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SLOWO PRZEWODNICZACE)
OKREGOWE)

RADY PIELEGNIAREK

| POLOZNYCH W £ODZI

Tegoroczne wakacje obfitowaly w zmienng
pogode, liczne burze i nawatnice. W naszym
zyciu zawodowym tez nie bylo stonecznie.

Z dniem 1 lipca 2011 roku weszla w zycie
ustawa o dzialalnosci leczniczej. Dla wielu jest

to chmura, z ktérej jeszcze nie wiadomo, czy
bedzie duzy deszcz czy rozwieje jg wiatr i pojawi
si¢ storice. Bedzie to zalezato od ukazujacych sig
aktéw wykonawczych.

Jednym z nich bedzie rozporzadzenie o liczeniu
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek,
ale dotyczace tylko podmiotéw leczniczych

nie bedacych przedsigbioreg (czyli zaktadéw
publicznych). Rozporzadzenie to oparte jest

w duzej mierze na poprzednim i sam jego
projekt nie wzbudza entuzjazmu w $rodowisku
pielegniarek i potoznych.

Sukcesem jest przyjecie po dtugim oczekiwaniu
ustaw o zawodzie pielegniarki i potoznej

i 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych.
Cieszymy si¢ z uporzadkowania spraw w zakresie
samodzielnych $wiadczeni zdrowotnych, z uznania
pielegniarek i potoznych za funkcjonariuszy
publicznych. Oznacza to, ze zgodnie

z Kodeksem Karnym, za zniewazenie
pielegniarki/potoznej podczas i w zwiazku

z petnieniem obowiazkéw stuzbowych grozi kara
grzywny, ograniczenie wolnosci lub pozbawienie
wolnosci do jednego roku.



serwis informacyjny

Najwazniejsze uchwaty i podjete decyzje

ORPiP w dniu 10 maja 2011 roku -

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i doko-

nano wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych
5 pielegniarkom.

» Wymieniono prawo wykonywania zawodu 1 pieleg-
niarce.

» Whpisano na list¢ czlonkéw i do rejestru pielegniarek
1 pielegniarke.

» Wdano duplikat prawa wykonywania zawodu 1 pie-
legniarce.

» DPodjeto 1 uchwale dotyczaca rejestru indywidualnych
praktyk pielegniarek.

» Przyznano jedna zapomogg bezzwrotna w wysokosci
5000 zt.

» Podjcto dwie uchwaty dotyczacych wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pieleg-
niarek i potoznych:

- Spéldzielnia Pracy ,O$wiata” — szkolenie specjali-
zacyjne w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki,

- Fundacja Twérczych Kobiet — kurs doksztatcajacy
»Karmienie piersig — standard w opiece okoloporodowe;j”.

» Podjgto uchwate w sprawie likwidacji Policealnej
Szkoty Opiekunéw Medycznych przy OIPiP w Lodzi.

» Przyjeto sprawozdanie Skarbnika z wykonania bu-
dzetu za I kwartat 2011 roku.

» DPodjeto decyzje dotyczace funkcjonowania Biura
OIPiP w Lodzi.

» Podjeto uchwale w sprawie zakupu nowosci ksiazko-
wych dla potrzeb Biblioteki.

» Przyznano dofinansowania w: kursach kwalifikacyj-
nych — 40 cztonkom samorzadu, kursach specjalistycznych

—12 cztonkom samorzadu, konferencjach, zjazdach — 45
osobom. Pozytywnie rozpatrzono odwotanie od decyzji
Okregowej Rady.

» Wytypowano przedstawicieli OIPiP w Lodzi do
udziatu w komisjach egzaminacyjnych.

Prezydium ORPiP w dniu 25 maja 2(-

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych 1
pielegniarce i 1 potoznej.

P> Przyjeto od jednej pielegniarki o$wiadczenie o po-
wrocie do wykonywania zawodu.

» Wymieniono prawo wykonywania zawodu 2 pie-
legniarkom.

» Wpisano na list¢ cztonkéw i do rejestru pielegniarek
7 pielegniarek.

P Skreslono z rejestru pielegniarek 3 pielegniarki.

7-9/2011 « Biuletyn

» Podjeto 8 uchwal dotyczacych rejestru indywidual-
nych i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

» Przyznano 10 zapomdg bezzwrotnych.

» Podjeto jedng decyzjg w sprawie skrécenia przeszko-
lenia po przerwie w wykonywaniu zawodu pielggniarki z 6
do 4 miesigcy.

» Podjeto uchwale w sprawie zatwierdzenia kadry dy-
daktycznej — opiekundéw stazy — zajecia praktyczne kursu
kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego,
program dla pielegniarek i potoznych, w terminie 20.05.2011
r.—13.12.2011 ., organizowanego i finansowanego z budzetu
OIPiP w Lodzi.

» DPrzyznano dofinansowania w: szkoleniu specjaliza-
cyjnym — 1 osobie, kursach kwalifikacyjnych —5 cztonkom
samorzadu, kursach specjalistycznych — 24 cztonkom samo-
rzadu, konferencjach, zjazdach — 5 osobom.

P 1 osobie przyznano nagrodg finansowa w wysokosci
1500 zt po ukoriczeniu studiéw magisterskich na wydziale
piclegniarstwa/potoznictwa z ocena bardzo dobry w dyplom.

P Przyznano nagrodg finansowa z racji uzyskania tytutu
doktora nauk medycznych.

» Przyznano honoraria dla 6 autoréw prac opubliko-
wanych w Biuletynie Nr 5/2011.

» Wytypowano przedstawiciela OIPiP w Lodzi do
udziatu w komisjach konkursowych na stanowisko pieleg-
niarek oddziatowych.

ORPiP w dniu 7 czerwca 2011 roku -

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych 1
pielegniarce i 1 poloznej.

» Whpisano na list¢ cztonkéw i do rejestru pielggniarek
2 pielegniarki.

» Wydano duplikat prawa wykonywania zawodu 1 pie-
legniarce.

P Skreslono z rejestru pielegniarek 1 pielegniarke.

P Dodjeto 4 uchwaly dotyczace rejestru indywidualnych
praktyk pielegniarek.

» Przyjeto protokét Okregowej Komisji Rewizyjnej
z kontroli Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
za okres styczef, luty, marzec i kwieciet 2011 r.

» Podjcto uchwale zmieniajaca regulamin udzielania za-
pomég i pomocy finansowej cztonkom OIPiP w Lodzi. Tres¢
Uchwaty Nr 1465/V ORPiP w Lodzi z dnia 7 czerwca 2011
r. w sprawie zmiany Uchwaty Nr 1215/V ORPiP w Lodzi
z dnia 9 listopada 2010 r. w sprawie regulaminu udzielania
zapomdg cztonkom OIPiP w Lodzi zostala umieszczona na
stronie internetowej OIPiP.

» Podjcto uchwate dotyczaca wpisu do rejestru podmio-
tow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek



i potoznych — Akademia Zdrowia, kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego.

» Rozpatrzono odmownie wniosek cztonka samorzadu
w sprawie umorzenia zaleglych sktadek cztonkowskich na
rzecz samorzadu.

» Podjcto uchwale w sprawie nadania ,Wyréznienia za
Zastugi dla samorzadu pielegniarek i potoznych”.

» Podjeto dwa stanowiska:

- Stanowisko Nr 1 do Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w sprawie zaliczania modutéw bloku ogélnoza-
wodowego, uczestnikom kurséw kwalifikacyjnych,

- Stanowisko Nr 2 do Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w sprawie umieszczenia w porzadku obrad VI
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych punktu doty-
czacego sktadek czlonkowskich.

» Na wniosek dr n. hum. Zbigniewa Tokarskiego —
Prodziekana ds. Ogélnych kierunku Pielegniarstwo AHE
w Lodzi — podjeto decyzj¢ o wspdlpracy naukowej, dotyczacej
przeprowadzenia badari , Efektywno$¢ form i metod ksztat-
cenia w doskonaleniu zawodowym pielegniarek i potoznych”.

» Przyjcto sprawozdanie Zespotu ds. Monitorowania
Jakosci Ksztalcenia za okres 1 — 31 maja 2011 r.

» Przyznano dofinansowania w: kursach kwalifikacyj-
nych — 6 cztonkom samorzadu, kursach specjalistycznych
— 33 cztonkom samorzadu, konferencjach — 4 cztonkom
samorzadu. Ze wzgledéw regulaminowych jednej osobie
odméwiono przyznania dofinansowania — brak 2 lat opta-
cania skfadki cztonkowskiej na rzecz samorzadu.

» Jednej osobie przyznano nagrode finansowa po
ukonczeniu studiéw magisterskich z oceng bardzo dobry
w dyplomie.

» Wytypowano przedstawicieli OIPiP w Lodzi do pra-
cy w komisjach konkursowych na stanowiska pielegniarek
oddzialowych i ordynatoréw.

Prezydium ORPiP w dniu 29 czerwc-

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych 2
pielegniarkom i 1 polozne;j.

» Wymieniono zaswiadczenie o prawie wykonywania
zawodu 4 pielegniarkom.

» Wpisano na list¢ cztonkéw i do rejestru pielegniarek
i rejestru potoznych 1 pielegniarke i 1 potozna.

» Skreslono z rejestru pielegniarek 5 pielegniarek.

» Wydano 1 pielegniarce duplikat zaswiadczenia o pra-
wie wykonywania zawodu.

» Podjeto 7 uchwal dotyczacych rejestru indywidual-
nych i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

» Podjeto decyzje w sprawie skrécenia przeszkolenia
po przerwie w wykonywaniu zawodu piel¢gniarki o je-
den miesiac.

» Przyznano honoraria dla 7 autoréw prac opubliko-
wanych w Biuletynie Nr VI/2011.

» Przyznano czlonkom samorzadu: 10 zapomédg bez-
zwrotnych i 6 pomocy finansowych.

»  Ze wzgledéw regulaminowych jednej osobie odmé-
wiono przyznania dofinansowania — brak 2 lat optacania
sktadki cztonkowskiej na rzecz samorzadu.

» Przyznano nagrode finansowa w zwiazku z uzyska-
niem stopnia naukowego doktora nauk medycznych.

P DPrzyznano dofinansowania w: studia podyplomowe
— 1 osobie, kursach kwalifikacyjnych — 40 cztonkom samo-
rzadu, kursach specjalistycznych — 37 czlonkom samorzadu
konferencjach, zjazdach — 5 osobom.

P Jednej osobie odméwiono przyznania dofinansowania
ze wzgledéw regulaminowych — brak faktury wystawionej
na wnioskodawce.

» Przyznano jedng nagrodg finansowa po ukonczeniu
studiéw magisterskich z oceng bardzo dobry w dyplomie.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP w Lodzi do
udziatu w komisji konkursowych na stanowisk ordynatoréw

oddziatu i zastgpcy dyrektora.

Prezydium ORPiP w dniu 13 lipca 2-

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych 1
pielegniarce i 4 potoznym.

» Wymieniono zaswiadczenie o prawie wykonywania
zawodu 2 pielegniarkom.

» Wpisano na list¢ cztonkéw i do rejestru pielegniarek
i rejestru potoznych 3 pielegniarki.

» Uchylono Uchwale Nr 1250/V Prezydium ORPiP
z dnia 29 czerwca 2011 r. w sprawie wydania duplikatu
zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniarki.

» Podjeto uchwale w sprawie zmiany terminu waznosci
uprawnient do wykonywania zawodu potoznej oraz wpisu
do rejestru potoznych.

P Skreslono z rejestru pielegniarek 140 pielegniarek
i 22 polozne.

» Podjeto 6 uchwat dotyczacych rejestru indywidual-
nych i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

» Podjeto 2 decyzje w sprawie skrécenia przeszkolenia
po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki o je-
den miesiac.

» Na wniosek Dyrektora Policealnej Szkoly Opieku-
néw Medycznych przy OIPiP w Lodzi powotano komisje
w sprawie przekazania dokumentacji i majatku szkoty.

» Podjeto uchwaty w sprawie powotania komisji kwali-
fikacyjnej i kadry dydaktycznej bloku ogélnozawodowego na
szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa pedia-
trycznego i pielggniarstwa chirurgicznego, organizowanych
i finansowanych z budzetu OIPiP w Lodzi.

P DPodjeto uchwale dotyczaca wpisu do rejestru podmio-
téw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych, Osrodek Ksztalcenia Talmed s.c., szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie Pielegniarstwo operacyjne.

Biuletyn » 7-9/2011



» Podjeto decyzje w sprawie rekomendacji do projek-
tu ,Zastrzyk Kompetengji Interpersonalnych Ultra Forte”
ztozonego w ramach dotacji z funduszy europejskich przez
Centrum Szkoleniowe ,,Provena”.

» Podjeto uchwale w sprawie wspétfinansowania Kon-
ferencji Stowarzyszenia Zawodéw Zaufania Publicznego,
planowanej na dzieri 24 wrze$nia 2011 r.

» 6 cztonkom samorzadu przyznano zapomogi losowe.

» Przyznano nagrody dla zwyci¢zcéw ogloszonego
przez OIPiP w Lodzi konkursu ,Pielegniarstwo po go-
dzinach. Wptyw zawodu na nasze zycie rodzinne — blaski
i cienie”. Prace autoréw trzech pierwszych miejsc beda
publikowane w Biuletynie w miesigcu wrzes$niu, natomiast
dwie wyréznione prace nagroda niespodzianka w miesiacu
pazdzierniku. Prace pozostalych uczestnikéw konkursu
publikowane beda w kolejnych numerach Biuletynu.

» Przyznano dofinansowania w: studia podyplomowe:

— 1 osobie, kursach kwalifikacyjnych — 86 czlonkom samo-
rzadu, kursach specjalistycznych — 33 cztonkom samorzadu,
konferencjach, zjazdach — 5 osobom.

» Przyznano nagrode finansowa po ukorczeniu stu-
diéw magisterskich z ocena bardzo dobry w dyplomie 3
cztonkom samorzadu.

» Wytypowano przedstawiciela ORPiP w Lodzi do

udziatu w komisji konkursowej na stanowisko ordynatora.

Nadzwyczajne posiedzenie
ORPiP w dniu 26 lipca 2011 r.

Nadzwyczajne posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi zwotane zostalo ze wzgledu na zlozenie
przez cztonka zebrania wyborczego odwotania do Uchwa-
ty Nr 2 Okregowej Komisji Wyborczej w Lodzi z dnia 7
czerwca 2011 r. w sprawie skargi zfozonej przez czlonkéw
rejonu wyborczego.

Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych w Lodzi po
zapoznaniu si¢ z trescig odwolania oraz z dokumentacja
wyborcza podjeta uchwale, w ktdrej postanowita w catosci
odrzuci¢ odwotanie.

Prezydium ORPiP w dniu 10 sierpn-

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych 29
pielegniarkom/pielegniarzom i 3 potoznym.

» Wymieniono zaswiadczenie o prawie wykonywania
zawodu 1 pielegniarzowi i 1 polozne;j.

P Wpisano na list¢ cztonkéw i do rejestru pielegniarek
i rejestru potoznych 4 pielegniarki.

» DPodjcto jedna uchwate w sprawie odmowy stwier-
dzenia prawa wykonywania zawodu potozne;.

» Podjeto uchwale w sprawie skreglenia z rejestru pie-
legniarek.

7-9/2011 « Biuletyn

» Podjeto uchwaly: w sprawie stwierdzenia ograniczo-
nego prawa wykonywania zawodu poloznej oraz skierowania
na staz podyplomowy obywatelke¢ Biatorusi.

» Podjeto 5 uchwat dotyczacych rejestru indywidualnych
i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

» Przyznano: zapomogi losowe dwém osobom, pomoc
finansowa 3 osobom. Z przyczyn regulaminowych odmé-
wiono udzielenia zapomogi — brak regularnego optacania
sktadki na rzecz samorzadu.

» Podjcto uchwaty w sprawie kadry dydaktycznej kursu
specjalistycznego w zakresie Wykonywania i oceny testow
skérnych, program dla pielegniarek oraz kursu specjali-
stycznego w zakresie Szczepient ochronnych, program dla
pielegniarek, organizowanych i finansowanych z budzetu
OIPiP w Lodzi.

» Na wniosek organizatora ksztatcenia Akademii Zdro-
wia dopisano kolejne placéwki, w ktérych beda odbywac si¢
zajecia teoretyczne i zajecia praktyczne kursu specjalistycznego
w zakresie Wykonywanie i interpretacja zapisu elektrokardio-
graficznego, program dla pielegniarek i potoznych.

» Podjeto uchwate w dotyczaca funkcjonowania Biura
OIPiP w Lodzi.

» Przyznano dofinansowania w: studia podyplomowe

— 2 osobom, kursach kwalifikacyjnych — 65 cztonkom samo-
rzadu, kursach specjalistycznych —35 cztonkom samorzadu,
konferencjach, zjazdach — 14 osobom.

» Przyznano nagrodg finansowa po ukonczeniu stu-
diéw magisterskich z ocena bardzo dobry w dyplomie 6
cztonkom samorzadu.

» DPodjcto uchwate w sprawie sfinansowania kosztow
zakupu nagréd dla najlepszych absolwentéw studidéw licen-
cjackich Wydziatu Pielggniarstwa WSHE.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP w Lodzi do
udziatu w komisjach konkursowych na stanowiska: pieleg-
niarki oddzialowej, ordynatora oddziatu, dyrektoré6w SPZOZ
i dyrektora miejskiej przychodni.

Nadzwyczajne posiedzenie
ORPiP w todzi w dniu 10 sierpnia

Nadzwyczajne posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi zwolane zostalo ze wzgledu na ztozenie
przez cztonka zebrania wyborczego odwotania do Uchwaty Nr
3 Okregowej Komisji Wyborczej w Lodzi z dnia 29 czerwca
2011 r. w sprawie skargi ztozonej przez czlonkéw rejonu wy-
borczego Nr 44 — NZOZ , Tomaszowskie Centrum Zdrowia” .

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi po
zapoznaniu si¢ z trescig odwolania oraz

z dokumentacja wyborczg podjeta uchwale , w ktérej
postanowila w calo$ci odrzuci¢ odwotanie.

oprac. mgr Anna Manes
sekretarz ORPiP w Lodzi



Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa dla dobrej praktyki pielegniarskiej
Bezpieczny szpital — Bezpieczny pacjent

Zarzadzanie ryzykiem zdarzen niepozadanych
Projekt bezpiecznej praktyki medycznej

»~Uwzglednienie bezpieczeristwa pa-
cjentéw jako kwestii priorytetowej
w polityce i programach w zakresie
zdrowia na poziomie krajowym, re-
gionalnym i lokalnym jako zadanie
dla panstw cztonkowskich®'.

Zarzadzanie ryzykiem zdarzen nie-
pozadanych obejmuje identyfikacje,
analiz¢ oraz redukeje zdarzen. Celem
zarzadzania ryzykiem jest wdrazanie
do praktyki takich rozwiazan ktére
pozwolity by na eliminacj¢ lub ogra-
niczenie wystgpowania zdarzen nie-
pozadanych.

Pojecie ryzyka i zarzadzania ry-
zykiem w medycynie pojawito si¢
w latach 70. Badania ktdre zostatly
przeprowadzone w USA i Raport Na-
rodowego Instytutu Zdrowia z 1999
r. wykazaly, ze szpital jest instytucja
udzielajaca $wiadczen zdrowotnych
o wysokim stopniu ztozonosci, a tym
samym wysokim poziomie ryzyka.
Catkowite wyeliminowanie wystg-
powania zdarzeni niepozadanych nie
jest mozliwe, konieczne jest okresle-
nie czgstotliwosci wystgpowania zda-
rzeri niepozadanych.

Zachowanie bezpieczeristwa pa-
cjentéw, stworzenie optymalnych
warunkéw do prowadzenia procesu
leczniczego jest zadaniem pracowni-
kéw medycznych.

Wspétczesna medycyna powinna
podaza¢ z kierunkiem ciagltych zmian,
budowania nowoczesnego modelu
opieki nad pacjentem. Czgéci skta-

1. Komunikat Komisji do Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie bezpie-
czefistwa pacjentdéw, w tym profilakeyki
i kontroli zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotna. Bruksela, dnia 15.12.2008 1.

dowe tego modelu wiaza si¢ z wiedza
medyczng oraz realizacja procedur po-
prawiajacych jako$¢ $wiadczen, a tym
samym bezpieczeristwa pacjenta.

Zalecenia Rady Komisji Wspdlnot
Europejskich w sprawie bezpieczeni-
stwa pacjentéw, w tym profilakeyki
i kontroli zakazen zwiazanych z opie-
ka zdrowotng (KOM 2008/836 wersja
ostateczna), zwracaja uwagge na fake
iz 8—12 proc. pacjentéw przyjmowa-
nych do szpitala w paiistwach czton-
kowskich cierpi z powodu zdarzeni
niepozadanych podczas korzystania
z opieki zdrowotne;j.

Zdaniem Komisji Wspélnot Eu-
ropejskich, Padstwa Czlonkowskie
powinny stworzy¢ lub udoskonali¢
systemy zglaszania i wyciggania wnio-
skéw w celu rejestrowania skali i przy-
czyn zdarzen niepozadanych oraz
opracowania skutecznych rozwiazan
i sposobéw reagowania. Bezpieczen-
stwo pacjentéw powinno by¢ czgdcia
ksztalcenia i szkolenia pracownikéw
opieki zdrowotne;j.

Zgodnie z wymienionym Stanowi-
skiem Komisji Wspdlnot Europejskich,
nalezy zachgca¢ do czynnego zglasza-
nia zdarzer niepozadanych poprzez
stworzenie uczciwych okolicznosci,
majacych odmienny charakter od
procedur dyscyplinarnych.

Funkcjonowanie zaktadu opieki
zdrowotnej, nowoczesne kierowa-
nie i zarzadzanie zespolami musi
uwzgledniaé problematyke bezpie-
czefstwa pacjenta.

Nowoczesny model zapewnienia
wysokiej jakosci opieki medyczne;j
powinien uwzgledniaé wewngtrzny
system jakoscli, staje si¢ wigc pewnym
iz to zadanie dla kadry kierowniczej

w celu zapewnienia dobrej praktyki
pielegniarskiej gwarantujacej zapew-
nienie warunkéw dla mozliwie op-
tymalnego bezpieczeristwa pacjenta.

Przedstawione zalecenia maja na
celu przekazanie wytycznych po-
stgpowania dla kadry kierowniczej,
zespoléw pielegniarskich, a w dal-
szej kolejnosci pozostatych cztonkéw
zespoléw terapeutycznych w przed-
miocie zarzadzania ryzykiem zda-
rzeri niepozadanych.

Definicja

zdarzenia niepozadanego
»Zdarzenie niepozadane to
szkoda wywotana w trakcie
lub w wyniku leczenia, nie
zwigzana z naturalnym
przebiegiem choroby lub

stanem zdrowia pacjenta’.

Zatozenia organizacyjne do zarzqdzania
ryzykiem zdarzeri niepozqdanych
Program w swoich zatozeniach kon-
centruje si¢ na wyeliminowaniu za-
grozen ktére moga wystapi¢ podczas
pobytu pacjenta w szpitalu. Adre-
sowany do pracownikéw medycz-
nych, majacych wptyw na poprawe
bezpieczeistwa pobytu pacjenta
w szpitalu oraz cztonkéw zespotow
zadaniowych funkcjonujacych na
terenie szpitala.

Cele projektu

1. Zwigkszenie bezpieczenistwa pacjen-
tow poprzez eliminacje czynnikéw za-
grozenia dla zdrowia lub zycia chorego,
okreslenie przyczyn i wprowadzenie
dziatan naprawczych w zakresie za-
rzadzania ryzykiem zdarzen niepo-
zadanych.
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1. Zwigkszenie odpowiedzialnosci
pracownikéw medycznych za zacho-
wanie bezpiecznych warunkéw poby-
tu pacjentéw w szpitalu.

2. Poprawa jakosci zycia pacjentéw.

3. Monitorowanie zdarzen niepo-
zadanych.

4. Ocena wdrozenia przez pracow-
nikéw szpitala procedury monitoro-
wania zdarzeri niepozadanych.

5. Wdrazanie rozwiazan w zakre-
sie usprz¢towienia, eliminacji barier
technicznych i organizacyjnych celem
eliminacji zdarzen niepozadanych.

Oczekiwany rezultat
1. Zmniejszenie liczby wystgpowania
zdarzen niepozadanych.

2. Poprawa bezpieczeristwa pobytu
pacjenta w szpitalu.

3. Poprawa jakosci opieki, zwigk-
szenie odpowiedzialnosci za zachowa-
nie bezpiecznych warunkéw pobytu
pacjentow.

4. Zwigkszenie $wiadomosci pra-
cownikéw medycznych.

5. Otrzymanie informacji na temat
przyczyn wystgpowania zdarzen nie-
pozadanych.

6. Wprowadzenie nowych rozwia-
zan technicznych i organizacyjnych.

Zalecenia

Zalecenie I w sprawie organiza-
¢ji dobrej prakeyki pielegniarskiej
w przedmiocie zarzadzania ryzykiem
zdarzenl niepozadanych.

1. Zgtoszenie zdarzenia niepoza-
danego jest traktowane jako:

- niezalezne z rejestrem skarg,
wnioskéw i zazalel pacjentéw, cal-
kowicie poufne,

- nie stuzy identyfikacji pacjenta
i personelu,

- nie stuzy stygmatyzacji perso-
nelu,

- zawsze laczy si¢ z analizg i szu-
kaniem przyczyn,

- inicjuje dziatania naprawcze.

System zglaszania ma zachgcad
pracownikéw do czynnego zgtaszania
zdarzel poprzez stworzenie otwar-
tych i uczciwych okolicznosci.
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2. Na poziomie podmiotu leczni-
czego (ustawa z dnia 15 kwietnia 2011
r. o dziatalnosci leczniczej — Dz.U.
zdnia 1 czerwca 2011 r.) jest powota-
ny zesp6t ds. zdarzen niepozadanych.

Zadania zespotu:

- identyfikacja zdarzed niepoza-
danych na podstawie kart zgloszen,

- gromadzenie i poddawanie ana-
lizie danych dotyczacych zdarzen nie-
pozadanych,

- mapowanie danych i informacj,

- ustalanie przyczyn zrédtowych
zdarzenia, podjecie dziatari wyjasnia-
jacych, wydanie

- zalecenl i wyciagnigcie wnio-
skéw

- przekazanie informacji pracow-
nikom,

- opracowywanie rocznych rapor-
tow.

Zalecenie II w sprawie rejestru
pacjentéw u kedrych wystapito zda-
rzenie niepozadane.

1. Personel medyczny zgtasza wy-
stapienie zdarzenia niepozadanego
(zdarzenia dzielimy na rzeczywiste
i potencjalne/niedoszte).

2. Zespét ds. analiz zdarzeni nie-
pozadanych dokonuje analizy zgto-
szonego przypadku.

3. Okreslenie kolejnosci zdarzen.

4. Zidentyfikowanie przyczyn
zrédlowych.

5. Przygotowanie planu dziatan.

6. Sporzadzenie raportu i przeka-
zanie personelowi oddziatu.

7. Na poziomie oddziatéw, a na-
stepnie szpitala — podmiotu lecz-
niczego jest prowadzona analiza
wystgpowania zdarzen niepozada-
nych.

Zalecenie ITI w sprawie dokumen-
towania.

1. Szpital opracowuje wlasny sy-
stem dokumentowania zdarzeri nie-
pozadanych.

Zalecenie IV w sprawie szkolei
pracownikéw medycznych.

1. Roczne plany szkoleni zawieraja
problematyke zdarzeri niepozadanych.

Zalecenie V w sprawie realizacji
zadani z zakresu zarzadzania ryzykiem
zdarzen niepozadanych — projektu
bezpiecznej praktyki medycznej przez
konsultantéw wojewddzkich w dzie-
dzinie pielegniarstwa.

1. Konsultanci krajowi i wojewddzcy
podczas przeprowadzanych wizytacji/
kontroli zwracaja uwage na zarzadza-
nie ryzykiem zdarzeni niepozadanych
w praktyce pielegniarskiej.

Zalecenie VI w sprawie odpowie-
dzialnosci za realizacjg zaleceri Dobrej
Prakeyki Pielegniarskiej.

1. Za realizacjg zalecent odpowiada
osoba zarzadzajaca pielegniarstwem

— Dyrektor ds. Pielggniarstwa/Na-
czelna Pielegniarka/Przetozona Pie-
legniarek.

Propozycja do katalogu
rejestrowanych zdarzen
niepozadanych w obszarze
praktyki pielegniarskiej

1. Niewlasciwy pacjent

2. Odcewnikowa infekcja fozyska
naczyniowego

3. Sepsa po zabiegu operacyjnym

4. Upadki w szpitalu

5. Wypadnigcie z t6zka

6. Komplikacje wywotanie niepra-
widlowym podnoszeniem pacjenta
dla pacjenta

7. Samowolne oddalenie si¢ pacjen-
ta ze szpitala

8. Bledy zwiazane z pobieraniem
prébek krwi, rozbieznosci wykryte
podczas kontroli zgodnosci krwi, ob-
cogrupowe przetoczenie krwi.

9. Niewtasciwy lek, niewtasciwa
droga podania, niewtasciwy pacjent,
niewlasciwe potaczenie z innym le-
kiem.

10. Samobdjstwo.

11. Inne zgodnie z definicja. m

dr n. biol. Grazyna Kruk-Kupiec
konsultant krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa



sprawozdania

,L0dzkie Dni Pielegniarstwa.
Pielegniarstwo bez granic.”

KATARZYNA BARAN
ANGELIKA DABROWSKA
ANNA WARDZINSKA

dniach 13-15 maja 2011 roku

w Lodzi w hotelu ,,Borowiecki”
odbyta si¢ Miedzynarodowa Konfe-
rencja ,Lodzkie Dni Pielegniarstwa.
Pielegniarstwo bez granic”, nad ktdra
honorowy patronat obje¢ta Prezydent
Miasta Lodzi Hanna Zdanowska.
Patronat medialny nad konferencja
objat ,Magazyn Pielegniarki i Poloz-
nej”. Komitet organizacyjny stanowili:
Przewodniczaca ORPiP w Lodzi mgr
Zofia Komorowska, mgr Wojciech Ny-
klewicz oraz Wiestawa Jedrychowska,
mgr Lukd$ Kober (Stowacja), Jana

Dr Krystyna Frydrysiak podczas

prezentacji wykladu o polskich
pielegniarkach w Libii

Korandovd (Czechy), mgr Anna Ma-
nes, mgr Matgorzata Mirowska, mgr
Lucyna Okulska. Prezentowane wy-
ktady podzielone byly na cztery sesje.
Pierwsza z nich ,,Pacjent, pielggniarka,
potozna —istoty kulturowe” poswigco-
na byfa tematom réznic kulturowych.
Nas w tej sesji najbardziej zacieka-
wit wyktad podejmujacy tematyke
polskich pielegniarek pracujacych
w Libii, uwarunkowan kulturowych
tam panujacych a co za tym idzie za-
chowan pacjentéw. Zdziwit nas fake, iz
wprowadzony jest tam podzial przede

wszystkim na pte¢ chorych a dopiero
p6iniej na oddzialy szpitalne.

Sesja ta zostata zakoriczona podpisa-
niem umowy o wzajemnej wspStpracy
pomigdzy Stowacka Izbg Pielegniarek
i Poloznych PhDr. Mdrig Lévyovd
a Naczelng Izba Pielegniarek i Potoz-
nych w Polsce dr Elzbieta Buczkowska.

W drugiej sesji pod nazwa ,,Aspekty
etyczne w pielegniarstwie i polozni-
ctwie transkulturowym” szczegdlne
zainteresowanie wywotal wyktad Ja-
roslava Pekara (Czechy) na temat po-
stepowania z agresywnym pacjentem,

Podpisanie umowy o wzajemnej wspStpracy pomiedzy

Stowacka Izbg Pielggniarek i Potoznych

a Naczelng Izbg Pielegniarek i Poloznych w Polsce

TV
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po ktérym wywiazata si¢ dyskusja,
wymieniono poglady, jakie przepisy
prawne chronia pielegniarki i potozne
w postgpowaniu z takim pacjentem
oraz jak to wyglada prawnie w Austrii
i na Stowacji.

Po godzinnej przerwie obiadowej
odbyta si¢ trzecia sesja pt.: ,Dialog
w pracy z pacjentem zréznicowa-
nym kulturowo”, ktéra dotyczyta
zagadnien komunikacji z pacjentami
z innych kultur. Komunikacja jest
podstawa budowania relacji terapeu-
tycznej migdzy pielegniarka a pacjen-
tem, a w przypadku niezrozumienia
innych zachowan, zaburzonego prze-
kazu jest to utrudnione i nie pozwala
na spetnianie swojej roli.

W tej czesci konferencji zainte-
resowaly nas szczegélnie dwa wy-
ktady. Pierwszy dotyczyl polskiej
pielegniarki na emigracji na podsta-
wie wlasnych do§wiadczen — pani

centrum edukacgji

ﬁ

Katarzyny Trzpiel. Drugi wyktad mgr
Agaty Wojcierowskiej i mgr Agnieszki
Renn-Zurek dotyczy! relacji i opinii
pielegniarek w stosunku do pacjen-
téw z mniejszo$ci romskiej. Przybli-
zyl nam tematyk¢ Roméw w Polsce
a takze ukazal, iz mimo ze kontakty
w trakcie hospitalizacji nie odbiegaja
od normy, jednak stereotyp Cygana
nadal funkcjonuje, takze w srodowisku
pielegniarskim.

W sobote o godzinie 9 rozpoczeta
si¢ czwarta, ostatnia sesja pt.: ,,Pod-
miotowe pielegnowanie mniejszo$ci
seksualnych. Zarzadzanie w pieleg-
niarstwie oraz ksztalcenie studentéw
pielegniarstwa i potoznictwa”. Nasze
zainteresowanie wzbudzito wystapie-
nie paii Ewy Tomaszewicz i Matgo-
rzaty Rawinskiej, ktére przedstawity
kilka historii oséb homoseksualnych
w relacji z personelem ochrony zdrowia,
oraz funkcjonujacym postrzeganiem

Centrum Edukacji ERUDIO
www.erudio.com.pl
tel. 42 630 95 59, kom. 0-784 009 277

rudl 0 t6dz, ul. Sienkiewicza 47 (przy Tuwima)

ZAREZERWUJ SOBIE MIEJSCE
PRZEZ TELEFON

42 630 95 59
426307300

LUB PRZEZ INTERNET

ZAPRASZAMY NA KURSY

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Pigdegniarstwo epidemiclogiczne » Organizacja | zarzadzanie » Pislegniarstwo rodzinne » Pielegniarstwe operacyjne

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK
Pielegniarstwo anestezjclogiczne | intensywne] opieki « Pielegniarstwo kardiclogiczne « Pielegniarstwo opieki diugotemminowe) «
Pielegniarstwo psychistrycane » Pielegniarstwo opicki paliabywne) « Pislegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych = Piclegniansiwe
ratunkowe » Pielegniarstwo Srodowiska nauczania | wychowania » Pielegniarstwo nefrologicone z dializoterapia » Pielegniarstvo
onkologiczne « Pielegniarstwe pediatryczne » Pielegniarstwo zachowawcze
SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
EKG » Resuscylacja krageniowo — oddechowa » Terapia bélu praswiekliago u dorostych » Leczanie ran « Komunikacja interpersonalna
W pielegniarstwie

SPECJALISTYCZNE DLA POLOZNYCH
Szczepienia ochronne noworodkdw « Monitorowanie dobrostanu plodu w czasie cigiy | podezas porodu

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK
Endoskopia » Hartowanie | ksztaltowanie kikuta amputowane] konczyny » Szczepienia ochronne « Wykonanie badania
spirometrycznego » Psychoedukacia osob uzalenionych i ich rodzin « Wykonywanie | ocena testow skomych » Profilaktyka

chorab piersi

w stosunku do 0séb innej orienta-
cji seksualnej.

Miedzynarodowy wymiar konfe-
rencji ukazywal si¢ poprzez wyswiet-
lanie prac w jezyku ojczystym oséb
wystepujacych oraz wersjg przettu-
maczona na jezyk polski, co znosito
barier¢ jezykowa.

Przedstawiajacy mieli wiele cieka-
wych informacji do przekazania jed-
nak ograniczenia czasowe zmuszaly
do skracania niektérych watkéw, lecz
uczestnicy konferencji wraz z progra-
mem i streszczeniem otrzymali plyte
z calymi pracami oséb wystepujacych,
co pozwolito na zapoznanie si¢ z te-
matami, ktére najbardziej zaintere-
sowaly.

Byty$my petne uznania dla organiza-
toréw za trud wlozony w przygotowa-
nie tej mi¢dzynarodowej konferencji.

Fotorelacja z konferencji znajduje
si¢ na trzeciej stronie oktadki. n

www.erudio.com.pl
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ROZSTRZYGNIECIE
KONKURSU

»Pielegniarstwo

po godzinach.
Wplyw zawodu na
nasze zycie rodzinne —
blaski i cienie”

Uprzejmie informujemy, iz

w dniu 14 czerwca 2011 roku na
posiedzeniu komisji konkursowe;j
w sktadzie: Anna Manes, Danuta
Zwoliniska Malgorzata Guminiak-
Zdziarska, Danuta Twardowska,
Mirostawa Olejniczak, sposréd

15 prac, ktére wplynety na nasz
konkurs, wyloniono zwyci¢zcéw:

I miejsce i 750 zt nagrody
otrzymuje Autorka pracy pt.:
»Lubie ogladaé

komedie romantyczne”

II miejsce i 500 z} nagrody
dla Autorki artykutu pt.:
»Jest piata rano”

III miejsce i 300 zt
dla Autorki artykutu pt.:
,Przerwa po godzinach”

Nagrody niespodzianki komisja
wylosowata dla dwéch prac pt.:
,Swiat ciagle pedzi do przodu”
,Czym jest zawéd pielegniarki”.

Zwycigskie prace publikujemy
na tamach aktualnego wydania
Biuletynu na stronach 10 — 15.
Dane osobowe niektérych
Autoréw zastrzezone sa do
wiadomosci Redakgji.

Kolejne prace biorace udziat
w konkursie beda opublikowane
w nastepnych numerach Biuletynu.

Wszystkim Autorom
konkursowych prac dzigkujemy
za udziat a Zwyci¢zcom
serdecznie gratulujemy.

Redakcja Biuletynu

Lubiq oglada¢ komedie romantycz-
ne. Ha, z rozrzewnieniem $ledze
losy bohateréw. Powiedzcie tylko,
dlaczego koriczg si¢ one zawsze wi-
dokiem pary na $lubnym kobiercu?
Jak w basniach zadna z tych pociesz-
nych filmowych fabut nie zaczyna
si¢ dzielt po matzenskiej przysiedze.
Wtedy dopiero pojawiajg si¢ schody.
Dos¢ strome. Prawda? To ja wam opo-
wiem o codziennosdi, tej bez bukietéw
kwiatow, kolacyjek przy $wiecach, stu
pi¢¢dziesigciu telefonéw z informacja
o nieustajacym kochaniu. Nieistotne,
czy zycie rodzinne zaczynamy bez
formalnosci wstepnych, czy w sukni
typu beza i fraku natychmiast chowa-
nym do szafy. JesteSmy razem. Dwie
osoby i juz rodzina, czyli podstawowa

komérka spoteczna, nad ktérej bezpie
czefistwem czuwa najwyzsza ustawa.
A wierzacym opicke zapewnia jeszcze
wiele wplywowych niebiariskich oséb.
Jest super. Budzimy si¢ rano i katem
oka zauwazamy obok siebie drugg oso-
be lekko pochrapujaca. Myl szybka
jak btyskawica w glowinie btysta. Uro-
de poprawi¢ zanim ukochany wstanie.
Szybkim susem do fazienki. Tu dziw-
ne zmiany. Na cennych kosmetykach
skarpetki, klapa od sedesu uniesiona,
ale nic to. Oko poprawi¢, ust koral tez.
Juz trzymamy szczoteczke do rz¢s, a tu
tomot w drzwi i jek sfowny: , Kochanie,
ja tez bym chciat tu by¢”. Uda¢ gtucha
czy wpusci¢ ? Wpuszczam bezmysélnie,
troche skolowana. Do pracy przez to
migkkie serce poszlam bez $niadania,
z fryzura na ksztalt jeza. Ledwo pod-
pisalam list¢ obecnosci ustyszatam
§liczny sygnat mojej komérki. Odbie-
ram i stysz¢ pytanie o miejsce kawy

w moim domu. Grzecznie podalam
umiejscowienie puszki. Nie min¢to
pie¢ minut i juz mam nastepne py-
tanie — o cukier tym razem. Odcho-
dz¢ na duzg odleglos¢ od telefonu.
W zamku nie mieszkamy. Kuchnia
i pokoje niezbyt duze. Niech wysili
umyst i poszuka sam potrzebnych
produktéw. Rodzacych sporo. Zmé-
wily si¢ czy co? Biegam miedzy jedna,
druga, trzecig i uspokajam, pocieszam,
dopinguje. Jezus, Maria, a ja planuje
dziecko. Nawet dwéjke. Tez bede taka
bezradna, wymeczona i zta na ten spo-
s6b pojawiania si¢ na $wiecie. Zgroza
mnie ogarng¢ta. W zyciu nie przeka-
z¢ swoich genéw. Odejda ze mna.
Po co ja posztam na oddziat potoz-
niczy? W waznej sprawie oczywi-
$cie. No, jak sobie popatrzylam na
u$miechnigte mamy, na ich spojrzenia
na maluchy i jak taki jeden typnat na
mnie zezem rozbieznym, to natych-
miast zachcialo mi si¢ taka kruszyne
w domu mieé. Bede go przebierad
w kolorowe kaftaniki, $pioszki, wo-
zi¢ w wozeczku, kotysa¢ na bujanym
fotelu. Niebianiskie zycie przy takim
bobasie. A jak §licznie nasz dom be-
dzie wygladal w przy¢mionym $wietle
lampy z tymi pluszowymi zyrafkami,
kréliczkami i kotkami. I ja dumna
zona i matka. Ale si¢ rozpedzitam.
Marzenia wszak dodaja skrzydel. Hi,
hi, hi w wolnych chwilach mig¢dzy
zmiang rézowego ubranka na fiole-
towe napisz¢ kilka wierszy mitosnych,
albo jak juz jestem stateczng kobietg
parg patriotycznych. Wracam na zie-
mi¢. Zanim mi to szczgscie wymy-
Slone si¢ pojawi, muszg zrobi¢ obiad.
Pierwszy rodzinny. Najgorsze, Ze mat-
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ka wybranka dobrze gotuje. A ja do tej
pory zywitam si¢ stosownie do stanu
posiadania banknotéw w portfelu lub
u mamusi, ktéra ma kuchenne sprawy
w jednym palcu. W koricu jak jestem
w stanie poméc przy skomplikowa-
nym porodzie to i kurczaka upieke.
Chyba fatwiejsze to bedzie. Do tego
ziemniaczki, jaka$ suréwka i starczy.
No nie wiem, czy to gotowanie takie
tatwe. Nowe wyrazy poznatam. Co$
tam musiatam blanszowa¢. Problem
rozgryztam. Zaradna jestem. Tylko
po ilu$ tam prawie $wiatecznych po-
sitkach stan naszych finanséw si¢gnat
dna. Jejuriciu, zeby jaki dyzur si¢ trafil,
albo dwa nawet. Pracowita jestem. Od
jutra zamykam drogg przez zotadek
do serca. Przyjme opcje bardziej du-
chowa. Nie po to si¢ zyje, aby sma-
kotyki wcinaé. Wyzsze wyksztatcenie
mam, a nic tylko kombinuje co zrobi¢
na obiad. To po to si¢ uczylam tyle
lat, wkuwatam madros$ci wypijajac
morze kawy. Szlag. Chwile buntu
przezywam. Nie chce wiazi¢ po ko-
karde w wizerunek zony, matki i to
w wersji z dawnych lat. W pracy zycie
ludzkie trzymam w r¢ku, a w domu
mop i gar. Jak wybranek w pokoju, to
pilot i komputer w jego r¢kach. Ga-
dzecik jeden. A kran przecieka, ale pi-
lotem tego nie ustawi to i kapie sobie
woda, kapie. Musz¢ radia stucha¢
zeby kropelek spadajacych nie sty-
szeé. Za to stysze Swietne porady,
jak wazne jest zdobywanie wiedzy
i ustawiczne ksztalcenie i jak duzo
potrafig zarabia¢ ci, co nie szczedza
chwil na nauke. Zaraz, zaraz, mo-
mencik. Fachowcem jestem i co? Ja-
ko$ kokoséw nie widze. Moze kto$

7-9/2011 « Biuletyn

wie czemu moje szkoty sa gorsze
od innych szkét. Znajoma z ekono-
micznym magisterium ma miesiecz-
nie trzykrotnie wigkszy dochéd od
mojego. Do pracy chodzi na luzie,
wszak nie zalezy od niej zdrowie i
dobre samopoczucie ludzi. W koricu
jak si¢ pomyli, mozna cyferke popra-
wi¢. A w pielegniarstwie pomyt-
ka moze mie¢ dramatyczne skutki.
Niech juz on ten kran naprawi, po-
niewaz rewolucyjne idee legna si¢
w mojej glowie. Nie zeby zaraz opony
pali¢ i szyby wybija¢, ale spokojnie nie
i$¢ do pracy, nie zrobi¢ obiadu. Za to
is¢ do kosmetyczki, fryzjera i obej-
rze¢ komedi¢ romantyczng. Péjde
do pracy, zrobi¢ obiad i obejrz¢ film
kryminalny. Kilka krwawych scen
moja zadz¢ mordu wyciszy. Zupelnie
bez sensu te moje postanowienia. Nie
da si¢ w zyciu wagarowaé. Ttumacz
si¢ potem kierownictwu z powodu
nieobecnosci, kochanemu mezowi
z braku obiadu i fanaberyjnych za-
chowan. Zaraz wejd¢ do szpitala i z
u$miechem przystapi¢ do wypetnia-
nia misji pielegnacyjnych. Z uwagi
na uposazenie nasz zawéd nazywam
misj3. Nie myglcie, ze ja tylko o pie-
nigdzach rozmyslam. Nie jestem ma-
terialistka w stu procentach. Tylko
bez dobrej placy, niestety, ztotéwka
musi by¢ trescia dnia. Bez niej zy¢ si¢

rozstrzygniecie konkursu
| miejsce

rezygnowad z przyzwyczajef na rzecz
drugiej osoby. Ja jeszcze mocno prze-
zywam klopoty pacjentek i tragedia
nieznanej mi wczesniej kobiety wply-
wa na nastréj przez caty dzien. A pry-
watny psycholog $wiatowej stawy, jak
sadze, czyli méj ukochany sypie ra-
dami, jak to nalezy oddziela¢ sprawy
prywatne od zawodowych. Do progu
mieszkania mogg si¢ zamartwiaé. Za
progiem juz oblicze jasne jak storice.
Niech mi kupi r6zdzke czarodziejska.
Nawet na kredyt. Sptaci si¢. Jak mam
w jednej chwili zapomnie¢, ze mlodej
dziewczynie $wiat si¢ zawalit. Uro-
dzita chore dziecko. Jest bezrobotna,
a teSciowa juz wie, ze nieszczgscie sy-
nowa spowodowata. Zycie, ech, mu-
sisz by¢ takie okrutne. Jestem w ciazy.
Swietnie. Za rok, dwa w zaleznoséci
od dlugosci urlopu, na jaki pozwoli
portfel zaczng si¢ poruszaé w $wiecie
typowych macierzyriskich proble-
méw. Znam je ze styszenia. Katar
u dziecka i mysl pierwsza: ,,Co powie-
dza w pracy jak p6jd¢ na zwolnienie?”
Mysl druga: ,Wysta¢ do przedszkola,
moze to tylko godzinne pociaganie
nosem.” Mysl trzecia: ,,Dostarczy¢
chorego wnuczka babci. Powinna si¢
ucieszy¢, ze mam do niej zaufanie.”
Odktadam zmartwienia. Nie bede
dziecka stresowad. Zjem sobie lody
i §ledzia marynowanego ogladajac

nie da. Chyba, ze przodkowie zosta- ,Lassie wré¢”. Pies potrafit pokona¢

wili milioniki, lub wybranek bogaty
z domu lub z etatu. Mnie si¢ takie

przyjemnosci nie trafity. Tworzg swéj

majatek sama w spélce z ukochanym.
Staramy sig¢, aby trudnosci nie popro-
wadzity nas odmiennymi drogami,
ale sa liczne zatamania. Trudno jest

tysiace kilometréw w imi¢ przyjazni,
to ja tez przebrng przez zyciowe pu-
tapki. Optymistka jestem. n

Dane osobowe Autorki
zastrzezone do wiadomosci Redakeji
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I

Jest piata rano. Storice nie wstato jesz-

cze i styszg cichy wiatr szamoczacy
za szybami. Teraz spokojnie moge
napi¢ si¢ kawy. Przysiaé¢ przy stole
izapatrzy¢ si¢ w mrugajace Swiatlami
bloki. Tam tez wstaja ludzie. Kawa
pachnie w calym domu. Szumi woda
na kapiel i $wiat budzi sig, a ja z nim.
Pigtnascie minut pdzniej moje dwa
pokoje z kuchnig oszaleja. Nie zdaze
si¢ wykapa¢, nie zdaze dopi¢ kawy
i nie wszystkie $wiatta na zewnatrz
si¢ zapala. Moje mieszkanie wybucha
pojedynczo. Najpierw wstaje najmtod-
szy z moich synéw. Opowiada co$
i prébuje zjes¢ przygotowane wezesniej
platki z mlekiem. (Zrobitam je za-
nim zacz¢tam pi¢ kawe). Potem wstaje
starszy. Krzyczy i ziewa przebiegajac
przez mieszkanie. Zawadza czasem
o mlodszego podbierajac mu platki.
Siega calg reka. Najmlodszy zlorzeczy.
Najstarszy wstaje najpozniej. Uczy
si¢ do matury, wigc wszyscy staraja si¢
by trochg si¢ wyspal. Trochg to nie
znaczy zbyt duzo. Tak, zeby nie bloko-
wac tazienki. Biegamy wiec i krzyczy-
my wyszarpujac sobie skrawki podtogi.
Tylko dla siebie. Ten harmider nikogo
nie przeraza. Smiejemy sig, ze jestesmy
wloska rodzina. Gdyby kto$ stanat
obok zobaczylby zgietk, szarpaning
i przeganianie si¢ kto szybciej zje, kto
si¢ predzej ubierze, kto szybciej wy-
biegnie i kto gdzies zaraz zdazy.
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" Jest piata rano

Kapie si¢ jako$ pomiedzy wrzawa
i nagla cisza. Zjadam co$ jak popadnie
i jestem gotowa by wsia$¢ w samochdd.
Odwozg¢ najmtiodszego do szkoty. Star-
szy syn czasami doczepia si¢ do nas
i wtedy si¢ nie spéZznia. Najstarszy sam
sobie poradzi. Zdaje maturg. Jest juz
podobno dorosty...

Jestesmy tylko w czwérke. Ja i trzech
budryséw. Ojciec mieszka gdzie indziej.
Nie zawsze nas lubi. Niestety nie tylko
mnie... Trzy lata temu powiedziatam,
ze dluzej juz nie moge. Nie chee by nie
lubit nas na co dzieri. .. I Ze musimy si¢
rozwies¢. Chiopcy byli duzo mlodsi.
Nadal to przezywaja. Ja zresztg tez...
Zabratam ich ze soba do ,matej chatki
na skraju lasu”. Mieszkamy w Zgierzu,
we czw6rke na czterdziestu paru me-
trach. Najdalej od niego. Staram sig
z nim nie widywa¢. Nie mogg z nim
rozmawia¢. Juz jest bardzo daleko ode
mnie i od chlopcéw...

Najmlodszy odwieziony do szkoty.
Starszy milczy na przednim siedzeniu.
Pytam go, jak tam w ogdle w szkole
i czy wszystko w porzadku. Oczywi-
$cie nic nie méwi. Jest w takim wieku,
w jakim nie rozmawia si¢ z mamag.
Moze kiedys. ..

Wysiada prawie w biegu i zosta-
j¢ sama. Najstarszego zostawilismy
w domu. Méwil, ze musi si¢ uczy¢.
Mam nadziejg... Zwalniam i powoli
jade do Centrum Krwiodawstwa. Za-
stanawiam sig, czy dzisiaj bedzie duzo

KATARZYNA SASS

dawcéw. Mysle o strzykawkach, krwi
i ludziach, a z tylu glowy zastanawiam
si¢, czy najmlodszego przytulitam
dostatecznie i czy nie martwi si¢ zbli-
zajacy si¢ komunia. Méwi, ze jeszcze
nie umie wszystkiego. Ze denerwuje
sie, ze zapomni. Ze martwi si¢ pierw-
sza spowiedzia. ..

Zatrzymuje si¢ przed krwiodaw-
stwem. Storice jest juz wysoko. Za-
pach kawy z domu juz wywietrzat ze
wspomnien. Id¢ do swoich obowiaz-
kéw. Drugi dzisiejszy etat. ..

Dzisiaj jest bardzo duzo dawcéw.
Piatek. Czasami wychodz¢ na kory-
tarz zobaczy¢, czy kto§ jeszcze doszedt.
Przypominam sobie o najstarszym
z synéw. Telefonuje zapytaé, czy
wszystko w porzadku. Rozmawiamy
chwile. Pyta, na ktéra id¢ do Zakta-
du Opiceki. Méwig, ze na noc. Mil-
czy i obiecuje, ze zatatwi wszystko
z chlopakami. Jeszcze nie wiem, co
powinien zrobi¢. Umawiam si¢ z nim
na telefon po potudniu.

Dzielt w krwiodawstwie byt dosy¢
meczacy. Wychodze prosto w sto-
neczng pogodg. Teraz trzeba pomy-
$le¢ o zakupach. Zaraz rozdzwoni si¢
telefon. Ciekawe, ktéry z chlopakéw
zadzwoni pierwszy. Dzwoni starszy
w imieniu najmlodszego. Trzeba
odebra¢ ich ze szkoly. Starszy chce
i$¢ na pitke, najmtodszy musi po-
wtérzy¢ tekst na pierwsza komunie.
Pojedziemy przed wieczorem na prébe
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do kosciota. Potem dzwoni najstar-
szy. Wiem, ze si¢ uczy, ale prosz¢ go
o zrobienie obiadu. Nie zdaze zanim
zabior¢ starszego i najmlodszego na
zajgcia dodatkowe.

II
Znéw jedziemy samochodem. Chtop-
cy przekomarzajg si¢ z tytu. Nie stu-
cham ich, mysl¢ o tym najstarszym,
kt6éry musi szybko dorosle¢. Z dnia
na dzied, z minuty na minutg. Nie
bardzo jeszcze wie jak to si¢ robi. Nie
rozumie wielu rzeczy. Tak zwyczajnie
powtarza to, o CO si¢ go poprosi. Ale
wiem, ze jest opiekur'lczy i zajmuje si¢
chlopcami najlepiej jak tylko potrafi.
Ten starszy dojrzewa réwnie szybko.
Wie, ze na ojca nie moga zbytnio li-
czy¢. Nie placi alimentéw, nie zabiera
na wakacje. Nie kupuje prezentéw...

Zaciskam dtonie na kierownicy.
Zastanawiam si¢, czy i dzisiaj wszyst-
kiemu podotam. Czy uda mi si¢ za-
planowa¢ zycie rodzinne chtopcéw
i jeszcze poméc innym w Zaktadzie
Opiekuriczym... Dam radg.

Dzwoni najstarszy. Prowadzac sa-
mochdd thumacze mu co ma zrobié na
obiad. Przyjmuje, cho¢ wiem, ze mysli
o pitce, dziewczynach i $wigtym spo-
koju. Czasami wieczorem, jak wszyscy
$pia, widze jak siedzi przy kompute-
rze.... W dziert musiat by¢ mezczyzna.
Bo ja pracowalam. W nocy tez... Bo
ja pracuje...

Zostawiam mlodszego z nich na
pifce, a najmtodszego zabieram do
kosciota. Prawie biegiem wpadamy na
prébe. Jestem glodna i mysle, o tym
co gotuje najstarszy. Wiatr przez gléw-
na nawe zawiewa zapachy obiadéw
z kamienic wokét kosciota. Jestem
coraz bardziej glodna. Dzieci $pie-
waja. Marzg zeby przysia$é na chwile
i przylozy¢ gdzie$ glowe. Zasnaé. Za-
pomniec o trzech etatach. W zawodzie
i w domu. Stysz¢ $piew dzieci i mam
wrazenie, ze Swiat wokél mnie staje
si¢ ptynny i cichy. Kolysze si¢ gdzies
na statku pomiedzy Grecja a Kreta.
Mewy skrzecza nad glowa i wiem, ze
lad jest niedaleko... Czasami wieczo-
rami, gdy jestem w domu, gdy wszyscy
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$pia, ogladam Travel Channel. Kiedy$
podrézowatam ,palcem po mapie”,
teraz patrzg w telewizor. Gdzies jest
inny $wiat. Wolnej przestrzeni i no-
wych zdarzen. ..

Kreta zapada si¢, a Grecja wybucha
i jestem w kosciele. .. Wistaje. Préba si¢
skonczyta. Trzeba odwiezé najmtod-
szego do domu i zrobi¢ jakie$ zakupy.
Chociaz minimalne. Jedziemy w te
pedy. Zdazamy na spagetthi, ktére
zrobil najstarszy. Nie jem. Jadg po za-
kupy. Zostawiam Budryséw we tréjke.
Poradza sobie... Musza.

Gdy wpadam za godzing, by si¢
przebra¢, chlopcy ogladaja telewizje.
Pomagam przez chwilg¢ najmlodszemu
przy lekcjach. Starszy gra na kompu-
terze. Najstarszy znika w pokoju. Nie
widze go przed wyjsciem. Krzycze
tylko, zeby potozyt najmlodszego
spa¢ i naszykowal rano kanapki dla
wszystkich, bo jak wrécg, to péjde do
krwiodawstwa. Starszy wlacza pral-
ke. Trzeba wypraé rzeczy i je potem
rozwiesi¢. Wiem, ze to zrobi... i to
bardzo dobrze. Najmtodszy postucha
starszych braci i péjdzie spaé. Pewno
beda krzyczec i przekomarzad sie. Kto$
od kogo$ oberwie, a potem si¢ prze-
prosza... Nie zobaczg tego... W tym
czasie bed¢ czuwaé przy kim$ innym,

w Zakladzie Opieki. ..

III
Pielegniarstwo nauczyto mnie porzad-
ku. Trzeba wszystko ulozy¢ na miejsce,
zadba¢ by catos¢ byta pod r¢ka, tak by
nie musie¢ niczego szukad. Staram sie,
by moje zycie bylo pouktadane. Nawet
w takim codziennym chaosie odnajduj¢
$ciezke i staram si¢ z niej nie zbaczac.

Odjezdzam spod domu i mysle
o tym co przyniesie noc. Jestem zme-
czona. Kolejny dzieri rozproszony po-
migdzy dzieci i zycie. Obiecuj¢ sobie,
ze jutro odpoczng. Przypominam sobie,
ze jutro tez id¢ na noc, a wezesniej do
krwiodawstwa. Odsuwam odpoczynek
na pézniej i naciskam gaz.

W zaktadzie spokéj. Wyjatkowa
cisza. Przerwa miedzy jednym pam-
persem, a krzykiem z trzeciej sali. Jest
péiny wieczér. Zastanawiam sig, co

stycha¢ w domu. Wyobrazam so-
bie jak wszystko zyje i jak chlopcy
hatasuja. Usmiecham si¢ do siebie
i przypominam sobie, ze najmfodszy
zapomina umy¢ z¢by. Mysle jednak,
Z€ najstarszy mu przypomni.

Nie mogg przesta¢ o nich mysle¢.
Sa teraz tak daleko. Zycie przeciwko
samotnos$ci i umieraniu. Nie méwic
im nigdy o tym co robig. Jak zachowu-
ja si¢ ludzie w zakladzie. Nie méwig,
ze staros¢ jest ztosliwa, upokarzajaca
i czgsto bezwzgledna. Niech graja
w pitke, na komputerze i ogladaja
telewizje. To ich na razie nie dotyczy.

Wpatrujg si¢ w pétmrok, wstuchuje
w odgtosy smutku. Nie wiem, czy
teraz, czy pdzniej, ale wiem, ze kto$
umrze. Kim by}, czym si¢ zajmowal,
czy zawsze zlorzeczyl na innych, tak
jak na mnie, gdy Zle poprawi¢ prze-
$cieradto? Czy tak jak ja zostawial
gdzie$ uspiony dom i szedt by poméc
innym, obcym...

Staram si¢ zy¢ rodzinnie jak tylko
mi si¢ udaje. Gdy mamy okazj¢ wy-
jezdzamy razem gdzies$ przed siebie,
na narty, nad morze, tak by zycie nie
uciekalo nam miedzy szkotg i moja
praca. Cieszymy si¢ kazda chwila spe-
dzong razem.

Biegne, bo kto$ potrzebowat pomo-
cy. Wracam i mysle, czy chlopcy na
pewno $pia, bo przeciez wstajg rano
i mysle, ze chciatabym teraz by¢ przy
nich. Ze $pigcymi za $ciang obejrze¢
kolejna podréz w Travel Channel.

I znéw bytam potrzebna. Sen za-
snuwa powieki. Przypominam so-
bie, jak kiedys, za praca wyjechatam
do Wtoch. Jak zostawitam ich, bo
musiatam. Bo nie wystarczalo ,0d
pierwszego do pierwszego”. Wracalam
zawsze z rado$cia i wiara, ze nie bede
musiata wyjezdza¢. Chlopcy zawsze
czekali. Rodli tutaj, poza mna. Bez
mojej pomocy. Teraz jestem blizej, ale
czesto dorastajg obok mnie... Nawet
ten najmlodszy... Teraz umarta Pani
spod $ciany. Zadnemu z chlopcéw
o tym nie powiem. Przyjad¢ rano
i obudz¢ ich. Nakrzycza, ze nie po-
zwalam spal... wtedy zaparz¢ kawe
i napuszczg wodg do wanny. .. n
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Praca po godzinach — trzy etaty

przez ostatnie dziesi¢é lat. Oprécz
tego matka i gospodyni domowa.
Réwniez na caty etat. Nie wiem tylko,
jak to wprowadzi¢ w mdj zyciowy por-
tal. O tym, ze chcg by¢ pielegniarka
wiedziatam od zawsze. Wtedy, gdy
rozpoczynatam ja na oddziale nowo-
rodkéw, gdzie cud narodzin, zwany
fizjologia, potrafit chwytaé za serce
i wzruszaé. Do teraz, kiedy cudem na-
zywam, kazdy kolejny dzien przezyty
przez moich podopiecznych. Réwnie
bezbronnych — chociaz juz wiekowych.
Do tego, ze nie pracuje¢ w szpitalu,
przyczynila si¢ moja sytuacja rodzinna.
Prace na zmiany i w godzinach noc-
nych nie dalo si¢ pogodzi¢ z opieka
nad moim dzieckiem. Bramy szpitala
zamknely si¢ za mng po pigciu latach
pracy w nim. Moje dziecko nie miato
jeszcze dwoch lat, kiedy otrzymatam
propozycje pracy jako pielegniarka
srodowiskowa.

»leren” jest dla mnie zupetng no-
woscig. Cheg go polubi¢, ale jedno-
cze$nie bojg si¢ go. Nowe wyzwanie
— samodzielno§¢ — kiedy nie ma koto
ciebie kolezanki, a za $ciang lekarza,
zwigksza poczucie odpowiedzialnosci
i poziom adrenaliny we krwi. Gdyby
dalo si¢ go zmierzy¢ glukometrem, jak
cukier, brakloby skali. Na szczgécie
mam dar, ktérym obdarzyta mnie
natura, o ktérym dowiedziatam si¢
wtedy, a ktory owocuje do dzis. Jed-
nym zdaniem: ,gdzie stan¢ — tam
zrobi¢”, a méwiac prosciej i tadniej,
odnajduj¢ si¢ w kazdym miejscu
tak dobrze, jakbym tam pracowata
od zawsze. Pewnosci na stanowisku
dodaje przebyty kurs srodowiskowy,
po latach uzupetniony o rodzinny.
Sytuacja zawodowa w normie, zycie
rodzinne podupada.

Zbyt dtugo wierzytam, ze uda mi
si¢ uratowaé¢ matzedstwo. Wycho-
waé moje dziecko w petnej rodzinie.
Mito$¢ mojego meza do kieliszka
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Przerwa

)M} najkrotsze CV

PO O

Na dzien dzisiejszy brzmi:

Pielegniarka trzydziesci lat w zawodzie,

Z powotania - nie dla trendéw w modzie.

Lubi tanczy¢ do rana, czasem wiersze kleci,

Ma szacunek dla starszych, lubi mate dzieci.

| moze to pisanie cos wiecej by dato,

Lecz wieszczéw jest na peczki, pielegniare) I’al

znacznie przewyzszata jego mitos¢ do
mnie i do naszego syna. Upokarzanie,
brak autorytetu, awantury i przemoc.
Wieloletni stres wprowadzit do moje-
go organizmu spustoszenie. Wizyte
nieproszonego goscia. On mnie lubi,
ja jego — niekoniecznie. On mnie
lubi do tego stopnia, ze przyczepia
si¢ do mojej lewej piersi. Jestem pew-
na, ze jeszcze dzien weze$niej go nie
bylo, ale dzi$ juz jest. Nie boli, nie
przesuwa si¢, nie dokucza. Jest maly,
ma zaledwie siedem centymetréw.
Przygotowany na zjadliwo$¢. Szyb-
ka decyzja, diagnoza i zabieg. Wraz
z nim znika moja prawa piers i wezty
chtonne, na szczgscie czyste. Jeszcze
tylko pét roku chemioterapii i mozna

dalej zy¢. Mam trzydzieéci siedem lat
i trzynastoletnie dziecko.

Wraz z odejsciem mojego raka, od
mojego meza odchodzi jednoczesnie
stuzaca, niezbyt udana kochanka,
zwana potem w pozwie rozwodowym
»20Nq .

To, ze inni dziedzicza po przodkach
nieruchomosci, zapisane w testamen-
tach dobra materialne, to sluszne. Ale
jakze mato oryginalne. Ja dziedzicze¢
raka, zylaki, nadwagg, ale jednoczes-
nie sile, ktdra coraz cz¢éciej powtarza
»Dasz sobie rade!”

Cate moje oszczednosci pokryto
urzadzanie mojego nowego zycia. Bar-
dzo mylit si¢ ten, kto powiedzial, ze
pieniadze szczg$cia nie daja. Smutny
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dzinach

to kraj, w ktérym pewne grupy za-
wodowe moga liczy¢ na podwyzki
z powodu ogélnokrajowych strajkow.
Oplaty za czynsz i $wiatlo pochtania-
ja prawie calag mojg pensj¢. Po tym
wszystkim w portfelu pozostaje mi
tylko osiemdziesiat ztotych do kon-
ca miesigca. Trochg to jednak mato.
Obliczam kolejny tydzien: trzy chleby,
trzy kilo ziemniakéw, migawka, pasta
do z¢béw. Nie dam rady, chyba nie
umiem si¢ rzadzié. Ojciec mojego
dziecka najwyrazniej o nas nie mysli,
moze w ogdle juz zapomnial. Zaczy-
nam okres ,,cynkéw”.

»,Cynk” to dla mnie wiadomo$¢
o dodatkowej pracy. Po godzinach
sprzatam cudze domy, u ludzi, kt6-
rzy nie moga lub nie chca tego robi¢
sami. To tylko kilkadziesigt ztotych
tygodniowo, ale rado$¢ i ratunek,
przeogromne. Ukradkiem masuje¢
pozbawiong weztéw chlonnych reke.
Po pigciu godzinach takiej dodatko-
wej pracy jeszcze nie puchnie, ale juz
boli. Tylko $rody rezerwuje dla siebie.
WHtasnie w sSrodowych nowennach pro-
sz¢ o zdrowie i pracg. Wiara zsyta mi
kolejny cud, iskierke nadziei. Otwiera
si¢ nowa przychodnia, b¢da potrzebo-
waé pielegniarek.

W budynku trwa jeszcze remont,
ale juz telefonuj¢ pod numer podany
na drzwiach. Za kilka dni mam juz t¢
pracg, na razie trzy razy w tygodniu,
popotudnia, za niewielkie pieniadze,
ale pracowalabym i za polowe tego.
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Z czasem proponuja mi prac¢ na
caly etat, ale nie chcg zrezygnowaé
ze zwyklej przychodni, to jedyna for-
ma bezpieczeristwa, jaka znam, wolg
w dalszym ciagu dorabiaé. Jestem
zmeczona, pigé lat bez urlopu daje
o sobie znaki. W czasie, kiedy inni go
maja, ja mogg sobie pozwoli¢ na zara-
bianie w innych miejscach na peten
etat. Od kolejnej jesieni rusza nowy
rodzaj opieki nad pacjentem w domu.
Opicka dtugoterminowa. Nie jestem
pewna, czy podotam, ale chcg sprébo-
waé. Myje i pielegnuje, leczg odlezyny
wielkie jak mtyniskie kota, pouczam,
wprowadzam w Zycie najnowsze stan-
dardy medyczne, dodaj¢ otuchy. Czujg
si¢ potrzebna i spelniona zawodowo.
Surrealistycznie obliczam, Ze mojemu
Zmeczonemu organizmowi wystarczy
jedynie pig¢ godzin snu. To wystarczy,
wspaniata porcja regeneracji. Pozwoli
mu ona zaréwno picknie wygladaé,
jak i owocnie funkcjonowad nastep-
nego dnia.

Niestety, praca zapewniajaca mi
mozliwo$¢ godniejszego zycia, odbiera
inne jego uroki. Omija mnie mozli-
wo$¢ przeczytania ciekawej ksiazki,
obejrzenia filmu w telewizji, spotkania
ze znajomymi. Boze, a ja tak kocham
tanczyc.

Nadchodzi méj pierwszy ,,prawdzi-
wy” urlop, pierwszy wyjazd od pigciu
lat. Marz¢ tylko o dwéch rzeczach:
spaé i taiiczy¢. Drzigki dodatkowej
pracy, po dziesigciu latach, mogg so-
bie jednak pozwoli¢ na maty remont
w domu, nic wielkiego, ale tak si¢
z tego cieszg. A jeszcze bardziej z sa-
mochodu. Maly, niemal réwnolatek
mojego dziecka, bardziej nie jezdzi
niz jezdzi, ale nie musz¢ juz jesé
butek w tramwaju pomiedzy jedng
a drugg praca. Jest to réwniez duza
ulga dal moich obolatych nég. Dzigki
wszystkim tym zajgciom, mogtam
wyksztalci¢ mojego syna. Cieszg sig,
ze mi¢dzy moja, a jego pensja nie ma

prawie réznicy, cho¢ moja jest wy-
nikiem kurséw i trzydziestoletniego
stazu pracy.

Chociaz odpowiada mi zycie sin-
gielki, znalaztam w swoim zabiega-
nym $wiecie czas na uczucie. Przyszto
nagle, najpierw spotkaty si¢ rece,
potem usta, potem wyszla na jaw
cata naga prawda. Samotna kobieta,
pielegniarka, z jednym dzieckiem, to
zagrozenie ekonomiczne dla rodziny
ukochanego. Strach si¢ ba¢! Nie po-
mogly zapewnienia, ze przenigdy nie
skrzywdzitabym zaréwno wlasnego,
jak i cudzych dzieci. Chciatam tylko
pomoc (to takie spaczenie zawodowe)
samotnemu czlowiekowi, takiemu
jak ja, przetrwac zimg. Liczytam, ze
moje rozgrzane serce, cho¢ troche
podniesie temperatur¢ w moim zim-
nym mieszkaniu.

W panistwie, gdzie okoto dziewig¢-
dziesigciu procent ludnosci deklaruje
si¢ jako katolicy, grzechami gléw-
nymi s3 zazdro$¢ i zawi$¢. Mozna
si¢ z tym pogodzid, jezeli dotyczy to
ludzi malo zaradnych, ci¢zko jednak,
gdy zawistnikiem jest osoba w duzo
lepszej sytuacji. Nie jest tajemnica,
ze dorabiajg wszystkie pielegniar-
ki. Pragne podzickowaé wszystkim
moim kolezankom, bez ktérych nie
mogtabym sobie pozwoli¢ na pracg
po godzinach, dniach, tygodniach
i latach. Pomagaly, zastgpowaly, za-
mienialy zmiany, byly otwarte na
wszelkie moje potrzeby. Mysle, ze ja
réwniez nigdy ich nie zawiodtam. Sg
dla mnie jak rodzina.

Dzigkuje tez mojemu synowi i bra-
tu, ktéry za zycia zwracal si¢ do mnie
tak, jak chciatabym si¢ podpisa¢ pod
tym artykufem. n

Anula

Dane osobowe Autorki
zastrzezone do wiadomosci Redakeji
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Skora noworodka niedojrzatego
—jej funkgje i trudnosci w pielegnadji cz. 2

mgr BARBARA GRACKA

Pierwsza cz¢$¢ artykutu przedsta-
wiata charakterystyke skéry no-
worodka przedwczesnie urodzonego,
jej funkcje oraz niekorzystny wplyw
licznych czynnikéw na jej stan. Wska-
zywala réwniez na warta zastosowania
w pielegnacji skory wezesniaka zasadg
minimal handling oraz wynikajace
z tego tytutu korzysci.

Mysle, iz znajomos¢ pierwszej czesci
artykutu oraz prezentowanych tresci
w drugiej cze$ci moze wpltywad na
ograniczanie jatrogennych uszkodzeni
skéry malerikiego pacjenta i zachgcad
personel pielegniarski do tworzenia
procedur dotyczacych pielegnacji ské-
ry weze$niaka, kedra niewatpliwie jest
trudna i czgsto decyduje o przezyciu
tych dzieci.

Skéra noworodka urodzonego
przedwcze$nie charakteryzuje sig
niedojrzatoscia oraz odmiennoscia
budowy. Jest cienka, czerwona, z prze-
Switujacymi naczyniami, miernie
rozwinieta tkankg ttuszczows, po-
zbawiona mazi plodowej, chroniacej
ja przed dziataniem niekorzystnych
czynnikéw $rodowiskowych, totez
wymaga szczeg6lnej, ale bardzo deli-
katnej i oszczgdnej pielegnacji.

Kapiel dla wezesniaka jest duzym
stresem i nie powinna by¢ zabiegiem
obligatoryjnym oraz nie moze po-
wodowaé pogorszenia stanu dziecka.
Niestabilny stan ogélny noworodka
jest przeciwwskazaniem do kapieli

w OITN.
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U dzieci przedwezesnie urodzonych
z bardzo niedojrzaty skéra, tj. poni-
zej 28 tygodnia zycia plodowego i u
noworodkéw o masie ciata ponizej
1500 g nalezy unikaé zaréwno ka-
pieli jak i mydet przez co najmniej
pierwszy tydzieri zycia. Codziennie
za$ powinny by¢ myte: twarz, rece,
krocze oraz posladki.

Z chwila zdecydowania o wprowa-
dzeniu kapieli u tych wezesniakdw,
przez okres pierwszych dwoch tygodni
zycia, przeprowadza si¢ ja we wngtrzu
inkubatora, uzywajac do tego celu
indywidualnych jalowych miseczek
z odpowiednio cieply jalowa woda.
Skére noworodka nalezy bardzo de-
likatnie i ostroznie przemy¢ jalowymi
wacikami lub jatowa flanelowa myjka.
Do przemywania oczu réwniez nalezy
wykorzystywaé wodg jatowa, myjac
kazde oko odr¢bnym gazikiem/wa-
cikiem, rozpoczynajac od zewnatrz
w kierunku kacika wewngtrznego.
Po kapieli skére wezesniaka nalezy
osuszy¢ przez dotyk i nalozy¢ na nig
cienka warstwe ogrzanego preparatu
nattuszczajacego (zgodnie z przyjetym
zwyczajem w oddziale) celem ochrony
przed wysychaniem i otarciami.

Stosowanie §rodkéw nattuszczaja-
cych do pielegnagji skéry noworodka
niedojrzatego jest sprawa kontrower-
syjna. Uzywanie kosmetykéw nawil-
zajacych zalecane jest do skéry bardzo
suchej, sktonnej do peknied i tworze-
nia szczelin. Preparaty nattuszczajace

maja za zadanie poprawe nawodnienia
warstw naskérka oraz wplynigcie na
zachowanie wzgledéw estetycznych.
Najlepiej stosowacé oleje mineralne lub
masci z dodatkiem witamin A, E, D.
Z uwagi na mozliwos¢ absorpciji przez
skére naturalnych kwaséw ttuszezo-
wych, wzrasta popularno$¢ uzycia
olejéw roslinnych (stonecznikowego
i oleju z oliwek) do pielegnacji skory
noworodka niedojrzatego. Niektére
kosmetyki nattuszczajace moga zawie-
ra¢ substancje zapachowe i barwniki,
ktére wywotuja zaburzenia w pH ské-
ry, odczyny uczuleniowe oraz zmiang
jej mikroflory. Dlatego do pielegnacji
wezesniaka nalezy wybiera¢ $rodki
opatrzone atestem Instytutu Matki
i Dziecka oraz Paristwowego Zaktadu
Higieny.

Nie zaleca si¢ natomiast stosowania
pudréw na skére noworodka przed-
wezesnie urodzonego.

Uzywanie specjalnych mydet o neu-
tralnym lub alkalicznym pH oraz na-
wilzonych chusteczek pielegnacyjnych
jest dopuszczalne u weze$niakéw po
skoriczeniu drugiego tygodnia zycia
z ograniczeniem do niezb¢dnego mi-
nimum np. mycia posladkéw. Kapiel
z uzyciem mydfa zasadowego nie jest
zalecana cze¢éciej niz 3 razy w tygo-
dniu z uwagi na mozliwo$¢ pojawienia
si¢ powiktan w postaci podraznienia
i wysuszenia bardzo delikatnej skéry
weczesniaka oraz utatwienia wniknie-
cia przez nig bakterii.
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Pierwsza kapiel poza inkubatorem
mozna przeprowadzi¢ u noworodka
wydolnego oddechowo i krazeniowo
z masg ciata powyzej 2000 g. Kapiel
powinna by¢ przeprowadzona deli-
katnie, sprawnie, pod promiennikiem
ciepta, a dziecko po jej zakoniczeniu
potozone do inkubatora.

Bardzo starannej pielegnacji wyma-
ga rowniez kikut pgpowinowy bedacy
potencjalnym zrédfem zakazenia do
momentu catkowitego wygojenia pier-
$cienia p¢pkowego. Nalezy pamigtaé
o tym, aby kikut pgpowinowy nie byt
zastaniany pieluszka czy opatrunkiem,
szczegblnie wtedy gdy naczynia pepo-
winowe wykorzystywane sg do cewni-
kowania i wymagaja ciaglej obserwacji
ze wzgledu na mozliwo$¢ wykrycia
krwawienia lub przemieszczenia sig
cewnika. Kikut pepowinowy, ktérego
naczyn nie wykorzystano do naktu-
cia centralnego, powinien pozostad
réwniez odkryty, poniewaz dostep
powietrza oraz kilkakrotne w ciagu
doby przecieranie 70-proc. spirytu-
sem powoduje szybsza demarkacje¢
i oddzielenie wyschnietej pepowiny.
Z uwagi na bardzo delikatna skore
wezesniaka i mozliwo$é poparzenia,
alkohol etylowy do toalety pgpka na-
lezy stosowa¢ z wielka ostroznoscia.

Skéra posladkéw wezesniaka jest
wrazliwa na podraznienia i zaczerwie-
nienia, dlatego wymaga bezwzgledne;j
toalety. Pielegnacja posladkéw nowo-
rodka niedojrzatego polega na czestej
zmianie pieluszek co 3-4 godziny oraz
po kazdorazowym oddaniu moczu lub
stolca. Przy kazdej zmianie pieluszki,
krocze i posladki nalezy przemy¢ ja-
towa woda, usuwajac doktadnie po-
przedni $rodek pielegnacyjny, osuszy¢
i zabezpieczy¢ odpowiednim kremem
lub oliwka. Podrazniong skére poslad-
kéw nalezy jak najczesciej wietrzyé
oraz pielegnowa¢ mascia ochronng
zawierajacy tlenek cynku. Trzeba
réwniez zadba¢ o to, aby posciel no-
worodka byta wygladzona, a ubranko
i pieluszka nie uciskaty dziecka.

Z uwagi na niedojrzatos$¢ skéry
i stabo rozwinieta tkanke ttuszczowa
niezmiernie wazne jest stworzenie
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odpowiedniego, bezpiecznego $ro-
dowiska zewngtrznego, czyli dbatos¢
o zapewnienie optymalnej temperatu-
ry i wilgotnosci otoczenia. Zrédlem
przekazywania ciepta jest inkubator
lub promiennik sterowany tempera-
turg skéry dziecka. Dla najmtodszych
wezesniakéw, u kedrych obserwuje sig
zwigkszong utrate ciepla i wody przez
ich miernie rozwinieta i funkcjonuja-
ca skére, najlepsze beda inkubatory
z podwéjnymi $ciankami. Czasem
jednak ci¢zki stan noworodka wy-
musza konieczno$¢ umieszczenia go
w inkubatorze otwartym do czasu
wykonania wszystkich niezbednych
procedur medycznych, ratujacych
czgsto zycie tych dzieci. Wéwczas
nie mamy mozliwosci zapewnienia
wladciwej wilgotnosci, dlatego aby
przeciwdziata¢ nadmiernemu parowa-
niu i wychtadzaniu, mozna stworzy¢
w promienniku tunel z przezroczystej
folii. Noworodkowi nalezy zapew-
ni¢ przebywanie w takim przedziale
temperatury, w ktérym produkeja cie-
pla, zuzycie tlenu i zapotrzebowanie
zywieniowe niezbedne dla wzrostu
sa minimalne. Wszelkie przedmioty
majace kontakt ze skérg dziecka w tym
kosmetyki i §rodki do dezynfekeji,
powinny by¢ wezesniej ogrzane, row-
niez rece personelu medycznego, ktéry
dotyka noworodka, musza by¢ ciepte.

Stosowanie §rodkéw opatrunko-
wych i dezynfekcyjnych w OITN
powinno by¢ bardzo starannie wywa-
zone, przemyslane oraz ograniczone
do mozliwie najmniejszej powierzchni.
Polecane sg plastry mikroporowe, pét-
przepuszczalne dla powietrza, hipo-
alergiczne. U noworodkéw z masg
ciala ponizej 1500 g nalezy zawsze
umieszczaé pomiedzy skéra a pla-
strem mocujacym barier¢ ochronng
i zwraca¢ uwagg, aby umocowany
plaster nie ograniczat przeptywu krwi.
Kazde uzycie plastra musi by¢ od-
notowane i zawiera¢ dat¢ naklejenia.
Do pokrywania skéry uszkodzonej
nie zainfekowanej oraz do zabezpie-
czania obwodowych i centralnych
kaniul naczyniowych moga stuzy¢
opatrunki przezierne, ktére sg prze-

puszczalne dla powietrza i zmniejszajg
utratg¢ wody przez skére. Usuwajac
wszelkiego rodzaju oklejenia nalezy
uzywac gazy nasaczonej ciepta woda
z niewielka iloscia plynnego mydta,
a w przypadku znacznych trudnosci
zastosowaé alkohol lub inny srodek
przeznaczony do tego celu.

Do dezynfekeji przed zabiegami
potaczonymi z naruszeniem ciggtosci
skéry zaleca si¢ uzywanie wylacznie
ogrzanych preparatéw roztworéw
dezynfekcyjnych. Miejsce poddane
dezynfekcji powinno schnaé okoto
60 sekund przed naktuciem. Po kaz-
dorazowym uzyciu srodka chemiczne-
go nalezy bezwzglednie natychmiast
przemy¢ skére wezesniaka jalowa
woda a noworodka donoszonego
woda z mydlem oraz monitorowa¢
jej wyglad pod katem ewentualnych
objawéw ubocznych na zastosowany
roztwor dezynfekeyjny.

Bardzo wazne jest zapobieganie
powiktaniom powstajacym w wyniku
stosowania elektrod i czujnikéw do
monitoringu malego pacjenta, dlatego
aby nie dopusci¢ do oparzen kontak-
towych i martwicy z ucisku, nalezy
prowadzi¢ bardzo intensywna obser-
wacje paluszkéw rak i stép danej kon-
czyny uzywanej do monitorowania
oraz zmienia¢ miejsce zamocowania
najrzadziej co 4 godziny.

Szczegblnej uwagi i traktowania
wymagaja miejsca wklucia u noworod-
ka niedojrzatego, ktére powinny by¢
dobrze widoczne. Kaniulacja naczyn
musi przebiega¢ zgodnie z zasadami
aseptyki. Konieczna jest mozliwosé
stalej obserwacji miejsca wktucia ce-
lem unikniecia wynaczynieri i zmian
niedokrwiennych poprzez stosowanie
opatrunkéw przezroczystych z opisang
data zalozenia i charakterem kaniuli
(centralna, tetnicza, zylna). Obowiaz-
kiem pielegniarki/poloznej jest dbanie
o utrzymanie droznosci wszelkich
kaniul oraz cogodzinna inspekcja pod
katem objawéw wynaczynienia, tj.:
zbledniecia lub zaczerwienienia skéry,
obrze¢ku, bélu miejscowego, zmian ela-
styczno$ci skéry oraz braku powrotu
wlosniczkowego po ucisnigciu okolicy
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wklucia. Jezeli zauwazymy, ze doszto
do wynaczynienia, nalezy natychmiast
odlaczy¢ wlew i powiadomic¢ lekarza,
ktéry zdecyduje czy podaé przez owy
cewnik wlew z soli fizjologicznej i na-
ktu¢ obszar wynaczynienia celem wy-
ptukania substancji drazniacej, lub czy
podac leki rozszerzajace naczynia ce-
lem zmniejszenia ogniska niedokrwie-
nia. Nastepnie nalezy usunaé venflon,
a obszar wynaczynienia zabezpieczy¢
przed bezposrednim dziataniem ciepta.
Miejsce niedokrwione mozna réwniez
posmarowa¢ mascig nitroglicerynowa,
a jezeli dotyczy ono koriczyny, nalezy
dodatkowo ja unie$¢ i unieruchomié..
W przypadku wlewéw z lekéw silnie
drazniacych tkanki np. katecholamin,
preparatéw wapnia, pltynéw hiperos-
motycznych nalezy zachowa¢ wielka
ostrozno$¢ i unika¢ wlewdéw do zyt
czaszki i okolicy dotu tokciowego.

Sprawujac opieke nad noworodkiem

ul. Kasprzaka 7/9.

przedwcze$nie urodzonym nalezy pa-
migtaé przede wszystkim o kumu-
lowaniu naszych dziatari, poniewaz
noworodki przedwczesnie urodzo-
ne Zle toleruja wszelkie manipulacje,
w tym réwniez zabiegi pielegnacyjne.
Nie wolno zapomina¢ réwniez pieleg-
niarce/poloznej o tym, ze skéra wezes-
niaka jest réwniez organem czucia,
posiadajacym tysigce mikroskopijnych
zakonczen nerwowych odbierajacych
bodzce dotykowe, a dotyk jest jed-
nym ze sposobéw komunikowania si¢
z noworodkiem niedojrzatym. Zmyst
dotyku jest $cisle zwigzany z dobrg
pielegnacja i kondycja skéry dziecka,
a odbierane pozytywne bodzce doty-
kowe stymuluja rozwéj osrodkowego
uktadu nerwowego, wyciszaja i uspo-
kajaja noworodka, dajac mu poczucie
bezpieczeristwa.

Reasumujac, noworodki urodzone
przedwczesnie s3 narazone na powi-
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi zaprasza na konferencje:

»Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i poloznej
a bezpieczenstwo i zagrozenie na stanowisku pracy”

ktéra odbedzie si¢ w dniu 23 wrzesnia 2011 roku w godz. 9.00 — 16.00 w Hotelu ,,Borowiecki” w Lodzi przy

Karte zgloszenia opracowang przez OIPiP w Lodzi (dostgpna na stronie www.oipp.lodz.pl/komunikaty) nalezy
przesta¢ do 15 wrze$nia 2011 roku na adres Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi (ul. Piotrkowska
17, 90-406 L.6dz). Liczba miejsc ograniczona, decyduje kolejnos¢ zgloszen.

*

»Wielki wysilek, wielka inicjatywa: inwestowanie w zdrowie psychiczne”

Konferencja odbedzie si¢ w dniu 10 pazdziernika 2011 roku w godz. 9.00 — 15.00 w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu (ul. Parzgczewska 35).

Karte zgloszenia (dostgpna na stronie www.oipp.lodz.pl/komunikaty) prosz¢ przesta¢ do 30 wrzesnia na adres
OIPiP w Lodzi (ul. Piotrkowska 17, 90-406 £6dz). Liczba miejsc ograniczona, decyduje kolejnos¢ zgtoszeri.
Program konferencji zostanie podany w terminie pézniejszym na stronie internetowej OIPiP w Lodzi (www.
oipp.lodz.pl) w dziale komunikaty.

ktania wynikajace z niedojrzatosci
skéry mogace prowadzi¢ do stanéw
zagrazajacych bezposrednio ich zyciu.

Ponadto dzieci te ,,skazane” sa na
dtugoterminowy pobyt w OITN, ko-
nieczno$¢ czesto agresywnego moni-
torowania podstawowych czynnosci
zyciowych i wykonywania licznych
procedur medycznych oraz pielegna-
cyjnych, co wiaze si¢ z ryzykiem ja-
trogennych uszkodzen tak delikatnej
skéry, bélem i stresem, a to bez wat-
pienia bardzo niekorzystnie wptywa
na reakcje behawioralne malerikiego
pacjenta.

Sytuacja ta powinna zmuszaé pieleg-
niarki/potozne pracujace w intensyw-
nych oddziatach neonatologicznych do
szczegblnej starannosci, cierpliwosci
oraz konsekwencji w stosowaniu pro-
cedur pielegnacyjnych oraz metod
poprawiajacych stan skéry wezesnia-
kéw. "
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okiem psychologa

Czy jestes kowalem
swojego zdrowia?

mgr MONIKA KOWALSKA-WOJTYSIAK

d szeregu lat osoby zajmujace

si¢ profesjonalnie promocja
zdrowia i zachowan prozdrowotnych
poszukujg teorii, ktére pozwolityby
z najwyzszym prawdopodobieristwem
przewidzie¢ zachowania redukujace
ryzyko wystapienia réznych choréb.
Jedna z bardziej znanych jest teoria
uzasadnionego dziatania (theory
of reesoned action — TRA) Ajzena
i Fishbeing (1980). Zgodnie z zaltoze-
niami TRA czynnikami uruchomia-
jacymi ewentualna zmiang zachowan
sa wyplywajace z przekonan postawy
osobiste jednostki oraz subiektywne
normy. Z czasem teoria TRA zostata
wzbogacona o elementy poznawcze
i przyjela postaé teorii spoteczno-
-poznawczej, ktérej autor — Bandura,
zwraca uwage na kluczowe zmienne
ksztattujace zachowania. Sa to:

1. Oczekiwanie wyniku.

Sa to narzedzia stuzace osiaganiu
innych wartosci (celéw), np. ogra-
niczenie palenia (oczekiwany wynik
dzialania) ma stuzy¢ poprawie zdro-
wia (cel). Aby jednak osoba podj¢ta
okreslone dziatania, musi mie¢ w sobie
wysoki stopiei przekonania, ze dys-
ponuje wlasciwymi kompetencjami,
dzigki ktérym przeprowadzi z suk-
cesem zamierzone dzialanie. Dlate-
go druga kluczowa zmienna w teorii
spoleczno-poznawczej jest oczekiwa-
nie wlasnej skutecznosci.
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2. Oczekiwanie wlasnej skutecz-
nosci.

Rozumiane jest jako poczucie oso-
bistej kompetencji pozwalajacej na
podjecie zamierzonego dziatania. To
wiasnie tego rodzaju oczekiwania sa
traktowane przez psychologéw jako
najwazniejszy element proceséw po-
znawczych zaangazowanych w ksztat-
towanie okreslonego zamiaru.

Przyjmuje si¢, ze niektére osoby
przejawiaja tendencje¢ do oczekiwania,
ze uzyskany wynik zalezy gtéwnie
od ich aktywno$ci, podczas gdy inni
wiaza je z wptywami innych ludzi, czy
nawet losem. Tak wiec te pierwsze oso-
by pozostaja pod wptywem kontroli
osobistej (w tym przypadku méwimy
o wewnetrznym umiejscowieniu kon-
troli — wewnetrzny Locus of Control
— LOC), za$ drugie zdeterminowane
sa przez czynniki znajdujace si¢ poza
kontrolg osobista (zewngtrzne umiej-
scowienie kontroli — ZLOC).

Charakterystyka
poczucia kontroli

Za prekursora badan nad pojeciem po-
czucia kontroli (locus of control) uwa-
za si¢ Juliana Rottera, ktéry przyjat

podstawowe zalozenie: cztowiek moze

zaspokoi¢ swoje potrzeby dzigki réz-
nym zachowaniom instrumentalnym,
awzmocnienia (konsekwencje zacho-

wan) uzyskane poprzez te zachowania
zwickszaja oczekiwanie, ze w przyszlo-
$ci po takim zachowaniu nastgpowaé
beda takie same wzmocnienia. Z tego
zatozenia wynika naturalna konse-
kwencja: gdy w okreslonej sytuacji
mozliwe sg alternatywne zachowa-
nia, wéwczas prawdopodobieristwo
wystapienia okreslonego zachowa-
nia bedzie funkcjg oczekiwania, ze
dane zachowanie zapewni pozadane
wzmocnienie oraz wartosci, jaka osoba
przypisuje danemu wzmocnieniu.

Jesli przyjaé, ze w pewnych sytu-
acjach wzmocnienia sa zalezne od
zachowania cztowieka, podczas gdy
inne pozostajg poza jego kontrola —
sytuacje, w ktérych funkcjonujemy
mozna rozmiesci¢ na kontinuum —
od takich, gdzie czlowiek sprawuje
petna kontrole nad wzmocnieniami,
a rezultaty dziatan zalezg od jego
sprawnosci w dazeniu do celu, do
takich, gdzie rezultaty te sg zalezne
od innych czynnikéw zewngtrznych
(g. losowych). Aby przewidzie¢ zacho-
wanie osoby w danej sytuacji wazny
jest przede wszystkim sposéb, w jaki
ona ja ocenia, mniej zas obiektywne
cechy sytuaciji.

Sposéb postrzegania i oceniania
zwiazkéw przyczynowo-skutkowych
miedzy zachowaniem a wzmocnie-
niem mozna réwniez przedstawi¢
na kontinuum. Jak podaje Rotter

19



(za Drwal, 1995, s. 199-200) ,gdy
wzmocnienie spostrzegane jest przez
czlowieka jako nastgpujace po jego
dziataniu, ale niecatkowicie zgodne
z jego dzialaniem, wtedy w naszej
kulturze zazwyczaj jest spostrzegane
jako skutek przypadku, przeznaczenia,
szczeécia, jako kontrolowane przez
innych ludzi majacych wtadze¢ czy
jako nieprzewidywalne za wzgledu na
wielka ztozono$¢ sit otaczajacych czlo-
wieka. Gdy wyniki dziatania interpre-
towane s3 w ten sposéb, nazywamy to
poczuciem kontroli zewngtrznej. Jezeli
czlowiek spostrzega, ze rezultaty sa
zgodne z jego wlasnym zachowaniem
czy z jego wzglednie statymi wlasci-
wosciami, okre§lmy to jako poczucie
kontroli wewnetrznej”.

Takie trwale i zgeneralizowane
oczekiwanie zwigzane z umiejscowie-
niem kontroli moze by¢ traktowane
jako cecha osobowosci i psycholodzy
sa zgodni, ze konstrukt ten mozna
wykorzysta¢ do wyjasniania i przewi-
dywania zachowania czfowieka w r6z-
nych okoliczno$ciach. Nalezy jednak
zaznaczy¢, ze umiejscowienie kontroli
w okreslonej sytuacji moze by¢ rézne
w stosunku do ogdlnego, np. kierowca
o wewngtrznym umiejscowieniu kon-
troli moze w pewnych okolicznosciach
uzaleznia¢ efekt jazdy od czynnikéw
zewnetrznych, jesli wie, ze wyrusza
w droge niesprawnym autem.

Jak ksztattuje sie
poczucie kontroli?

Na to pytanie odpowiadaja Lewrence
i Winschell (za: Siek, 1993), ktérzy
W procesie rozwoju umiejscowienia
poczucia kontroli wyréznili naste-
pujace etapy:

Eksternalizacja niepowodzeri. Etap
ten przypada na okres dziecinistwa,
kiedy to dziecko przypisuje odpowie-
dzialno$¢ za niepowodzenia sitom ze-
wnetrznym.

Internalizacja sukceséw. Na tym eta-
pie dziecko ma mniejsze tendencje
do eksternalizacji niepowodzed na
rzecz silniejszej internalizacji sukceséw,
ktérej istota jest przypisywanie sobie
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samemu pozytywnych nastgpstw za-
chowania.

Bardzo wysoka internalizacja pora-
zek i niska (wynikajgca z wysokiego po-
ziomu samokrytycyzmu) internalizacja
sukceséw. Etap ten przypada na czas
dorastania. Mlody czlowiek przypisuje
sobie odpowiedzialno$¢ za niepowo-
dzenia i jednoczesnie poszukuje Zrodet
swoich sukceséw na zewnatrz.

Okres wzglednej réwnowagi migdzy
poczuciem kontroli dla sukcesow i po-
razek oraz uksztaltowanie si¢ trwate-
go poczucia kontroli, specyficznego dla
danej osoby (z przewagq zewngtrznego
lub wewnetrznego LOC).

Pamigtajmy, ze w okresie dziecin-
stwa gléwnym Zrédlem wzmocniert
sa rodzice i to wiasnie reprezento-
wane przez nich postawy odgrywaja
decydujaca role dla ksztattowania
si¢ wewngtrznego poczucia kontroli
u dziecka. Sprzyjaja temu postawy
odznaczajace si¢ tendencja do ochra-
niania dziecka, jego pelna akceptacja
i serdecznoscia. Tego rodzaju zachowa-
nia rodzicow sa zrédtem pozytywnych
wzmocnien, co zacheca mate dziecko
do eksploracji otoczenia, wzmac-
nia jego samooceng i wiar¢ w siebie.
Dziecko wychowywane w takiej at-
mosferze ma zaspokojona potrzebg
bezpieczeristwa, dzigki czemu czgdciej
przezywa rézne sukeesy, a to z kolei
ksztattuje jego przekonanie o wlasne;j
samoskutecznosci i wyzwala tendencje
do uwewnetrzniania kontroli nad na-
stepstwami zachowari (a przewaznie
nad sukcesami).

W okresie dorastania gléwnym
zrédlem wzmocnieni stajg si¢ réwies-
nicy, jednak przekonania wyniesio-
ne z domu rodzinnego nadal maja
wplyw na ksztaltowanie si¢ przeko-
nania o wplywie wlasnego dziatania
na jego nastgpstwa.

Poczucie kontroli a zdrowie
Czy wierzysz, ze istnieje zwiazek przy-
czynowy miedzy twoim zachowaniem
a jego skutkami?

Jeden z 40 eksperymentéw, ktére
zdaniem Hocka, zmienily oblicze psy-

chologii, pokazat, ze utrata mozliwosci
sprawowania kontroli moze doprowa-
dzi¢ do daleko idacych konsekwencji
zdrowotnych, i jednoczesnie zwigksze-
nie mozliwosci sprawowania kontroli
wplywa pozytywnie na wzrost aktyw-
nosci i zadowolenia z zycia.
Eksperyment, o ktérym wspomi-
nam, miat miejsce w Domu Pomocy
Spotecznej Arden House i wykazal
wplyw mozliwo$ci podejmowania de-
cyzji i typu sprawowania kontroli na
zdrowie wykazaty eksperymentalnie
Langer i Rodin. Kiedy zmusza sig
ludzi do rezygnacji ze sprawowania
kontroli nad wlasnym zyciem i odbiera
mozliwo$¢ podejmowania decyzji (co
nalezy do czesto spotykanych prak-
tyk w osrodkach pomocy spotecz-
nej, wszak tego typu zabiegi mocno
ulatwiaja zycie personelowi) wplywa
to negatywnie na stan zdrowia i sa-
mopoczucia mieszkaricéw placéwek.
Jednocze$nie zagwarantowanie wigk-
szego poczucia odpowiedzialnosci
w warunkach, kiedy ludzie musza
zrezygnowac ze sprawowania kontroli
nad wlasnym zyciem, wplywa pozy-
tywnie na stan zdrowia, samopoczu-
cie i funkcjonowanie intelektualne.
W przytaczanym eksperymencie kil-
kakrotnie oceniano funkcjonowanie
psychospoteczne nowo przyjetych
mieszkancéw, jak réwniez proszono
ich o dokonanie samooceny. Okazato
si¢, ze osoby, ktére przywitano stowa-
mi sugerujacymi, ze teraz nic juz nie
muszg robi¢, gdyz personel wykona
za nie kazda prace, po pewnym czasie
pobytu w Arden House deklarowaty
gorsza kondycje psychofizyczna i tak
tez zostaly ocenione przez personel,
ktéry nic nie wiedziat o toczacym sig
eksperymencie. Jednoczesni ci, ktd-
rym zasugerowano i przypominano,
ze personel moze pomdc, jednak sami
sa odpowiedzialni za warunki, w ja-
kich bedg mieszka¢ (np. urzadzenie
pokoju, czy wybér kwiatka bedace-
go prezentem od dyrekeji placéwki)
zostali ocenieni wyzej w ankiecie
okreslajacej poziom funkcjonowania
psychospotecznego. Oceny te pokryty
si¢ z samoopisem dokonanym przez
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mieszkaricéw. Z uwagi na brak miejsca
na opis eksperymentu osoby zaintere-
sowane doktadnym jego przebiegiem
i kontrolg zmiennych odsytam do
literatury przedmiotu (Hock, 2003).
W tym miejscu natomiast pragng
przypomnie¢ wnioski, ktére wyciag-
nely autorki eksperymentu: ,,Nalezy
wypracowaé mechanizmy dokonywa-
nia zmiany czynnikéw sytuacyjnych,
ktére zmniejszaja rzeczywisty lub spo-
strzegany wplyw starszych osob na ich
zycie. (...) zniedoleznienie i pogorsze-
nie funkcjonowania intelektualnego
nie s prawie nieuniknionymi skut-
kami starzenia si¢. (z bada) Wynika,
ze niektére negatywne konsekwencje
procesu starzenia si¢ mozna opéznic,
odwrdci¢ lub by¢ moze im zapobiec,
przywracajac starszym ludziom prawo
do podejmowania decyzji i poczucie
kompetencji” (Hock, 2003, s. 192-
193). Tak wiec zwiekszenie mozliwosci
dokonywania wyboru jest celem, do
ktérego warto dazy¢!

Spostrzegana kontrola ma wplyw
na zachowania zdrowotne podejmo-
wane przez osoby oraz decyduje o ich
stanie zdrowia. Badania wykazaty bo-
wiem zwigzek migdzy przekonaniami
dotyczacymi umiejscowienia kontroli
a takimi zachowaniami, jak: ¢wicze-
nia fizyczne, zapobieganie AIDS, rzu-
canie palenia, redukcja nadwagi czy
zglaszanie si¢ na badania przesiewowe
w kierunki raka sutka.

Charakterystyka
0s6b o wewnetrznym
poczuciu kontroli

W wymiarze praktycznym mozemy
tatwo rozpozna¢ te osoby po przysto-
wiach, z ktérych korzystaja omawiajac
rzeczywisto§é. O WLOC s$wiadczy
wiara w powiedzenie typu: ,,Jak sobie
poscielesz, tak si¢ wy$pisz”. Sa to osoby
ambitne, pelne energii, do ktérych
nalezy rewolucjonizowanie techniki.

W Kwestionariuszu Delta (autor-
stwa Drwala) przeznaczonym do
badania poczucia kontroli o wewnetrz-
nym jego umiejscowieniu $wiadcza
stwierdzenia, typu:
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- niepowodzenia, ktdre nas spoty-
kaja, to wina naszych bledéw,

- sukces w zyciu zalezy od cigzkiej
pracy, a nie od szczgscia,

- sam jestem odpowiedzialny za to,
co mnie spotyka.

Z tych stwierdzen wynika, ze oso-
by o wewngtrznym umiejscowieniu
kontroli sg bardziej autonomiczne
w podejmowaniu decyzji, czgsciej
angazuja si¢ w aktywnos¢ prozdro-
wotng i maja wigksze poczucie odpo-
wiedzialnosci za swoje zdrowie, na co
faktycznie wskazuja wyniki réznych
badan prowadzonych w Polsce i poza
jej granicami.

Charakterystyka
0s6b o zewnetrznym
poczuciu kontroli

Osoby zewnatrzsterowne poznamy
po przystowiach typu: ,Czego Jas$
si¢ nie nauczy, tego Jan nie bedzie
umial”, ,Jaka matka, taka natka” czy
»Niedaleko pada jabtko od jabtoni”.
Riesman (Siek, 1993) twierdzi, ze ta-
kie osoby nie lubig ryzyka i unikaja
sytuacji, ktére stawiajg przed nimi
powazne wyzwania. Jednocze$nie
szukaja oparcia w innych osobach,
gdyz one zapewniaja ochrong. Oso-
ba zewnatrzsterowna nie moze sama
jej sobie zapewni¢, z uwagi na brak
pewnosci siebie.

W Kwestionariuszu Delta przezna-
czonym o0 Zewngetrznym jego umiejsco-
wieniu §wiadczg stwierdzenia, typu:

- niepowodzenia, ktére nas spoty-
kaja, to wina braku szcz¢cia,

- bardzo czgsto czujg, ze nie ma
wplywu na to, co mnie spotyka,

- niektérzy s po prostu urodzo-
nymi szczgsciarzami,

Przygladajac si¢ tym hastom mozna
by zatozy¢, ze osoby zewnatrzsterowne
mniej chetnie podejmuja zachowania
prozdrowotne, bo ,zdrowie albo si¢
ma, albo si¢ go nie ma”. Na szczgdcie
ta zalezno$¢ nie jest tak oczywista.
Autorzy zajmujacy si¢ problematy-
ka LOC a zdrowie dostrzegli pewne
zréznicowanie w obrebie grupy oséb
zewnatrzsterownych.

Szczegélne zastugi w tym wzgledzie
ponidst Levenson (Heszen, S¢k, 2008),
ktéry rozwinat koncepcje lokalizacji
kontroli. Dotychczas bowiem trakto-
wano locus of control jako dwa bieguny
jednego wymiaru, wg tego autora zas
interesujaca nas zmienna powinna by¢
rozpatrywana jako dwa niezalezne od
siebie wymiary, a co wigcej — osoby
zewnatrzsterowne moga umiejscawiac
swoja kontrole w dwéch obszarach:

- w innych ludziach obdarzonych
wiadciwa moca (w przypadku zdrowia
jest nim personel medyczny), badz

- w przypadku (losie etc.).

Samo pojecie lokalizacji kontro-
li ma, wg Levensona, rézne zakresy,
a jednym z nich sg sprawy zwigzane
ze zdrowiem. Tak wiec osoby, ktére
wigza sprawy zwigzane ze swoim zdro-
wiem z ,innymi mocnymi” moga by¢
bardzo zdyscyplinowanymi pacjenta-
mi i prawdopodobnie bedg rzetelnie
przestrzega¢ réznych zlecen, gdyz wie-
123, ze ,ci inni” dysponuja wiedza
i kompetencjami, dzigki ktérym moz-
liwe jest dbanie o sprawy zdrowotne.
Jednoczesnie osoby umiejscawiajace
poczucie kontroli dotyczace obszaru
zdrowia w przypadku (losie) sg tymi
pacjentami, kt6rzy nie wierza w sku-
teczno$¢ badan przesiewowych, ani
mozliwo$¢ jakiegokolwiek wptywu
na swoje zdrowie. Tak wigc robig dla
siebie mniej, niz powinny. n
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D zwigki otaczajg nas ze wszystkich
stron, a gdy staja si¢ wystarczaja-
co glosne, trwajg wystarczajaco dtugo
lub drazniag w inny sposdb, staja si¢
hatasem. Trescia tej pracy jest préba
odpowiedzi na pytanie, dlaczego $wiat
stal si¢ tak glosny i w jaki sposéb
wplywa to na jako$¢ naszego zycia.

Jakos¢ zycia pojawia si¢ jako cen-
tralne pojecie w wielu dyscyplinach
naukowych wchodzacych w sktad
nauk spotecznych, ekonomicznych
i medycznych. Jego atrakcyjnos¢
czg$ciowo wynika z faktu, ze oferuje
alternatywe wzgledem tradycyjnych
pogladéw dotyczacych sposobéw po-
miaru sukcesu. Po pierwsze, pojecie to
kieruje uwage na pozytywne aspekty
ludzkiego zycia, a po drugie, rozciaga
tradycyjne, obiektywne miary jakimi
sa zdrowie, bogactwo i dziatalnog¢
spofeczna na subiektywne postrze-
ganie dobrostanu.

Efekty zycia
w hatasliwym swiecie

W dzisiejszych czasach nie jest trudno
natkna¢ si¢ na poziom dzwigku, ktéry
moze szkodzi¢ cztowiekowi. W ciagu
dnia ludzie przebywajacy w typowym
srodowisku miejskim maja do czynie-
nia z szerokim zakresem dzwiekéw
w réznych miejscach, takich jak cen-
tra handlowe, szkoty, miejsca pracy,
centra rekreacyjne i domy. Diwick
rozchodzi si¢ od zrédia do odbiorcy
przebywajac pewien dystans. O tym
jak gtosno dociera, zalezne jest od cha-
rakteru czota fali, pochtaniania przez
grunt i powietrze, oraz od zagospoda-
rowania terenu. W rzeczywistosci nie
jest dzi§ mozliwe unikniecie dZwig-
kéw. Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO) stwierdzita w roku 1999, ze:
uszkodzenie stuchu wywotane hata-
sem jest dominujacym i nieodwra-
calnym zagrozeniem zawodowym
i ocenia sig, ze okoto 120 milionéw
ludzi na $wiecie cierpi na niepetno-
sprawnos¢ stuchowa.

Problem rosnacego ,zanieczysz-
czenia halasem” jest efektem wielu
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przyczyn. Istotna role petni zaréwno
gwaltowny wzrost liczby ludnosci jak
i utrata terendéw wiejskich na rzecz
rozrastajacych si¢ miast. Inne przy-
czyny to:

- brak, w wielu czeéciach $wiata,
whasciwych regulacji prawnych zapo-
biegajacych hatasowi,

- elektroniczny charakter naszych
czaséw zachgcajacy do korzystania
z wielu hatagliwych gadzetéw,

- rosnaca liczba pojazdéw na dro-
gach,

- coraz bardziej aktywne lotniska.

Wiadomo, ze natezenie dzwieku
mierzy si¢ w decybelach (dB), za$
miarg styszalno$ci dZwigku przez
cztowieka sg jednostki dBA (decybele
wazone akustycznie). Warto$¢ zerowa
dBA uwazana jest za poziom nat¢zenia
dzwigku, ktdry zaczyna by¢ styszalny
przez cztowieka. Cichemu szeptowi
z odlegtoéci 1 metra odpowiada 30
dBA, ruchliwej autostradzie z odlegto-
$ci 15 metréw — okoto 80 dBA, zas$ pita
tancuchowa moze osiaga¢ 110 dBA
lub wigcej. Krétka ekspozycja na
dzwicki o nat¢zeniu przekraczaja-
cym 120 dBA moze wywotywaé bdl
fizyczny.

Chociaz ludzie moga by¢ podda-
wani oddziatywaniu hatasu, ktérego
sami nie wytwarzaja i na ktéry nie
maja wptywu, to z drugiej strony,
w celu zapewnienia sobie wigkszego
komfortu we wiasnym domu stoso-
wane s3 odkurzacze, zmywarki do
naczyn, suszarki do wloséw, ktére
moga wytwarza¢ dzwigki osiagajace
poziom 90 dBA. Tymczasem, w opinii
amerykariskiego Narodowego Insty-
tutu Bezpieczenstwa i Zdrowia Za-
wodowego (NIOSH), za ryzykowany
hatas uwazany jest dZwick, ktérego
$rednie nat¢zenie, wazone w czasie 8

godzin, przekracza poziom 85 dBA.

Hatas a zdrowie

Hatas wplywa na wszystkich ludzi
w codziennym zyciu — w domu, w trak-
cie wypoczynku, we $nie, w podrézy
oraz w pracy. Jednakze, ludzkie orga-
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nizmy nie dysponuja mechanizmem
odcinania si¢ od hatasu. Stuchanie jest
procesem ciagtym przy wykorzystaniu
struktur korowych i podkorowych
do filtrowania i interpretowania in-
formacji akustycznych. Analiza syg-
natéw akustycznych jest podstawg
ludzkiego przezycia i komunikowania
si¢. Udowodniono, ze hatas jest przy-
czyng przedwczesnego starzenia i w
30 przypadkach na 100 skraca zycie
mieszkaficéw duzych miast o 8-12
lat. Hatas jest szkodliwy dla zdrowia
z wielu wzgledéw, na przyktad przez:

- uszkodzenie stuchu,

- zakfdcenie snu,

- efekty naczyniowo-sercowe,

- efekty psychofizjologiczne oraz

- rozwdj ptodu ludzkiego.

W dodatku hatas wywotuje szeroko
rozpowszechnione efekty psychospo-
leczne obejmujace:

- rozdraznienie halasem,

- zmniejszenie osiagnie¢ oraz

- nasilenie si¢ zachowan agresyw-
nych.

Krétkotrwaty hatas o poziomie
dzwigku przekraczajacym 135 dBA
powoduje ostre szkody mechanicz-
ne w strukturze ucha wewngetrznego.
Zgodnie z odpowiednia normg ISO
z roku 1990 dtugotrwata ekspozy-
cja na dzwigk o poziomie wigkszym
od 85 dBA wywotuje znaczna utrate
stuchu. Odnosi si¢ to nie tylko do
sytuacji zawodowej, ale réwniez do
aktywnosci w trakcie wypoczynku
(ognie sztuczne, pistolety-zabawki,
gltosna muzyka w dyskotekach, na
koncertach, stuchana za pomoca stu-
chawek, glosne maszyny i narzedzia).
Najbardziej podatne na szkody zdro-
wotne zwiazane z hatasem sa dzieci
i mlodziez.

Polityka srodowiskowa i zdrowot-
na powinny okresli¢ akceptowalne
standardy halasu, ktére rozpatruja
petne spektrum od subiektywnego
dobrostanu do zdrowia somatycznego.
Oznacza to, ze warto$ci graniczne
moga si¢ zmieniaé w zaleznosci od
ostrosci efektéw.

Przyszle badania nad hatasem po-
winny si¢ skupia¢ na:

- réznicach zwigzanych ze zrédlem
dzwigku w przypadku charaktery-
zowania ryzyka, efektach ztozonych,

- réznicach miedzy obiektywna
(poziom dZzwicku) a subiektywna (roz-
draznienie) ekspozycja,

- grupach wrazliwych i podatnych,

- wrazliwych okresach w cia-
gu dnia,

- stylach radzenia sobie oraz

- innych czynnikach modyfikuja-
cych zdrowotne efekty hatasu.

Patiofizjologia

Podstawowg drogg docierania fal aku-
stycznych do narzadu odbiorczego
w warunkach fizjologicznego styszenia
jest przewodnictwo powietrzne, ktd-
re ma réwniez decydujace znaczenie
w przewodzeniu dzwicku uszkadza-
jacego. Istota pobudzenia komérek
zmystowych w §limaku jest niezalez-
na od drogi powietrznej czy kostnej,
jaka przenosi si¢ energia dzwigko-
wa. Jednakze nalezy podkresli¢, ze
przewodnictwo kostne, polegajace na
drganiach kosci czaszki wywotujacych
drgania blony podstawnej w nastep-
stwie przemieszczenia plynéw §limaka
(przez inercj¢, kompresj¢ badZ prze-
mieszczenie zuchwy), jest o okoto 30
dB mniej skuteczne niz powietrzne.
Dlatego hatas o nat¢zeniu okoto 110
dB przekazywany droga kostna staje
si¢ prawie nieszkodliwy, a dopiero
wyzsze poziomy hatasu maja trauma-
tyzujace wlasciwosci.

Stopien uszkodzenia stuchu zalezy
gtéwnie od parametréw hatasu, tj.
od poziomdw natezen, czasu trwania
ekspozycji, widma czestotliwosciowe-
go oraz rodzaju hatasu (przerywany,
ciagly, impulsywny) oraz od trud-
nej do zdefiniowania indywidualnej
wrazliwosci ucha, na kt6ra sktadaja si
prawdopodobnie pewne cechy wro-
dzone ucha srodkowego i wewnetrz-
nego, determinujgce m.in. skutecznos¢
przewodzenia dzwigkéw oraz stan
ukrwienia i natlenienia slimaka.

Do trwatych uszkodzer stuchu do-
chodzi na drodze metabolicznej w wy-
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niku systematycznego gromadzenia
si¢ w komoérkach stuchowych narza-
du Cortiego, gtéwnie zewnetrznych,
metabolitéw cytochemicznych i enzy-
matycznych. Wedlug teorii zmiany pa-
tologiczne w §limaku powodowane sa
uposledzeniem krazenia krwi w uchu
wewnetrznym pod wpltywem hatasu
badz stopniowa akumulacja mikro-
urazéw akustycznych docierajacych
do $limaka, a prowadzacych do zmian
zwyrodnieniowych i zniszczenia ko-
morek stuchowych.

Chociaz ustréj cztowieka jako
cato$¢ nie ma barier biologicznych
chroniacych przed dzialaniem nad-
miernego hatasu, a narzad stuchu
zaréwno na jawie, jak i we $nie nie
moze wylaczy¢ si¢ i nie odbiera¢ tych
bodzcéw, jednak istnieje mechanizm
miesni ucha §rodkowego, wyzwalajacy
odruch akustyczny, ktéry ogranicza
W pewnym stopniu transmisj¢ energii
akustycznej do ucha wewngtrznego.

Wedtug obserwacji Gallo i Gloriga
szybki postep ubytkéw stuchu w ciagu
pierwszych pigtnastu lat narazenia
dotyczy wyzszych czestotliwosci:
3000, 4000 i 6000 Hz, podczas gdy
ubytki w zakresach 500, 1000 i 2000

Hz rozwijaja si¢ bardziej powoli, lecz
ciggle przez okolo 40 lat pracy. Prawie
nigdy jednak przytepienie stuchu spo-
wodowane hatasem nie osigga stopnia
okreslanego jako catkowita gtuchota.

Ogdlnie mozna przyjaé, ze uszko-
dzenie stuchu jest tym wigksze, im
dtuzej trwa narazenie i im wyzsze
sg poziomy halasu. Nie jest to jed-
nak zalezno$¢ liniowa; w pierwszych
latach narazenia rozwéj uszkodzen
jest szybki (3000, 4000 i 6000 Hz),
przechodzac w powolny, kumulowany
postep ubytku stuchu w ciagu dal-
szych lat pracy.

Istota audiometrii polega na ozna-
czeniu progu stuchu dla przewod-
nictwa powietrznego i kostnego
w odniesieniu do poziomu znorma-
lizowanego za pomoca aparatu audio-
metrycznego, wytwarzajacego sygnaty
akustyczne o znanej czgstotliwosci
i okreslonym poziomie natg¢zenia.
Ogélng reguta obowiazujaca przy
badaniu jest przestrzeganie zasady
uptywu co najmniej 16 godzin od
ostatniego narazenia na hatas; okres
ten stwarza optymalne warunki do
ustapienia czasowego ubytku stuchu
(TTS), gwarantujac pomiary tylko

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Lodzi zaprasza na konferencje

»Opieka nad kobieta w wieku menopauzalnym — problem medyczny i spoleczny”

ktéra odbedzie si¢ w dniu 7 pazdziernika 2011 roku o godz. 9.00 w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki
w Lodzi przy ul. Rzgowskiej 281/289

Honorowy patronat nad konferencja obj¢ta Wojewoda £6dzki — Jolanta Chetmiriska
Formularz zgloszenia prosze przesta¢ do 20 wrzesnia na adres Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

(ul. Piotrkowska 17, 90 — 406 L4dz). Liczba miejsc ograniczona, decyduje kolejnosé¢ zgloszen.
Program konferencji oraz karta zgloszenia dostgpna jest na stronie www.oipp.lodz.pl/komunikaty.

trwalych, nieodwracalnych zmian
w narzadzie stuchu (PTS).

Jesli zamierza si¢ oznaczy¢ TTS,
nalezy poréwnaé audiogramy uzy-
skane przed rozpoczeciem dziennego
narazenia i po jego zakonczeniu.

Badanie audiometryczne musi od-
bywac¢ si¢ w komorze dzwigkoszczelne;j,
odizolowanej od dzwickéw zewngtrz-
nych i pozbawionej wlasnych Zrédet
szuméw w celu wyeliminowania mas-
kujacego wptywu tych zaktécen na
sygnaly testujace, ktéry mégtby spo-
wodowac fatszywe podwyzszenie pro-
gbéw stuchu.

Uszkodzenia stuchu

Wystepuje kilka rodzajéw uszko-
dzenia stuchu. Najczgsciej mamy do
czynienia z uszkodzeniem zewnetrz-
nych niz wewngtrznych rzgsek stu-
chowych. Typowe uszkodzenie tych
komérek polega na utamaniu rzgsek,
depolimeryzacji widkien aktyny, prze-
rwaniu potaczen koncéwek nerwéw,
oderwaniu rzgsek lub wypadnieciu
plytek naskérka z rzgsek stuchowych.
W dtuzszym czasie rzgski stuchowe
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mogg ulec catkowitemu uszkodzeniu.
Utrata rzgsek zewngtrznych zmniejsza
zdolno$¢ styszenia cichych dzwigkéw,
poniewaz zmniejszona jest funkcja
aktywnego wzmacniania ruchu blony
pokrywajacej. Zostaje ograniczony
zakres dynamiki uktadu stuchowego
oraz zdolno$¢ rozrézniania czestotli-
wosci dzwieku. Rzeski zewnetrzne
w czgécl podstawowe;j s bardziej czute
od znajdujacych si¢ w cz¢sci szezyto-
wej, dlatego najczeéciej uszkodzenie
stuchu dotyczy dzwigckéw o wyso-
kich czestotliwosciach. W przypadku
uszkodzenia rzesek wewngtrznych
ograniczana jest ogdlna zdolnos¢
do slyszenia.

Utrata stuchu
spowodowana hatasem

Narazenie na dziatanie hatasu jest jed-
na z gléwnych przyczyn utraty stuchu.
Dtugotrwate narazenie na dziatanie
bardzo glosnych dzwigkéw powoduje
uszkodzenie rzgsek stuchowych i utra-
te stuchu w §limaku. Fale dZzwiekowe
o szczeg6lnie duzym ci$nieniu moga
uszkodzi¢ btone bebenkowa oraz
natychmiastowo i trwale uszkodzi¢
komérki w §limaku. Zwykle utrata
stuchu spowodowana hatasem dotyczy
zewngtrznych komorek stuchowych.
Postgpujaca utrata tych komérek
rozpoczyna si¢ w czeéci blony pod-
stawowej odpowiadajacej dZzwickom
o czestotliwosci okoto 4 kHz. Znacza-
ca utrata stuchu nastgpuje po uszko-
dzeniu wigkszych obszaréw komérek
zewnetrznych, a takze wewnetrznych.
Utrata komérek stuchowych moze
réwniez prowadzi¢ do degeneracji
nerwu stuchowego.

Uszkodzenie stuchu spowodowane
hatasem jest podobne do uszkodzenia
wynikajacego z przyczyn sensoryczno-
-nerwowych. Charakterystyczna cecha
jest jednak przesunigcie progu styszal-
no$ci w zakresie 3—6 kHz. W przy-
padku utraty stuchu wynikajacej ze
starzenia si¢, wrazliwos¢ na hatas jest
cecha indywidualna.
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Profilaktyka

Podstawowg role w zapobieganiu trau-
matyzujacym skutkom oddzialywania
hatasu na narzad stuchu odgrywaja
przedsiewzigcia techniczne i organi-
zacyjne, majace na celu ograniczenie
ekspozycji na hatas, oraz profilakey-
ka medyczna.

Usuniecie zrédet hatasu badz ob-
nizenie jego poziomu i zmniejszenie
rozprzestrzeniania si¢ w wyniku sto-
sowania elementéw dzwickochton-
nych, maszyn cichobieznych, zmiany
narzedzi i proceséw technologicznych
lezy w sferze dziatalnosci pionu inzy-
nieryjno-technicznego. Sa to jednak
zadania, ktérych realizacja nie nalezy
do tatwych. W ciagu kilku ostatnich
lat na terenie naszego kraju przybyto
ekranéw akustycznych. Coraz czgéciej
ckran stanowi jednocze$nie odgro-
dzenie nie tylko akustyczne ale takze
terenu np.: wokét parkingéw. By wal-
czy¢ z problemem hatasu w $rodowisku
naszego zamieszkania nalezy zglosi¢
si¢ do lokalnych oddziatéw Ligi Walki
z Halasem.

Profilaktyczna dziatalno$¢ stuzby
zdrowia w zakresie ochrony stuchu
pracownikéw obejmuje przeprowa-
dzenie oceny narazenia przez poréw-
nywanie wynikéw pomiaréw hatasu
z dopuszczalnymi normatywami (vide:

,Definicja i normatyw”). Organizacj¢
skracania czasu pracy zatég, wprowa-
dzenie przerw w narazeniu i odpoczy-
nek w pomieszczeniu odizolowanym
od hatasliwych stanowisk pracy, za-
lecenie przeciwhatasowych ochron-
nikéw stuchowych oraz wstepne i okre-
sowe badania pracownikéw.

Reasumujac nalezatoby przytoczy¢
wypowiedz Roberta Kocha (niemiecki
bakteriolog), ktéry powiedzial: ,Na-
dejdzie kiedy$ czas, gdy ludzko$¢ be-
dzie musiata rozprawi¢ si¢ z hatasem
réwnie stanowczo, jak dzi$ rozprawia
si¢ z dzumg i cholerg”. Czas ten juz
dawno nadszedt a hatas jest nadal
jednym z powazniejszych probleméw
obnizajacych jako$¢ zycia Polakéw. m

kacik biblioteczny

Modele pielegnowania
dziecka przewlekle
chorego

Grazyna Cepuch,
Bozena Krzeczowska,
Mieczystawa Perek,
Krystyna Twardus

Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2011

Autorki podrecznika podjely prébe
przedstawiania modeli pielegnowania
dziecka w wybranych schorzeniach
przewlektych, pielegnowania dzieci
niepetnosprawnych oraz dzieci z zabu-
rzeniami funkcjonowania spofecznego.
Inspiracja do napisania podrecznika
stata si¢ potrzeba ukazania pieleg-
niarstwa jako dyscypliny naukowe;j
z jednoczesng mozliwoscia podno-
szenia standardéw w dziatalnosci
praktycznej. Modele pielegnowania
opracowano zgodnie z najnowszymi
osiggnieciami w pielegniarstwie i na-
ukach pokrewnych. Przedstawiono
w podreczniku teori¢ pielegnowania
wedtug Dorothei Orem, stanowiaca
wyzwanie dla twérczego i profesjo-
nalnego pielegniarstwa. Potozono
réwniez duzy nacisk na zagadnienia
etyczne w opiece nad dzieckiem oraz
wplyw choroby przewlektej na jego
rozwoj i funkcjonowanie. W przejrzy-
sty spos6b oméwiono etiopatogeneze
schorzenia stanowiaca ukierunkowa-
nie na opieke pielegniarska. Opra-
cowane przez autorki modele sg
pomocne w zrozumieniu istoty pro-
cesu pielegnowania oraz sa podstawa
do podejmowania indywidualnych,
celowych interwencji. Autorki maja
nadzieje, ze ksiazka bedzie pomocna
w nowoczesnym ksztalceniu studen-
tow pielegniarstwa, a dla pielegniarek
stanie si¢ inspiracja do refleksji nad
zmianami w praktyce pielegniarskie;j.

gléwny specjalista ds. merytorycznych
mgr Matgorzata Bednarek-Szymariska



kacik emerytek

Uroki Dolnego Slaska

dr BARBARA DOBROWOLSKA

dniach 22-23 maja 2011 roku

grupa cztonkini Kota Emerytek
wyruszyla na wycieczke, aby poznad
najstarsze miasta Dolnego Slaska
a takze przygraniczng miejscowos$é
po stronie niemieckiej Goerlitz oraz
stawne z zabytkéw Drezno. Trasa byta
daleka wobec tego odjazd autokaru
wyznaczono na 6.45. Pogoda poczat-
kowo byta niepewna i raczej chfodna,
ale nie padato, wi¢c na zwiedzania
akurat odpowiadata.

Pierwszym ciekawym miejscem
zwiedzania byta ZLOTORYJA, ktéra
uchodzi za najstarsze miasto w Pol-
sce. Prawa miejskie uzyskata w XIV
w. Polozona jest nad rzeka Kaczawa.
Nazwa miasta wywodzi si¢ od zlote-
go kruszcu, ktéry tu wyptukiwano
z rzeki. Poza ztotem znajdowano tu
i znajduje si¢ dotad cenne kamienie,
takie jak topazy i agaty. Miasto kie-
dy$ otoczone byto murami, z ke6rych
resztki dotrwaty do naszych czaséw.
Obecnie liczy ono 16 000 mieszkan-
céw. W miescie znajduje si¢ pomnik
W1. Reymonta.

Kolejnym miejscem zwiedzania byt
Lwéwek Slaski. Uzyskat on prawa
miejskie w 1217 roku. Pod koniec XIV
w. liczyt 13 000 mieszkaricéw i byt
waznym os$rodkiem handlowym. Roz-
wijato si¢ tu rzemiosto, zwlaszcza tka-
ctwo i warsztaty farbiarskie. Miasto
bylo bardzo zamozne. Niestety wojna
trzydziestoletnia a potem wojna napo-
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leoniska spowodowaty ogromne znisz-
czenia. Dopiero w XIX wieku Lwéwek
Slaski zaczat sie dzwigad ze zniszczen,
ale dawnej $wietnosci nie odzyskat.
Jednym z zachowanych ciekawszych
obiektéw byt ratusz odbudowany
w latach 1902-1905. Dobudowano
do niego szeroka klatke schodowa, na
ktérej wmurowano plaskorzezby na-
grobne przeniesione z dawnego klasz-
toru franciszkanéw. W budynku tym
obejrzelismy wystawe pigknych wyro-
béw z agatéw oraz wystawe malarska.
W tym budynku zachowato si¢ nie-
wielkie pomieszczenie, ktére miedzy
XIV a XVII wiekiem byto sala tortur.
W pézniejszym okresie spetniato role
archiwum, a obecnie zgromadzono tu
rézne narzedzia tortur, jakie w daw-
nych wiekach uzywano.

Poza ratuszem ogladali$my najstar-
szy kosciét romariski pod wezwaniem
Whiebowstapienia Naj$wictszej Marii
Panny. Na poczatku swego istnienia
kosciét zbudowany byt z drzewa.
W XIII wieku sptonat i zbudowano
go na nowo, ale zkamienia. W XVIII
wieku zainstalowano tu organy.

Lwéwek Slaski w 1945 roku w wyni-
ku uktadu poczdamskiego ustalajacego
zachodnie granice naszego kraju zostat
wlaczony do Polski i zasiedlony przez
repatriantéw z calego obszaru przed-
wojennej Polski. Obecnie liczy nieco
ponad 18 000 mieszkaricéw. Miastecz-
ko jest zadbane i pi¢cknie potozone

na Pogérzu Kaczawskim i Izerskim
nad rzeka Bébr. W miescie nie ma
zaktadéw przemystowych. Gmina ma
charakter rolniczy i cieszy si¢ nieska-
zong przyroda.

Troche zmeczeni, ale zadowoleni
wyruszylismy do LUBANIA, gdzie
czekat na nas zaméwiony obiad. Byl
to takze czas krétkiego wypoczynku
przed dalsza droga. Niedaleko od Lu-
bania lezy miasteczko BUDZISZYN
zamieszkate przez Stowian Luzyckich.
Jest ono o tyle ciekawe, ze ze wzgledu
na uszanowanie odr¢bnosci tej mniej-
szo$ci narodowej w miasteczku nazwy
ulic pisane sa w dwéch jezykach tuzy-
ckim i niemieckim.

Nastgpnym miejscem zwiedzan byt
ZGORZELEC. Otrzymat on prawa
miejskie w XI wieku. A wraz z nimi
przywileje w postaci prawa do bicia
wlasnej monety oraz rozwoju browar-
nictwa. Miasto lezy nad Nysa Luzycka
i whasciwie przed 1945 roku stanowito
cz¢$¢ miasta GOERLITZ. Dopiero po
wojnie zostalo wyodrebnione z niego.

Obecnie ze Zgorzelca do Goerlitz
prowadzi drewniany most odbudowa-
ny w 2004 roku. Granica mig¢dzypar-
stwowa jest mozliwa do przekraczania
bez zadnych kontroli. Idac przez mia-
sto dotarlismy do rynku, gdzie zain-
stalowana jest waga. Bylo to miejsce,
gdzie pobierano kiedys cto. Nastgpnie
idac gtéwna ulica minelismy dwa pigk-
nie zdobione rzezbami domy. Miesci
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sie w nich obecnie biblioteka nalezaca
do Towarzystwa Luzyckiego. Liczy
ona 120 tysiecy wolumindw.

Z zabytkéw, ktdre tu ogladalismy
to Miejski Dom Kultury, ktéry ot-
warto w 1902 roku. Zgromadzono
tu miejskie zbiory sztuki, starodruki
i militaria. W czasie II wojny $wia-
towej zbiory zginegty. W 1950 roku
w tym budynku podpisano Uktad
Zgorzelecki ustalajacy granice migdzy
Polska a Niemcami na Odrze i Nysie
Luzyckiej. W 1975 roku zmieniono
nazwe¢ budynku na ,Miejski Dom
Kultury”. Obecnie wykorzystuje si¢
ten budynek na urzadzanie wystaw,
zaj¢¢ jezykowych, tanecznych i mu-
zycznych.

W miescie znajduje si¢ jeszcze je-
den ciekawy budynek, ktéry powstat
w 1911 roku: byta to synagoga. Mimo
dziatan wojennych budynek nie ulegt
zburzeniu. Poniewaz obecnie nie ma
w miescie gminy zydowskiej jest wy-
korzystywany na koncerty i inne im-
prezy. Wracali§my do autokaru przez
picknie utrzymany park z kwitnagcymi
krzewami azalii.

Miejscem zakwaterowania na noc
byt dla naszej grupy hotel w Zgorzelcu.
Przeszli$my przez miasto, ale ze wzgle-
du na zmeczenie nie zwiedzalismy
go. Hotel byt wygodny i czysty. Tu
nastgpnego dnia zjedlismy $niadanie
o godzinie 7.00 i zaraz po nim wyru-
szylismy w dalsza droge do DREZNA.

DREZNO to stolica Saksonii za-
mieszkala przez ponad milion miesz-
karicéw. Potozona jest w zakolu rzeki
Laby. W XVII wieku Drezno bylo
stolica Krélestwa Saksonii a od XIX
wieku byto osrodkiem zycia politycz-
nego i kulturalnego. Pod koniec 1I
wojny $wiatowej (14.02.1945) miasto
zostato catkowicie zburzone w nalo-
tach dywanowych. Dzi¢ki funduszom
unijnym odbudowano staréwke od-
twarzajac zabudowania wedtug daw-
nych planéw.

Punktem centralnym tej czesdci
miasta jest olbrzymi plac teatralny.
Z prawej jego strony usytuowany jest
budynek opery przewidziany na 1800

widzéw o doskonatej akustyce.
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Budynki wszystkie s3 z piaskowca,
ktéry jest wydobywany w poblizu mia-
sta. Stare miasto otoczone jest murami
obronnymi. W centralnej czgdci tego
muru jest pickna brama bogato zto-
cona. Na szczycie bramy znajduje si¢
korona z napisem August Mocny, krél
Polski i orzet. Na Placu Teatralnym
znajdujg si¢ dwa pomniki: jeden kréla
Jana Saksoniskiego (1852-1874) bardzo
madrego i dobrego rzadcy krajem oraz
monument zlotego jezdZca na koniu
przedstawiajacy Augusta Mocnego
w antycznej zbroi.

Plac od jednej strony zamyka roz-
leglty budynek Zwingera w ktérym
znajduja si¢ wspaniale zbiory malar-
stwa (od XI wieku), zbrojownia, zbiory
porcelany od XII wieku poczynajac.
Mozna tam podziwia¢ chiniskie wazy
najréiniejszych rozmiardw, puchary,
bibeloty oraz porcelang misnieriska
Jedno pomieszczenie przeznaczone
jest do prezentacji naturalnej wielkosci
rozmaitych zwierzat z biatej porcelany.

Jedna cz¢$¢ budynku przeznaczona
jest na skarbiec, w ktérym zgroma-
dzono kolekcjonowane przez Augusta
Mocnego rozmaite wyroby ze zlota,
srebra, bursztynu i cennych kamieni.

Po lewej stronie placu znajduje si¢
zamek oraz odbudowany po wielu
latach pickny kosciét NMP.

Posuwajac si¢ w kierunku rzeki tra-
fiamy na szerokie schody zdobione
rzezbami 4 pér roku i prowadzace do
zadrzewionego skweru mieszczacego
si¢ na dawnych murach miejskich od
strony rzeki. Jest to miejsce bardzo
urokliwe i zwane jest ,,balkonem Eu-
ropy”

Po obejrzeniu tej czgéci miasta prze-
szli$my ulicami koto dawnych koszar.
Jest to bardzo dtugi budynek na ktére-
go $cianie zewnetrznej znajduja si¢ fi-
gury wladcow saksoniskich na koniach
wykonane na ptytkach ceramicznych
zapewniajace trwalo$¢ obrazu.

Tym spacerem zakoriczylismy na-
sze zwiedzanie, dotarli§my zmeczeni
upatem i chodzeniem do naszego au-
tokaru. Powrét byt szczesliwy bez zad-
nych przykrych niespodzianek i okoto
23.30 przyjechalismy do Lodzi. =

Podziekowania

Na rece pani mgr Ewy Skiby —
Przelozonej Szpitala im.

dr. K. Jonschera — sktadam
serdeczne podzickowania dla
Pana Ordynatora, wspaniatych
lekarzy — wybitnych specjalistéw.
Dzigkuj¢ Paniom Pielegniarkom,
Paniom Salowym za ich
pos$wigcenie i pomoc. Szczegdlne
podzi¢kowania kieruj¢ do

Pana dr Piotra Ziemniaka,

do zespotu operujacego, do
wszystkich lekarzy Oddziatu
Chirurgii Ogdlnej. Serdeczne
podzigkowanie dla pani
kierownik oddzialu — mgr
Krystyny Mudzo — dla pani mgr
Grazyny Kowalskiej z OIOM,
ktére bardzo mnie wspieraly,
pomagaly, podtrzymywaty na
duchu. Dzigkuje za dobroé¢, jakiej
dos$wiadczytam.

wdzigezna pacjentka
Bozena Kowalczyk

W imieniu wlasnym pragne
zlozy¢ na rece prof. zw. dr hab.

n. med. Krystiana Zotynskiego
— Ordynatora Kliniki Ortopedii

i Traumatologii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im.

WAM CSW w Lodzi — stowa
podzi¢kowania dla Adiunkta
Kliniki Ortopedii dr n. med.
Krzysztofa Nowaka oraz

dr n. med. Mieczystawa Nikla,
ktérzy otoczyli mnie wzorcowa

i fachowa opieka lekarska.
Szczegblnie chciatabym
podzigkowaé Pani Bogumile
Zawadzkiej — Pielegniarce
Oddziatowej — oraz pielegniarkom
Oddziatu Ortopedii i Traumatologii
za profesjonalna i pelna
oddania opieke nad chorymi.
Zaangazowanie personelu tego
Oddziatu nalezy stawia¢ za wzér dla
innych.

wdzigezna pacjentka
Agnieszka Katuzna
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Z zatobnej karty

Z glebokim smutkiem,zegnamy nasza kolezanke
Agnieszke Sujeckq (Madej)
zmarlg 23 kwietnia 2011. Nigdy o Tobie nie zapomnimy.

kolezanki z klasy A Liceum Medycznego Nr 2 (1977-1982)

Gleboko zasmucone pozegnatysmy nasza kolezanke pielegniarke
Anng Toporowskq (. 53)
zmarla 1 lipca 2011 roku

Byta wspanialy pielegniarka, zawdd swéj wykonywata profesjonalnie, obowiazkowo i sumiennie, z mitoscia
i szacunkiem do matego pacjenta.

Droga Aniu, opuscifas nas tak nagle i niespodziewanie pozostawiajac pustke w naszych sercach! Zgastas
cicho i spokojnie, tak jak pracowalas spokojnie i w ciszy... Stuzyta§ nam zawsze dobra rada i pomoca, bytas
u$miechnigta — optymistycznie patrzytas na problemy dnia codziennego.

Dzigkujemy Ci Aniu za to wszystko... Tak ci¢zko jest nam si¢ z Toba rozstaé. Pozostaniesz na zawsze

W naszej pamieci.

kolezanki z Osrodka Pediatrycznego im. J. Korczaka w Lodzi

Z glebokim zalem pozegnalismy nasza kolezanke emerytowang pielegniarke
Grazyng Kalwasiiiskq
zmarla 18 czerwca 2011 roku
Zawsze uczynna i otwarta na ludzkie potrzeby. Pozostanie na zawsze w naszej pamieci.

kolezanki i koledzy z MP , Lecznicza”
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