Btad zawodowy
pielegniarki zwiazany
z terapia lekiem

Btedy medyczne — powiktania
procesu terapeutycznego,
moga pojawic si¢ na

kazdym etapie leczenia lub
pielegnowania pacjenta.

s.7

Zasady Falickiego
w pielegniarstwie

Pielegniarka i inni pracownicy
ochrony zdrowia, ktérzy chca
unikna¢ pomytki diagnostycznej
lub opiekuriczej wobec osoby
starszej powinni przestrzegac
zasad zaproponowanych

trafnie przez psychogeriatri¢ Z.
Falickiego

s. 14

Sprostowanie

Redakgja Biuletynu przeprasza
pania Nine Juszczyszyn-
Rézycka — autorke artykutu
pt. »Nietrzymanie moczu

u kobiet — wyzwanie dla
poloznych” opublikowanego

w Biuletynie 11/2010 za biad
literowy, ktéry zmienit sens
przekazanej informaciji (s. 27,
srodkowy tam, 19 wiersz od
gobry). Zgodnie z oryginatem
zdanie powinno brzmieé:

»W krajach tych, wyspecjalizowany
w dziedzinie nietrzymania
moczu personel pielegniarski,
nie tylko prowadzi bezposrednia
opieke nad pacjentem, ale jest
réwniez odpowiedzialny za
filozofig, standardy oraz polityke
tego leczenia.”
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przystowie wloskie

Drogie Kolezanki i Koledzy!

Rozpoczat si¢ nowy, trudny i bardzo obfity

w wydarzenia rok 2011. Niebawem zjazd
sprawozdawczy. Wielkimi krokami, bowiem juz
w kwietniu, zblizamy si¢ do obchodéw okragtej
rocznicy 20-Icecia samorzadu zawodowego,
dlatego tez z ogromna niecierpliwoscia
oczekujemy, jakie zmiany przyniesie nam ustawa
o $wiadczeniach leczniczych wraz z pakietem

jej towarzyszacym. Na koniec roku natomiast —
w pazdzierniku — czekajg nas wybory nowych
delegatéw i wtadz do samorzadu zawodowego.
Jak wida¢ z tegorocznego kalendarza, przed
nami kolejny okres préby, bardzo duzo pracy,
przygotowan, ustaleni i decyzji. Zwracam si¢
wigc z prosba i apelem do wszystkich Kolezanek
i Kolegéw — sprébujmy w tym wyjatkowym
roku, wspdlnie, razem dazy¢ do osiagniecia
wytyczonych celéw.



serwis informacyjny

Najwazniejsze uchwatyidecyzje podjete podczas posiedzen

ORPiP w dniu 9 listopada 2010 roku

* Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych
3 potoznym.

* Wymieniono prawo wykonywania zawodu 2 pieleg-
niarkom.

* Whpisano na list¢ cztonkéw i do rejestru pielegniarek
1 pielegniarke i 1 potozna.

* Podjeto dwie uchwaty dotyczace rejestru indywidu-
alnych i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

* Podjeto decyzje o skréceniu 1 pielegniarce przeszko-
lenia po przerwie w wykonywaniu zawodu.

* Podjeto uchwale w sprawie zawieszenia prawa wy-
konywania zawodu pielggniarki z powodu stanu zdrowia.

* Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw prowadza-
cych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych
— Wielkopolskie Centrum Zdrowia, kurs specjalistyczny
w zakresie Wykonywania i interpretacji zapisu elektro-
kardiograficznego.

* Podjeto uchwale o kontynuacji umowy ubezpieczenia
odpowiedzialno$ci cywilnej zawodowej cztonkéw Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w roku 2010
w Towarzystwie Ubezpieczen i Reasekuracji INTER RISK
SA Oddziat w Lodzi.

* Uchwata Nr 1215/V ORPiP w Lodzi z dnia 9 listopada
2010 roku zatwierdzono zmiany w regulaminie udzielania
zapomog bezzwrotnych cztonkom samorzadu. Uchwata
obowigzuje od dnia 1 stycznia 2011 roku.

* Podj¢to uchwale w sprawie dofinansowania dzia-
talnosci Kota Emerytowanych Pielegniarek i Poloznych
dzialajacego przy OIPiP w Lodzi.

* Przyjeto uchwala plan szkolen i kurséw organizowa-
nych i finansowanych z budzetu Okre¢gowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych w Lodzi w roku 2011.

* Przyznano dofinansowania udzialu w: szkoleniu
specjalizacyjnym — 4 osobom, kursach kwalifikacyjnych
— 2 osobom, kursach specjalistycznych — 3 osobom, konfe-
rencjach, zjazdach — 8 osobom, studiach podyplomowych

— 4 osobom.

* Odméwiono przyznania nagrody finansowej po
ukonczeniu studiéw magisterskich 1 pielegniarce (brak
2-letniego okresu sktadkowego na rzecz OIPiP w Lodzi).

* Pozytywnie rozpatrzono prosb¢ o przedluzenie ter-
minu odbioru przyznanego dofinansowania.

* Przyznano honoraria za artykuty opublikowane w Biu-
letynie 11/2010 — 9 autorom.
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Prezydium ORPiP w dniu 24 listopada 2010 r.

* Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych 4
pielegniarkom i 3 potoznym.

* Dokonano wymiany zaswiadczenia o prawie wyko-
nywania zawodu 1 pielegniarce.

* Whpisano na list¢ cztonkéw i do rejestru pielggniarek
i rejestru potoznych 1 pielegniarke i 1 potozna.

* 1 pielegniarce wydtuzono termin waznosci zaswiad-
czenia o prawie wykonywania zawodu.

* Podjeto cztery uchwaty dotyczace rejestru indywi-
dualnych i grupowych prakeyk pielegniarek i potoznych.

* DPodjgto trzy decyzje w sprawie skrécenia przeszko-
lenia po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki
dtuzszej niz 5 lat.

* Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw prowadza-
cych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych:

- ERUDIO, kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pieleg-
niarstwa epidemiologicznego, program dla pielegniarek
i potoznych,

- Becton Dickinson Polska Spétka z o. o. — kurs do-
ksztalcajacy w zakresie kaniulacji zyt obwodowych i terapii
ptynami infuzyjnymi, program dla pielegniarek i potoz-
nych,

- Akademia Zdrowia — dopisanie kolejnej placéwki do
prowadzenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pieleg-
niarstwa rodzinnego, program dla potoznych — Belchatéw,
Piotrkéw Trybunalski.

* Podj¢to uchwaly w sprawie zatwierdzenia kadry dy-
daktycznej kurséw prowadzonych przez OIPiP w Lodzi.

* 11 osobom przyznano pomoc finansowg i zapomogi
bezzwrotne w kwotach od 750 zt do 1500 zt.

* Przyznano dofinansowania udziatu w: szkoleniu
specjalizacyjnym — 2 osobom, kursach kwalifikacyjnych

—7 osobom, kursach specjalistycznych — 38 osobom, kon-
ferencjach, sympozjach — 4 osobom.

o Ze wzgledéw regulaminowych — brak dwoéch lat
regularnie odprowadzonej skfadki na rzecz samorzadu —
odméwiono dofinansowania 1 osobie.

* 1 osobie przyznano nagrodg finansowa po ukonczeniu
studiéw magisterskich na wydziale potoznictwa z ocena
bardzo dobry w dyplomie

* Wytypowano przedstawicieli OIPiP do udziatu w ko-
misjach egzaminacyjnych.

oprac. mgr Anna Manes — sekretarz ORPiP w Lodzi



konferencje, szkolenia
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POLSKIE
TOWARZYSTWO
PIELEGNIARSTWA
RATUNKOWEGO

Zarzad Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Ratunkowego serdecznie zaprasza do wzigcia udziatu w IV Kon-
ferencji Naukowo-Szkoleniowej pt.

Stany zagrozenia zycia w chorobach wewngtrznych

W trakcie konferencji przewidziane jest przeprowadzenie warsztatéw szkoleniowych zwigzanych z tematem
konferenciji.

Konferencja odbedzie si¢ w dniach 4 — 6 kwietnia 2011 roku w malowniczo polozonym Mazurskim Centrum
Konferencyjnym ,Zamek Ryn” w Rynie, ul. Plac Wolnosci 2 (wojewdédztwo warminsko-mazurskie).

Za udziat w konferencji przyznane beda punkty edukacyjne. Kazdy uczestnik otrzyma réwniez certyfikat.
Wszelkie niezb¢dne informacje oraz formularz zgloszeniowy znajduja sie na stronie internetowej www.ptpr.org.pl
Komitet organizacyjny konferencji:

Anna Polonek 508 608 175

Katarzyna Piegza: 696 304 482

centrum edukacji Centrum Edukacji ERUDIO ZAREZERWU.J SOBIE MIEJSCE
ﬁ WWW. com.pl PRZEZ TELEFON
P tel. (0-42) 630 95 59, kom. 0-784 009 277 042 630 95 59
rudl 0 Ladi, ul. Slenkiewicza 47 (przy Tuwima)
LUB PRZEZ INTERNET

ZAPRASZAMY NA KURSY www.erudio.com.pl

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Fizlegniarsbas epidomiciogicene « Organizaci | zarzadeanic » Fislggniaestas odzinne » Piskegniarstwo opemicyine

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGHNIAREK

Palegniarsbiwg ancstazologezns | inlensysne] opicki = Plalegniarsivo opleld dugotamminoes] « Pislegriasteo
PEyChisirgcend: » Palecniaesbwe opickd paliabeenn « Piolegricarstvn w ochronie mdrowia pracuiacych s Piokegnizrswe
Ak = Fickeoniarsiwo Srodowiska naczania i wechowania = Piekegniarsteo nelrlogicens 2 dialisghzraps «
Filemigrsiwo onkologicene = Pidegniarsiwo pedialreczne « Pieksgniarsbwe zsachowawca

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

EKIG » Resuacytacia krazaniown — oddechowe « Terspia bdlu preevwdehleno u domshyeh « Leczenis ran = Prypotowsanis
i peckawsanin ektw preschanowohsorensch w donshch

SPECJALISTYCZNE DLA POLOZNYCH
SEE‘.?_'ED'IETIE ochronne noworodkdw « Monitorowanie dobrostanu péodU W CZEEE DIE!E!p' | podczss p:-r:-l:lu

SPECJALISTYCZME DLA PIELEGNIAREK

Encicskopia « Harowanie | kszisfowanie kiluts ampuiowans] kofcoyny » Seczepienia ochronne = Wykonanie
bagiania spircmedrpcmeo « Opicka nad pacientem e somiy ikws « Psychoodukacis osob yeakenionyehii ich
rexdan = Wikomysaanio | ooena kestow skormych = Profilakiyka chordt piarsi « Zywionis enberalng i pansnboraing

CENTRUM EDUKACJI ERUDIO POSIADA ZGODE ADMINISTRACYJNA NADANA PRZEZ CKPPIP W WARSZAWIE
ORAZ WPIS DO REJESTRU KSZTALCEMIA PODYPLOMOWEGO PIELEGHNIAREK | POLOZNYCH W CIFIP W LODZI

Zpodnic T Uchwats Nr 1077 2 ks 0F kwatniy 2008 roku ofaz Uchwaty Nr §43% 2 anika 10 marca 2003 roku
v AP W Lo, v SORawio Zasad IVanGowania poniol Sonion Mooy w Fdnyct I
M UWAGA NOWOSC I!I! SPTACONS POCIINTICWEGD, MO LDREGN: S5 & SonISowanie oo KOSTIOW GCIestiioted i KLvEach
CWARAMCIA! 160% PEWNHOSCI! = KARTA STALECO KLIENTA! = 10% ZHLEKI NA KOLEJNE KURSY!

SEMINARIUM W ZAKRESIE EKG PLATNOSE W DOGODNYEH RATACH MIESIFCINYCH

DLA FIATﬂ\'@’NIKﬂW MEDYCZNYCH TAPEWHIAMY PROFESIOMALIZM | HAJWYZSEA JAKOSE KSZTTALCENIA
(8 PUNKTOW EDUKACYJNYCH) WWW. .Eﬂm.p|
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Instytut Psychiatrii i Neurologii w Warszawie serdecznie zapraszaja na XVII Ogélnopolska Konferencje Szko-
leniowa dla Pielegniarek na temat

Pielggniarstwo psychiatryczne — zagrozenia pracy zawodowej a zdrowie

Konferencja odbedzie si¢ 25 marca 2011 roku w sali konferencyjnej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w War-
szawie, ul. Sobieskiego 9, I pigtro. Rozpoczgcie konferencji — godz. 9.00, zakoriczenie - okoto godz. 17.00

Tematy konferencji:

1. Aspekty prawne wykonywania zawodu pielegniarki a mozliwos¢ rozwoju zawodowego.

2. Dylematy etyczne i moralne w psychiatrii.

3. Stres zawodowy, mobbing, wypalenie zawodowe, stygmatyzacja -— jak sobie z tym radzi¢?
4. Pacjent o podwyzszonym ryzyku zawodowym, sytuacje trudne i konfliktowe w pracy.

5. Bfedy medyczne w aspekcie prawnym.

7. Zagrozenia zawodowe w §rodowisku pracy pielggniarek.

8. Ochrona personelu i pacjentéw przed zagrozeniami szpitalnymi.

Opfata 120 zt — Polbank EFG 272340 00090080 21800000 0029 z dopiskiem ,, XVII Konferencja”

Wazne terminy: do 1 lutego 2011 — nadsytanie referatéw, do 1 marca 2011 — dokonanie oplaty za uczestnictwo.
Liczba miejsce ograniczona — decyduje kolejnos¢ zgloszeni

Zgloszenia prosimy nadsyta¢ mailowo na adres frpp@frpp.org.pl.

Formularze do pobrania ze strony www.frpp.org.pl

Komitet organizacyjny: Marzena Agnyziak, Jolanta Czerniak, Lidia Ligi¢za, Monika Gory1, Bozena Kosiriska,
Wojciech Nyklewicz

Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi zaprasza pielegniarki i potozne do uczestnictwa w comiesiecz-

nych, otwartych, wtorkowych szkoleniach w 2011 roku. Przedstawiamy Paristwu nast¢pujace zagadnienia:

4 stycznia ,,Choroby kregostupa dzieci i miodziezy ze szczegdlnym uwzglednieniem choroby dyskowej”

1 lutego ,,Przeciazenia uktadu mig$niowo-szkieletowego personelu medycznego”

1 marca ,,Problemy opiekuriczo-wychowawcze dziecka autystycznego”

5 kwietnia ,,Alergia jako wazny i narastajacy problem kliniczny w poszczegdlnych okresach zycia dziecka”
10 maja , Etapy gojenia ran — zastosowanie opatrunkéw”

7 czerwca ,,Zasady utrzymania czysto$ci w szpitalu” (szkolenie dla salowych i sanitariuszy szpitalnych)

6 wrzeénia ,, Wezesne wykrywanie zagrozen rozwoju psycho-ruchowego u dzieci:

4 pazdziernika , Pielggnacja skory noworodka donoszonego i przedwezesnie urodzonego”

8 listopada , Eradykacja. MRSA”

6 grudnia ,Rola szczepieri przeciwko HPV w profilaktyce raka szyjki macicy”

Migjsce szkolen: Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” £6dz, ul. Rzgowska 281/289

aula pawilonu ginekologiczno-potozniczego, godz. 13.00 - 15.00

Zgloszenia uczestnictwa prosimy kierowacé telefonicznie (na 2 tygodnie przed wyznaczonym terminem szko-
lenia) pod numerem (042) 271 11 19 — koordynator ds. szkolen.

1/2011 - Biuletyn 5



Patronat nad konferencja objeli:

Kansultant Wojewodzki d.s. Chirurgii Ogolne
Wojewodziwa Lodzkiego
prof. drhab. n. med, Adam Dziki

Wolewodziwa todzkiego

Okregowa Izba Pielegniarek | Poloznych ',
N

LT

Kensultant Wajewodzki
W dziedzinie pielegniarstwa ogdinego
Wojewodztwa kadzkiege - mgr Wiestawa Orlowska

t 6dzkie Stowarzyszenie Stomijne.

Na pytania odpowiada organizator:
Centrum Doradczo-Szkoleniowe "provena’
biuro@provena.com.pl,

tel, 798 641 278, 695 271 227

llose miejsc ograniczona.

Decydule kolejnose zgloszen,

Il Edycja KONFERENCJI
"Wokof stomii”

Marzec 2011 r., £tédz

W zwigzku z duzym sukcesem jaki odniosia | edycja Kon-
ferencji ,\WWokadl Stomii” zdecydowalismy sie odpowiedziec
na prosby uczestniczek | kontynuowac tematyke, posze-
rzajac jg 0 zagadnienia, ktore nie byly crawiane,
a pojawily sie w ankietach oceniajacych:
- urostomia,
- Opieka | leczenie zywieniowe pacjentow chirurgicznych

| onkologicznych,
- seksuclogia | psychoonkologia.
Nie zabraknie oczywiscie tematow dotyczgcych:
przygotowania pacjenta do operacji, pielegnacii w trakcie
| po zabiegu, codziennej higieny | postepowania z worka-
mi stomijnymi,

Konferencja zastata zaplanowana na marzec 2011 .

Szezegotowy program znajdziecie Panstwo na stronie
internetowe| www.lodzkisalonnaukowy.pl

Wypelnienie formularza zamieszczonego na stronie jest
|ledyng forma rejestracji udzialu w konferencii,

Uczestnictwo w konferencii bedzie potwierdzone
certyfikatern.

Koszt uczestnictwa: | termin - 80 zl, Il termin - 120 zI



dr n. med. SYLWIA MARCZEWSKA

Btad zawodowy pielegniarki
ZWigzany z terapig lekiem

»Btadzi¢ jest rzecza ludzka,
ukrywanie bledéw jest grzechem
ciezkim ale brak uczenia sie

na btedach popetnionych jest

niewybaczalne.”

Naczelny Lekarz Wielkiej Brytanii
Prezydent WHO
sir Liam Donaldson

dpowiedzialno$¢ za zdrowie

i Zycie pacjenta spoczywa na
wszystkich pracownikach szpitala,
szczeg6lnie za$ na personelu lekar-
skim i pielegniarskim. Przejawem tej
odpowiedzialnosci jest podejmowanie
dziatai majacych na celu elimina-
¢j¢ ryzyka wystapienia powiklari lub
btedéw w dziataniu, czego skutkiem
moze by¢ utrata zdrowia lub zycia
chorego.

Bledy medyczne — powiktania pro-
cesu terapeutycznego, moga pojawic
si¢ na kazdym etapie leczenia lub pie-
legnowania pacjenta. Istotnym warun-
kiem w tej sytuacji jest $wiadomos¢
istniejacego ryzyka, kontrola wlasnego
postgpowania oraz $wiadczenie opieki
medycznej w oparciu o wypracowane
i sprawdzone standardy.

Swiadczenia zdrowotne sa rodza-
jem szczegdlnych dziatand o istotnym
znaczeniu dla spoleczeristwa. Swiad-
czeniobiorca, jakim jest pacjent w kon-
takcie z systemem opieki zdrowotne;j
powinien czu¢ si¢ bezpieczny, majac
jednoczesnie poczucie naleznej opie-
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ki, $wiadomie akceptujac istniejacy
poziom ryzyka.

Wsréd bledéw medycznych szcze-
gblne miejsce zajmujg zdarzenia zwia-
zane z terapia lekiem. Powody ich
powstawania maja zwiazek z wykony-
wanymi czynno$ciami zawodowymi
pielegniarki, poniewaz stanowig za-
sadniczg czg$¢ wykonywanych przez
nie obowiazkdéw.

W polskiej literaturze niewiele jest
informacji na temat btedéw medycz-
nych. Niewiele tez, a praktycznie
w ogdle, brak jest danych na temat
btedéw zwiazanych z terapig lekiem.
Nie analizuje si¢ tego istotnego,
z punktu widzenia bezpieczeristwa
pacjenta, problemu pod katem przy-
czyn, czestotliwosei oraz wptywu na
stan zdrowia.

Wedtug danych Agency of Health-
care Research and Quality, 19 proc.
wszystkich podan lekéw w szpita-
lach amerykanskich uznanych jest za
zdarzenie niepozadane, co w efekcie
prowadzi do 7 tysigcy zgondw rocznie.
Opierajac si¢ na tych danych (innych
nie posiadamy) mozna z cala odpo-
wiedzialno$cig stwierdzi¢, ze problem
istnieje, jest prawdziwy a co za tym
idzie jest niezwykle powazny, ponie-
waz dotyczy duzej populacji.

Leki w szpitalach podaja pielggniar-
ki. Najczgstsza, bo wykorzystywana
w 80 proc. przypadkéw, droga ich po-
dawania, to droga dozylna. Z punktu
widzenia bezpieczenistwa jest ona naj-
bardziej ryzykowana, ze wzgledu na
niebezpieczenstwo infekeji, szybkos¢
dziatania podanego leku oraz reakcje

ze strony uktadu sercowo-naczynio-
wego czy immunologicznego.

Powody dla, ktérych ta wlasnie
metoda terapii jest wybierana sa rézne:

- szybko$¢ dziatania leku podane-
go droga dozylna,

- wygoda dla pacjenta — cewnik
naczyniowy zaklada si¢ na dtuzy okres
czasu — do 72 godzin,

- wygoda dla personelu — cewnik
naczyniowy zaktada si¢ najcz¢séciej raz,
nie ma potrzeby ktucia pacjenta przy
kazdej iniekeji, tak jak to ma miejsce
w przypadku lekéw podawanych do-
mig$niowo czy podskérnie,

- skuteczna metoda do szybkiego
nawodnienia chorego,

Konsekwencja wyboru takiej meto-
dy jest zwickszone ryzyko zawodowe
pielegniarki zwiazane z wystapieniem
powiktan lub biedu. Jesli pielegniarka
poda pacjentowi lek w niewtasciwe;j
dawce lub inny niz to wynikato ze
zlecenia, ryzyko zgonu pacjenta jest
wyzsze niz w przypadku podania
takich samych lekéw ale inng dro-
ga. Czas reakgji organizmu jest duzo
wyzszy w przypadku lekéw podanych
dozylnie. Tez¢ t¢ uzasadnia spos6b
postgpowania w przypadku podawa-
nia lekéw podczas reanimacji. Droga
dozylna jest przyjeta jako wiasciwa
i skuteczna.

Przyczyny powstawania zdarzen
niepozadanych dzielimy na zewngtrz-
ne — najczgsciej zwiazane z organizacja
pracy oraz wewngtrzne, dotyczace
bezposrednio pielegniarki.

Wprawdzie z badan przeprowadzo-
nych przez Centrum Monitorowania



Jakosci w Ochronie Zdrowia wynika,
ze sposrdd zarejestrowanych zdarzen
niepozadanych zaledwie w kilku
procentach przypadku winna jest
konkretna osoba, to jednak udziat
samej pielegniarki w zdarzeniu jest
mozliwy. Wynika¢ moze z niedbal-
stwa, niestarannosci, nieuwagi, niedo-
ktadnosci lub wreszcie rutyny. Jednak
zdecydowana wickszos¢ przypadkéw
to problemy lezace po stronie organi-
zacji pracy.

1. Pomylenie pacjenta.

W praktyce zawodowej pielegniarki
obowiazuja zasady ,,Przed podaniem
leku, sprawdz trzy razy”, lub ,Ja przy-
gotowuje, ja podaj¢”. Poprzez skru-
pulatne prowadzenie samokontroli
oraz ograniczone zaufanie, mozemy
wplynaé na podniesienie poziomu
bezpieczedstwa i zmniejszenie ry-
zyka powstania pomytki. Podanie
niewlasciwego leku, niewtasciwemu
pacjentowi jest bledem, ktéry najczes-
ciej pojawia si¢ w warunkach pracy
oddziatéw. Pomylenie pacjenta to na-
razenie na szkode dwdch osdb. Jeden
pacjent otrzyma lek podwdjnie lub
niepotrzebnie, inny chory nie otrzyma
go wcale, w konsekwencji dojdzie do
przerwania efektu terapeutycznego.

2. Niepoprawne odczytanie zlece-
nia lekarskiego.

Wpisy w dokumentacji medyczne;j
to podstawa podania leku pacjentowi.
Od doktadnosci zapiséw, ich czytel-
nosci zalezy, czy pielegniarka poda lek
whasciwy, we wlasciwej dawce, o od-
powiedniej porze, odpowiedniemu
pacjentowi. Ma to kluczowe znacze-
nie w zakresie bezpieczefistwa terapii
lekiem. To w réwnej mierze problem
lezacy po stronie lekarza jak i pieleg-
niarki. Jesli pielegniarka otrzymuje
zlecenie — w jej ocenie nieczytelne,
niejasne, niejednoznaczne — ma obo-
wiazek zwrécié si¢ do lekarza zlecaja-
cego o dokonanie powtdrnych wpiséw.
Jedli zle odczyta zlecenie, niewtasciwie
zinterpretuje wpis, poda niewtasciwy
lek, poniesie za to odpowiedzialnos¢.

3. Przeoczenie zlecenia.

Problem ten dotyczy niewykonania
zlecenia lub podania leku o niewtasci-

wej porze, najczeéciej po czasie. Sg leki,
ktérych podanie o $cisle okreslone;j
porze jest podstawa terapii. Ma to
znaczacy wplyw na wynik leczenia
i powrét pacjenta do zdrowia. Niejed-
nokrotnie pielegniarki o tego rodza-
ju zdarzeniach nie informuja. Same
wprowadzajg korekty lub dokonuja
zmiany na wlasna reke.

4. Zte wyliczenie dawki leku.
Podanie zbyt matej dawki leku.
Podanie zbyt duzej dawki leku.
Podanie leku po raz drugi.

Niket nie lubi przyznawa¢ si¢ do
bledéw popetnionych lub do niewie-
dzy. Wtasciwe przygotowanie leku
do podania pacjentowi, to uzyska-
nie zgodnosci w zakresie nazwy oraz
dawki leku. Duzo powazniejsze skut-
ki poniesie pacjent w sytuacji, kiedy
otrzyma lek w dawce wigkszej niz to
zostalo zlecone lub jesli otrzyma lek
dwa razy. W historii sadownictwa
zawodowego znane sg przypadki szko-
dy pacjentéw powstalych na skutek
pomylek w tym zakresie.

5. Niewtasciwa droga podania leku.

Jest to blad, ktdéry najcze¢sciej
powstaje w wyniku nieuwagi, lub
pospiechu. Jest to rodzaj zdarzenia
powstatego najcze¢sciej z winy pra-
cownika. W pewnym zakresie moga
wplynaé na jego powstanie takze
przyjete w oddziale zasady pracy, jak
na przyktad zwyczaj przepisywania
zlecen lekarskich do tzw. pomocnikéw.
Jednak i w tym przypadku czynnik
ludzki ma decydujacy wptyw na po-
wstanie szkody pacjenta. Podanie leku
droga dozylna zamiast domig$nio-
wa, podanie leku dotetniczo zamiast
dozylnie, podanie leku $rédskdrnie
zamiast domig$niowo to przyklady,
ktére moga spowodowaé bardzo po-
wazne problemy. Pozostawienie pa-
cjentowi czopka z zaleceniem ,,prosz¢
przyja¢” moze skofczy¢ si¢ tym ze
pacjent przyjmie lek doustnie. To co
dla pielegniarki jest oczywiste, nie
musi by¢ zrozumiate dla chorego.

6. Podanie leku przeterminowa-
nego.

W efekcie moze wystapi¢ odczyn
zapalny lub brak bedzie dziatania tera-

peutycznego. Nadzér nad gospodarka
lekiem to obowiazek pielegniarki od-
dzialowej. Okresowe kontrole i whas-
ciwe gospodarowanie asortymentem
apteczek ogranicza w sposéb znaczacy
ryzyko podania choremu leku przeter-
minowanego.

7. Zbyt szybkie podanie leku.

Wybér wihasciwej techniki wyko-
nania zabiegu to podstawa bezpie-
czefistwa i komfortu chorego. Zbyt
szybkie podanie leku domig$niowo
moze narazi¢ pacjenta na bol. Szybkie
podanie leku dozylnie moze spowodo-
waé spadek ci$nienia lub zaburzenia
rytmu serca.

8. Uzycie nieprawidlowego roz-
puszczalnika oraz wystapienie nie-
zgodnosci.

Podczas przygotowywania lekéw
do wstrzyknigé nalezy kierowac sig za-
sadami:

- zna¢ ewentualne niezgodnosci,

- unika¢ dodawania lekéw do wle-
woéw kroplowych,

- nie taczy¢ lekéw w jednej strzy-
kawce,

- uzywac rozpuszczalnikéw zale-
canych przez producenta,

- stosowaé odpowiednig techni-
ke przy podawaniu dwéch réznych
lekéw.

9. Z1a technika podania leku.

Ryzyko pacjenta, przede wszystkim
zwiazane jest:

- z brakiem aseptyki,

- wprowadzeniem do tkanki cia-
ta obcego,

- nieprawidlowo wybranym miej-
scem wklucia,

- czestymi wstrzyknieciami w to
samo miejsce,

- zbyt szybkim podaniem leku,

- podaniem leku do tkanki ttusz-
czowej, naczynia krwiono$nego (przy
iniekcjach domigsniowych),

- zlamaniem lub skrzywieniem igly,

- zaaspirowaniem powietrza do
$wiatta naczynia krwiono$nego.

10. Nieprzestrzeganie zasad asep-
tyki, w tym:

- nieskuteczne odkazanie rak,

- niezgodne z zasadami stosowa-
nie rekawic,
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- nieskuteczne odkazanie miej-
sca wktucia,

- nieprzestrzeganie zasad aseptyki
przy przygotowywaniu roztworéw
plynéw infuzyjnych,

- dodawanie lekéw do zesta-
wow kroplowych,

- nieszczelno$é zestawdw do prze-
toczen,

- zbyt dtugie utrzymanie wktu-
cia naczyniowego,

- nieprawidlowa opieka nad wktu-
ciem centralnym - stosowanie zbyt
duzej liczby przefaczen, brak krani-
kéw itp.,

- naktuwanie butelek celem od-
powietrzenia.

11. Podanie innego leku.

Najczeéciej ze strzykawki lezacej
obok. Jest to rodzaj btedu pojawia-
jacego si¢ najczesciej w warunkach
pracy blokéw operacyjnych, kiedy pie-
legniarka anestezjologiczna korzysta
z wielu, najczedciej opisanych strzy-
kawek, podajac kolejno zlecane przez
anestezjologa, leki choremu.

Pacjentka po operacji ginekologicz-
nej, podczas wybudzenia miata otrzy-
ma¢ lek o nazwie Nalokson (Narcan)

— lek odwracajacy depresyjne dziata-
nie narkotykéw. Zamiast tego leku
podano pacjentce lek ze strzykawki
lezacej obok, na ktérej byt napis Nim-
beks — lek zwiotczajacy. Obie nazwy
rozpoczynaly si¢ na ,N”. Strzykawki
byty jednakowe, obie umieszczone
na tej samej tacy. O pomytke zatem
nietrudno.

Btad ten zdarzy¢ si¢ moze réwniez
na oddziale w sytuacji, kiedy na tacy
przygotowane sg leki do podania réz-
nym chorym.

Zdarzenia niepozadane majg wielki
wplyw na stan zdrowia chorego, uza-
leznione jest od nich rokowanie po-
wrotu do zdrowia, moga powodowaé
$mier¢ pacjenta. Skutki ich dzialan,
nie pozostajg takze bez wplywu na
personel, ktéry si¢ z nimi zetknal.

W problematyce bezpieczeristwa
pacjenta, w zakresie wyst¢gpowania
zdarzeni niepozadanych wazne s na-
stepujace zasady:
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- wszystkie niekorzystne zjawiska
powinny by¢ zglaszane i raportowane,

- wypracowanie systemu przeka-
zywania danych ulatwi ich rejestracje
oraz przetamie obawy personelu przed
ich ujawnianiem.

- nadrzgdnym celem rejestracji
zdarzen niepozadanych oraz ble-
déw medycznych jest podejmowanie
dziatari naprawczych, oraz wdrazanie
odpowiednich programéw zapobie-
gawczych

- prowadzenie stalych, systema-
tycznych szkoleri podnosi $wiado-
mos¢ personelu o ryzyku zawodowym
wystepujacym zawsze i na kazdym
stanowisku pracy.

- zapewnienie wsparcia pracowni-
kowi, ktéry popetnit btad.

Karanie nalezy traktowaé jako
dziatanie ostateczne. Jest to metoda,
ktéra stosowana powinna by¢ bardzo
rozwaznie i tylko przy wykazaniu
niedbalstwa i nienalezytego wykona-
nia obowiazkéw zawodowych. Z za-
strzezeniem, ze na ich nienalezyte
wykonanie nie miaty wptywu wa-
runki zewngtrzne czy organizacyjne
w zaktladzie pracy.

Majac ponadto na uwadze sytua-
cje istniejaca w polskich szpitalach,
istnieje konieczno$§¢ zmiany $wia-
domodci personelu, polegajacego na
wyeliminowaniu pokutujacego wéréd
pracownikéw medycznych mitu do-
skonatoséci — btad nigdy mi si¢ nie

zdarzy, oraz mitu kary — karanie
winnego zwicksza bezpieczeristwo
w przysztosci.
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Hiperbaria tlenowa

W powietrzu atmosferycznym jest okoto 21 proc. tlenu, 78 proc. azotu i 1 proc.
innych gazéw. W terapii hiperbarycznej wykorzystuje sie 100-proc. tlen, stad tez
ta forma terapii okreslana jest takze terminem hiperbarycznej terapii tlenowe;j

pecjalizacja zajmujaca si¢ wyko-

rzystaniem cisnienia wyzszego niz
ci$nienie atmosferyczne na organizm
ludzki jest stosunkowa nowa dziedzi-
na medycyny, ale majaca duze osiag-
niecia terapeutyczne. W powietrzu
atmosferycznym jest okoto 21 proc.
tlenu, 78 proc. azotu i 1 proc. innych
gazéw. W terapii hiperbarycznej wy-
korzystuje si¢ 100-proc. tlen, stad tez
ta forma terapii okreslana jest takze
terminem hiperbarycznej terapii tle-
nowej (ang. HBO).

Tlen jest niezbedny w procesie od-
dychania tkankowego, dzigki czemu
komorki uzyskujg energie w postaci
ATP oraz reakeji utleniania réznych
zwigzkéw chemicznych z udzialem
oksygenaz. W warunkach tlenoterapii
hiperbarycznej dochodzi do zwigk-
szenia preznodci tlenu w powietrzu
pecherzykowym, wzrasta gradient
pecherzykowo-wlosniczkowy tlenu
i tym samym zgodnie z prawem
Henry’ego ros$nie sita dyfuzji i roz-
puszczalnos¢ tlenu w osoczu.

W takich warunkach hemoglobina
ulega catkowitemu wysyceniu tlenem.
Oddychanie czystym tlenem przy
ci$nieniu atmosferycznym réwnym 1
atmosferze absolutnej (ata) powoduje
trzykrotny wzrost rozpuszczalnosci
tlenu w osoczu w poréwnaniu z od-
dychaniem powietrzem atmosferycz-
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nym. Pod wpltywem ci$nienia 2-3
ata rozpuszczalnos$é tlenu wzrasta
14-krotnie. Wraz ze wzrostem cis-
nienia atmosferycznego rosnie roz-
puszczalno$¢ tlenu, a tym samym
transport do tkanek, nawet w przy-
padku niedoboru hemoglobiny, co
ma ogromne znaczenie w przypadku
schorzen przebiegajacych z niedo-
krwieniem tkanek.

Czlowiek jest przystosowany do zy-
cia w stosunkowo waskich granicach
zmian wartosci ci$nienia zewnetrzne-
go zwigzanego z rownomiernie rozto-
zonym naciskiem atmosfery ziemskie;j.
Kazda zmiana tego ci$nienia ma bez-
posredni wplyw na przebieg proceséw
fizycznych zwigzanych z przeptywem
gazéw oddechowych i saturacjq tka-
nek a takze procesow fizjologicznych
zaleznych od udziatu tlenu.

Zastosowanie hiperbarycznej te-
rapii w medycynie jest stosowane
od wielu lat z duzym powodzeniem:

1. Kardiologia. W badaniu prze-
prowadzonym u 46 pacjentéw z wy-
sitkowa postacia dusznicy bolesnej
obserwowano korzystny wplyw na
funkcje¢ skurczows lewej komory
serca oceniana w badaniu ultraso-
nokardiograficznym. U pacjentéw
z pozawatowym uszkodzeniem
migénia sercowego stwierdzono
zmniejszenie czgstosci lub catkowite

ustapienie epizodéw bolowych o cha-
rakterze wieicowym (4,5,6). U cho-
rych z ostrym zespolem wieficowym
poddawanych jednoczesnie terapii
hiperbarycznej i terapii standardowej
stwierdzono skrécenie czasu trwania
bélu wiericowego, istotne zmniejszenie
nasilenia zaburzen rytmu i przewod-
nictwa Nerwowego oraz zmniejsze-
nie ilo$ci niekorzystnych powiktan
sercowo-naczyniowych.

2. Pulmonologia. Szczegélnie zna-
czenie hiperbaria tlenowa odgrywa
w przypadku ropni i zgorzeli uktadu
oddechowego jako leczenie wspoma-
gajace klasyczna terapi¢ farmakolo-
giczng lub interwencje chirurgiczna.
Efekt leczniczy hiperbarii tlenowej
zwiazany jest gléwnie ze zmniej-
szeniem ilosci produkowanej przez
bakterie anatoksyny, co umozliwia
skuteczniejsze dziatanie antybiotyku.
Szczegéblne znaczenie ta metoda le-
czenia ma w przypadku zatorowosci
powietrznej ptuc, podczas ktdrej moze
doj$¢ w trakcie zabiegu chirurgicznego
i urazéw a takze gdy ptuca poddawane
sa wysokiemu ci$nieniu, a nastgpnie
gwattownej dekompresji (np. podczas
nurkowania). Podawanie tlenu hiper-
barycznego powoduje zmniejszenie
obrzgku uszkodzonych tkanek oraz
dostarcza dodatkowe ilosci tlenu do
miejsc o ograniczonym ukrwieniu.
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jako skuteczne narzedzie
wspomagajace leczenie konwencjonalne

3. Leczenie oparzeri. Z powodu
zniszczenia skéry, kedra jest naturalng
bariera obserwuje si¢ znaczne wystepo-
wanie infekcji bakteryjnych. Strategia
leczenia glebokich oparzen polega na
zapewnieniu homeostazy ogélnoustro-
jowej oraz jak najszybszym usunig-
ciu rany oparzeniowej i zastapieniu
ubytkéw przeszczepami skérnymi. To
metoda wspomagajaca. We wezesnym
okresie tlen hiperbaryczny wptywa
na dystrybucje plynéw ustrojowych,
zmniejsza przepuszczalno$é naczyn
wlosowatych, a przez to redukuje
obrzek i zmiesza ucieczke ptynéw z to-
zyska naczyniowego. W pdzniejszym
okresie choroby oparzeniowej tlen
hiperbaryczny przyspiesza oczyszcza-
nie rany, a tym samym przygotowuje
ran¢ do przeszczepu. U pacjentéw
z powiklaniami infekcyjnymi istotne
znaczenie ma efeke bakteriobdjczy
i bakteriostatyczny hiperbarii tlenowe;j
oraz modulujacy wplyw na uklad od-
pornosciowy.

Hiperbaria tlenowa stosowana
jako leczenie wspomagajace w gle-
bokich oparzeniach drugiego stop-
nia przyspiesza proces gojenia a w
efekcie zapobiega powstawaniu blizn
przerostowych. Rana oparzeniowa
podobnie jak inne rany jest rang nie-
dotleniona. Przy zastosowaniu tlenu
pod ci$nieniem 3 ata mozna uzyskaé
22-krotny wzrost jego ci$nienia
parcjalnego w osoczu. Dzigki temu
zwieksza sie utlenowanie komérek
nawet w obszarach, gdzie doszto do
prawie catkowitego zwezenia kapilar.

Zwigkszona produkcja wolnych
rodnikéw ma pozytywny wplyw na
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zwalczanie infekdji, gdyz aktywne for-
my tlenu uszkadzaja blony komérkowe

drobnoustrojéw Gram (+) i Gram (-)

(8).

Pacjenci oparzeni moga by¢ leczeni
zaréwno w jedno-, jak i w wielooso-
bowych komorach hiperbarycznych.
Czgsto hiperbaryczna terapia tlenowa
jest kontynuowana po leczeniu opera-
cyjnym w celu zapewnienia lepszego
gojenia si¢ przeszczepéw skéry. Catko-
wity czas trwania terapii uzalezniony
jest od przebiegu choroby i osiggalnych
efektdw leczniczych.

Zabiegi w komorach jednooso-
bowych moga by¢ wykonane tylko
u chorych stabilnych krazeniowo
i oddechowo. Komory wieloosobowe
pozwalaja na statg obecnos¢ personelu
medycznego we wnetrzu komory, sa
preferowane w stanie cigzkim, niewy-
dolnych hemodynamicznie.

Wskazania do stosowania
hiperbarycznej terapii tlenowej

Zatrucie tlenkiem wegla

Umieszczenie osoby zatrutej w komo-
rze hiperbarycznej i poddanie terapii
powoduje szybkie ustapienie objawéw
ostrego zatrucia tlenkiem wegla. Bio-
rac pod uwagg fakt, ze stan kliniczny
chorego nie zawsze koreluje z pozio-
mem karboksyhemoglobiny we krwi,
po rozpoznaniu ostrego zatrucia tlen-
kiem wegla chory bez wzgledu na sto-
pieni nasilenia objawéw klinicznych
powinien jak najszybciej znalez¢ sig
w osrodku hiperbarycznym i zosta¢
poddany zabiegowi hiperabrii tleno-
wej.

mgr IWONA SZYMANSKA

Choroba dekompresyjna

Powstaje na skutek uwalniania si¢ do
krwi i tkanek pecherzykéw azotu na
skutek gwaltownego obnizenia cis-
nienia (dekompresji). Dekompresja,
ktéra powinna by¢ rozpoczeta jak
najszybciej po rozpoznaniu, zwykle
szybko tagodzi dolegliwosci bélowe
i przywraca prawidlowe funkcjonowa-
nie organizmu. Komory wieloosobowe
dajg mozliwo$¢ uzyskania ci$nienia 3
ata i poruszania si¢ pacjenta w trak-
cie terapii, co ma niezwykle istotne
znaczenie podczas dlugotrwalej de-

kompresji (9).

Zator gazowy

Ten typ zatoru powstaje zazwyczaj
podczas cewnikowania zyt lub t¢tnic,
hemodializy, operacji w obrebie klatki
piersiowej lub podczas wentylacji me-
chanicznej. Leczenie przeprowadza sig
przy ci$nieniu 2,5-3 ata.

Infekcje wywolane bakteriami
beztlenowymi i tlenowymi
Hiperbaryczna terapia moze odgrywaé
istotng role jako procedura wspoma-
gajaca leczenie zgorzeli gazowej. Ten
rodzaj terapii wspomagajacej wyka-
zuje wysoka skutecznos$é terapeu-
tycznag jako leczenie wspomagajace
w przypadku martwiczego zapalenia
tkanek miegkkich, a takze ropni we-
wnatrzczaszkowych oraz ropni ptuc
i watroby. Przyktad stanowig zgorzel
Fourniera oraz martwicze zapale-
nie powiezi. Terapia hiperbaryczna
(HBO) wspomaga i poprawia mecha-
nizmy obronne organizmu, gdyz biate
ciatka krwi (ktére atakuja bakterie),
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potrzebuja dodatkowego tlenu do pra-
widlowego funkcjonowania. Daje to
wigcej czasu na dziatanie antybioty-
kom, a chirurgom mozliwo$¢ usunie-
cia tkanek martwiczych. U pacjentéw
zmniejsza si¢ ilo$¢ tkanek wymagaja-
cych usunigcia chirurgicznego.

Ostre niedotlenienie thanek migkkich
Szczegblnie zalecana jest w przypad-
kach: zespotu zmiazdzenia, prze-
szczepéw zagrozonych martwica,
reimplantacji urazowo amputowanych
czesei koriczyn.

Trudno gojgce si¢ rany (powiktania in-
[fekcyjne, stopa cukrzycowa)
Terapia hiperbaryczna jako leczenie
wspomagajace pozwala na skrécenie
czasu hospitacji, zmniejszenie ,,duzych”
amputacji powyzej kostki.

Oparzenia termiczne

Na skutek oparzenia tkanek migk-
kich (skéra i migsnie) dochodzi do
gwaltownego spadku ich ukrwienia.
Z powodu uszkodzenia $cian naczyn
dochodzi do powstawania obrzekdw,
obejmujacych glebokie warstwy skory
i migsni, co w efekcie moze doprowa-
dzi¢ do wigkszych uszkodzen niz pier-
wotny uraz. HBO redukuje obrzeki
oraz zmniejsza utrat¢. Tlen dociera-
jac do tkanek uszkodzonego obszaru
wspomaga proces gojenia. W efekcie
obszar uszkodzonych tkanek koniecz-
ny do opracowania chirurgicznego
zmniejsza si¢.

Efekty uboczne terapii

Oprécz zalet nalezy wspomnie¢ réw-
niez o efektach ubocznych podczas
stosowanej terapii hiperbarycznej.
Najczesciej sygnalizowanym przez
chorych jest bél uszu, ktéry powsta-
je na skutek trudnosci w wyréwna-
niu ci$nienia w uchu $rodkowym.
W skrajnych przypadkach odnoto-
wuje si¢ pekniecie blony bebenkowej.
Przy leczeniu w komorze pojedynczej
cz¢$¢ pacjentéw moze odczuwaé lek
i niepokdj zwiazany z przebywaniem
w zamkni¢tym pomieszczeniu. Innym
powikfaniem, spotykanym jednak bar-
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dzo rzadko, moze by¢ odma ptucna,
wystepujaca u pacjentéw, u ktérych
uszkodzenie pluc w przebiegu choro-
by podstawowej sprzyja powstawaniu
tego stanu chorobowego.

Obserwuje si¢ réwniez drgawki ze
wzgledu na toksyczne dzialanie hiper-
barycznego tlenu na uktad nerwowy.

U pacjentéw diabetologicznych
moze wystapi¢ epizod hipoglikemii,
dlatego zawsze u takich pacjentéw
nalezy sprawdzi¢ poziom glukozy we
krwi przed wejsciem do komory.

Hiperbaria tlenowa moze réwniez
niekorzystnie wplywac na stan wzroku,
co najczesciej przejawia sig: przejscio-
wym pogorszeniem ostro$ci wzroku,
pogorszeniem za¢my, ograniczeniem
pola widzenia.

Przeciwwskazania do
hiperbarycznej terapii tlenowe;j

Przeciwwskazania bezwzgledne:

- nie zdrenowana odma,

- leczenie antybiotykiem bleomy-
cyna.

Przeciwwskazania wzgledne:

- infekcja gérnych drég oddecho-
wych,

- zapalnie zatok obocznych nosa
i ostre schorzenia ucha,

- leczenie doksorubicyna,

- drgawki w wywiadzie,

- leczenie disulfiramem,

- leczenie cis-platyna,

- wysoka temperatura,

- odma pluc w wywiadzie,

- zabiegi operacyjne w obrebie klat-
ki piersiowej i uktadu oddechowego
(mozliwo$¢ wystapienia tzw putap-
ki powietrznej),

- zapalenie nerwu wzrokowego,

- nowotwory ztosliwe,

- ciagza, w przypadku zatrucia
tlenkiem wegla leczenie tlenem hi-
perbarycznym jest jedynym zabiegiem
ratujacym zycie plodu i matki (7),

- rozruszniki serca,

- choroby ptuc z retencja CO? (ro-
zedma, przewlekta obturacyjna cho-
roba ptuc).

Zalecenia:

Podczas kwalifikacji pacjenta do
leczenia w komorze hiperbarycznej

nalezy go dokladnie zbada¢ i ze-
bra¢ szczegétowy wywiad dotyczacy
wspdlistniejacych choréb i dolegli-
wosci, w szczeg6lnosci przebytych
chordb i urazéw w obrebie uktadu
oddechowego. W przypadku zabiegéw
ze wskazan naglych, ratujacych zycie
nalezy rozwazy¢ czy korzysci z zasto-
sowania zabiegu hiperbarii tlenowej
przewyzszaja skutki potencjalnych
powiktan.

Obecnie w Lodzi posiadamy jeden
Osrodek Tlenoterapii Hiperbarycz-
nej NZOZ Creator sp z 0.0 na ul
Kopernika 55a, dysponujacy komo-
ra wieloosobowg (11). Jeszcze w tym
roku planowany jest zakup komory
wieloosobowej w Szpitalu im. M. Ko-
pernika. Zostanie ona zainstalowana
w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym.
Bedzie to szdsta komora hiperbarycz-
na w Polsce.

Pienigdze na zakup komory beda
pochodzi¢ ze srodkéw Unii Europej-
skiej (10).
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Koto Naukowe

Jedna mata tza nie musi spas¢,
jesli mozesz co$ od siebie da¢

fragment piosenki

wykonanie Andrzej Cierniewski

taro$¢ jest niezwykle zlozona.

Choroba w starosci ja poglebia
i przyspiesza. Staro$¢ jest rozwazana
we wszystkich wymiarach, obszarach
zycia cztowieka czyli w obszarze fizycz-
nym, psychospolecznym, zawodowym
i ekonomicznym. Psycholodzy staro$¢
uznaja za okres rozwojowy, w ktérym
nastgpuje bilans zyskéw i strat. Duze
znaczenie ma tu samos$wiadomos¢ jako
stan wiedzy o sobie w okresie prze-
zywania staroéci, o swoich relacjach
z otoczeniem, o tym jak staro§¢ mozna
tadnie, estetycznie i godnie przezy¢ bez
bélu z niemocy, bez bélu z ucigzliwosci
i bélu z rozpaczy.

Powazna sprawa w geriatrii sg po-
stgpujace zmiany biologiczne w péznej
dorostosci, ktére maja charakter zmian
wstecznych. Podstawa ich zachodze-
nia jest zanik zdolnosci reprodukcji
komérek oraz ich stopniowa degrada-
cja. Zasadniczo starzenie organizmu
przebiega na poziomie komérkowym,
a kumulacja zamian organicznych jest
widoczna po 60 roku zycia.

Zmiany organiczne to obnizenie
sprawnosci fizycznej z jej konsekwen-
cjami i patologia mnoga.
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Zasady Falicki

Ograniczenie sprawnosci fizycznej
objawia si¢: zmniejszeniem zdolnosci
do wysitku, utrata gibkosci, zwinnosci,
zrecznosci, zwiekszeniem meczliwosci,
spadkiem wigoru. Wynika to ze stop-
niowego stabnigcia funkeji wszystkich
narzadéw ciata i rozwijajacego si¢ ze-
spotu wattosci/stabosci (5, 6).

W wigkszosci przypadkéw starosci
obnizenie wydolnosci fizycznej jest na-
stgpstwem polipatologii somatycznej
i psychicznej, a potem samego procesu
starzenia sig.

Mnoga patologia to istotny wskaz-
nik starosci biologicznej i okresla
wystepowanie kilku dolegliwosci
réwnoczesnie u tej samej osoby star-
szej spowodowane przewaga procesow
katabolicznych nad metabolicznymi.
Ten wskaznik powinien by¢ podstawa
organizowania opieki geriatrycznej:
stacjonarnej calodobowej, stacjonar-
nej dziennej, domowej, w klubach
senioréw lub w klubach pacjentéw
psychogeriatrycznych. Jednak jest to
problem dla stuzb organizujacych po-
moc i opiek¢ nad osobami starszymi
2,5, 6).

W kazdej placéwee opiekuriczej,
ktéra podejmuje si¢ opieki nad senora-
mi, konieczne jest rozpoznanie, ktére
objawy i zachowania sa wynikiem cho-
roby somatycznej, psychosomatycznej
lub psychicznej, a ktére nastgpstwem
wplywu otoczenia. Dotyczy to oséb
starszych leczonych ambulatoryjnie
lub przebywajacych w szpitalu. We-
zwanie lekarza, pielegniarki rodzinnej
do osoby starszej na wizyt¢ domowa,
lekarza na konsultacj¢ w izbie przyjeé
w godzinach nocnych, gdy istnieja

trudnosci w zobiektywizowaniu wy-
wiadu rodzinnego, wezwanie psychia-
try na konsultacj¢ do szpitala ogélnego

ma by¢ podyktowane potrzeba i troska
o stan psychofizyczny osoby starszej (1,
4). Moga by¢ réwniez préba pozbycia

si¢ z domu lub szpitala osoby starszej

jako uciazliwej i trudnej.

Nie ma osoby starszej i pacjenta
ucigzliwego lub trudnego. Uciazliwa,
trudna jest sytuacja, w ktdrej osoba
starsza si¢ znalazta, ktdrej nie rozumie,
ktérej si¢ boi, nie odbiera jej obiek-
tywnie i reaguje tak, jak umie w danej
chwili lub podpowiada im instynkt
unikania zagrazajacego niebezpie-
czenistwa. Jezeli uzna sie, ze osoba
starsza jest trudna... to trudna jest
pielegniarka, opiekunka, to trudny
jest lekarz, ratownik lub kto$ z rodziny.

Nalezy pamigtaé o prostym prawie
w naturze akgji i reakgji (4).

W tej trudnej sytuacji osoby starsze
znalazty si¢ dzigki ludziom bliskim,
rodzinie, pracownikom ochrony
zdrowia lub opieki spotecznej. Sami,
gdyby mogli, mieli sile, wiedzg i byli
zmotywowani nie byliby postrzega-
ni jako trudni pacjenci lub uciazliwi
podopieczni. Byliby niezalezni. Jednak
nie moga, poniewaz s starzy, chorzy,
niepetnosprawni lub nie rozpoznaja
otaczajacej rzeczywistosci, a w niej
siebie, swojego $rodowiska, bliskich,
nie umieja zadecydowa¢ o sobie i do-
kona¢ wyboréw.

Ucigzliwe sa pielegniarki jako osoby
obce, ktére lekcewaza osoby starsze,
nie dostrzegaja ich potrzeb, Zle ocenia-
ja zachowanie i reakcje, wykonuja za-
dania bez nalezytej starannosci, tamia
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prawa pacjenta i cztowieka, zaniechajg
wykonania czynnosci pielegnacyjnych
szczegdlnie w porze nocne;j.

Pielegniarka i inni pracownicy
ochrony zdrowia, ktérzy cheg uniknaé
pomytki diagnostycznej lub opiekuri-
czej wobec 0s6b w podesztym wieku
powinni przestrzegaé zasad zapropo-
nowanych trafnie przez psychogeriatre
Z. Falickiego.

Zalozeniem Falickiego byta ochro-
na intereséw schorowanych, niepet-
nosprawnych oséb starszych przed
naduzyciem, popelnieniem bledu,
pomytki, wykorzystaniem majatko-
wym, bezzasadnym ubezwlasnowol-
nieniem, bezzasadnym podawaniem
lekéw uspokajajacych, préba pozby-
cia si¢ z domu lub szpitala. Falicki
stworzyl zasady traktowania osoby
starszej jak pacjenta w trudnej dla
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ego w pielegniarstwie

niego sytuacji: zlego samopoczucia,
zaostrzenia objawéw, zagrozenia zy-
cia, do§wiadczania przemocy, pobytu
w obcym miejscu, wéréd obcych ludzi,
bez rodziny i bliskich.

Falicki nie oceniat staroéci, nie
oceniat zachowania oséb starszych
w trudnej lub krytycznej dla nich
sytuacji. Nigdy nie méwil, ze sg trud-
nymi pacjentami/podopiecznymi.

Falicki swoimi zasadami koryguje
zachowania pielegniarek, lekarzy wo-
bec 0s6b starszych, narzuca sposoby
dziafania, ktére sg podstawa bezpie-
czefistwa os6b starszych i stabszych.

Zgodnie z okre$leniem stowniko-
wym termin zasada oznacza prazréd-
o czego$; oznacza co$, CO W pewien
spos6b zalezy od czegos. Zasada to
reguta postgpowania albo wykonania

czegos.

Zasada to tez norma, wzdr, reguta,
kanon, nakaz, rozkaz, imperatyw.

Zasady stanowig podstawe do opra-
cowania modelowych sposobéw poste-
powania pielegniarki w okreslonych
stanach zdrowotnych osoby starsze;j.

Zasady musza by¢ przestrzegane,
z nimi si¢ nie dyskutuje (3, 4).

Z. Falicki opracowat zasady po-
stgpowania z osobami starszymi
z zaburzeniami somatycznymi, psy-
chosomatycznymi i psychicznymi
wymagajacymi pomocy, konsultacji
lub podjecia decyzji o umieszczeniu
w placéwkach opieki zdrowotnej lub
spotecznej. Pielegniarka ma obo-
wigzek czuwania nad przebiegiem
rozpoznawania objawéw psycho-
somatycznych lub zachowan osoby
starszej wynikajacych z presji rodziny
lub lekarzy w szpitalu. Pielggniarka to

Benigna Florczak, lat 96
ciocia Autorki

fot. archiwum prywatne Autorki
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osoba, ktéra ma bronié intereséw oséb
starszych oraz ma by¢ ich adwokatem.

Zasady opracowane przez Z. Fa-
lickiego to:

1. Mimo réznych statystyk, wska-
zujacych na czesto$é zaburzen
psychicznych w wieku podesztym,
nalezy zakladaé, ze zdecydowana
wiekszo$¢ oséb w tym wieku jest
zdrowa psychicznie (4).

Jest to bardzo humanitarna zasada,
ktéra nie degraduje oséb starszych
tylko dlatego, ze s starsze. Trzeba
podchodzi¢ do nich jak do 0séb zdro-
wych psychicznie.

2. U os6b w podeszlym wieku
nieznaczne dolegliwo$ci podmio-
towe moga wynikaé z powaznych
zmian somatycznych (4).

Przebieg choréb somatycznych
moze mie¢ wptyw na reakgje psychicz-
ne z powodu: niewydolnosci nerek,
niewydolnosci watroby, niewydolno-
$ci trzustki oraz wstrzasu. Choroby
te powoduja niedotlenienie i zatrucie
mozgu substancjami toksycznymi eli-
minowanymi przez te narzady. Sg one
niewydolne, zatem u osoby starszej
wystepuja zaburzenia psychotyczne
pod postacia: zaburzeni §wiadomosci,
splatania, nieprawidlowej oceny sytua-
cji swojego polozenia, nasilonego leku,
ktéry jest uczuciem nieokreslonego
napiecia lub zagrozenia.

3. Z teoretycznego punktu widze-
nia mozna dyskutowaé, czy staros¢é
jest choroba, w praktycznym poste-
powaniu lepiej przestrzegad zasady:
senecta ipsa morbus est = staro$¢
sama w sobie jest choroba (4).

Staro$¢ nie jest choroba! Falicki
pisze o tym, jednak kaze z tego
skorzysta¢ pod pewnymi warunka-
mi i wéwczas potraktowaé staro$é
jak chorobe. Gdyby miata si¢ staé
krzywda osobie starszej, opieku-
nowie nie s3 czego$ pewni, osoba
starsza broni si¢ przed czyms$ w obec-
nosci opiekundw, lekarza, ratowni-
kéw — staro$¢ od strony praktycznej,
dla bezpieczenistwa i w obronie se-
niora przed wykorzystaniem — lepiej
potraktowaé jak chorobe i stosow-
nie zareagowac.
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4. W stosunku do kazdego pa-
cjenta geriatrycznego musimy
zadaé sobie pytanie, czy jeste$my
dostatecznie obiektywni i opie-
kuniczy? Ma to istotne znaczenie,
poniewaz jesteSmy uczuciowo za-
programowani bardziej na dzieci
i mlodziez, bardziej na przyszlosé
niz przeszlo$é. Jesli w stosunku do
0s6b w wieku podesztym nasza po-
stawa instynktowo-uczuciowa nie
jest nam pomocna, to powinnysmy
ja korygowad intelektem. (4)

I tu pomocne sg zasady etyki
ogdlnospolecznej i zawodowej, ktére
wskazujg jak traktowaé cztowieka jako
takiego. Rozum podpowie, ze trzeba
szanowac cztowieka w kazdym wieku.
Generalnie kazde spoteczenistwo pa-
trzy w przyszlos¢, a jego przysztoscia
jest mtode pokolenie, a nie patrzy
w przesztos$¢, czyli na staro$é.

Czlowiek dba o mtode pokolenie —
jest na opieke i jego ochrong zaprogra-
mowany. Musi spetni¢ cel ewolucyjny
poprzez dazenie do przedtuzenia ga-
tunku, przekazania w genach silnych
cech, wychowania.

Starzy ludzie sa uciagzliwoscia dla
spoteczenistw i wszyscy od spotecz-
nosci Spartan o tym wiedzga. Nie
wszystkie spoleczenstwa wiedza
jak wykorzysta¢ potencjat tkwiacy
w osobach starszych, jak zorganizo-
waé aktywna i rozwojowa opieke nad
nimi by zapewni¢ im komfort zycia
w czasie... (4).

Jezeli nie, to trzeba si¢ kierowa¢
rozumem oraz kierowa¢ si¢ impera-
tywem Kanta, czyli poczuciem po-
winnosci i obowigzku wobec 0séb
starszych, ptynacym z samego siebie,
z glebi serca, a nie z przymusu dziata-
nia. Profesor Bartoszewski powiedziak:
trzeba by¢ przyzwoitym...”

5. Nasza postawa w stosunku
do pacjentéw z przewleklymi do-
legliwo$ciami, malo podatnymi na
leczenie moze ulega¢ dodatkowe-
mu, negatywnemu wzmocnieniu.
W takich przypadkach wystepuja
niekiedy postawy agresywne, ukie-
runkowane przeciwko pacjentowi
— lekarz (piel¢gniarka — dodaje au-

torka) zamiast irytowad si¢ na siebie,
ze nie jest w stanie choremu poméc,
irytuje si¢ na chorego, poniewaz
jego stan nie poprawia si¢. Uswia-
domienie sobie tego mechanizmu
powinno lekarza (pielegniarke) skta-
nia¢ do skorygowania postawy (4).

Brak postepow w terapii, uspraw-
nianiu i pieleggnowaniu powoduje nie-
che¢ do 0s6b starszych wzmocniona:
irytacja, a czasem i agresja stowng
albo zbyt energicznym wykonaniem
czynnosci pielegnacyjnych. To osoba
starsza ma prawo obawiaé si¢ o swo-
je zdrowie i swdj los pozostajac pod
opieka ludzi, ktérych nie mogta sobie
wybrad.

Pielegniarka i lekarz to osoby spo-
tecznego zaufania, powotane do po-
magania bez wzgledu na wszystko, do
osiggania dobrych wynikéw terapii
somatycznej i psychicznej, do sku-
tecznego pielegnowania.

A jak nie osiagaja tych wynikéw,
nie umieja ich osiagnaé, to niech
irytuja si¢ na siebie, ze s nieudolni,
nie sg profesjonalistami a nie na oso-
be starsza.

I to nie wymaga juz komentarza...
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okiem psychologa

Poczucie bezpieczenstwa
a zdrowie psychiczne cztowieka

Cztowiek, ktory nie zaspokoit w dziecinstwie potrzeby bezpieczenstwa, moze
jako dorosty ustawicznie poszukiwa¢ mozliwosci jej petnego zrealizowania, co
uniemozliwia mu normalny rozwdj i zautomatyzowanie innych potrzeb.

ednym z elementéw sktadowych

osobowosci kazdego czlowieka sg
potrzeby. Potrzeby sa bardzo waznym
elementem zycia psychicznego czlo-
wieka i towarzysza mu praktycznie
od chwil poczecia. Jednostka ludzka
jest ztozeniem ducha i ciata i o obydwa
te aspekty powinna dba¢. Powinna
jes¢, pi¢, oddychag, czué sig¢ bezpiecz-
nie, poznawac¢ §wiat, mie¢ przyjaciél
i okreslony swiatopoglad. Poczatkowo
potrzeby dziecka zaspokajaja rodzice,
potem jednostka sama uczy si¢ je za-
spokajac.

Potrzeba to stan braku lub inaczej
stan niepokoju, w jakim znajduje si¢
cztowiek. Stan ten moze by¢ usunie-
ty wlasnie po zaspokojeniu potrzeby.
Amerykariski psycholog Abraham
Maslow twierdzit, ze kazdy cztowiek
jest motywowany do dzialania przez
pragnienie zaspokojenia swoich po-
trzeb. Potrzeby ludzkie, zdaniem
Maslowa, uktadaja si¢ w pigcioszczeb-
lowa hierarchie waznosci. W pierwszej
kolejnosci cztowiek dazy do zaspo-
kojenia tej potrzeby, ktéra znajduje
si¢ najnizej w jego hierarchii potrzeb
i jest najsilniej odczuwana w danym
momencie. Dopiero po zaspokojeniu
potrzeb nizszego rzedu, pojawiaja si¢
potrzeby wyzszego rzedu.
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Do potrzeb nalezg kolejno:

1. Potrzeby fizjologiczne — kategoria
potrzeb najbardziej prymitywnych,
zawiera w sobie potrzeby czynnikéw
niezb¢dnych do zycia organizmu, ta-
kich jak powietrza, woda, pokarm czy
sen. Potrzeby te powoduja catkowite
skupienie uwagi i sit na dazeniu do
ich zaspokojenia.

2. Potrzeba bezpieczenistwa staje si¢
najpilniejsza potrzeba po zaspokojeniu
potrzeb fizjologicznych.

3. Potrzeba mitosci.

4. Potrzeba przynaleznosci pojawia
si¢ po zaspokojeniu potrzeby bezpie-
czenistwa i wiaze si¢ z potrzeba mitosci;
wywotuje wyjécie do ludzi i dazenie
do zmodyfikowania sytuacji zyciowej
tak, aby mozliwe bylo zapewnienie so-
bie poczucia przynaleznosci do kogos
i jego milosci.

5. Potrzeba szacunku — jej depry-
wacja jest skutkiem niskiej pozycji
spolecznej i niskiej oceny jednostki
przez innych, prébe jej zaspokojenia
moze wyraza¢ dazenie do osiagnig¢,
prestizu i wladzy.

6. Potrzeba samorealizacji — daze-
nie do wykorzystania wtasnych moz-
liwosci. Wyplywa ona z wysokiego
poziomu samos$wiadomosci, wrazli-
wosci spolecznej, twérczej osobowosci,

wysokiej samooceny, spontanicznosci
i otwarto$ci na nowe wyzwania. Za-
spokojenie potrzeby samorealizacji
daje jednostce poczucie spetnienia.

7. Potrzeba transcendencji — wy-
kraczajace poza potrzeby skupione na
whasnym szczgsciu dazenie do wyjscia
poza wiasng jazn i do§wiadczenia du-
chowej jednosci z kosmosem, dazenie
do jej zaspokojenia zaklada wkracza-
nie na wyzsze stany Swiadomosci.

Kazda istota zywa, a tym bardziej
cztowiek charakteryzuje si¢ nieskon-
czenie dtugg lista potrzeb, sposrod kto-
rych wazne miejsce zajmuje potrzeba
bezpieczenistwa. Poczucie bezpieczen-
stwa wigze si¢ nierozerwalnie z poczu-
ciem zagrozenia, a raczej braku tego
zagrozenia. Poczucie bezpieczeristwa
jako czynnik motywacyjny wywiera
bezposredni wplyw na niezawodnosé
funkcjonowania czlowieka. Jest ono
jednym z psychologicznych uwarun-
kowan efektywnego i niezawodnego
funkcjonowania cztowieka w cato-
ksztalcie jego ludzkiego dziatania.

W obrebie potrzeby bezpieczeni-
stwa wystepuje dazenie do stabili-
zacji, opieki, dazenie do uwolnienia
od strachu, l¢ku i chaosu, potrzeba
struktury, porzadku i prawa, potrze-
ba znalezienia oparcia i opiekuna.
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W przypadku frustracji z powodu tych
potrzeb wszelkie inne dazenia scho-
dzg na dalszy plan, wszystko staje si¢
mniej wazne niz znalezienie opieki czy
oparcia. Ludzie poszukuja opiekuna
lub silnej osoby, od ktérej mozna by¢
zaleznym, ktéra otuli cieptem. To, co
dla czlowieka obce lub nieznane jest
wrogie i zagrazajace. A nie zaspokoje-
nie potrzeb, w szczeg6lnosci potrzeby
bezpieczeristwa, we wspélczesnym
spoleczefistwie, moze sta¢ si¢ podto-
zem przypadkéw nieprzystosowania
i powaznych patologii.

Na globalng potrzeb¢ bezpieczen-
stwa sktada si¢ poczucie bliskosci, po-
czucie stabilnosci i poczucie zaufania
do siebie. W dzisiejszych niebezpiecz-
nych czasach dorosli nauczyli si¢ za
wszelka cene hamowaé swoje reakeje
na niebezpieczedstwo. Dlatego tez
zdaniem A. Maslowa, dla lepszego
zrozumienia potrzeby bezpieczen-
stwa mozna odwota¢ sie do obserwa-
¢ji prowadzonych nad niemowl¢tami
i dzie¢mi, poniewaz u nich te potrzeby
wystepujg w formie znacznie prostszej
i wyrazniejszej. Waznym wskaznikiem
potrzeby bezpieczeristwa u dziecka jest
sktonno$¢ do pewnego typu niezakté-
conego rytmu czy porzadku. Pragnie
ono, aby otaczajacy je $wiat byt upo-
rzadkowany i aby zjawiska w nim
zachodzace dawaly si¢ przewidzied.
Dlatego tez niesprawiedliwo$¢, nierze-
telno§¢ i niekonsekwencja ze strony ro-
dzicéw wywotuja u dziecka poczucie
leku i braku bezpieczeristwa. Racjo-
nalne postawy rodzicéw zaspokajaja
potrzebe bezpieczenistwa, ktéra staje
si¢ podstawa do dalszego ksztattowa-
nia osobowosci. Przecietne dziecko
woli §wiat, w ktérym nie zdarzajq si¢
rzeczy niebezpieczne, nieoczekiwane,
nie dajace si¢ kontrolowa¢. Wynika
z tego, ze rodzina i postawy wycho-
wawcze rodzicéw sa bardzo wazne
dla rozwoju mtodego cztowieka. Gdy
dzieci czujg si¢ bezpieczne, chetniej
dokonujg eksploracji otoczenia i dzig-
ki temu rozwijajg si¢ u nich wyzsze
umieje¢tnosci spoleczne i poznawcze.
Jednak gdy rodzina dostarcza frustra-
cji w zakresie potrzeb, dziecko zaczyna
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zaspokaja¢ je w innych grupach, cz¢-
sto przestgpezych. Przezywa tez wiele
problemdw, z ktérymi nie umie sobie
poradzi¢, zaczyna by¢ agresywne.

Ponadto A. Maslow uznat poczucie
bezpieczenistwa za jeden z najbardziej
znaczacych czynnikéw zdrowia psy-
chicznego i traktowat go prawie jako
synonim tegoz zdrowia. Nalezy doda,
iz chodzi tu nie tyle o specyficzng for-
mg¢ zachowania, ale raczej o pewnego
rodzaju uswiadomiony nastréj, pewien
rodzaj osobistego odczucia z uwagi
na charakter wigkszosci przezytych
przez jednostke wydarzen zyciowych.

Gdy zaspokojone sa potrzeby bez-
pieczenistwa organizm zyskuje mozli-
wo$¢ poszukiwania mitosci, szacunku
dla siebie i innych. Ponadto zaspo-
kojenie potrzeby przyczynia si¢ do
udoskonalenia, wzmocnienia i uzdro-
wienia jednostki.

Brak poczucia bezpieczenistwa poja-
wia si¢, gdy zachwiana zostaje réwno-
waga organizmu. Jednostka wéwczas
pragnie ja za wszelka ceng przywrécié,
poniewaz brak poczucia bezpieczen-
stwa dezorganizuje zycie i dzialanie.
Brak poczucia bezpieczeristwa wy-
wiera gleboki wplyw negatywny na
zycie cztowieka we wszystkich okre-
sach jego istnienia, powoduje bowiem
spostrzeganie $wiata jako zagrazaja-
cego i uniemozliwiajacego realizacje
zyciowych celéw. Utrzymujacy si¢
brak poczucia bezpieczenstwa dez-
organizuje spostrzeganie otoczenia
i funkcjonowanie w nim w kazdym
okresie zycia czlowieka, lecz szcze-
gblnie destrukcyjny wplyw wywiera,
jak juz wczesniej wspomniatam, na
zycie i rozw6j dziecka. Spostrzeganie,
bowiem $wiata jako permanentnie
zagrazajacego doprowadza zazwyczaj
do rozwinigcia si¢ syndromu braku
poczucia bezpieczeristwa. Syndrom
ten charakteryzuje dewiantéw spo-
tecznych, a w szczegblnosci jednostki
dokonujace zamachéw samobdjczych
oraz wykolejone przestgpczo zaréwno
asocjalnie, jak i dysocjalne.

Wedtug A. Maslowa syndrom bra-
ku bezpieczenistwa konstytuuje 14
nastepujacych symptoméw:

- poczucie braku akceptacji (od-
rzucenia),

- poczucie izolacji (wyobcowanie),

- permanentne poczucie niepokoju
i zagrozenia,

- spostrzeganie Swiata i zycia jako
niebezpiecznych (zagrazajacych),

- spostrzeganie ludzi jako ztych,
ztosliwych i egoistycznych,

- poczucie braku zaufania, niecheci
i zazdroéci,

- uogdlniony pesymizm, przewi-
dywanie najgorszego,

- poczucie nieszcze¢scia i pokrzyw-
dzenia,

- przezywanie napi¢¢ i konfliktéw,

- tendencje do kompulsywnego
analizowania swoich przezy¢ i odczu,

- poczucie zniechg¢cenia, winy
i grzesznosci,

- zaburzenia samooceny (kompleks
nizszo$ci) i tendencje kompensacyjne
(dazenie do mocy, przesadne ambicje,
agresywno$¢, pogon za materialny-
mi dobrami),

- neurotyczne tendencje przeja-
wiajace si¢ w obronnych reakcjach
ucieczki, ciagltego poprawiania,

- tendencje do zachowan samolub-
nych, egocentrycznych, indywiduali-
stycznych.

Uksztaltowany w dziecistwie badz
miodosci syndrom braku poczucia
bezpieczenistwa utrzymuje si¢ takze
w okresie dorostosci. Powoduje to
zachowanie przez jednostke charak-
terystycznej postawy wobec siebie
i otoczenia nawet wtedy, gdy otocze-
nie oferuje bezpieczng przynaleznos¢
i mitos¢.

Ponadto brak poczucia bezpieczen-
stwa uruchamia mechanizmy obronne
osobowosci w postaci fiksacji i regresji.
Istota tych mechanizméw jest korzy-
stanie z reakcji wezesniej wyuczonych
lub koncentracja na jednej wyuczone;j
reakcji oraz pozbawienie si¢ mozli-
wosci nauczenia si¢ nowych reakgji.
Uniemozliwia to przystosowanie si¢
do zmieniajacych si¢ warunkéw.

Czlowiek, ktéry nie zaspokoit
w dziecifistwie potrzeby bezpieczen-
stwa, moze jako dorosly ustawicznie
poszukiwaé¢ mozliwosci jej petnego
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zrealizowania, co uniemozliwia mu
normalny rozwdj i zautomatyzowanie
innych potrzeb.

Wystepujaca we wezesnym okresie
rozwoju frustracja moze wigc pro-
wadzi¢ do zahamowania proceséw
ksztattowania si¢ osobowosci, czego
koficowym efektem jest wystgpowa-
nie infantylnych, niedojrzatych form
zachowania si¢ cztowieka dorostego,
narazajacych go na dalsze frustracje
i trudnosci przystosowawcze.

Zatem potrzeba bezpieczenstwa,
niezbedna w rozwoju i funkcjono-
waniu kazdej istoty ludzkiej, staje
si¢ wskaznikiem adaptacji zyciowe;.
Jednostka moze czu¢ si¢ bezpieczna
w réznych grupach, jednak ceng za
uzyskanie poczucia bezpieczenistwa
w danej zbiorowosci jest przyjecie
i zastosowanie sie do norm i zasad
funkcjonujacych w tej zbiorowosci,
bez wzgledu na ich wymiar moralny.

Kazdy cztowiek, aby zy¢ musi mie¢
mozliwo$¢ zaspokajania swoich po-
trzeb, poniewaz jest to fundamentem
jego prawidtowego funkcjonowania
w spoteczenistwie. Zaspokojone po-
trzeby czlowieka warunkuja jego zdol-
nos¢ do dziatania, tworzenia i rozwoju.
W przeciwnym wypadku nie jest on
w stanie sprosta¢ wyzwaniom zycia,
pozostaje wyizolowany i odczuwa lek,
czuje si¢ samotny, opuszczony, nie-
szczgdliwy. Moze mied takze problemy
z przystosowaniem si¢ do warunkéw
rzeczywistosci spolecznej i petnienia
w niej okreslonych rél spolecznych.

Na zakoniczenie nalezy jeszcze raz
podkresli¢, ze poczucie bezpieczen-
stwa jest warunkiem rozwoju osobiste-
go, kreatywnodci, bycia szczg¢sliwym
i spetnionym. Czlowiek o wysokim
poczuciu bezpieczeristwa chetnie po-
dejmuje si¢ nowych, coraz trudniej-
szych zadan, gotowy jest do duzego
wysitku. Chce petnié¢ rézne role, bo
pozwalaja mu one na spetnianie si¢
i samorealizacj¢. Zatem poczucie
bezpieczeristwa staje si¢ warunkiem
zdrowia psychicznego.

mgr Jolanta Katuzna
psycholog
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Pielegniarki O$rodka Pediatrycznego im. J. Korczaka w Lodzi, ktére
uczestniczyty w projekcie ,,Postgpowanie w stanach zagrozenia zycia”
w dniach 7 — 8 grudnia 2010 roku wspétfinansowanym przez Unig
Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego dzigkuje
realizatorowi projektu — Okregowej Izbie Pielggniarek i Potoznych
w Lodzi — za umozliwienie wzigcia udziatu w projekcie.

Dzi¢kujemy Paniom: Krystynie Frydrysiak, Iwonie Szymarskiej,
Bogustawie Lopacisiskiej za wiadomosci, ktére nam przekazaty.

Pani Marii Kowalskiej dzigkujemy za nadzér nad projektem.

pielegniarki Osrodka Pediatrycznego
im. dr J. Korczaka w Lodzi

Dziewczyna emerytka jest stodka i gibka.
Don Kichota wigz ma w glowie, wigc nic wigcej tu nie powiem.
Niechaj zdrowie i wesele zawsze w rwym Zywocie gosci.
Spetniaj wszystkie swe marzenia, doznaj petni szczgsliwosci.

W zwiazku z przejéciem na emerytur¢ pani Bozeny Zablockiej —
Przefozonej Pielggniarek Szpitala ZOZ ZK nr 2 w Lodzi — pragniemy
ztozy¢ serdeczne podzigkowania za profesjonalizm, cierpliwos$¢ oraz
pelng zaangazowania dtugoletnia pracg zawodowa.

Dzigkujemy za cieplo, troske i umiech.

Zyczymy zdrowia, pogody ducha i sukceséw w realizacji zyciowych
planéw.

dyrektor szpitala, pielegniarki, lekarze
oraz pozostaly personel medyczny ZOZ ZK nr 2 w Lodzi

Nie ma co patrzed na swq kartg zdrowia,
Tylko tykac zycie i si¢ delekrowad.
Brad wszystko co jeszcze do wzigcia zostato
Poki postuszeristwa nie odméwi ciato.

W zwiazku z przejsciem na emeryturg pana Pawla Samca — pielegniarza
Szpitala ZOZ ZK nr 2 w Lodzi, pragniemy serdecznie podzigkowac za
dtugoletnia wspétprace, fachowosé, niegasnacy usmiech, zaangazowanie
i kolezenskos¢.

Zyczymy zdrowia i wykorzystania w petni dobrodziejstw wynikajacych
ze statusu miodego emeryta.

dyrektor szpitala, pielegniarki, lekarze
oraz pozostaly personel medyczny ZOZ ZK nr 2 w Lodzi
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Edukacja chorych na dep

D epresja jest rodzajem zaburzenia
psychicznego, ktére dotyczy na-
stroju. Powyzsze okreslenie uzywa sig,
aby opisa¢ uczucie glebokiego smutku.
Kazdy z nas od czasu do czasu jest
smutny, jednak osoby cierpiace na
depresje dla odréznienia od zwyklego
smutku do$wiadczaja przytlaczajace-
go i odbierajacego sity przygnebienia,
ktére jest dtugotrwale i odbija si¢ na
zyciu prywatnym, zawodowym i spo-
tecznym. Osoby te przejawiaja swoiste
zaburzenia w zakresie wiedzy o sobie
w postaci negatywnego obrazu swo-
jej osoby, negatywnych ocen wtas-
nych doswiadczeni i postgpowania
a takze negatywnej oceny przysztosci.
Negatywny obraz siebie wyraza si¢
w niskiej samoocenie, poczuciu matej
wartosci, wiary we wlasne sity i moz-
liwosci. Taki obraz wiedzy o sobie
oraz otaczajacym $wiecie moze by¢
przyczyna pojawienia si¢ nastroju
depresyjnego i leku.

Jak wynika z badan przeprowa-
dzonych przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia, Bank Swiatowy i Uniwersy-
tet Harvardu na catym $wiecie depre-
sja jest gtéwna przyczyng niezdolnosci
do normalnego zycia oraz funkcjo-
nowania w spofeczeristwie. Choroba
wplywa negatywnie na szereg sfer
zycia ludzkiego. Ma ogromny wplyw
na funkcjonowanie rodzinne, zawo-
dowe i spofeczne. Dla osoby chorej na
depresj¢ dotychczasowe zycie staje si¢
pasmem niepowodzeni i przykrosci,
przytlacza go przekonanie o niemoz-
nosci poradzenia sobie z najprost-
szymi sprawami zycia codziennego.
Zaakceptowanie faktu, ze depresja
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to nie chwilowy zty humor, ale cho-
roba implikuje przyjecie mniejszych
oczekiwari wobec partnera. Jednak
cztowiek depresyjny nie powinien by¢
wyeliminowany z rél zyciowych ,nie
moze czu¢ si¢ odsuniety na margines
zycia. Ma on prawo do szacunku, do
tego by inni liczyli si¢ z jego zdaniem.

Czgsto zadajemy sobie pytanie,
skad bierze si¢ wéréd ludzi tyle smutku
i przygnebienia — gtéwnych objawéw
depresji. Odpowiedzie¢ na to pytanie
moze z fatwoscia kazdy z nas, gdyz nie
zyjemy we wspanialym $wiecie bez
probleméw, zmartwien i trosk. Nasz
$wiat i nasze zycie to ciagle zmaganie
si¢ z rzeczywistoscig, na ktéra sktadaja
si¢ problemy dnia codziennego, walka
o lepszy byt, wspinanie si¢ po drabinie
sukceséw zawodowych, uczucia zalu
i bezradnosci po stracie najblizszej
osoby i nie chodzi tu tylko o $mier,
ale réwniez o rozwdd czy separacje,
poczucie bezradnosci wobec dorasta-
jacych dzieci uciekajacych w réznego
rodzaju nalogi, choroby, ktére spoty-
kaja nas i nasza rodzine.

Depresja to choroba znana od tysie-
cy lat, jednak nie zawsze akceptowana
przez spoleczenistwo. Mentalno$¢ wie-
lu ludzi nie zawsze akceptuje t¢ czg-
sto dramatyczng w skutkach chorobeg.
Pomimo szeroko rozwinigtej edukagji
depresja nadal jest stanem budzacym
lek i stosunkowo mato znanym opinii
publicznej. Caty czas krazy wiele nie-
prawdziwych przekonari i stereotypéw,
ktére poglebiaja Iek na temat depresji,
np. ze jest to choroba psychiczna, wy-
magajaca bezwzglednej hospitalizacji
w szpitalu psychiatrycznym, ze jest

Pomimo szeroko
rozwinietej edukagji
depresja nadal jest
stanem budzacym
lek i stosunkowo
mato znanym opinii
publiczne;.
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Caty czas krazy

wiele nieprawdziwych
przekonan

i stereotypdw,

ktore pogtebiaja lek
na temat depres;ji
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nieuleczalna itp. Zapomina si¢ przy
tym, ze zaburzenia depresyjne moga
dotkna¢ kazdego cztowicka bez wzgla-
du na rase, pochodzenie, wyksztatce-
nie czy miejsce zamieszkania.

Koszty leczenia depresji poréwnu-
je si¢ z kosztami leczenia AIDS czy
choroby wiericowej. Bierze si¢ tutaj
pod uwagg nie tylko hospitalizacje
i leczenie, ale rowniez straty kosztéw
spotecznych wynikajacych z nieobec-
nosci w pracy.

Edukacja zdrowotna jest procesem
uczenia si¢ ludzi jak zy¢, aby zachowa¢
i doskonali¢ zdrowie wlasne i innych,
a w przypadku wystapienia choroby
lub niepetnosprawnosci aktywnie
uczestniczy¢ w jej leczeniu, radzié so-
bie i zmniejszad jej negatywne skutki.

Edukacja zdrowotna towarzyszy
wszelkim dzialaniom profilaktycznym,
w tym réwniez dotyczacym zapobie-
gania chorobom i innym zaburzeniom
a takze ryzykownym zachowaniom
zdrowotnym i spolecznym. Edukacja
zdrowotna potrzebna jest zaréwno
osobom z chorobami przewlektymi,
niepetnosprawnoscia jak i w przypad-
ku zachorowan ostrych (np. infekgji
réznych uktadéw, chordb zakaznych)
i urazéw. Kazdy kontakt lekarza, pie-
legniarki, rehabilitanta lub innego
cztonka zespolu terapeutycznego
z cztowiekiem chorym powinien za-
wiera¢ elementy edukacyjne.

Edukacja ludzi chorych jest obec-
nie uznana za podstawowy element
calo$ciowego postgpowania tera-
peutycznego i powinna towarzyszy¢
wszystkim etapom diagnozowania,

mgr IWONA SOSNOWSKA

leczenia i pielggnowania. Wptywa ona
korzystnie na efekty leczenia, poprawe
samopoczucia i jakosci zycia 0séb cho-
rych, a takze na satysfakcje z opieki
medycznej oraz zmniejszenie kosztéw
tej opieki (krétszy czas hospitalizacji,
mniejsza liczba porad).

Edukacja utatwia pacjentom pode;j-
mowanie $wiadomych decyzji w pro-
cesie leczenia.

Edukacja pacjenta to proces obej-
mujacy dziatania wychowawcze i na-
uczanie skierowane na niego i jego
srodowisko, ktdrego celem jest wpty-
wanie na ksztattowanie (zmiane lub
utrwalanie) postaw w pozadanym
prozdrowotnym kierunku, zgodnie
ze spolecznie akceptowalnymi celami
programéw promocji zdrowia, pro-
filakeyki, wychowania zdrowotnego
i o$wiaty zdrowotnej. Polega ona na
zamierzonym wplywie na osobowos¢
pacjenta przez ksztattowanie jego za-
chowari zdrowotnych, poczucia od-
powiedzialnosci za wlasne zdrowie
poprzez przygotowanie do wspétpracy
wsp6tdziatania w procesie pielegnowa-
nia i leczenia oraz samopielegnowania
i opieki innej niz profesjonalna. Do-
tyczy przekazywania pacjentowi wie-
dzy i ksztaltowania jego umiejetnosci
potrzebnych do tych dziatan.

Edukacja chorych obejmuje prace
wychowawczg i dydaktyczna wynika-
jaca z funkgji i zadani zawodowych pra-
cownikéw ochrony zdrowia. Jednym
zzadan pelnionych przez pielegniarke
jest ksztaltowanie u podopiecznego
poczucia odpowiedzialnosci za whasne
zdrowie i zycie. Kolejnym zadaniem
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jest przygotowanie pacjentéw do
podejmowania dziatar prozdrowot-
nych w odniesieniu do siebie, 0séb
najblizszych i srodowiska, tzn. uczenie
w jaki sposéb wptywaé na przekona-
nia, system wartosci innych ludzi, jak
stwarza¢ warunki do prowadzenia
prozdrowotnego stylu zycia.

Pielegniarka przygotowuje pacjenta
do wspélpracy z innymi czlonkami
zespolu terapeutycznego w procesie
pielegnowania. Wyjasnia i uswiada-
mia cel opieki, wyjasnia zalecenia,
uczy tych zachowan, ktérych prze-
strzeganie przez pacjenta jest wazne
do wyleczenia. Innym zadaniem jest
przygotowanie pacjenta do samopie-
legnaciji.

Pielggniarka uczy pacjenta ocenia-
nia stanu zdrowia, wlasciwego rea-
gowania w przypadku wystapienia
powiktan, edukuje w zakresie wyboru
wlasciwych sposobéw dla podtrzy-
mania wlasciwych funkeji zyciowych.
Wyjasnia takze jak zapewni¢ sobie
komfort zycia codziennego w sferze
biologicznej, psychicznej i spotecznej.
Uczy w zakresie stosowania zaleco-
nych metod terapii np. farmakolo-
gicznej, dietetycznej, psychologiczne;.

Zakres realizowanych przez pie-
legniarke zadan w odniesieniu do
pacjenta uwarunkowany jest prze-
de wszystkim celami okreslonymi
w procesie pielegnowania. Wymaga
to zawsze wczesniejszej oceny stanu
pacjenta, rozpoznania jego postawy
wobec wlasnego zdrowia, choro-
by, niepetnosprawnosci. Ocena jest
podstawa efektywnego nauczania,
zapewnia indywidualizowanie po-
przez odkrycie co podopieczny umie,
co potrzebuje i chece wiedzied, jakiej
pomocy wymaga i potrzebuje.

Zadania funkcji wychowawczej
pielegniarka wykonuje nie tylko na
rzecz pacjentéw, ale réwniez wspoét-
uczestniczy w realizacji celéw edukagji
zdrowotnej, wychowania zdrowotne-
go i o$wiaty zdrowotnej. Wykonuje
wszystkie zadania programéw pro-
mocji zdrowia i profilaktyki zdro-
wotnej, ktérych istota jest edukacja
zdrowotna spoleczenstwa.
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W terapii depres;ji
bardzo wazna jest
rola pielegniarki,
ktéra wspomaga to
leczenie. Planuje ona
opieke nad chorymi
W oparciu o proces
pielegnowania,

a takze edukuje
rodzine i pacjenta
w zakresie
samoopieki

i samopielegnacji.

W terapii depresji bardzo wazna jest
rola pielegniarki, ktéra wspomaga to
leczenie. Planuje ona opieke nad cho-
rymi w oparciu o proces pielegnowa-
nia, ktéry jako domena pielggniarstwa
przynosi dobre efekty i cechuje si¢
wysokim profesjonalizmem dziatari
pielegniarskich podjetych do jego re-
alizowania, a takze edukuje rodzing
i pacjenta w zakresie samoopieki i sa-
mopielegnaciji.

Zaréwno pacjenci jak i rodzina
wykazuja bardzo duze braki w wie-
dzy dotyczacej jednostki chorobowej,
sposobéw postgpowania i sposobéw
zapobiegania nawrotom choroby. Bar-
dzo wazne jest odpowiednie wyeduko-
wanie chorego i jego rodziny, aby byta
w stanie dobrze zaja¢ si¢ chorym bez
szkody dla niego i samej rodziny. Kon-
takt z rodzing nalezy nawiagza¢ w mo-
mencie przyjecia chorego do szpitala.

W depresji edukacje dzieli si¢ na
dwa etapy. W pierwszym z nich nalezy
wyjasnié istote choroby, wytlumaczy¢
choremu i jego rodzinie, jakie sa przy-
czyny depresji, w jaki sposéb si¢ ona
objawia, jakie niebezpieczenistwa za
soba niesie oraz jakie mogg by¢ kon-
sekwencje nie leczonej depresji. Na
tym etapie edukacji pielegniarka do-
starcza broszury i ulotki przeznaczone
dla pacjentéw, gdzie znajda wszystkie
potrzebne informacje na temat de-
presji. Pielegniarka powinna réwniez
nauczy¢ chorego samoobserwacji oraz
nauczy¢ rodzing umiejetnego obser-
wowania stanu zdrowia pacjenta.

W drugim etapie edukacji szczegdl-
na uwagg zwraca si¢ na sfer¢ psychicz-
ng oraz spoleczna pacjentdw. Ten etap
edukadji przeprowadza si¢ dwufazowo:

1. Sfera psychiczna:

- wyedukowanie chorego i jego
rodziny w kierunku umiejetnosci ra-
dzenia sobie z choroba, uaktywnienie
rodziny do wspierania chorego w jego
chorobie i codziennym zyciu juz po
catkowitym ustapieniu objawéw cho-
roby,

- ukazanie koniecznosci systema-
tycznego przyjmowania lekéw i wizyt
kontrolnych zgodnie z zaleceniami
lekarskimi,
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- zapoznanie chorego oraz jego
rodziny ze sposobami radzenia sobie
ze stresem,

- zwrdcenie szczegdlnej uwagi na
umiejetno$¢ asertywnego zachowania
si¢ w zyciu osobistym i zawodowym,

- wytlumaczenie choremu, ze
nadal jest t3 samg osoba, a choroba
w zaden sposéb nie zmienita i nie
naruszyla jego osobowosci.

2. Sfera spoteczna:

- wytlumaczenie choremu i jego
rodzinie koniecznosci petnego, ta-
kiego samego jak przed zachorowa-
niem uczestnictwa chorego w zyciu
rodzinnym i spolecznym, nadanie
choremu obowiazkdéw, wlaczenie do
prac domowych, powrét chorego do
pracy zawodowej,

- wskazanie na konieczno$¢ spoty-
kania si¢ z rodzina, znajomymi i pet-
nego powrotu do zycia towarzyskiego,

- przeprowadzenie rozmowy z ro-
dzing chorego o koniecznosci szcze-
rego i autentycznego stosunku do
pacjenta oraz o koniecznosci poswig-
cania czasu na rozmowg z nim,

- wyedukowanie rodziny pacjenta
pod katem komunikacji niewerbalnej,
zeby potrafili prawidlowo interpreto-
waé zachowania chorego,

- poinformowanie rodziny chore-
go, ze kazde podejrzenie o myslach
i tendencjach samobdjczych powinno
by¢ przekazane pielegniarce lub leka-
rzowi prowadzacemu,

- poinformowanie rodziny cho-
rego, ze podczas opieki nad chorym
powinni wykaza¢ si¢ spolegliwoscia,
poswigcaé choremu czas, zaspakajaé
jego potrzeby bez oceniania, kryty-
kowania i potgpiania.

Po przeprowadzonej edukacji na-
lezy poprosi¢ pacjenta i jego rodzing
o wypetnienie ankiety, ktéra sprawdzi
ich poziom wiedzy na temat choroby,
sposobu postepowania, samoobserwa-
cji, samokontroli i pozwoli oceni¢ ich
postawe wobec choroby. Naturalny
system wsparcia bazujacy na rodzinie
i osobach z najblizszego otoczenia po-
moze przetrwaé kryzysy emocjonalne
i trudne sytuacje zyciowe. Jego brak
pogarsza rokowanie w depresji.
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W dwéch pierwszych czgsciach ksiazki przedstawiono
podstawowe zalozenia teorii D. Orem, zgodnie z ktdrg
pielegniarka, dysponujac wiedzg i do§wiadczeniem
wykorzystuje réznorodne metody, aby pacjent stat si¢
mozliwie niezalezny od innych. Chorobg opisano jako
sytuacj¢ trudnag dla pacjenta, wskazano na psychospoteczne
nastgpstwa choroby oraz znaczenie wsparcia spolecznego

i edukacji w przygotowaniu chorego do samoopieki.

W trzeciej czgéci zamieszczono opisy przypadkéw pacjentéw
z wybranymi schorzeniami oraz modele pielegnowania.
Wyjasniono réwniez zachodzenie zmian patofizjologicznych
w danym uktadzie oraz wynikajacych z nich objawéw.

W spisie tresci m.in.: cz¢$¢ pierwsza — teorie i modele
pielegniarstwa, teorie i modele pielegniarstwa — wyjasnienie
poje¢, teoria Dorothei Orem, struktura modelu opieki
pielegniarskiej.

W czgsci drugiej — psychospoteczne aspekty opieki
pielegniarskiej — choroba i hospitalizacja jako sytuacja
trudna, spoteczne skutki choroby i niepetnosprawnosci,
wsparcie spofeczne w chorobie, edukacja jako element
przygotowania chorego do samoopieki.

Czg$¢ trzecia przedstawia modele pielegnowania chorych

w wybranych schorzeniach: uktadu oddechowego, uktadu
krazenia, uktadu nerwowego, pokarmowego, kostno-
stawowego, naczyniowego, uktadu dokrewnego, uktadu
krwiotwdrczego, moczowego. Przedstawiono takze zespét
metaboliczny.

Ksiazka adresowana jest zaréwno do studentéw
pielegniarstwa, jak i pracujacych pielegniarek.

gléwny specjalista ds. merytorycznych
mgr Malgorzata Bednarek-Szymariska
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Naukowe Koto Studenckie

Jak zmniejszy¢ oddziatywanie czynnikéw s
na zdrowie pracownikow ocl

Praca w ochronie zdrowia wigze sie z wystepowaniem specyficznych stresorow, ktére
odpowiedzialnos¢ za ludzkie zycie, ratowanie zdrowia, kontakt z cierpieniem i Smiel
przecigzenie pracy, braki kadrowe, wadliwy sprzet, niedc

T emat dotyczacy czynnikéw streso-
gennych wptywajacych na zdro-
wie pracownikéw ochrony zdrowia
nie jest mi obcy, poniewaz pracuj¢
od pietnastu lat w szpitalu (zdobywa-
jac praktyke na réznych oddziatach),
a obecnie od pigciu lat jako pieleg-
niarka operacyjna.

Wiadomym jest, ze pielegniarka
operacyjna szczeg6lnie narazona jest
na stres. Jest to zwiazane z miejscem
pracy i charakterem pracy. Doskonale
wiem, jak stresogenna jest koniecz-
no$¢ wspétpracy z réznymi zespotami
chirurgéw, czasem z tzw. ,trudnymi
chirurgami”, konieczno$¢ asystowania
do wielu dyscyplin chirurgicznych,
jak réwniez §wiadomos¢é asystowa-
nia do zabiegu w sytuadji, kiedy blok
operacyjny jest niedostatecznie wy-
posazony w podstawowy, niezbedny
sprzgt medyczny i sprawng aparaturg.
Stresogenne jest réwniez przeciazenie
praca w zwigzku z minimalnym za-
trudnieniem pielegniarek oraz kon-
flikty interpersonalne.

Praca zawodowa jest jedna z naj-
wazniejszych form dziatalnosci czto-
wieka. Rozpatrywana jako $rodek
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do osiagniccia statusu materialnego
niejednokrotnie staje si¢ przyczyna
dysfunkdji zdrowotnych, powodem do
zmartwien, niepokoju, negatywnych
emocji, z ktérymi cztowiekowi coraz
trudniej si¢ uporac.

Do zawodéw szczegdlnie narazo-
nych na dzialanie stresu zalicza si¢
takie, ktérych istota jest pomaganie
innym, czyli zawody stuzb spotecz-
nych, wéréd ktérych wymienia sie
pracownikéw ochrony zdrowia, psy-
chologdéw czy nauczycieli.

Praca w ochronie zdrowia wiaze
si¢ z wystgpowaniem specyficznych
stresoréw, ktére towarzysza jej co-
dziennie. Podkreéla sie znaczenie
odpowiedzialnosci za ludzkie zycie,
ratowanie zdrowia, kontakt z cierpie-
niem i $miercia. Do tego wymienia si¢
nadmierne przeciazenie praca, braki
kadrowe, przestarzaly, wadliwy sprzet
i niedostateczne wynagrodzenia, kt6re
czynig pracg pracownikéw ochrony
zdrowia bardzo stresujaca.

Skutki zdrowotne stresu

Stres jest zespotem nieswoistych re-

akeji bedacych wynikiem dziatania
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stresogennych
“hrony zdrowia

re towarzyszg jej codziennie:
liercig . Do tego wymienia sie
dostateczne wynagrodzenia

bodzcéw o znaczeniu negatywnym.
Reakgje fizjologiczne stresu wystepuja
w trzech fazach: alarmowej, odporno-
$ci i wyczerpania.

Faza alarmowa

Stadium to jest wyrazem mobilizacji
obronnych sit organizmu. W tym sta-
dium wyodrebnia si¢ dwie fazy:

- szoku, ktéra obejmuje poczat-
kowy wptyw czynnika szkodliwego
na organizm i charakteryzuje sig
wystapieniem pierwszych sygnatéw
pobudzenia fizjologicznego stuzace-
go obronie,

- przeciwdziatania szokowi, kt6ra
obejmuje reakcje obronne powodujace
zmiany w funkgcjach fizjologicznych.

Faza odpornosci

Jest to stadium wzglednej adapracj,
charakteryzuje si¢ tym, ze organizm
do$¢ dobrze znosi czynniki szkod-
liwe przez okreslony czas, a stabiej
toleruje inne bodzce, ktére uprzednio
byty nieszkodliwe. Organizm si¢ga
po dostepne zasoby radzenia sobie
ze stale wystepujacym zagrozeniem.
Nastepuje zwalczanie negatywnego
bodzca, ale kosztem pozostatych funk-
qji fizjologicznych i psychologicznych.
Dochodzi do przesunigcia zasobéw
energetycznych i normalnych funkeji
organizmu w kierunku funkcji obron-
nych.

Faza wyczerpania

Stadium to pojawia si¢ wtedy, gdy
czynniki szkodliwe dziataja zbyt in-
tensywnie lub zbyt dtugo, a uogdlnio-
ne pobudzenie organizmu nie stuzy
juz zwalczaniu stresora, poniewaz
nastapita utrata zdolnosci obronnych.
Wskaznikiem tego stadium jest rozre-
gulowanie funkcji fizjologicznych. Or-
ganizm staje si¢ podatny na zaburzenia

fizjologiczne i choroby, ktére zaliczane

sa do kategorii choréb adaptacyjnych.

Jesli uwzgledni si¢ bezposrednie
zmiany zachodzace w organizmie pod
wplywem stresu, takie jak: wzrost cis-
nienia krwi, wzrost napiecia mig$nio-
wego, zwickszony poziom wydzielania

si¢ kortyzolu i ostabienie funkcjo-
nowania ukfadu immunologicznego
oraz zmiany w zachowaniu si¢ oséb
przezywajacych stres, np.: palenie pa-
pieroséw, konsumpcja alkoholu, lekéw
i zwigkszonych porcji pozywienia, to
mozna z duzg pewnoscia przyjaé, ze
stres musi spowodowa¢ zaburzenia
w zdrowiu, jesli bedzie utrzymywat
si¢ przez dtuzszy czas.

Do najbardziej typowych zdrowot-
nych skutkéw stresu zalicza sig:

- zaburzenia w uktadzie krazenia
(zawal, udar i choroba nadci$nienio-
wa)

- przewodzie pokarmowym (cho-
roba wrzodowa, niestrawno$¢)

- orazzaburzenia sfery psychicznej
i neurologicznej (Igk, brak koncen-
tracji, zaburzenia snu, zawroty glowy,
zaburzenia koordynacji narzadéw ru-
chu, zwolniony refleks).

Stres w zawodach medycznych

W zawodach medycznych stres moze
si¢ pojawi¢, gdy pracownik ma za
duzo pracy, gdy dziata pod presja
czasu i terminéw lub gdy musi po-
dejmowac zbyt wiele decyzji.

Stres moze by¢ takze wynikiem
zmeczenia spowodowanego obcia-
zeniami fizycznymi i psychicznymi,
ktérych dostarcza srodowisko pracy,
oraz dostosowaniem si¢ do zmian
w tym $rodowisku.

Czynniki stresogenne w zawo-
dach medycznych:

1. Zespét nietolerancji pracy nocnej
i zmianowej, co objawia si¢ zaburze-
niami snu, chronicznym zmeczeniem,
zaburzeniami zotadkowo-jelitowymi,
zaburzeniami psychoneurotycznymi,
dolegliwo$ciami sercowo-naczynio-
wymi, zaburzeniami funkcjonowa-
nia spolecznego, negatywng postawa
wobec pracy zmianowej, zmniejsze-
niem ogdlnej satysfakeji zyciowej, na-
sileniem palenia tytoniu, wickszym
spozyciem alkoholu, kawy, lekéw
uspokajajacych i nasennych.

2. Rola zawodowa i praca w zespo-
le zawodowym: niejednoznaczno$¢
i konflikt roli, odpowiedzialno$¢ za
drugiego cztowieka, troska o wiasny
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rozwdj zawodowy, konflikty inter-
personalne.

3. Zesp6t wypalenia zawodowego.
Wypalenie zawodowe jest procesem
dtugofalowym. Czynnikiem kluczo-
wym dla rozwoju zespotu wypalenia
zawodowego jest zgeneralizowane do-
$wiadczanie niepowodzenia w zmaga-
niu si¢ ze stresem i powstanie trwalego
przekonania o niemoznosci radzenia
sobie w zyciu zawodowym z sytuacja-
mi trudnymi. Przewlekly stres moze
wynikac z:

- do$wiadczania niezgodnosci
miedzy oczekiwaniami zawodowymi
a realiami zawodu,

- przeciazen, czyli koniecznosci
wykonywania zadani przekraczaja-
cych mozliwosci fizyczne lub psychicz-
ne pracownika,

- sytuagji bolesnych, czyli koniecz-
nosci znoszenia bélu fizycznego lub
cierpienia psychicznego pacjentéw,

- konfliktéw motywacyjnych zwia-
zanych z dtugotrwatymi i meczacymi
procesami decyzyjnymi o negatyw-
nym zabarwieniu emocjonalnym,

- zagrozen, czyli uktadu niegroz-
nych bodZcéw sygnalizujacych poja-
wianie si¢ przykrosci,

- deprywacji waznych potrzeb bio-
logicznych lub psychicznych,

- frustracji wynikajacych z utrud-
nien lub przeszkéd w realizacji czyn-
nosci zawodowych.

Nieefektywne
radzenie sobie ze stresem

Stres jest rodzajem relacji migdzy
cztowiekiem a otoczeniem, w ktdrej
dokonuje on oceny wydarzenia oraz
whasnych zasob6éw radzenia sobie z za-
istnialg sytuacja. W $wietle tej defini-
cji cztowiek jest pod dziataniem stresu,
gdy dana sytuacja jest oceniana jako
wykraczajaca poza zakres dostgpnych
mozliwosci radzenia sobie.
Nieefektywne radzenie sobie ze
stresem jest to stan, w ktérym indy-
widualne sposoby — strategie i styl
radzenia sobie — nie s3 w stanie spro-
sta¢ wymaganiom sytuacji stresowe;j.
Cechy charakteryzujace:
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duze napigcie emocjonalne,
- lek,

brak umiej¢tnosci rozwigzywa-

nia probleméw,

- nieumiej¢tno$¢ komunikowania
probleméw, potrzeb, emodji,

- niskie kompetencje spoteczne
(np. wycofanie si¢ z kontaktéw spo-
lecznych, niezdolno$¢ do petnienia
dotychczasowych rdl),

- stosowanie uzywek lub lekéw
(np. palenie tytoniu, nadmierne spo-
zycie alkoholu),

- izolacja,

- brak sieci wsparcia,

- objawy somatyczne.

Mozliwosci zmniejszenia
czynnikéw stresogennych
w zawodach medycznych

Stresu nie mozna uniknaé, poniewaz

jest on zjawiskiem nierozdzielnie zwia-
zanym z zyciem, natomiast mozna,
a nawet nalezy, zmniejsza¢ site jego
oddziatywania i zapobiega¢ jego ne-
gatywnym skutkom.

Istnieje wiele réznych mozliwosci
i sposob6éw radzenia sobie ze stresem.
Wsréd nich mozna wyrdznic:

1. Odporno$¢ na stres, ktéry jest
wynikiem wystepowania naturalnych,
wzglednie statych wlasciwosci organi-
zmu oraz umiej¢tno$ci wyuczonych,
ktére stuzg utrzymywaniu uprzednie-
go kierunku, sprawnosci i poziomu
organizacji zachowania si¢ pomimo
wystgpowania stresu. Odporno$é na
stres jest wzmacniana przez nast¢pu-
jace cechy i umiejetnosci:

- pozytywna samoocena — osoby
majace wysoki stopieri samoakceptadji
z reguty okreglajg siebie jako bardziej
zdecydowane, skuteczne, otwarte i ak-
tywne, poczucie wlasnej wartosci jest
regulatorem efektéw stresu gléwnie
przez to, ze wydarzenia stresujace nie
sa spostrzegane przez osoby z pozy-
tywnym obrazem siebie jako duze za-
grozenie;

- optymistyczny stosunek do
$wiata — ludzie o optymistycznym
nastawieniu znacznie rzadziej zgta-
szaja objawy zaburzen somatycznych

w sytuacjach trudnych, a ich rekonwa-
lescencja przebiega znacznie szybciej;

- zaufanie do innych — osoby
cyniczne i nieufne wobec innych
wykazuja w obliczu stresu silniejsze
reakcje i czesciej doswiadczaja zabu-
rzet zdrowia,

- umiej¢tno$¢ poszukiwania
wsparcia spolecznego — osoba beda-
ca czlonkiem struktury spotecznej
czerpie korzysci wynikajace z tego, ze
petni okreslona role w grupie; grupa
stanowi istotng pomoc w radzeniu
sobie ze stresem, ale relacje interper-
sonalne przynoszg korzysci nie tylko
w przypadku stresu, lecz takze w ca-
toksztalcie funkcjonowania czfowieka.

2. Umiejetnosci relaksacii.

Techniki relaksacyjne moga sku-
tecznie pomagaé w kontroli stresu,
odwrdci¢ uwage od zaistnialej sytuacji
lub moga poméc zdystansowaé si¢ do
zaistniatego problemu.

Cwiczenia fizyczne — aktywnos¢
fizyczna adekwatna do wieku i stanu
fizycznego czlowieka prowadzi do
zmniejszenia lgku przez redukeje na-
pigcia mig$niowego oraz do poprawy
ogdlnego nastroju.

Trening odpornosci na stres — celem
tego typu treningéw jest zwigkszanie
odpornosci oraz wspomaganie umie-
jetnosci radzenia sobie ze stresem.

3. Strategie radzenia sobie ze stre-
sem

Strategie ukierunkowane na prob-
lem zmierzaja do zmiany sytuacji
przez walke lub przez systematyczne
planowane dzialania. Do sposobéw
ukierunkowanych na redukcje wy-
stgpujacego problemu nalezg prze-
de wszystkim:

- konfrontagja, ktéra polega na ak-
tywnej samoobronie i walce z prze-
ciwno$ciami,

- planowanie i systematyczne roz-
wiazywanie sytuacji trudnej,

- przeniesienie aktywnosci na te
dzialania, w ktérych mozliwe jest wy-
kazywanie si¢ przedsi¢biorczoscig oraz
inicjatywa i dzigki ktérym nastepuje
przeciwdziatanie poczuciu bezrad-
nosci.
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Strategie zorientowane emocjonal-
nie zmierzaja do redukowania napigcia
i przykrych emocji bedacych reakcjg
na stresujgca sytuacje. Wsrdd stra-
tegii zorientowanych emocjonalnie
wyroznia sig:

- dystansowanie si¢ polega na
tym, ze osoba wycofuje si¢ z sytua-
Gji i zaprzestaje wysitkéw, ktére nie
przynosza efektéw w rozwigzywa-
niu problemu,

- unikanie zwiazane jest z ode-
rwaniem si¢ od stresujacej sytuacji
za pomoca myslenia, o czym innym,
bagatelizowania przykrych wydarzer,
umniejszania ich znaczenia,

- nasilenie samokontroli nad nega-
tywnymi emocjami pojawiajacymi si¢
W sytuacji stresowej,

- pozytywne przewartosciowanie
— istnienie tej strategii pozwala skry-
stalizowa¢ hierarchie warto$ci, ktéra
mogta zosta¢ zburzona przez zaistniatg
sytuacj¢ stresowa,.

4. Rola zwartego zespotu w prze-
ciwdziataniu stresowi zawodowemu

Przez pojecie zespdt nalezy rozu-
mie¢ grupe dwoch lub wigcej oséb,
wspétdziatajacych i wzajemnie od-
dzialujacych na siebie w dazeniu do
wspélnego celu. Wyrdznia si¢ dwa
rodzaje zespoléw: formalne i niefor-
malne.

Zespoty formalne sa skupione wo-
két zadan wykonywanych przez kie-
rownika i bezposrednio podleglych
mu pracownikéw. Jednak bardzo duze
znaczenie maja réwniez zespoty (gru-
py) nieformalne z tego wzgledu, ze
spelniaja cztery gtéwne funkcje:

- utrzymuja i wzmacniaja wspdl-
ne normy (oczekiwane zachowania)
i wartosci cztonkéw grupy;

- zapewniaja czlonkom grupy
zaspokojenie potrzeb spotecznych
(przyjazni, wsparcia, poczucia bez-
pieczeristwa);

- pomagaja cztonkom grupy w ko-
munikowaniu sie;

- tworza grupe wsparcia dla oséb
tworzacych zespét.

5. Znaczenie proceséw komunikacji
w pracy zespotu
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Réznica miedzy skuteczng i nie-
skuteczng komunikacja sprowadza
si¢ do sposobu radzenia sobie czton-
kéw zespotu z czterema przeszkodami
w procesie komunikacji: réznicami
W postrzeganiu, emocjami, niezgod—
nos$cig komunikatéw werbalnych
i niewerbalnych oraz brakiem zaufa-
nia migdzy uczestnikami grupy.

Pozytywna komunikacja wzrasta,
gdy nastepuje:

- przezwyci¢zanie réznic w po-
strzeganiu rzeczywistoscis

- zrozumienie reakcji emocjonal-
nych;

- pokonywanie niezgodnosci ko-
munikatéw werbalnych i niewerbal-
nych;

- redukowanie braku zaufania.

6. Mozliwosci przeciwdziatania
wypaleniu zawodowemu

Czynniki redukujace ryzyko wy-
palenia zawodowego:

1. Poczucie racjonalnosci celéw za-
wodowych. Czlowieka zdolnego do
konstruktywnej konfrontacji z proble-
mami cechuje realistyczne, racjonalne
i refleksyjne podejscie do wymagan,
norm i celéw zawodowych.

2. Poczucie kontroli. Kontrola po-
legajaca na pozytywnym waloryzo-
waniu wtasnych doswiadczert oraz
dostosowywaniu osobistych mozli-
wosci i zachowan do otoczenia naj-
korzystniej wplywa na hamowanie
procesu wypalenia.

3. Poczucie wlasnej skutecznosci.
Wypalenia mozna unikna¢, gdy osoba
zachowuje przekonanie, ze jest sku-
teczna w osiaganiu waznych celéw za-
wodowych.

4. Ocenianie sytuacji stresowej
w kategorii wyzwania. Poczucie suk-
cesu i duzej skutecznosci zachowari
wlasnych w sytuacji trudnej popra-
wia samooceng, co hamuje proces
wypalenia, poniewaz motywuje do
dziatani, ciekawosci i sprzyja akeyw-
nosci tworczej.

5. Wsparcie spoteczne. Hamowa-
niu wypalenia zawodowego sprzyjaja
pozytywne kontakty interpersonalne
z przetozonymi i kolegami.

6. Redukcja czynnikéw streso-
gennych w ramach specjalnosci
zawodowej. Dla réznych zawoddéw
i dla réznych specjalnosci w ramach
wykonywanej pracy istnieja swoiste
czynniki, ktére doprowadzaja do
nasilenia poziomu stresu. Im mniej
wystepuje czynnikéw o charakterze
stresogennym, tym mniejsze jest ry-
zyko wypalenia zawodowego.

Osoby, ktére nie potrafia radzi¢ so-
bie z nadmiarem napigcia emocjonal-
nego bardzo czgsto uciekajg w $wiat
alkoholu i innych §rodkéw odurzaja-
cych. Ma to im poméc w rozwiazy-
waniu lub unikaniu trudnych sytuacji.

Zbyt duzy poziom stresu moze wy-
wota¢ u cztowieka wysokie ci$nienie
krwi, niestrawnoéé¢, sucho$é w ustach,
nadmierne pocenie si¢, dreszcze, za-
burzenia koordynacji narzadéw ruchu,
zwolniony refleks, lek, zawroty glowy,
brak koncentragji.

Zbyt maly poziom stresu czgsto
prowadzi do braku jakiegokolwiek za-
interesowania.

Whasciwy poziom stresu oznacza:
odprezenie psychiczne, przyptyw
energii, $wiadomo$¢ dobrej formy,
wiare w siebie, réznego rodzaju za-
interesowania, motywacj¢ do pracy.

Jest wiele sposobéw radzenia sobie
ze stresem. Najwazniejsze moim zda-
niem to: uswiadomienie sobie wlasnej
wartosci, poczucie zadowolenia z sie-
bie, pozytywne myslenie, umiejetne
komunikowanie si¢ w obrgbie zespotu
terapeutycznego oraz u§wiadomienie
sobie nalezenia do grupy, w ktérej
mozna znalez¢ oparcie.

Wykaz literatury u Autorki

Monika Pasiriska
pielegniarstwo II rok

praca napisana pod kierunkiem
mgr Agnieszki Renn-Zurek
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kacik emerytek

11 listopada
w Poznaniu

Urszula Gajek

11 listopada to Swieto Niepodlegtosci obchodzone w catym kraju,
za$ poznaniacy 11 listopada Swietujg imieniny ulicy sw. Marcina pod
znakiem rogalowego szalenstwa.

Zacznc; przekornie, nie od najstar-
szej historii Poznania — o czym
péiniej —lecz od wspdlczesnego swig-
towania.

11 listopada to Swicto Niepodle-
glosci obchodzone w catym kraju, za$
poznaniacy 11 listopada $wigtujg imie-
niny ulicy §w. Marcina pod znakiem
rogalowego szalefistwa.

Rogale Swietomarcinskie to regio-
nalny produkt chroniony prawem
Unii Europejskiej, sprzedawane sg
w cukierniach, na straganach, wszg-
dzie, ale wylacznie z certyfikatem, sg
niepowtarzalnym smakotykiem.

Tradycja rogali sigga XIX wie-
ku, kiedy proboszcz parafii p.w. $w.
Marcina zaapelowal o wspomaganie
ubogich. Wéwczas cukiernicy przy-
gotowali rogale w ksztalcie podkowy,
na pamiatke zgubionej zlotej podko-
wy przez przejezdzajacego na biatym
koniu $w. Marcina.

Biedni mogli je$¢ za darmo, bogatsi
placili, a wspétczesnie na 11 listopa-
da przygotowano kilkaset ton tych
stodkosci.

Tradycyjny korowéd na gtéwnej uli-

cy Poznania zaczyna si¢ przy kosciele
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éw. Marcina, dociera do Zamku Prze-
mysta, gdzie w rece dojezdzajacego
(koniecznie) na biatym koniu patrona
przekazana jest wladza nad miastem.

W strojach paradnych, regional-
nych, na ogromnych machinach, plat-
formach wiezione sa rozbawione dzieci,
zlota Bamberka z dwoma dzbanami,
ida szczudlarze, w paradnym szyku
krocza konie, zotnierze na koniach
w mundurach z 1918 roku, a wszyst-
kiemu towarzyszy zwawa muzyka.
W tym dniu cate miasto ,zyje”, bawi
si¢ i radosénie $wigtuje. Przyznaje, ze
z przyjemnoscia wlaczylam si¢ w at-
mosfer¢ panujaca w miescie.

A historia zawsze ciekawa,
cho¢ przewrotna...

W przewodnikach Poznad nad
Warta (w 2009 roku — 550 tysigcy
ludnosci) nazywany jest Grodem
Przemystawa. W XIII wieku pocho-
wano tu w kaplicy ksigcia Przemysta
I, a wczesniej zong.

Na Ostrowie Tumskim, w Kate-
drze p.w. Piotra i Pawla s3 dowody
na poczatki chrzescijaristwa w Polsce.
Wedtug badaczy sa tu prawdopodob-
ne groby monarsze i ksi¢cia Mieszka

I i kréla Bolestawa Chrobrego oraz
innych wiadcéw.

Chrzest Polski zostat przyjety
w miejscu, gdzie dzi$ stoi katedra —
jest misa chrzcielna, na potwierdzenie
tego faktu weigz trwaja badania.

Katedra zastuguje na wiele zaszczyt-
nych tytutéw z racji kaplic, w tym
z najwspanialsza Krélewska Kaplicg
zwang Ztota. Jednym z najcenniej-
szych zabytkéw w Europie jest re-
nesansowy ratusz z XVI wieku a na
wiezy ratusza stynne koziotki.

Poznan to os$rodek akademicki, to
od 1925 roku coroczne Migdzyna-
rodowe Targi Poznariskie, to stynny
chér chiopieco-meski im. Stuligrosza,
na Jeziorze Maltariskim jest Tor Re-
gatowy Malta oraz tor narciarski. Dla
upamigtnienia wydarzert XX wieku
jest pomnik Poznan — czerwiec 1956
roku.

W dniu 11 listopada 1918 roku
Poznan byt jeszcze pod zaborem
pruskim i dopiero w wyniku zwycig-
skiego Powstania Wielkopolskiego
zostal przytaczony do Polski. Pozna-
niacy méwia, ze sami wywalczyli sobie

niepodlegtos¢.
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