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Komisji Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi
Pielegniarek
Psychiatrycznych

2 Serwis informacyjny
W dniu 21 czerwca 2006 roku zawigza-
ta sie Komisja Pielegniarek Psychiatrycz-
nych dziatajgca przy Okregowej Radzie
Pielegniarek i Potoznych w todzi. 9 Spotkanie z rzecznikiem
mgr Irena Krol

5 Prawnik radzi
Dariusz Ojrzynski

Spotkania odbywajg sie w kazdy pierw-
szy wtorek miesiaca o godz. 15.00 10 Spotkanie z rzecznikiem: Trening asertywnosci w zyciu

w biurze Okregowej Izby Pielegniarek zawodowym pielegniarek, pielegniarzy oraz potoznych

i Potoznych w kodzi, ul. Piotrkowska 17. Marianna Krol

11 Okiem psychologa: Moda na asertywno$é

Zadaniem powotanej Komisji jest praca mer Jolanta Katuzna

na rzecz promociji i rozwoju pielegniar-
stwa psychiatrycznego oraz podnoszenie 19 Dzieri $w. Walentego - dniem chorych na padaczke
jakosci opieki pielegniarskiej nad oso- mgr Grazyna Korybut
bami z zaburzeniami psychicznymi.
23 WSH-E Naukowe Koto Studenckie: Zycie przecietnego Polaka

wedtug piramidy potrzeb A.Maslowa

Zapraszamy wszystkich chetnych do )
Wanda Imbierczyk

wspotpracy.

24 Depresja

Przewodniczgca Komisji mer Grazyna Figura

Grazyna Figura
% 3k % 27 Kacik biblioteczny

Z ostatniej chwili!

W dniu 16 stycznia 2009 r. odbyt sie
[l Zjazd Sprawozdawczo - Wyborczy 0gol-
nopolskiego Zwigzku Zawodowego Pie-
legniarek i Potoznych regionu todzkiego,
podczas ktérego na Przewodniczacego
Zarzadu wybrano Pana Zdzistawa Bujasa.

Sktadamy serdeczne gratulacje

i zyczymy dalszych sukceséw w pracy Wydawca: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w todzi
zawodowej. Adres redakcji: 90-406 £6dZ, ul. Plotrkowsk.a 17. .
tel. 42-633 22 48; fax 42-633 68 74; e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl
Redaktor Naczelna: mgr Maria Kowalska
Okregowa Rada Do uzytku wewnetrznego. Otrzymuja bezptatnie cztonkowie OIPiP.
. . . . Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania nadestanych materiatéw oraz
Plelegnlarek ! Po’roznych zmiany tytutéw, nie zwraca materiatow niezaméwionych, nie ponosi odpowie-
w todzi dzialno$ci za tresS¢ ogtoszen.
Sktad: OIPiP — Agnieszka Krzysztofik
Druk: BiK — M. Bernaciak
91 - 729 t6d7, ul. Smutna 16
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XXIII Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych odbedzie sie
w dniu 27 lutego 2009 roku od godziny 9.00
w Urzedzie Miasta todzi, ul. Piotrkowska 104

Anna Manes — sekretarz ORPiP w todzi

Najwazniejsze Uchwaty i decyzje podjete podczas posiedzenia ORPiP
w dniu 9 grudnia 2008 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek 2 pielegniarkom.

> Zatwierdzono wymiane zaswiadczenia o prawie wyko-
nywania zawodu — 3 pielegniarkom.

> Skreslono z listy cztonkéw OIPiP w todzi - 3 pie-
legniarki.

> Dokonano wpisu do rejestru indywidualnych praktyk -
1 praktyke.

> Skreslono z rejestru indywidualnych praktyk pielegnia-
rek i potoznych - 1 praktyke.

> Dokonano na wniosek organizatora ksztatcenia
Wojewddzkiego Centrum Zdrowia Publicznego w todzi
wpisu do rejestru podmiotéw ksztatcenia podyplomowe-
go pielegniarek i potoznych:

a) szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie Pielegniarstwo
anestezjologiczne i intensywnej opieki - program dla pie-
legniarek,

b) szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie Pielegniarstwo
onkologiczne - program dla pielegniarek.

> Rozpatrzono wnioski o skrécenie przeszkolenia po
przerwie w wykonywaniu zawodu.

> Zatwierdzono sktady komis;ji kwalifikacyjnych i komi-
sji egzaminacyjnych specjalizacji i kurséw prowadzonych
przez Akademie Zdrowia i Wojewo6dzkie Centrum Zdrowia
Publicznego w Lodzi.

> Wytypowano sktady osobowe komisji konkursowych
na stanowiska Pielegniarek Oddziatowych.

> Podjeto uchwate o kontynuacji umowy ubezpieczenia
w Towarzystwie Ubezpieczen i Reasekuracji INTER RISK
S.A. Oddziat w todzi odpowiedzialnosci cywilnej zawodo-
wej cztonkdw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w todzi w roku 2009.

> Przyznano dofinansowania:

- dla dziatalnosci Kota Emerytek przy Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w todzi,

- udziatu w kursach specjalistycznych - 23 cztonkom
samorzadu,

- udziatu w Konferencjach, Zjazdach - 4 cztonkom sa-
morzadu,

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

> Odméwiono dofinansowania kosztéw udziatu w ksztat-
ceniu podyplomowym 8 cztonkom samorzgdu z powodu
nieregulaminowo ztozonych wnioskow (wnioski ztozone po
terminie, brak oryginatow faktur, brak delegaciji).

> Przyznano zapomogi losowe w wysokosci:

- 1500 z. - 2 osobom.

Najwazniejsze Uchwaty i decyzje podjete podczas posiedzenia Prezydium ORPiP
w dniu 22 grudnia 2008 roku

> Wystosowano Apel do Prezesa Rady Ministrow
w sprawie ustalania przez Narodowy Fundusz Zdrowia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw na rok 2009
w rodzaju leczenie szpitalne.

> Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu
zawodowym w:

- Kursie specjalistycznym - 7 cztonkom samorzadu,

- kursie kwalifikacyjnym - 6 cztonkom samorzadu,

- szkoleniu specjalizacyjnym - 1 osobie,

- konferencji - 6 cztonkom samorzadu,
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- za ukonczenie studiéw podyplomowych - 4 cztonkom
samorzadu,

- za ukonczenie studiéw magisterskich na kierunku pie-
legniarstwa z oceng bardo dobry w dyplomie - 2 cztonkom
samorzadu,

- odméwiono dofinansowania udziatu w ksztatceniu
podyplomowym - 1 osobie z przyczyn regulaminowych.




szkolenia

Plan szkolen i kurséw organizowanych przez
Okregowa lzbe Pielegniarek i Potoznych w todzi
w 2009 roku

1. Szkolenie specjalizacyjne - w ramach dofi-
nansowania przez Ministra Zdrowia, wedtug wy-
kazu dziedzin priorytetowych okreslonych na rok
2009 dla wojewddztwa t6dzkiego przez MZ i ter-
minéw okresSlonych w umowie, w dziedzinie:

1. Pielegniarstwa opieki paliatywnej,

2. Pielegniarstwa pediatrycznego,

3. Pielegniarstwa w opiece dtugoterminowej,
4. Pielegniarstwa zachowawczego,

5. Pielegniarstwa chirurgicznego,

6. Organizacji i zarzadzania,

7. Pielegniarstwa rodzinnego.

Osoby zainteresowane powyzszymi specjalizaciami pro-
szone sa o sktadanie wnioskow do biura OIPIP. (Lodz,
ul. Piotrkowska 17), do dnia 10 marca 20009 r.

2. Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

- dla pielegniarek:

1. Pielegniarstwa opieki dtugoterminowej —

06.03 - 16.11.2009

2. Pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapig —

[l kwartat 2009

3. Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki — Il kwartat 2009

4. Pielegniarstwa rodzinnego - 2 edycje: |i Il kwartat
2009

- dla potoznych:

1. Pielegniarstwa rodzinnego — IV kwartat 2009

3. Kursy specjalistyczne w zakresie:
- dla pielegniarek:
1. Szczepienia ochronne (Nr 03/07) program dla pie-
legniarek — 3 edycje w terminach:
| edycja 30.03. - 04.06.2009
Il edycja 09.09. - 19.10.2009
Il edycja 30.11.2009 - 28.01.2010
2. Endoskopia - Il kwartat 2009
3. Leczenie ran (nr 11/07) — Il kwartat 2009
4. Wykonanie badania spirometrycznego —
Il kwartat 2009
5. Podstawy dializoterapii — lll kwartat 2009
6. Podstawy opieki paliatywnej — IV kwartat 2009

dla potoznych:

1. Leczenie ran (nr 12/07) - Ill kwartat 2009

2. Szczepienia ochronne noworodkéw - Il kwartat
2009

- dla pielegniarek i potoznych:

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiogra-

ficznego (Nr 03/07) — 3 edycje: II, lll i IV kwartat 2009
2. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (nr 02/07)-
4 edycje — I, I, Il i IV kwartat 2009

3. Terapia bélu przewlektego u dorostych (nr 01,/07)
— Il kwartat 2009

4. Przygotowywanie i podawanie lekéw przeciwnowo-
tworowych u dorostych — Il kwartat 2009

4. Kursy doskonalgce w zakresie:

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia- 20 edy-
cji: realizowane na biezaco wg. terminu wptywu wnioskow
Z zaktadow pracy.

2. Cewnikowanie chorych - 2 edycje: Il i lll kwartat 2009

3. Opieka nad pacjentem z cukrzycg - 2 edycje: Il illl
kwartat 2009

4. Opieka nad noworodkiem i niemowleciem — 2 edycje:
II'i Il kwartat 2009

5. Warsztaty psychologiczne w zakresie:

1) Komunikowanie w pielegniarstwie,

2) Asertywnos$¢ w pielegniarstwie,

3) Na brzegu zycia,

4) Komunikowanie sie w rodzinie ,

5) Mowa ciata w pielegnowaniu cztowieka,

6) Wprowadzenie do superwizji pielegniarstwa,

7) Superwizja pielegniarstwa — grupa zaawansowana
(dla uczestnikéw z 2008 r.)

6. Warsztaty psychologiczne prowadzone
w zaktadach - 20 edycji: realizowane na biezaco
wg. terminu wptywu wnioskow z zaktadow pracy

—do wyboru 1 temat szkolenia w zakresie:

1. Rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych
i asertywnos$ci, czyli umiejetne porozumiewanie
sie oraz wyznaczanie granic w relacjach: pie-
legniarka — pacjent i pielegniarka — lekarz.
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2. Radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych.

3. Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka
zespotu wypalenia.

4. Wzmacnianie poczucia wartosci personelu
medycznego.

5. Rozwéj osobisty i zawodowy, czyli autoprezentacja
W poruszaniu sie po rynku pracy.

6. Konflikty i negocjacje w miejscu pracy oraz
profilaktyka mobbingu.

7. Komunikacja z pacjentem.

7. Szkolenie z zakresu prowadzenia indywidu-
alnej badz grupowej praktyki pielegniarek i po-
toznych w formie wtasnej dziatalnosci gospodar-
czej oraz spotek prawa handlowego prowadzone
w zaktadach - 5 edycji: realizowane wg. wptywu wnio-
skow o przeprowadzenie szkolenia.

UWAGA

1. Osoby zainteresowane udziatem w powyzszych
kursach i szkoleniach proszone sg o sktadanie orygina-
téw wnioskéw do biura OIPiP w todzi, ul. Piotrkowska
17.

Druki dostepne w: biurze OIPiP oraz na stronie interne-
towej (www.oipp.lodz.pl).

2. Wnioski nieczytelne, nickompletnie wypetnione, bez
potwierdzonych sktadek systematycznie optacanych
minimum przez 2 lata przed terminem ztoZenia wnio-
sku, nie beda rozpatrywane.

3. Przypominamy, iz cztonkowie Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych moga otrzymaé dofinansowanie
kosztéow ksztatcenia podyplomowego jeden raz
w roku kalendarzowym, na jedng z form ksztatcenia
(Uchwata Nr 107 /V ORPIP).

4. Kursy i szkolenia, na ktére bedzie za mata liczba
zgtoszen lub ich brak nie beda realizowane.

5. Informacje nt. szczegétowych terminéw kurséw
bedziemy publikowaé w biuletynie, na stronie interneto-
wej Izby oraz przekazywaé na biezgco petnomocnikom
zaktadéw.

6. Listy uczestnikow szkolen organizowanych na te-
renie zaktadéw pracy prosimy przesytaé w formie elek-
tronicznej na adres e-mail - szkolenia@oipp.lodz.pl

7. Informacji dodatkowych udziela dziat merytorycz-

ny pod numerem tel. 042 639-92-62, w godzinach
pracy biura.
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Terminarz spotkain w 2009 roku
- OIPiP w todzi, ul. Piotrkowska 17

Kadra kierownicza

- lecznictwo stacjonarne, poz

Il Sroda (co drugi miesiac) godz. 12.00:

21 stycznia 2009

18 marca 2009

20 maja 2009

16 wrzesnia 2009

18 listopada 2009

10 grudnia 2009 - spotkanie Swigteczne -
godz. 12.00

Petnomocnicy ORPiP - DPS

| wtorek (co drugi miesiagc) godz. 11.00:
3 lutego 2009

7 kwietnia 2009

2 czerwca 2009

1 wrzeSnia 2009

3 listopada 2009

9 grudnia 2009 - spotkanie Swigteczne
- godz. 12.00

Petnomocnicy ORPIP - lecznictwo stacjonarne

Il wtorek miesigca godz. 12.00:
20 stycznia 2009

17 lutego 2009

17 marca 2009

21 kwietnia 2009

19 maja 2009

16 czerwca 2009

15 wrzeSnia 2009

20 pazdziernika 2009

17 listopada 2009

9 grudnia 2009 - spotkanie Swigteczne
- godz. 12.00

Petnomocnicy ORPiP

- podstawowa opieka zdrowotna
IV wtorek miesigca godz. 12.00:
27 stycznia 2009

24 |utego 2009

24 marca 2009

28 kwietnia 2009

26 maja 2009

23 czerwca 2009

22 wrzeSnia 2009

27 pazdziernika 2009

24 listopada 2009

9 grudnia 2009 - spotkanie Swigteczne
- godz. 12.00



prawnik radzi

radca prawny
Dariusz Ojrzynski

Informacja prawna w przedmiocie przeprowadzania konkursu
na stanowisko Naczelnej Pielegniarki

W zaktadzie opieki zdrowotnej Swiadczenia zdrowot-
ne moga by¢ udzielane wytacznie przez osoby wykonujace
zawod medyczny.

Zgodnie z przepisem art. 44 a ustawy z dnia 30 sierp-
nia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej - w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej, stanowisko naczelnej pie-
legniarki obsadzane jest po przeprowadzeniu postepowa-
nia konkursowego. Postepowanie konkursowe przepro-
wadzane jest stosownie do przepis6w rozporzgdzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 sierpnia
1998 r. w sprawie szczegdtowych zasad przeprowadzania
konkursu na niektére stanowiska kierownicze w publicz-
nych zaktadach opieki zdrowotnej, sktadu komis;ji konkur-
sowej oraz ramowego regulaminu przeprowadzania kon-
kursu (Dz. U. Nr 115, poz. 749, z p6zn. zm.).

W mysl rozporzgdzenia do konkursu moga przystapié
osoby posiadajgce kwalifikacje wymagane do zajmowa-
nia danego stanowiska w publicznych zaktadach opieki
zdrowotnej, a kandydaci obowigzani sg ztozy¢ dokumenty
stwierdzajace kwalifikacje zawodowe wymagane do zaj-
mowania danego stanowiska.

Natomiast kwalifikacje wymagane od kandydata na
stanowisko naczelnej pielegniarki okreslono w Rozporza-
dzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 29 marca
1999 r. w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracowni-
kéw na poszczegblnych rodzajach stanowisk pracy w pu-
blicznych zaktadach opieki zdrowotnej, ktérego zatgczni-
kiem jest taryfikator kwalifikacyjny. W nim tez wskazano,
iz osoba ubiegajaca sie 0 stanowisko naczelnej pielegniarki
powinna:

- legitymowac sie dyplomem ukonczenia wyzszych stu-
diéw pielegniarskich (za rownorzedne z wyksztatceniem
wyzszym moze by¢, uznane imiennie przez Ministra Zdro-
wia, szkolenie w osrodku zagranicznym, trwajace co naj-
mniej pot roku i zakonczone egzaminem (certyfikat) lub

- posiadac¢ inne wyksztatcenie wyzsze w dziedzinie
majacej zastosowanie przy udzielaniu swiadczen w dzia-
talnoSci podstawowej oraz posiadaé wyksztatcenie Sred-
nie medyczne.

Poza wskazanymi wymaganiami kwalifikacyjnymi kan-
dydatka powinna legitymowac¢ sie co najmniej 5 - letnim
stazem w zawodzie pielegniarki.

W Swietle powyzszych przepiséw do konkursu na
naczelng pielegniarke nie moze przystapi¢ osoba, ktora
nie posiada odpowiednich kwalifikacji, gdyz wymagania
odnos$nie kwalifikacji i stazu pracy musza by¢ spetnione
réwnoczesnie. W mys| przepiséw ustawy o zaktadach opieki

zdrowotnej, jezeli do konkursu na naczelng pielegniarke
nie zgtosito sie co najmniej dwoch kandydatéw lub w wy-
niku konkursu nie wybrano kandydata albo z kandydatem
wybranym w postepowaniu konkursowym nie nawigzano
stosunku pracy, odpowiednio podmiot, ktéry utworzyt
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, lub kierownik tego
zaktadu ogtasza nowy konkurs w ciggu dwoch miesiecy
od daty zakonczenia postepowania poprzedniego konkur-
su. Jezeli w wyniku postepowania dwoch kolejnych kon-
kurséw kandydat nie zostat wybrany z przyczyn okreslo-
nych w ustawie, odpowiednio podmiot, ktéry utworzyt
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, lub kierownik tego
zaktadu nawigzuje stosunek pracy z osobg przez siebie
wskazang po zasiegnieciu opinii komisji konkursowe;.
Z kandydatem wybranym w drodze konkursu kierownik
publicznego zaktadu opieki zdrowotnej nawigzuje stosunek
pracy na podstawie umowy o prace.

Zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 19 sierpnia 1998 r. - konkurs
na stanowiska kierownicze w zaktadzie, przeprowadza
komisja konkursowa powotana przez wtasciwy podmiot.
Komisje konkursowa powotuje sie nie pézniej niz po upty-
wie dwoch miesiecy od dnia zwolnienia stanowiska
objetego konkursem. Powotanie komisji konkursowej
wszczyna postepowanie konkursowe.

Postepowanie konkursowe obejmuje:

1) opracowanie i przyjecie przez komisje konkursowg
regulaminu konkursu, na podstawie ramowego regulami-
nu postepowania konkursowego, stanowigcego zatacznik
do rozporzadzenia oraz projektu ogtoszenia o konkursie,

2) ogtoszenie o konkursie, w terminie nie przekracza-
jacym 2 miesiecy od dnia wszczecia postepowania kon-
kursowego,

3) rozpatrzenie zgtoszonych kandydatur,

4) wybranie kandydata na stanowisko objete konkur-
sem.

W sktad komisji konkursowej nie moze byé powotana
osoba, ktéra jest matzonkiem lub krewnym albo powino-
watym do drugiego stopnia wtacznie osoby, ktérej dotyczy
postepowanie konkursowe, albo pozostaje wobec niej
w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to
budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do jej bezstronnosci.
Jezeli wskazane okolicznosci, zostang ujawnione po
powotaniu komisji konkursowej, wtasciwy podmiot doko-
nuje w jej sktadzie odpowiedniej zmiany; komisja konkur-
sowa w nowym sktadzie moze uznac za wazne czynnosci
dokonane przez komisje konkursowg dziatajgcg w skta-
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dzie poprzednim. Wtasciwy podmiot powiadamia pisem-
nie przewodniczgcego komisji konkursowej o sktadzie oso-
bowym komisji. Przewodniczacy komisji powiadamia
pisemnie cztonkéw komisji o posiedzeniu komisji konkur-
sowej co hajmniej na 14 dni przed wyznaczonym termi-
nem posiedzenia. Przyjecie regulaminu konkursu i projek-
tu ogtoszenia o konkursie moze odbywa¢ sie w drodze
korespondencyjne;.

Regulamin konkursu i projekt ogtoszenia o konkursie
uwaza sie za przyjety, jezeli zaden z cztonkéw komisji nie
zgtosi uwag w terminie wskazanym przez przewodniczace-
go komisji konkursowej. W przypadku nie przyjecia tychze
dokumentéw przez komisje konkursowg w drodze kore-
spondencyjnej, przewodniczgcy komisji zarzgdza posiedze-
nie komisji konkursowej. Przewodniczacy komisji konkur-
sowej przekazuje wtasciwemu podmiotowi regulamin kon-
kursu oraz projekt ogtoszenia o konkursie.

Postepowanie konkursowe jest niewazne w razie:

1) niezachowania kolejnosci czynnosci konkursowych
okreslonych powyzszymi przepisami;

2) niedokonania jednej lub wiecej czynnosci okreslo-
nych w rozporzadzeniu istotnych dla zachowania wtasci-
wego przebiegu procedury konkursowej, niespetnienia
warunkoéw badz rozpatrzenia kandydatury osoby, ktéra nie
ztozyta jednego lub wiecej dokumentéow;

3) ujawnienia, po zakonczeniu postepowania konkur-
sowego, ze do sktadu komisji konkursowej powotane
zostaty osoby z naruszeniem wymogow rozporzadzenia;

4) naruszenia tajnosci glosowania;

5) niepowiadomienia kandydata lub cztonka komisji
konkursowej o terminie posiedzenia komisiji.

Whniosek o stwierdzenie niewaznosci postepowania
konkursowego zgtasza sie do wtasciwego podmiotu,
ktory ogtosit konkurs, w terminie 14 dni od dnia wybrania
przez komisje konkursowag kandydata na stanowisko
objete konkursem.

Witasciwy podmiot, ktory ogtosit konkurs, w razie stwier-
dzenia niewaznosci postepowania konkursowego ogtasza
konkurs ponownie; ponowne wszczecie postepowania
konkursowego powinno nastgpi¢ nie pdzniej niz w ciggu
2 miesiecy od stwierdzenia niewaznosci postepowania
konkursowego.

Ogtoszenie o0 konkursie powinno zawieraé w szczegdl-
nosci:

1) nazwe i adres zaktadu,

2) stanowisko objete konkursem,

3) wymagane kwalifikacje kandydata,

4) miejsce oraz termin ztozenia wymaganych od kan-
dydatow dokumentoéw, nie krotszy niz 30 dni od daty opu-
blikowania ogtoszenia,

5) przewidywany termin rozpatrzenia zgtoszonych kan-
dydatur.

W ogtoszeniu mozna zamiescic¢ informacje o warunkach
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pracy i warunkach socjalnych, ktére zapewnia zaktad.

Ogtoszenie o konkursie nalezy:

1) zamiesci¢ w prasie codziennej o zasiegu ogoélinokra-
jowym, jezeli przedmiotem postepowania konkursowego
sg stanowiska kierownika zaktadu, zastepcy kierownika
zaktadu w zaktadzie, w ktérym kierownik nie jest leka-
rzem, ordynatora, naczelnej pielegniarki, przetozonej pie-
legniarek zaktadu lub pielegniarki oddziatowej

2) podac¢ do wiadomosci w spos6b zwyczajowo przyjety
w siedzibie zaktadu.

Kandydaci zgtaszajacy sie do konkursu sktadaja:

1) podanie o przyjecie na stanowisko objete konkur-
sem,

2) dokumenty stwierdzajgce kwalifikacje zawodowe
wymagane do zajmowania danego stanowiska, a kandy-
daci na stanowiska, z ktérymi wigze sie posiadanie pra-
wa wykonywania zawodu, dokument potwierdzajgcy to pra-
wo,

3) opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowej,

4) Swiadectwo pracy z okresu ostatnich 3 lat, w razie
gdy stosunek pracy zostat rozwigzany lub wygast,

5) inne dokumenty, w szczegb6lnosci potwierdzajace
dorobek i kwalifikacje zawodowe kandydata.

Dokumenty te, kandydaci sktadajg wtasciwemu pod-
miotowi, ktéry ogtosit konkurs. Na kopercie kandydat
umieszcza swoje imie i nazwisko oraz adres.

Imie i nazwisko kandydata wtasciwy podmiot, ktdry
ogtosit konkurs, moze ujawnic¢ cztonkom komisji konkur-
sowej.

W trakcie rozpatrywania zgtoszonych kandydatur komi-
sja konkursowa w toku rozmowy z kandydatem moze
zazadacé od niego wykazania sie stosownymi wiadomo-
Sciami, w tym w stosunku do kandydatéw na stanowisko
kierownika zaktadu, zastepcy kierownika zaktadu w zakta-
dzie, w ktérym kierownik nie jest lekarzem, oraz naczelnej
pielegniarki - umiejetnoSciami zwigzanymi z zarzgdzaniem
zaktadem; wiadomosci te sprawdza komisja lub wyzna-
czeni przez przewodniczgcego komisji jej cztonkowie.

Komisja konkursowa wybiera kandydata na dane sta-
nowisko w drodze tajnego gtosowania, bezwzgledng wiek-
sz0Scig gtosow.

Ze swoich czynnosci komisja konkursowa sporzadza
protokét postepowania konkursowego, ktéry podpisujg
wszyscy cztonkowie komisji konkursowej obecni na
posiedzeniu. Protokét udostepnia sie do wglgdu kandyda-
tom biorgcym udziat w konkursie, na ich zgdanie.

Osoby, ktérych kandydatury byty rozpatrywane, wtasci-
wy podmiot, ktéry ogtosit konkurs, powiadamia pisemnie
0 wynikach konkursu w terminie nie dtuzszym niz 7 dni
od dnia ostatniego posiedzenia komisji konkursowe;j.

Jezeli z kandydatem wybranym w drodze postepowania
konkursowego nie nawigzano stosunku pracy, wtasciwy
podmiot uzasadnia na piSmie odmowe nawigzania sto-



sunku pracy; uzasadnienie przekazuje sie komisji konkur-
sowej oraz kandydatowi na jego wniosek.

W przypadku, gdy z zadnym z kandydatéw wybranych
w wyniku postepowania dwéch kolejnych konkurséw nie
nawigzano stosunku pracy, wtasciwy podmiot moze
powotaé nowg komisje konkursowg. Komisja konkurso-
wa podejmuje rozstrzygniecia w gtosowaniu jawnym, z wy-
tgczeniem rozstrzygniecia dotyczgcego wybrania przez ko-
misje konkursowg kandydata, ktére dokonywane jest
w gtosowaniu tajnym, bezwzgledng wiekszoscig gtosow.

Komisja konkursowa na posiedzeniu otwiera koperty
z dokumentami kandydatow, zapoznaje sie z dokumenta-
mi ztozonymi przez kandydatéw i po stwierdzeniu ich kom-
pletnosci uznaje, czy w postepowaniu konkursowym uczest-

mgr Irena Krol

niczy wymagana liczba kandydatéw (co najmniej dwoch).

Komisja konkursowa przeprowadza indywidualne roz-
mowy z kandydatami, polegajace w pierwszej kolejnosci
na zadawaniu jednakowych pytan, niezbednych do ustale-
nia przydatnosci na stanowisko objete konkursem, a na-
stepnie jej cztonkowie mogg zadawac pytania dodatko-
we.

W razie odrzucenia przez komisje konkursowg wszyst-
kich kandydatur zgtoszonych do konkursu lub w razie nie-
wytonienia kandydata, komisja uznaje, ze konkurs nie
doprowadzit do wybrania kandydata.

STOWARZYSZENIE LODZKIEJ

OPIEKI PALIATYWNEJ I DLUGOTERMINOWEJ
»2ZYC GODNIE”
ORGANIZACJA POZYTKU PUBLICZNEGO

91-825 L6dz | ul. Organizacji WiN 36 | tel. +48 501 784 469
KRS 0000298785 | NIP 7262587122 | REGON 100490254

Wychodzgc naprzeciw rosngcemu zapotrzebowaniu spo-
tecznemu w zakresie kompleksowej opieki nad cztowie-
kiem przewlekle chorym w jego naturalnym Srodowisku

Ewa Maciejewska

jakim jest dom z inicjatywy o0s6b, dla ktérych los chorego
cztowieka i jego bliskich nie jest obojetny powstato Sto-
warzyszenie todzkiej Opieki Paliatywnej i Dtugotermino-
wej ,Zyé godnie”.

Stowarzyszenie prowadzi dziatalnoS¢ na rzecz spoteczen-
stwa w sferze zadan publicznych okreslonych w ustawie
z dn. 24 kwietnia 2003r o dziatalnosci pozytku publiczne-
go i o wolontariacie organizujac i promujgc opieke na rzecz
przewlekle i nieuleczalnie chorych, ich rodzin i osieroco-
nych. Dnia 13-11-2008 r. Stowarzyszeniu nadano status
Organizacji Pozytku Publicznego.

Sprawozdanie z IV Miedzynarodowej
Konferencji Naukowo - Szkoleniowej

-XXI wiek w leczeniu bdlu i opiece nad
chorymi w stanie terminalnym. Cierpienie,
umieranie, $mierc - w aspekcie
medycznym, etycznym, filozoficznym,
psychologicznym i spotecznym”

Konferencja odbyta sie we Wro-
ctawiu w dniach 6-8 listopada
2008 r. Uroczyste rozpoczecie
konferencji odbyto sie w Auli
Papieskiego Fakultetu Teologicz-
nego w zabytkowej scenerii Placu
Katedralnego. Sesje odbywaty sie
w salach wyktadowych Akademii
Medycznej im. Jana Pawla Il. Kon-
ferencja byta podzielona na bloki
tematyczne dotyczace: pediatrycznej opieki paliatywnej,
probleméw opieki paliatywnej w pulmonologii, intensyw-
nej terapii, neurologii, schorzen sercowo - naczyniowych

u chorych terminalnie, ginekologii onkologicznej, komuni-
kacji, opiece duchowej i psychologicznej, nowym techni-
kom leczenia, poprawie jakosci zycia i psychologicznym
aspektom w opiece paliatywnej. Poruszane zagadnienia
Swiadczg o rozwoju medycyny paliatywnej i mozliwosciach
podejmowania dziatan paliatywnych u pacjentéw u schyt-
Ku zycia w chorobach przewlektych. Zmierzajg do wypra-
cowania dziatan majgcych na celu tagodzenie i uSmierze-
nie cierpien cztowieka w obliczu przewlektej choroby we
wszystkich obszarach oso-
bowosci. CatoSciowa palia-
tywna opieka nastawiona
na zaspokojenie wszyst-
kich podstawowych po-
trzeb chorego i jego rodzi-
ny jest w stanie wyjS¢ na-
przeciw umierajgcego czto-
wieka.

Serdecznie dziekujemy za oddelegowanie
Ewa Maciejewska, Marzena Gorka, Zdzistawa Walak
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Opinia Krajowego Konsultanta

26 listopada 2008 r.

W odpowiedzi na pismo z dnia 19.11.2008 r. znak: OIPiP/251/08
w sprawie zwiekszajgcych sie wydatkéw ponoszonych przez praktyki pie-
legniarskie na zakupy lekéw do stosowania dla uczniéw w Srodowisku
nauczania i wychowania, przedstawiam nastepujgca opinie:

Zadania pielegniarki Srodowiska nauczania i wychowania powinny mie-
Sci¢ sie w obszarze profilaktycznej opieki zdrowotnej zgodnie z § 7 Rozpo-
rzgdzenia MZ z 22 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu i organizacji profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza.

W w/w obszarze nie miesci sie leczenie dzieci, a tylko udzielanie pierw-
szej pomocy przedlekarskiej w przypadku nagtych zachorowan, urazéw,
zatrué. Dziecko chore powinno byé skierowane do lekarza rodzinnego
po uprzednim zawiadomieniu rodzicéw i wychowawcy klasy, badZ Dyrektora.

Naduzywanie podawania uczniom lekéw przeciwbdlowych nie jest wska-
zane. Z powodu chociazby podtoza psychosomatycznego, badz tez niewtasci-
wego odzywiania (braku kanapek, brak Sniadania, itp.) Zwracam ponadto
uwage na zat. Nr 3 do Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, ktéry to okreSla wykaz lekéw do
ktérych podania bez zalecenia upowazniona jest pielegniarka.

Dyrekcja szkoty powinna zapewni¢ uczniom na terenie szkoty mozliwosé
korzystania z gabinetu profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej wraz
Z jego wyposazeniem, jak rowniez apteczke. Pielegniarka nie moze jednak
podawac uczniom lekéw, ktére nie sg ujete w w/w Rozporzadzeniu, a opisa-
ne w Pani Przewodniczgcej piSmie naciski dyrektorow szkét i nauczycieli na
pielegniarke sg nieuprawnione i bezprawne.

Pielegniarka Srodowiska nauczania i wychowania uprawniona jest do
realizacji takich Swiadczen, ma ktére zezwala prawo. Kazdy fakt podania
dziecku w szkole leku powinien by¢ udokumentowany, a takze o powyzszym
fakcie powinni by¢ powiadomieni rodzice. W zeszycie porad ambulatoryjnych
nalezy odnotowac, ktory z rodzicéw zostat powiadomiony.

Pragne zwr6ci¢ uwage na kwestie edukacji zdrowotnej réwniez nauczycieli
grona pedagogicznego. Pielegniarka jest uprawniona do tego typu dziatan.
Moze réwniez zaprosi¢ specjaliste, ktéry oméwi negatywne skutki powszech-
nego stosowania lekéw przeciwbdlowych w szkole.

Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego

dr n. med. Krystyna Piskorz - Ogérek
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Witam serdecznie,

Rozpoczynajac ,Spotkania z Rzecznikiem”, zostatam po-
proszona o dobranie symbolu dla tego dziatu. Pierwsza
mysl, ktéra przyszta mi do gtowy, byta jednoczesnie osta-
teczng. Symbolem naszych spotkan na tamach biuletynu
powinna by¢ ktdédka i klucz. Byé moze czes¢ Czytelnikdow
zapyta, jakie symboliczne znaczenie, w kontekscie infor-
macji przekazywanych przez Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej oraz zapraszanych Gosci, moze mie¢ ktodka
i klucz. Odpowied? jest nastepujaca...

Pracujagc jako Rzecznik, niezwykle czesto stykam sie ze
sprawami, ktére nie powinny mie¢ miejsca. Zaniedbania
w czynnoSciach typowo pielegnacyjnych, btedy w sztuce,
brak dokumentacji dziatan pielegniarskich, wykonywanie
zlecen lekarskich bez zastanowienia (a wtasciwie pole-
cen, bo tak nazywajg sie nienapisane i nieautoryzowane),
ale i brak taktu i arogancja w zachowaniu na réznych sta-
nowiskach. Rozpoczynajac kolejne sprawy, za kazdym
razem zastanawiam sie, jak wiele z nich moglibySmy unik-
nacé, gdyby poszczegblne pielegniarki, pielegniarze oraz
potozne i potozni, mieli w konkretnym momencie dostep
do informacji, niezbednych do prawidtowego wykonywa-
nia swojego zawodu oraz ochrony, zarowno pacjenta jak
i siebie. Do tych niezbednych informacji zaliczamy miedzy
innymi: wiedze o konsekwencjach prawnych naszych dzia-
tan lub ich braku, znajomosé Kodeksu Etyki Zawodowej
Pielegniarki i Potoznej RP. Musze jednak podkresli¢, ze
sama wiedza znaczy niewiele jezeli nie bedziemy jej sto-
sowac zawsze i wszedzie w naszych dziataniach.

To wtasnie ten obszar symbolizuje ktédka, zamykajgca
te czeS¢ naszej dziatalnosSci, ktérej wszelkimi sitami
powinnisSmy sie wystrzegaé. Nikt z nas nie chce bowiem
wyrzadzi¢ krzywdy drugiej osobie, bez wzgledu czy jest to
wspotpracownik czy nasz klient w postaci pacjenta. Jed-
noczesnie zdaje sobie sprawe z faktu, iz niezwykle szyb-
kie zmiany we wszystkich obszarach naszej aktywnosci
zawodowej, miedzy innymi w: ustawodawstwie, technolo-
gii, samodzielnosci naszych grup zawodowych oraz posta-
wie pacjentow, prowadzg czesto do sytuacji, ktorych

spotkanie z rzecznikiem

mgr Irena Krol
Okregowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej

mozemy unikna¢, dzieki ciggtej nauce i zainteresowaniu
zmianami. Zywie gtebokie przekonanie, iz informacje po-
jawiajgce sie w niniejszym dziale, w potgczeniu z Paristwa
wolg do wspétpracy i zmian w naszym Srodowisku, moga
przynies¢ wspaniate efekty. Jezeli dzieki konkretnym wia-
domosciom, zawartym w , Spotkaniach z Rzecznikiem” uda
sie nam zamkna¢ przynajmniej cze$¢ potencjalnych spraw,
zanim w ogble zaistniejg, odniesiemy wspolny sukces.

Podazajac tym tokiem myslenia, podobnie jak sprawy,
wymagajgce zamkniecia, w naszym Srodowisku funkcjo-
nuja réwniez tematy ,tabu”, wymagajgce poruszenia —
»otworzenia”. Symbolem tych zagadnier wtasnie jest klucz.
Cé6z to za tematy? To wszystkie problemy, ktére napotyka-
my w naszym zawodowym zyciu, a wiec uzaleznienia, wy-
palenie zawodowe, nieuczciwa konkurencja, naduzywanie
atrybutéw wtadzy w stosunku do podwtadnych, brak aser-
tywnosci w relacjach zespotu terapeutycznego, zapomnie-
nie o przynaleznosci do grupy zawodowej pielegniarek
i potoznych.

Ponownie ufam, iz poruszenie konkretnych tematéw,
ktorych czesto unikamy jako pielegniarki, pielegniarze oraz
potozne i potozni, po wyciggnieciu wnioskéw i wcieleniu
ich w zycie w naszej dziatalnoSci zawodowej, przynajmniej
czesciowo pozwoli nam uniknaé kolejnych spraw, rozpa-
trywanych przeze mnie i moich zastepcoéw, jako Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

Mam nadzieje, ze klucz bedzie réwniez symbolem otwar-
tego i Smiatego uczestnictwa Czytelnikéw w ,,Spotkaniach
z Rzecznikiem”. Jezeli bedg mieli Panstwo pytania do
zamieszczonych artykutéw, lub zechcg Paristwo zasugero-
wac temat, wymagajgcy poruszenia, serdecznie zapraszam
do kontaktu pod adresem e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl.
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spotkanie z rzecznikiem

Marianna Krél

Trening asertywnoSci w zyciu
zawodowym pielegniarek,
pielegniarzy oraz potoznych

Poruszajac temat asertywnosci
wsrdd pielegniarek, pielegniarzy oraz
Potoznych, mozemy moéwi¢ o dwoch
aspektach tego zagadnienia: teore-
tycznym oraz praktycznym. Pierwszy
Z nich zostat przeze mnie oméwiony
w poprzednim artykule ,Asertywnosc¢
— ksztattowanie postawy, podno-
szgcej poczucie wartosci zawodowej
i osobistej pielegniarek, pielegniarzy
oraz potoznych”. Znalazta sie w nim,
miedzy innymi: definicja , asertywno-
Sci”, préba analizy jej biezgcego po-
ziomu w Panstwa grupach zawodo-
wych oraz opis czynnikdw, ktére wpty-
wajg na te obecng sytuacje. Ponizsze
pytania, bedgce podsumowaniem na-
szych teoretycznych rozwazan, stano-
wig jednoczes$nie idealne wprowadze-
nie do praktycznego aspektu asertyw-
nosci. Pozwalam je sobie przytoczy¢,
poniewaz im czesSciej bedg mieli Pan-
stwo okazje udzielania odpowiedzi na
te konkretne pytania, tym bardziej za-
padng one Panstwu w pamiec¢, two-
rzagc idealny grunt do omawianych
przez nas zmian.

1. Jak wygladataby ochrona zdro-
wia bez pielegniarek i potoznych?

2. Jak wiele razy w czasie catej
mojej kariery zawodowej udato mi sie
sprawic, iz czyje$ zycie stato sie lep-
sze? USmierzytam/em czyj$ bdl, po-
mogtam/em w hajprostszych czynno-
Sciach, ktére pacjentowi sprawiaty
trudnosé, stuzytam/em rozmowe, kie-
dy pacjent tego potrzebowat, wywota-
tam/em uSmiech na twarzy pacjenta?

3. Kiedy ostatnio czutam/em sie
dumna/y z faktu wykonywania swoje-
go zawodu. Co spowodowato moja
dume, co wtedy widziatam/am, stysza-
tam/em, czutam/em?

4. Czy kiedykolwiek w swojej ka-
rierze zawodowej pochwalitam/em
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inng pielegniarke lub potozng za do-
brze wykonane obowiagzki lub dobrg
wspoétprace? Jezeli tak — przy najbliz-
szej okazji zrobie to ponownie, jezeli
nie — przy najblizszej okazji zrobie to
po raz pierwszy, tym samym rozpoczy-
najgc proces zmian.

Wierze, ze poswiecili Panstwo chwi-
le na przemyslenie swoich odpowie-
dzi i w zwigzku z tym, pragne zadac
kilka dodatkowych pytan. Jakiego
rodzaju sytuacje udato sie Panstwu
przywota¢ w kontekscie poszczegdl-
nych pytan? Czy sa to sytuacje,
ktérych doSwiadcza kazda pielegniar-
ka lub potozna oraz kazdy pielegniarz
lub potozny? Czy przekazanie Panstwa
odpowiedzi szerszej grupie, mogtoby
by¢ korzystne dla jej cztonkow? Czy opi-
sujac i omawiajgc swoje doSwiadcze-
nia, ktére sprawity, ze czuliscie sie
Panstwo dumni z wykonywania swo-
jego zawodu, mozemy wptynaé na
poczucie dumy o0s6b, ktére nas stu-
chajg?

Odpowiedzi na te pytania wprowa-
dzajg nas w istote i sens pracy me-
todg warsztatowa. To wtasnie wymia-
na doswiadczen, praca w grupie,
ktéra z jednej strony jest jednorodna
(Srodowisko pielegniarskie oraz potoz-
nicze), z drugiej strony natomiast jest
niezwykle zr6znicowana (praca w roz-
nych szpitalach, na réznych oddzia-
tach) oraz che¢ uczenia sie od siebie
nawzajem i wykorzystywania zdobytej
wiedzy w praktyce, stanowig podsta-
we skutecznosci wszelkiego rodzaju
szkolen. Podobnie wyglada sytuacja
treningdw asertywnosci. Zgodnie z in-
formacjami zawartymi w poprzednim
artykule, asertywnos¢ nie jest cechg
wrodzona. Jest umiejetnoscia, ktérg
nabywa sie wraz z wiedzg i doSwiad-
czeniami zyciowymi, ktére stanowig

podstawe do odpowiedniej samooce-
ny, poczucia pewnosci siebie oraz
wartosci swojego zawodu i wykonywa-
nej pracy.

Maijac nieustajgca stycznosc ze sro-
dowiskiem pielegniarskim oraz potoz-
niczym, wiem jak bardzo pozgdane sa
zmiany, prowadzace do stworzenia
wizerunku pielegniarek, pielegniarzy
oraz potoznych jako profesjonalnej gru-
py zawodowej, Swiadczagcej konkret-
ne ustugi. Aby zmiany te byty mozliwe
potrzebna jest gotowosS¢ poszczegdl-
nych pielegniarek, pielegniarzy oraz
potoznych do podjecia wyzwania,
jakim jest udoskonalenie swoich
dotychczasowych przekonan oraz
zachowan.

Stowo ,wyzwanie” oznacza, ze 0Sig-
gniecie pozadanego celu, jakim jest
umiejetnosé bycia asertywnym zaréw-
no w zyciu zawodowym, jak i prywat-
nym jest procesem wymagajgcym
Zaangazowania oraz pracy. Jednak, aby
to zaangazowanie i praca byty mozli-
we, konieczna jest przestrzen, w kté-
rej bedg one mogty zaistnie¢ bez skre-
powania i obaw.

Taka przestrzenig sg z pewnoscia
treningi asertywnosci, ktérych histo-
ria siega p6znych lat szescdziesigtych
ubiegtego wieku. Od tamtej pory sys-
tematycznie zwiekszajg one grono
swoich zwolennikéw, bedgc jedng
Z podstawowych metod rozwoju umie-
jetnosci spotecznych, ze szczegdlnym
uwzglednieniem komunikacji interper-
sonalnej. Przedstawiajgc Panstwu te
niezwykle skuteczng metode, pragne
odpowiedzie¢ na klika, czesto zada-
wanych pytan, zwigzanych z uczestnic-
twem w tego typu zajeciach:



1.Dla kogo przeznaczone sg
treningi asertywnosci? Czy
udajgc sie na warsztaty, musze
posiadaé konkretne umiejetno-
Sci lub predyspozycje?

Warsztaty przeznaczone sg dla kaz-
dego, kto chce realnie wptyngé na
zZmiane swojego dotychczasowego
zachowania i posigs¢ takie umiejet-
nosci jak:

- umiejetnos¢ wyrazania sprzeciwu
jako odpowiedz na nieuzasadnione
zadania innych ludzi,

- umiejetnosc¢ proszenia o przystuge
lub pomoc,

- umiejetnos¢ komunikowania
pozytywnych, negatywnych energii,

- inicjowanie podtrzymania i orga-
nizowania kontaktoéw interpersonal-
nych.

Aby wzig€ udziat w warsztatach nie
trzeba posiadaé konkretnych umiejet-
nosci czy predyspozycji w danym za-
kresie. Wymagana jest jednak silna
motywacja do wcielenia zdobytych

centrum edukacji

S
rudi

umiejetnosci w zycie.

2. Czego, poza ,sztandarowy-
mi” elementami asertywnosci,
moge sie nauczyé w trakcie
treningu?

Trening jest zaprojektowany w taki
sposéb, aby umozliwi¢ uczestnikom
poznanie i wyéwiczenie tych umiejet-
nosci, ktére sg niezbedne do prawi-
dtowego wykonywania zawodu, wyma-
gajacego kontaktu z ludZzmi (zaréwno
szefami, wspoétpracownikami, jak
i klientami pacjentami). Sg to miedzy
innymi:

- znajomos¢ wtasnych emoc;ji oraz
reakcji w konkretnych sytuacjach
zawodowych,

- kontrolowanie emocji,

- wzrost pewnosSci siebie,

- udoskonalenie kontaktéw miedzy-
ludzkich,

- znajomos¢ konsekwencji braku
poprawnie rozumianej asertywnosci
w Panstwa zawodach, m.in.: wyko-
nywania polecen lekarza bez pi-
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tel. (0-42) 630 95 59 lub 0-784 009 277
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semnego zlecenia, nierespektowania
présb pacjenta, agresywnosci, wyni-
kajgcej z przekonania, ze ,ja wiem
najlepiej, a pacjent sie nie zna”.

3. Jak ditugo trwajg warsztaty?

Dtugos¢ warsztatéw zalezy od ich
zawartosSci merytorycznej oraz praktycz-
nej. W moim przekonaniu, aby mozli-
we byty realne zmiany, ktére przetoza
sie na pdézniejsze efekty w zyciu zawo-
dowym pielegniarek, pielegniarzy oraz
potoznych, biorgcych udziat w trenin-
gu, powinien by¢ on rozplanowany na
co najmniej 3 dni (3 spotkania sze-
Sciogodzinne).

4. Czy odczuwanie stresu
przed treningiem jest naturalne?

Dos¢ czesto zdarza sie, iz piele-
gniarki, pielegniarze oraz potozne
i potozni, uczestniczacy w treningach
asertywnosci, wyrazajg nastepujgce
obawy: strach przed publicznymi
wystgpieniami, ,odkryciem” siebie,
staniem sie ,zbyt asertywnym”
(moéwienie ,nie”, bez wzgledu na
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sytuacje, utozsamiane czasami z agre-
sywnoscig), zaktopotanie, brak pouf-
nosci przekazywanych informacji.

Pragne jednak uspokoi¢ wszystkich
Czytelnikéw, ktérzy, myslac o udziale
w treningu asertywnosci, odczuwajg
podobne obawy. Sg one naturalng
czeScig angazowania sie w nieznane
przedsiewziecia i znikajg w momen-
cie rozpoczecia konkretnych zadan
w trakcie warsztatow. Jednoczesnie
zasady pracy w grupie, wypracowywa-
ne na poczatku kazdego warsztatu,
zapewniajg poufnosé przekazywanych
informac;ji (kazdy uczestnik jest zobo-
wigzany do zachowania tajemnicy
w zakresie personalnych wiadomosci,
pojawiajgcych sie w trakcie zajec).

5. Czy trening asertywnosSci
sprawi, ze w kazdej sytuacji bede
moéwié ,nie”?

Znajomos$¢ pojecia asertywnosci
oraz jego prawidtowe rozumienie,
pozwala na swobode w stosowaniu
postawy asertywnej. Wiedzac, ze od-
mowienie spetnienia czyjejS proshy

w danym momencie, moze mie¢
negatywne konsekwencje, nie bedzie-
my z uporem mowic ,nie”. Takg sytu-
acjg moze byé na przyktad rozkaz
wydany przez lekarza krzykiem, doty-
czacy przyniesienia lekow, ratujacych
w danym momencie zycie pacjenta
(nalezy jednak pamietac, ze po zakon-
czonej akcji reanimacyjnej wszystkie
podawane leki powinny by¢ opisane
w dokumentacji). W sytuacji ratowa-
nia zycia oczywistym jest spetnienie
wydanego polecenia, bez zwracania
uwagi na forme w jakiej zostato ono
wyrazone, chociaz w normalnych
warunkach mamy prawo poprosi¢
0 wydanie polecenia zwyczajnym
tonem.

6. Czy trening asertywnosci
jest dopasowany do specyfiki
pracy pielegniarzy oraz poto-
znych?

Treningi asertywnosci sg powszech-
nie stosowane przez najrézniejsze gru-
py zawodowe. Poniewaz zywie gtebo-
kie przekonanie, iz w pielegniarkach,

WYDAWNICTWO

&N | 0
g4 b

* Urbanek B. (red.)

Zawéd pielegniarki na Ziemiach Polskich w XIX i XX wieku

464 s. B5, cena 78 zt
 Domzal-Drzewicka R., Scibior A., Kazmierak H. (red.)
Uzaleznienia a rodzina. Wybrane zagadnienia
288s. A4, cena 78 zI
* Bielecki K. (red.)
Narzedzia, protezy i szwy chirurgiczne
240 s. A4, cena 78 zI
* Budynek M., Nowacki C.
Opatrywanie ran. Wiedza i umiejetnosci
224 s. B5, cena 42 zt
* Kilanska D. (red.)
Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej t. |
208 s. B5, cena 38 zt
* Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.
Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej t. Il
176 5. B5, cena 38 zi
* Kawczynska-Butrym Z.

Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepelnosprawnosc, staros¢

208 s. A5, cena 33 zI
* Domzal-Drzewicka R., Galeziowska E. (red.)
Nowoczesne metody rozp ia plod

w podstawowej
opiece zdrowotne]

| Pielegniarstwo

Pielegniarstwo

W podstawowej
opiece zdrowotnej

Instrumentarium
i przebieg zabiegow

w chirurgi, ginekologii i urologii

pielegniarzach oraz potoznych tkwi nie-
zwykty potencjat, ktéry nalezy odkry¢,
opisywany przeze mnie trening, jest
skonstruowany konkretnie dla Pan-
stwa grup. Troska o drugiego cztowie-
ka, objawiajgca sie codziennie poprzez
Panstwa czynnosci zawodowe, bez
ktérych funkcjonowanie ochrony zdro-
wia nie bytoby mozliwe, przynoszenie
ulgi oraz ukojenia cierpigcym i powo-
dowanie usmiechu na twarzach pa-
cjentdéw oraz cierpliwosS¢é wobec, nie
zawsze tagodnych i ugodowych,
pacjentéw, przy jednoczesnym pozo-
stawaniu w cieniu lekarzy sprawia,
iz mam nadzieje, ze uda nam sie spo-
tka¢ na treningu asertywnosci. Wie-
rze, ze takie spotkanie pozwoli nam
wspdlnymi sitami wzmocnié profesjo-
nalny wizerunek pielegniarek, pie-
legniarzy oraz potoznych, dajac wiele
okazji do odkrycia wtasnego potencja-
tu i poczucia dumy zawodowej, ktéra
powinna przepetnia¢ Panstwa na
co dzien.

i szwy
chirurgiczne

Narzedzia \
| proteny

ZAWOD PIELEGNIARKI
NA ZIEMIACH POLSKICH
W XIXTXX WIEKU

BADANIA
LABORATORYJNE
W CODZIENNEJ
PRAKTYCE

— wartosci referencyjne
i interpretacje

Opatrywanie ran

wiedza i umiejgtnosci

Nowoczesne metody
rozpoznawania plodnosci

172 's. A5, cena 28 zt
* Urbanek B. (red.)

Zawdd dentysty - lekarza stomatologa na ziemiach polskich

w XIX i XX wieku, 292 s. B5, cena 58 zI
® Ciurus M.

Pielggniarstwo operacyjne

336s. B5, cena 58 zI
® Czarnecka Z., Malifska W.

Instrumentarium i przebieg zabiegéw w chirurgii, ginekologii i urologii .

272s. B5, cena 48 zt

® Kabata J., Kalinowski L., Szczef ielski S.

iska-Konkel M., A

Badania laboratoryjne w codziennej praktyce - wartosci referencyjne

i interpretacyjne, 376s. B6, cena 38 zt
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W dzisiejszym Swiecie ludzie
pragna wielu réznych rzeczy. Jezeli
zrobimy rozeznanie posréd umiejet-
nosSci, jakie pragnie posiadaé prze-
cietny cztowiek bardzo czesto natra-
fimy wtasnie na asertywnos$é.
To ona pozwala zachowa¢ cztowie-
kowi poczucie wtasnej wartosci
i dobre relacje z innymi ludZi.
Ponadto asertywnoS¢ powigzana
jest gteboko z poczuciem wta-
snej godnosci i szacunkiem do
samego siebie.

Moda

okiem psychologa

mgr Jolanta Katuzna

na asertywnosc

Zachowanie asertywne polega na
otwartym, szczerym, bezpoSrednim
i stanowczym wyrazaniu siebie (swo-
ich uczué, przekonan, potrzeb) oraz
reagowaniu na wymagania stawiane
przez innych ludzi bez naruszania ich
dobr osobistych.

Zwyczajowo ludzie w sytuacjach
trudnych reaguja agresja lub ulegto-
Scig. Przyktadowo - osoby zranione
krytykg — obrazajg sie, szukajg odwe-
tu, kontratakujg. Ale taka otwarta
agresja bardzo czesto moze sie Zle sie
dla nich skonczy¢€. Z drugiej strony, gdy
w sytuacji krytyki osoba zareaguje
wycofaniem i ulegtosciag, zaczyna szu-
kac winy w sobie i traci swoje poczu-
cie wartosci. Dodatkowo czesto sty-
szgc stowa krytyki ludzie nie dajg po
sobie poznaé, jak bardzo zabolaty ich
te stowa. Ale te sttumione uczucia
dochodza do gtosu pdzniej, w bezpiecz-
nej sytuacji np. w domu i wtedy osoby
najblizsze, czesto niczemu niewinne
stajg sie ofiarami frustracji. | wtasnie
to modne zachowanie asertywne to
troche jakby ztoty Srodek pomiedzy za-
chowaniem agresywnym a ulegtym.

Zachowanie asertywne rézni sie od
zachowania agresywnego tym, ze po-
zwala na korzystanie z wtasnych praw
bez naruszania praw innych osoéb.
Natomiast od ulegtego rézni sie tym,
7e zaktada dziatanie zgodne z wta-
snym interesem oraz stanowczg obro-
ne siebie i swoich praw — bez nieuza-
sadnionego leku.

Aby zaczgé Swiadomie asertywnie
dziata¢ nalezy poznac pie¢ praw Fen-
sterheima. Oto one:

B Masz prawo do robienia tego, co
chcesz — dopdty, dopoki nie rani to
kogos innego.

B Masz prawo do zachowania swojej
godnosci poprzez asertywne zachowa-
nie — nawet jesli rani to kogos innego
— dopédty, dopdoki Twoje intencje nie
sg agresywne, lecz asertywne.

B Masz prawo do przedstawiania
innym swoich présb — dopéty, dopoki
uznajesz, ze druga osoba ma prawo
odmowic.

B |stniejg takie sytuacje miedzy ludz-
mi, w ktérych prawa nie sg oczywiste.
Zawsze masz jednak prawo do prze-
dyskutowania tej sprawy z druga
osobg i wyjasnienia jej.

B Masz prawo do korzystania ze swo-
ich praw.

Nalezy pamietac, ze asertywnosé
nie jest wrodzona. Wynika z uczenia
sie okreslonego sposobu przezywania
i reagowania. Dodatkowo asertywnosé
jest zmienna i zalezy od konkretnej
sytuacji. Mozna np. z tatwoscig wyra-
zac€ asertywnie swoje uczucia i zdanie
wobec jednych os6b w okreslonej
sytuacji zas odczuwac trudnosé w by-
ciu sobg wobec innych oséb w innych
sytuacjach. Warto podkreslic, ze aser-
tywnos$¢é obejmuje nie tylko sztuke
moéwienia ,nie”, ale rowniez umiejet-
nosci: obrony swoich praw, inicjatywy,
przyjmowania ocen i reagowania na
krytyke i komplementy, wyrazania
uczuc¢ pozytywnych, zaktopotania,
uczu¢ negatywnych, wyrazania osobi-
stych przekonan i opinii, zabierania
gtosu na szerszym forum itd.

Pierwszg zasadg asertywnosci jest
autentycznosé, czyli prawda o sobie
samym. Aby by¢ autentycznym, trzeba
poznac siebie, nauczy¢ sie rozpozna-
wac swoje emocje, potrzeby i pragnie-
nia. Z kolei poznanie siebie (samo-
Swiadomos¢) jest kluczem do budo-
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wania dobrych relacji z innymi ludzmi.
AsertywnosSc¢ jest umiejetnoscia,
ktora pozwala realizowa¢ zamierzone
cele, czesto mimo negatywnych naci-
skow ze strony otoczenia. | nie jest to
postawa pogardy dla innych, ale po-
stawa wzajemnego szacunku, wypty-
wajgca z poczucia wiasnej wartosci
i godnosci kazdego cztowieka.

Asertywnosci mozna sie nauczy¢,
ale nie jest to tatwe, wymaga zrozu-
mienia a nastepnie wielu préb i éwi-
czen.

Warto w pierwszej kolejnosci:

- zdecydowacé, czego sie chce i pra-
gnie,

- zdecydowac, czy jest to uczciwe,

- wyraznie o to prosic¢,

- nie bac sie podejmowania ryzyka,

- byé wyciszonym i odprezonym,

- otwarcie wyrazac¢ swoje uczucia,

postawy, poglady,

- swobodnie wypowiadac sie i przyj-
mowaé komplementy,

-wypowiadac i przyjmowacé uczciwa
krytyke.

Ponadto korzystnie jest réwniez
przyjrze¢ sie blizej wtasnym umiejet-
nosciom i cechom osobowosci, ponie-
waz cze$S¢ z nich utatwia asertywne
wyrazanie siebie. Te wtasciwosci to
Z pewnoscig:

m empatia - umiejetnosé widzenia
Swiata oczyma innych ludzi, rozumie-
nia ich, odczuwania ich stanéw emo-
cjonalnych;

W inicjatywa - sktonno$¢ do dziata-
nia;

W zyczliwoS¢ - szanowanie innych
ludzi, akceptowanie innych nawet wte-
dy, gdy nie aprobuije sie tego, co robig;

M autentyczno$¢ - nie skrywanie sie
za rolami i maskami, pokazywanie
prawdziwego stosunku do réznych
spraw czy 0so6b;

B konkretnoS¢ — wyrazanie sie
w sposob rzeczowy, bez ogblnikdw, wie-
loznacznych i mglistych okreslen;

B bezposrednios¢ - bezposrednie
mowienie o osobistych doswiadcze-
niach, waznych wydarzeniach i zacho-
waniach;

W otwartos¢ — dawanie innym moz-
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liwosSci poznania, jakim sie jest, co
sie mysli i czuje, ale bez odstaniania
wszystkich tajemnic;

M akceptacja uczuc — bycie w zgodzie
Ze swoimi uczuciami, pozwalanie so-
bie zaréwno na przezywanie uczu¢, jak
i na wyrazanie tego, co sie czuje;

B konfrontacja — umiejetnos¢ sta-
niecia ,twarzg w twarz” z innymi ludz-
mi, z poczuciem odpowiedzialnosci,
zaangazowania; dazenie do uczciwe-
g0 rozpatrzenia dzielgcych réznic bez
stosowania grozb, kar czy szantazy;

W samopoznanie — badanie swojego
postepowania i styl zycia.

Dodatkowo warto sprawdzi¢ ,jak
wyglada wtasny monolog wewnetrz-
ny?” Czy czesSciej w myslach pojawiajg
sie zdania anty — asertywne czy pro —
asertywne?

Méwie tak, méwle nie

Przyktady zdan anty - asertywnych:

- Nie jestem tyle warta, zeby sie ze
mna liczyc.

- Jestem egoista.

- Jestem naiwna.

- Jestem niesmiata.

- Jestem w ztej formie.

- Nie mam sity przebicia.

- Nie umiem bronic¢ swoich praw.

- Moja praca jest mato warta.

- Nie powiedzie mi sie.

- Powiem, gdy wypowiedza sie waz-
niejsi ode mnie.

- Powiem co mysle, gdy mnie ktos
o0 to wprost spyta.

- Moje zdanie nikogo nie zainteresuje.

- Beda mnie lekcewazyc.
- Bedag smiac sie na boku.
- Nie powinnam mie¢ wymagan.

Przyktady zdan pro - asertywnych:

- Mam prawo by¢ soba.

- Chce dawac wyraz swoim uczu-
ciom.

- Chece dbac o siebie.

- Chce sie soba opiekowac.

- Jestem silna.

- Jestem w porzadku, nawet wow-
czas, gdy niektorym osobom sie nie
podobam.

- Jestem w porzadku, nawet wow-
czas, gdy nie udaje mi sie odnies¢
Sukcesu w moich zamierzeniach.

- Jestem wartoSciowym cztowie-
kiem.

- Jestem niepowtarzalna.

- Wierze w siebie.

- Potrafie sie obronic.

- Potrafie powiedziec to, co chce.

- Ja wiem najlepiej, co jest dla mnie
dobre.

- Moja praca jest wartosciowa.

- Mam prawo do istnienia, doktad-
nie tak samo jak inni ludzie.

Im wiecej zdan pro — asertywnych
tym blizej do asertywnosci.

Wszystkie zainteresowane asertywno-
Scig i innymi tematami psychologicznymi
osoby zapraszam na warsztaty organizo-
wane przez Okregowa lzbe Pielegniarek
i Potoznych w todzi oraz na konsultacje
psychologiczne. Z porad psychologa moz-
na skorzysta¢ w kazdy pigtek, w godzi-
nach 14.00 . 15.30 w siedzibie OIPiP,
ul. Piotrkowska 17 (lll pietro, pok. 314a).
W ramach doradztwa psychologicznego
mozna dostaé pomoc w zakresie:

- problemoéw jednostkowych (np. stres,
obnizenie nastroju, wypalenie zawodowe,
zahamowania, nieuzasadniona agresyw-
nos¢, negatywizm, nadmierne pobudzenie,
biernos¢, kompleksy nizszosci, uzaleznie-
nia itp.)

- probleméw miedzyludzkich (np. kon-
flikty i trudnoSci przystosowawcze w pra-
cy, konflikty partnerskie, konflikty mat-
zefiskie, problemy rodzinne, problemy

z dzie¢mi, osamotnienie, mobbing itp.)



Przewodniczacy Warszawskiej Okregowej Izby Lekarskiej
Andrzej Wtodarczyk uwaza, ze...

22 wrzesnia 2008 r. podczas konferencji ,Reforma
ochrony zdrowia: potrzeby — wyzwania — korzysci” zorgani-
zowanej przez pielegniarki w Gtuchotazach minister zdro-
wia Ewa Kopacz zapowiedziata zmiany w prawie. Wyjasni-
ta, ze ,chodzi o te samodzielne czynnosci, ktére piele-
gniarka moze samodzielnie, bez zlecenia lekarza, zrobic.
To sie wigze z moim pomystem, aby lekarzy dyzurnych gru-
powac na oddziatach, zeby jednak wiekszos¢ odpowiedzial-
nosci spadata na pielegniarki”. Tyle komunikat zamiesz-
czony na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia.

Pracuje w ochronie zdrowia ponad 30 lat (nie liczgc
okresu studiow) w réznych placéwkach (szpitale miejskie,
kliniczne, przychodnie, pogotowie ratunkowe) i bardzo sza-
nuje zawdd pielegniarki. W trakcie tych lat poznatem tak-
ze te najlepsze zawodowo. Z catym szacunkiem dla tego
zawodu nie moge wyobrazi¢ sobie jednak pielegniarki,
ktéra wykonuje czynnosci bez zlecenia lekarza. MySle oczy-
wiscie o czynnosciach medycznych a nie o podaniu wody
do picia itp. Nie znam kraju (mysle o krajach cywilizowa-
nych), w ktérym personel pomocniczy — a do takich nalezy
zawdd pielegniarki — moze podejmowac dziatania samo-
dzielnie bez zlecenia lekarza (z wyjgtkiem rozpoczecia ak-
cji reanimacyjnej, ktéra to powinien podjgé kazdy obywa-
tel, ktéry ma o tym troche pojecia). Ciekawe, co na to
pacjenci, firmy ubezpieczeniowe, sady, a takze same pie-
legniarki. llez to razy na dyzurze styszatem — Panie dokto-
rze niech pan co$ zrobi, nie moge wktu¢ sie do zyty, zato-
zy¢€ sondy, cewnika...(!)

Jesli chodzi o druga czeS¢é pomystu, o ktérym czytamy
w komunikacie Ministerstwa Zdrowia, dotyczacq ,,grupo-
wania lekarzy dyzurnych” to chyba chodzi nie o grupowa-
nie na oddziatach tylko w szpitalu, czyli pewnie chodzi
o tzw. dyzury szpitalne. A te przeciez juz od pewnego cza-
su w niektorych szpitalach sg wprowadzone. Wielu dyrek-
toréw, po okresie proby, wycofuje sie jednak z tego pomy-
stu (pozorne oszczednosci, czasami wiecej szkody niz po-
zytku). Mysle, ze ten, kto pisat ten komunikat albo nie ma
pojecia 0 systemie ochrony zdrowia, albo chciat zaszko-
dzi¢ ministrowi zdrowia ,wkurzajac” przy okazji lekarzy.
Chyba, ze sie myle i ma to by¢ faktycznie antidotum, wat-
pliwej jakosSci, na coraz wieksze w Polsce braki specjali-
stéw z r6znych dziedzin medycyny, dodatkowo obcigzonych
biurokracjg. Dzisiaj, po wprowadzeniu jednorodnych grup
pacjentdéw (JPG), czeS¢ naszych kolezanek i kolegdow po-
Swieca okoto 30% czasu pracy na kodowanie i sprawoz-

dawczos¢ dla NFZ-u (ciekawe o ile wydtuzyto to kolejki?).
Pomyst ten ,idzie w parze” ze znang na razie z doniesien
medialnych, propozycja Ministerstwa Zdrowia, aby leka-
rze zgtaszali cigze urzednikom Ministerstwa. W konse-
kwencji bedzie to prowadzito do sprawdzania, czy doszto
do porodu, a jesli nie to do sprawdzenia dochodzenia,
z jakiego$ powodu porodu nie byto. Te dodatkowe zajecia
»Sledcze” poprawiajg niewatpliwie dostepnosé do kolej-
nych grup specjalistéw i spotkaja sie z entuzjazmem leka-
rzy i pacjentek. Ginekologéw w tym przypadku zastgpig
pewnie potozne a nie pielegniarki.

W cytowanym przeze mnie komunikacie jest jeszcze
akapit informujacy, ze na ,,uzupetnienie wyksztatcenia pie-
legniarek” w latach 2003-2013 ,,mamy zaangazowane
180 min ztotych” z budzetu Ministerstwa Zdrowia. Mysle,
Ze to wyrzucone w btoto pienigdze z naszych podatkéw.
Pracowatem z kilkoma pielegniarkami, tuz przed i po ,uzu-
petnieniu przez nie wyksztatcenia”. Jedyna réznica, jakg
stwierdzitem u nich to wieksza ,pewnos¢ siebie” a nie
wieksza wiedza i umiejetnosci. Informacja ta w momen-
cie, kiedy zbliza sie okres rozliczeniowy za ksztatcenie
ustawiczne polskich lekarzy, na ktére to panstwo nie daje
nam ani ztotowki, a ktére kosztuje niemate pienigdze, to
przystowiowy kij w mrowisko.

| na zakonczenie jeszcze jedna uwaga, takze zwigzana
z finansami. Ot6z po ostatnim spotkaniu w Ministerstwie
Zdrowia poSwieconym refundacji za zadania przejete przez
samorzad od administracji panstwowej zrozumiatem wresz-
cie pojecie taniego panstwa. Otéz oznacza to ni mniej ni
wiecej, ze od wielu lat, w ramach oszczedzania, panstwo
przekazuje samorzgdowi lekarskiemu ,refundujgc” mu
koszty realizowania zadan zleconych (rzecznik odpowiedzial-
nosci zawodowej, sad lekarski, rejestr lekarzy) tylko ok.
40% wydanych pieniedzy, a reszte de facto pokrywaja le-
karze z wtasnej kieszeni (czytaj — ze swoich sktadek). | nic
nie wskazuje na to, by sytuacja ulegta zmianie — na to
pieniedzy nie ma, jak po raz kolejny ustyszeliSmy.

Mam propozycje rozszerzenia takiej formuty ,taniego
panstwa” na parlament, rzad, partie polityczne itp. Niech
np. cze$¢ uposazen tych gremiéw bedzie przeznaczana na
finansowanie zadan przez nich wykonywanych. A wtedy
moze znajdg sie w budzecie panstwa pienigdze na do-
ksztatcanie polskich lekarzy i lekarzy dentystéw a nie tyl-
ko pielegniarek.
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Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Elzbieta Buczkowska odpowiada...

Chciatabym sie ustosunkowa¢ do paru tez zawar-
tych w felietonie dr Andrzeja Wtodarczyka, opubliko-
wanym w pazdziernikowym wydaniu ,Pulsu”, organu
warszawskiej Okregowej Izby Lekarskiej. Doktor Wto-
darczyk jako prezes Okregowej Izby Lekarskiej w War-
szawie ma w miesieczniku statg rubryke pt. ,Uwazam,
ze...”. Poniewaz pan prezes wypowiada sie w swym
artykule o pielegniarkach i potoznych, musze wejsé
z nim w polemike. Bytabym szczerze zobowigzana,
gdyby moj gtos zostat opublikowany na tych tamach.

Zalezy mi na tym przede wszystkim dlatego, ze nie-
wtasciwe relacje zawodowe miedzy lekarzami i pie-
legniarkami wynikajg moim zdaniem z anachronicz-
nych wyobrazen lekarzy na temat pielegniarek i po-
toznych. Pan prezes Wtodarczyk w swoim felietonie
daje tego klasyczny przyktad. Poglady podobne do
jego sg niestety dos¢é rozpowszechnione wsréd leka-
rzy. Ma to dramatyczne konsekwencje, poniewaz
z tych nieprawidtowych relacji bierze sie duza czesé
niedomagan systemu ochrony zdrowia w Polsce.
Autora zbulwersowata wypowiedZ minister zdrowia Ewy
Kopacz na zorganizowanej przez pielegniarki konfe-
rencji ,Reforma ochrony zdrowia” (Gtuchotazy, wrze-
sien). Minister méwita nt. planowanych zmian w pra-
wie, ktére miatyby na celu wzmocnienie samodziel-
nosci pielegniarek i potoznych. Doktor wyznaje, Ze nie
moze ,wyobrazi¢ sobie pielegniarki, ktéra wykonuje
czynnosSci bez zlecenia lekarza”. Rozumiem, ze
wyobraznia go zawodzi, poniewaz ma gteboko zako-
dowane, ze ,pielegniarki to personel pomocniczy”;
a ,w krajach cywilizowanych pielegniarka nie moze
podejmowaé dziatania samodzielnie bez zlecenia le-
karza (z wyjgtkiem rozpoczecia akcji reanimacyjnej,
ktéra to powinien podjaé kazdy obywatel w ramach
BLS, co jest na szczeScie dzisiaj realizowane poprzez
masowe ksztatcenie obywateli, szczegblnie mtodzie-
zy w naszym kraju; o kierowcach nie wspomne)”. Pan
doktor w zapale brnie dalej: ,MySle oczywiScie o czyn-
nosciach medycznych, a nie o podaniu wody do
picia”. Pare zdan, a ilez absurdéw, nieprawdy i zwy-
ktego braku wiedzy! Pielegniarka (dodajmy i potozna,
do czego nawigze potem) to zawody samodzielne,
ktérych wykonywanie reguluje ustawa, funkcjonuja-
ca od 1996 r. Nie bede przytaczaé jej zapiséw, moz-
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na do niej siegnaC i przeczytac, jakie czynnosci pie-
legniarki i potoSne moga wykonywaé¢ samodzielnie
bez zlecenia lekarza. Sg to Swiadczenia lecznicze
(Scisle okreslone w ustawie, pielegnacyjne, diagno-
styczne, rehabilitacyjne oraz edukacja i promocja zdro-
wia). O wielu z nich lekarze, skupieni na zadaniach
zwigzanych z leczeniem, prawdopodobnie nie majg
pojecia — a one takze przeciez wymagajg wiedzy i przy-
gotowania. Innych po prostu nie umieliby wykonaé,
poniewaz zwyczajnie nie sg w tym zakresie ksztatce-
ni. Sg do tego inni specjalisci: pielegniarki i potozne.
Biorg odpowiedzialnoS¢ za realizacje tych zadan
(pisze to w odpowiedzi na wzmianke w felietonie
0 sadach i towarzystwach ubezpieczeniowych). Dele-
gowanie tych zadan pielegniarkom i potoznym, jed-
noznaczny podziat kompetencji w zaleznoSci od po-
trzeb zdrowotnych pacjentdéw i przygotowania profe-
sjonalistbw moze zracjonalizowaé i usprawni¢ system
opieki zdrowotnej. Jak rozumiem, to miata na mysli
pani minister Ewa Kopacz.

Podstawowe ksztatcenie zawodowe pielegniarek
i potoznych trwa niewiele krocej niz ksztatcenie leka-
rzy; na temat opieki medycznej (z akcentem na pie-
legnowanie) wiedzg duzo wiecej niz kazdy (przeciet-
ny) obywatel. A zatem samodzielnos¢ pielegniarek nie
sprowadza sie do podania pacjentowi wody. Niech
pan doktor, wystepujgc w imieniu wszystkich lekarzy,
nie przypisuje sobie wszystkich zastug za przywréce-
nie pacjentowi zdrowia. Nie miatby wielu sukcesow
bez partnerskiej, profesjonalnej wspdtpracy pielegnia-
rek. W tym kontekScie obrazowe wyznanie: ,llez to
razy na dyzurze styszatem - Panie doktorze niech pan
co$ zrobi, nie moge wkiu¢ sie do zyly, zatozy¢ sondy,
cewnika...” brzmi humorystycznie. Ja wiele razy by-
tam Swiadkiem, gdy lekarz wzywat na pomoc pie-
legniarke!

Pan doktor sie skarzy, ze ,czeS¢ naszych koleza-
nek i kolegow posSwieca okoto 30% czasu pracy na
kodowanie i sprawozdawczos¢ dla NFZ-u” i te zbed-
ne, jak rozumiemy, czynnosci obcigza wing za nieza-
dowalajgcg dostepnos¢ ustug medycznych i dtugie
oczekiwanie na wizyte u specjalisty. ,Te dodatkowe
zajecia poprawig niewatpliwie dostepnosé do kolej-
nych grup specjalistow i spotkajg sie z entuzjazmem



lekarzy i pacjentek (ironizuje). Ginekologéw w tym przy-
padku zastgpig pewnie potozne, a nie pielegniarki”.
W ten sposéb autor przygania aspiracjom potoznych,
poniewaz ich samodzielnoS¢ w zakresie prowadze-
nia np. fizjologicznej cigzy (takze mowi o tym przywo-
tana wczesSniej ustawa) takze przekracza jego wyobra-
zenia. Tylko po co wysilaé wyobraznie? Stuze listg cy-
wilizowanych krajéw, w ktorych potozne z powodze-
niem wykonujg Swiadczenia, ktére w Polsce zastrze-
gajg dla siebie ginekolodzy. Mozna spytac, czy jest to
korzystne dla pacjentek i dla ledwie wigzgcego
koniec z koncem systemu ochrony zdrowia.

| jeszcze jeden watek z wystgpienia Minister Ewy
Kopacz, na ktérym dr Wiodarczyk nie zostawia suchej
nitki. To zapowiedZ przeznaczenia Srodkéw z budze-
tu MZ na uzupetnienie wyksztatcenia pielegniarek
w latach 2007-2013. Wedtug doktora sg to pienigdze
wyrzucone w btoto, bo polskie pielegniarki sa nieedu-
kowalne: ,Pracowatem z kilkoma przed i po uzupet-
nieniu przez nie wyksztatcenia. Jedyna rdéznica, jaka
stwierdzitem, to wieksza pewnoS¢ siebie, a nie wiek-
sza wiedza i umiejetnosci”.Co autor miat na mysli?
Wole nie dociekaé, teraz mnie brakuje wyobrazni.

Natomiast poruszajgc ten problem prezes Wtodar-
czyk, byty wiceminister, jest nie tylko niesprawiedliwy,
lecz dodatkowo zdradza niebywaty brak wiedzy.
A moze jednak jest to préba manipulacji w celu do-
wiedzenia swojej tezy?). Moéwi mianowicie, ze na
ksztatcenie polskich lekarzy paristwo nie daje ani zto-
towki. Pan byty wiceminister miesza podstawowe
ksztatcenie zawodowe z doskonaleniem zawodowym.
Udaje, ze nie wie, ze te Srodki, o ktérych mowa
w komunikacie Ministerstwa, to pomoc na uzupetnie-
nie podstawowego wyksztatcenia zawodowego (do
licencjatu). O ile mi wiadomo, studia lekarskie sag
w Polsce bezptatne — dlaczego pielegniarskie maja
byé ptatne?

Jesli chodzi o doskonalenie zawodowe, tez nie jest
do konca prawda, ze lekarze nie majg zadnej pomo-
cy od panstwa. A uposazenie rezydentdéw, a urlopy
szkoleniowe? Natomiast ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych — i owszem, obcigzato
wytgcznie same zainteresowane. Podejmowaty je nie-
rzadko w systemie zaocznym, na caty czas jego trwa-
nia (do 2 lat) rezygnujgc z wolnego czasu, urlopéw,
ptacgc za szkolenia z wtasnej kieszeni.

Oprécz specjalizacji, ktore Minister Zdrowia uzna
za priorytetowe, nadal inne szkolenia (kursy specjali-
styczne i kwalifikacyjne) optacane sg przez same
zainteresowane. Zdarza sie partycypacja pracodaw-
cow, ktorzy wreszcie zaczeli inwestowaé w rozwéj ka-
dry profesjonalistow w zaktadzie.

Jesli dodamy do tego znaczng réznice w poziomie
uposazen pielegniarki i lekarza (jest ona uzasadnio-
na, ale czy w takich proporcjach?), to chyba tezy
o biednych, sekowanych lekarzach nie da sie obro-
ni¢. A tak przy okazji nauczyliSmy sie korzysta¢ z Pro-
gramow Operacyjnych Kapitat Ludzki.

Nasze Srodowisko jest oswojone z prezentowany-
mi przez czeS¢ lekarzy anachronicznymi pogladami
na temat roli pielegniarki i potoznej we wspoétczesnym
cywilizowanym spoteczenstwie i w ochronie zdrowia.
Ale czeSciej mySlg tak lekarze starej daty, mocno przy-
wigzani do pewnych stereotypdéw, niezorientowani
w zjawiskach wystepujgcych w innych krajach np.
Europy. Rzadko spotykamy sie z takimi przekonania-
mi wsréd kolegéw otwartych na Swiat, z r6znorodnym
doswiadczeniem zawodowym. Takie poglady musza
szokowad, jesSli wyraza je osoba publiczna, dziatacz
samorzadu zawodowego, z doSwiadczeniami z naj-
wyzszych urzedéw panstwowych. Chciatoby sie spy-
tac: jak system ochrony zdrowia ma w Polsce dobrze
dziata¢, skoro zarzadzajg nim ludzie mysSlgcy w ten
sposoOb, nieprzyjmujgcy do wiadomosci procesow
spotecznych i ewidentnych zjawisk, a przy tym zwy-
czajnie grzeszacy niewiedzg?

Jedna rada: zamiast zarzucaé nieuctwo innym, pro-
sze zaopatrzy¢ sie w konieczng i wystarczajgcg wie-
dze, zapozna¢ sie z dokumentami, pozna¢ poglady
innych. | wéwczas komentowaé i oceniac.

Z powazaniem

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

Elzbieta Buczkowska
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KONKURS NAGRODY

Konkurs
Autorytet pielegniarki i potoznej - blaski i cienie,
ktory ogtasza ORPiP w todzi

Dokonujgce sie zmiany w podejsciu do organizacji ochrony zdrowia spowodowaty, ze pie-
legniarstwo staje sie zawodem "wysoko kwalifikowanym” oraz zawodem szczegdlnego zaufania
spotecznego, dlatego bardzo wazny jest jego dalszy rozwoj.

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

- Czy spotecznosé pielegniarek i potoznych zainteresowana jest wzbogacaniem wtasnej
godnosci i wzajemnego szacunku w tworzeniu tej unikatowej osobliwosci zawodowej?

- Co pomaga nam w tworzeniu prawdziwego profesjonalizmu?

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

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

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

Regulamin konkursu:

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

2. Cztonkowie ORPIP nie moga uczestniczy¢ w konkursie.

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

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

5. Artykuty nalezy przesta¢ do 31 maja 2009 roku.

6. Prace zostang komisyjnie sprawdzone przez zespot jury.

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

8. Najciekawsze prace zostang nagrodzone:

a) pierwsze miejsce- 750 zt

b) drugie miejsce - 500 zt

c) trzecie miejsce - 300 zt

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

10. Autor kazdej opublikowanej pracy w Biuletynie otrzyma honorarium zgodnie z obowigzujacym
regulaminem Biuletynu.
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Padaczka nazywamy stan cho-
robowy, ktory przejawia sie nawra-
cajgcymi zaburzeniami czynnoSci
mézgu pod postacig rozmaitych
napadow, ktére przebiegaja naj-
czesciej, ale nie wytgcznie, z utrata
przytomnosci. Podtozem napadéw sg
wytadowania elektro - chemiczne
w moézgu. Znamy kilkadziesigt posta-
ci napadéw padaczkowych. U chorych
moze wystepowaé tylko jeden ich
typ, albo tez kilka rodzajéw -w réz-
nych kombinacjach. Niekiedy obja-
wy choroby zmieniajg sie z czasem
i pod wptywem leczenia. Obraz kli-
niczny napadu padaczkowego zale-
zy od tego, jaka struktura czynno-
Sciowo - anatomiczna moézgu ulega
wspomnianym wytadowaniom.Sa
napady przebiegajgce bez drgawek,
a tylko z utratg przytomnosci. Drgaw-
ki moga tez mie¢ charakter ograni-
czony do pewnych czesci ciata np.
w padaczce Jacksona. Nie nalezy
wiec utozsamia¢ padaczki wytgcz-
nie z wystepowaniem drgawek.

Populacja chorych z rozpoznang
padaczka okreSlana jest w Polsce
na 0,5-0,7 % spoteczenstwa. Jest
wiec to choroba czesta, o duzym
znaczeniu spotecznym. Chorzy na
padaczke muszg zmagacé sie z wie-
loma problemami wynikajgcymi
zarbwno z postaw spotecznych, jak
i konsekwencji choroby. Nadal oso-
by chorujgce na padaczke spotykajg
sie z niewtasciwymi postawami oto-
czenia, cho€ w tym zakresie, w wyni-
ku popularyzacji wiedzy na temat
choroby, nastepuje poprawa. Padacz-
ka moze przyczyniac sie do zaweze-
nia kontaktéw towarzyskich, bo wy-
maga unikania w Zyciu codziennym
czynnikéw ryzyka.

Przeciwwskazane jest wykonywa-
nie pewnych zawoddéw, posiadania
prawa jazdy-co tez moze obnizaé
szanse zyciowe zwigzane z zarob-
kowaniem. Pewnej zmianie w wyni-
ku choroby ulega osobowoS¢ cho-

Dzien

mgr Grazyna Korybut

Sw. Walentego -
dniem chorych
na padaczke

rego - obserwuje sie zmiany w za-
kresie zycia emocjonalnego w po-
staci zalegania afektu, drazliwosci—
co moze utrudnia¢ relacje miedzy-
ludzkie.

Przyczyny choroby sa zr6znicowa-
ne. Patogeneza napaddéw padacz-
kowych nie jest do konca wyjasnio-
na. Na og6t przyjmuje sie, ze zaleza
one od wspétistnienia trzech czynni-
kow :

1. osobniczej, wrodzonej albo dzie-
dzicznej sktonnosci, polegajacej na
obnizeniu pobudliwosci drgawkowej;

2. ogniskowego lub rozlanego
uszkodzenia tkanki mozgowej, czyli
obecnosci ogniska padaczkorodne-
go. U dzieci najczestszym podtozem
stajg sie wady rozwojowe, uszko-
dzenie zakazne i toksyczne ptodu,
uraz okotoporodowy. U oséb doro-
stych moze by¢ skutkiem guzéw
mdzgu, proceséw zwyrodnieniowych,
infekcji, urazéw i innych czynnikéw
uszkadzajgcych CSN.

3. czynnikéw sprzyjajgcych wyzwa-
laniu napaddw.

Napad padaczkowy jest przeja-
wem patologicznego , wytadowania”
istoty szarej mobzgu, ale Zrédtem
wytadowania nie sg komorki uszko-

dzone, lecz tkanka moézgowa znaj-
dujgca sie w sgsiedztwie uszko-
dzenia. Zasadniczym momentem
w powstawaniu napadéw padacz-
kowych jest zwiekszona gotowos¢
drgawkowa moézgu, ktéra polega na
wzmozonej pobudliwosci komodrek
nerwowych.

Gotowos¢ do drgawek jest wta-
Sciwoscig modzgu kazdego cztowie-
ka, natomiast istotne znaczenie ma
prég pobudliwosci drgawkowe;.
Wedtug badan klinicznych cechy
zwiekszonego pogotowia drgawko-
wego wystepujg u 10 % ludzi. Zjawi-
sko to ma czesto miejsce w dzie-
cinstwie, sa to tzw. drgawki okolicz-
nosciowe np. wystepujgce podczas
choréb przebiegajacych ze zwiek-
szong cieptotg ciata. Wzmozona go-
towos$¢ drgawkowa, inaczej obnize-
nie progu pobudliwosci drgawko-
wej, moze mie¢ miejsce w wyniku
zaktécenia rownowagi kwasowo - za-
sadowej, niedotlenienia komoérek ner-
wowych, niedocukrzenia, innych
zaburzen metabolizmu i innych czyn-
nikow.

Patogeneza padaczki nie jest do
konca wyjasniona. Biorgc pod uwa-
ge przyczyny napaddéw - w zalezno-
Sci, czy mozna je ustali¢, czy nie
mozna — dokonuje sie podziatu
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padaczki na dwie grupy:

- padaczke objawowa, ktdrg roz-
poznaje sie stwierdzajgc organiczne
uszkodzenie moézgu lub jego zabu-
rzenia czynnosciowe;

- padaczke o nieustalonej etiolo-
gii (samoistng). Jednak w miare
doskonalenia sie metod diagno-
stycznych — rozpoznanie tego rodza-
ju staje sie coraz rzadsze.

Réwniez klasyfikacji napadéw pa-
daczkowych jest wiele. Miedzynaro-
dowa Liga Przeciwpadaczkowa wy-
réznita ich dwie podstawowe kate-
gorie:

1) napady uogdblnione, w czasie
ktoérych nastepuje zaburzenie czyn-
nosci istoty szarej catego modzgu,

2) napady czesciowe, w ktorych
objawy sg zwigzane z ograniczong
okolicg mozgu.

Ad 1)

Duzy napad padaczkowy, czyli
uogblniony napad maksymalny
(grand mal) nalezy do pierwszej
z wymienionych Kkategorii i jest, jak
juz wczesniej moéwiliSmy - jedna
z postaci napadéw padaczkowych.
Czesto poprzedzony jest aurg, uwa-
zang za | faze napadu. Aura moze
mie¢ charakter zmystowy (np. btyski
przed oczami, dzwonienie w uszach,
przykry zapach), czuciowy (np. pod
postacig parestezji), ruchowy ( drga-
nia okreSlonych grup miesniowych).
Aura moze przybiera¢ obraz nasilo-
nych objawow wegetatywnych w po-
staci przySpieszonego tetna, zbled-
niecia lub zaczerwienienia. Moze tez
przejawia¢ sie lekiem i niepokojem.

Il faza duzego napadu trwajgca
kilkanascie sekund - to faza drga-
wek tonicznych, polegajgca na wy-
prezeniu ciata z zatrzymaniem odde-
chu i sinicg, poniewaz skurcz obej-
muje réwniez miesnie oddechowe.
Chory traci przytomnos$¢, upada - wy-
dajgc czasami krotki okrzyk. Zeby
ulegajg zacisnieciu, rece najczesciej
sg zgiete w tokciach. Oczy pozostaja
otwarte, a gatki oczne sg nieruchome.
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Il faze stanowi okres drgawek
klonicznych, ktére trwajg do kilku
minut. Poczgtkowo skurcze klonicz-
ne majg postac lekkiego drzenia,
ktére jednak szybko nasila sie i prze-
chodzi w drgawki catego ciata. Drgaw-
kom tym towarzyszg nasilone ruchy
oddechowe i dlatego na ustach cho-
rego czesto pojawia sie piana,
ktéra moze by¢ podbarwiona krwig
-w zaleznosci od tego, czy chory
przygryzt sobie jezyk. Skurcze klo-
niczne obejmujg réwniez miesnie
gtadkie, wskutek czego moze nastg-
pi¢ mimowolne oddanie moczu (rza-
dziej katu).W tym czasie Zrenice cho-
rego sag rozszerzone i nie reagujg
na Swiatto, wystepuje tez odruch
Babiniskiego.Faza ta trwa od ok. 30
sekund do 3 minut.

IV faza— to ponapadowy sen albo
stan pomroczny.

Réwniez do uogdélnionych napa-
déw padaczkowych nalezg mate
napady padaczkowe (petit mal),
ktére obejmujg wiele odmian o zr6z-
nicowanym obrazie klinicznym. Moga
przyjimowaé posta¢ matych napaddw
mioklonicznych, czystych napaddw nie-
Swiadomosci, albo napadéw atonicz-
nych.

W przypadku czystych napadéw
nieSwiadomosci, napad polega na
krotkotrwatej utracie Swiadomosci.
Osoba (najczeSciej dziecko) przery-
wa czynnoscé, ktorg aktualnie wyko-
nuje, nieruchomieje i nie odpowia-
da na pytania. Gatki oczne mogg by¢
skierowane ku gorze. Po chwili Swia-
domos¢ wraca, ale osoba doznaja-
ca napadu nie zdaje sobie sprawy
Z tego, co zaszio.

W matym napadzie mioklonicznym
wystepujg trwajgce kilka sekund zry-
wania miesniowe (mioklonie) obej-
mujgce rézne okolice ciata. Moga
przebiega¢ z zachowang Swiadomo-
Scig. Zas maty napad atoniczny po-
lega zar6wno na chwilowej utracie
Swiadomosci, jak i krotkotrwatym
zwiotczeniu miesni, ktére najczesciej
powoduje upadek.

Ad. 2)

Do napadéw czesSciowych naleza
wspomniane napady Jacksona. Sa
one zwigzane z ognhiskiem padacz-
kowym w okolicy czuciowo - rucho-
wej, a wiec znajdujgcym sie w okre-
Slonej okolicy mézgu. Przyczyna tego
typu napadéw mogg byé guzy CSN.
Napady dzielg sie na ruchowe i czu-
ciowe. W postaci ruchowej obserwu-
je sie jednostronne drgawki klonicz-
ne, przy zachowanej przytomnosci.
Drgawki zwykle zaczynajg sie od oko-
licy ust lub od reki, po czym rozprze-
strzeniajg sie na potowe ciata.
W napadach czuciowych w tym sa-
mym zakresie chory odczuwa pare-
stezje.

Planujgc opieke pielegniarska
nad osobg chorujgcg na padaczke
i jej rodzing musimy pamieta¢ o reali-
zacji funkcji edukacyjnej. Istotne sg
sie takie oddziatywania, ktére dopro-
wadzg do akceptacji choroby przez
chorego i jego bliskich oraz wyrobig
umiejetnosci radzenia sobie z nastep-
stwami choroby. Mamy na uwadze
wszelkie oddziatywania, ktére przygo-
tujg chorego i jego bliskich do samo-
opieki. Przemawia za tym fakt, ze
w przypadku schorzei o charakte-
rze przewlektym, a do takich nalezy
padaczka - najwazniejsza jest opie-
ka nieprofesjonalna. Opieka profe-
sjonalistow przesuwa sie na plan
pierwszy w okresie zaostrzeni cho-
roby. Wazne jest nauczenie pacjen-
ta i cztonkdéw jego rodziny pozgda-
nych zachowan w réznych sytuacjach,
jakie przynosi choroba np. co robic
podczas napadu padaczkowego,
a jakimi ustaleniami kierowac sie
w okresach miedzy napadami.

Przygotowanie pacjenta do samo-
opieki, badZz nieprzygotowanie prze-
ktada sie na jakos¢ jego zycia. Kry-
teria, ktére pozwolg oceni¢ nam po-
ziom przygotowania do samoopieki to:

- poziom wiedzy chorego, jego
rodziny, otoczenia o chorobie obra-
zie chorobowym, czynnikach ryzyka
napadéw, zatozeniach farmakoterapii;



- umiejetnos¢ postepowanie pod-
czas napadu padaczkowego;

- stopien akceptacji choroby przez
samego chorego, ale tez jego najbliz-
sze otoczenie;

- aktywnosc¢ wtasna chorego w prze-
zwyciezaniu skutkéw choroby;

- funkcjonowanie spoteczne cho-
rego.

Pielegniarka powinna wiec zdia-
gnozowa¢ obszary wiedzy chorego
i jego bliskich oraz deficyt wiedzy
o chorobie. Diagnozie tej musi row-
niez towarzyszy¢ ocena gotowosci
pacjenta i rodziny do edukacji i wspot-
pracy, aby w przypadku jej braku
podjgé dziatania motywujgce do zmia-
ny w tym zakresie.

Przygotowujgc pacjenta i jego ro-
dzine do samoopieki pielegniarka
moze stosowaé zaréwno formalne
(pogadanki, grupy edukacyjne), jak
i nieformalne metody oddziatywania
(kazdy kontakt z chorym moze stu-
zy¢ oddziatywaniu edukacyjnemu).

Realizujgc funkcje edukacyjng trze-
ba braé¢ pod uwage zagadnienia
zwigzane z obrazem klinicznym cho-
roby, umiejetnosci chorego i jego
rodziny z zakresu identyfikowania
aury, postepowania podczas napa-
du, zatozen farmakoterapii. Wazne
jest ustalenie czynnikéw ryzyka oraz
zmniejszajgcych ryzyko napadu
padaczkowego, co przektada sie na
okresSlony styl zycia chorego.

Dziecko chore na padaczke po-
winno uczeszczaé do szkoty, ksztat-
ci¢ sie, a osoba dorosta powinna
pracowac w miare mozliwosci. Ma to
duze znaczenie dla ich rehabilitacji.
OczywisScie podejmujgc decyzje na
poziomie edukacji zawodowej i pra-
cy, nalezy wykluczy¢ zawody, w kté-
rych wystepuje ryzyko spowodowa-
nia podczas napadu wypadku sta-
nowigcego zagrozenie dla chorego
lub otoczenia.

Pacjent powinien prowadzi¢ ure-
gulowany tryb zycia, na ile to moz
liwe z ustalong organizacja dnia, uni-
ka¢ hatasu (w tym gtosnej muzyki ).

Pacjent moze uprawia¢ sport, ale
decyzje o rodzaju i czestosci upra-
wiania ¢éwiczen ruchowych nalezy
skonsultowa¢ z lekarzem. Przeciw-
wskazany jest dtugotrwaty i wyczer-
pujgcy wysitek, podejmowanie aktyw-
nosci ruchowej na czczo.

W odzywianiu zaleca sie ograni-
czenie soli kuchennej, ostrych przy-
praw i czosnku. Ostatni positek po-
winien mie¢ miejsce ok. 2 godziny
przed snem. Konieczne jest porzu-
cenie palenia, gdyz istnieje grozba
wzniecenia pozaru podczas napa-
du. Bezwzgledne przeciwwskazania
dotyczg spozywania alkoholu, po-
niewaz upoSledza on dziatanie
lekéw przeciwpadaczkowych, a ob-
nizajac prég pobudliwosci drgawko-
wej moze przyczyni¢ sie do wywota-
nia napadu.

Do czynnikéw ryzyka sprzyjaja-
cych napadom padaczkowym naleza:

- niesystematyczne przyjmowanie
lekéw padaczkowych;

- stres i zmeczenie;

- nieprzespana noc, krotki
podr6z nocg;

- monotonne zajecia;

- migajace Swiatto (efekt strobo-
skopowy), drgania ekranu telewizyj-
nego, btyski Swietlne;

- alkohol, gdyz obniza poziom
lekéw przeciwpadaczkowych we krwi;

- gloSna muzyka;

- zakazenia;

- podwyzszona temperatura cia-
ta, przegrzanie ciata;

- czynniki hormonalne - napady
mogg by¢é zwigzane z cyklem mie-
sigczkowym;

- zbyt obfity, szybko spozywany
positek;

- hiperwentylacja - powodujgca
zasadowice.

sen,

Do czynnikéw zmniejszajgcych
ryzyko napadu padaczkowego
nalezg:

-regularny tryb zycia (wystarczajg-
cy sen i wypoczynek, state godziny
snu i czuwania, wyeliminowanie

chaosu i pospiechu);

- systematyczne przyjmowanie
lekdéw przeciwpadaczkowych;

- umiarkowany wysitek fizyczny
i psychiczny;

- komfort psychiczny.

14 lutego ogtoszony jest dniem
chorych na padaczke. Dzien ten
moze umkngé naszej uwadze, bo
prawie catg uwage skupiajg wtedy
na sobie coraz bardziej popularne
u nas Walentynki. Ciekawe, czy pro-
blemy oséb chorych na padaczke
przebijg sie poza naszym Biuletynem
w mediach. Powinno tak by¢, choc¢-
by dlatego, ze i zakochani ichorzy
na padaczke majg jednego patrona
-a jest nim Sw. Walenty. Poza tym,
a moze przede wszystkim, jest to
okazja do ksztattowania wtasciwych
postaw spotecznych w stosunku do
0s6b chorych.

PiSmiennictwo:

K. Adamczyk Pielegniarstwo neurologicz-
ne, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2000

W. Jakimowicz: Neurologia kliniczna w za-
rysie, PZWL, Warszawa 1987

M. Jarosz: Psychologia kliniczna, PZWL,
Warszawa 1988

A.Prusinski : Podstawy neurologii klinicz-
nej; PZWL, Warszawa 1993

C. Uniewska : Pielegniarstwo psychiatrycz-

ne i neurologiczne, PZWL, Warszawa 1986

Podzigkowania

Pani Ordynator — Krystynie
Kowalczyk, z-cy Ordynatora —
Markowi Cierpikowskiemu,
kierownikowi zespotu
pielegniarskiego — Annie
Szmigielskiej, personelowi
lekarskiemu, pielegniarskiemu
oraz pomocniczemu Oddziatu
Wewngtrznego ,,B” 111 Szpitala
Miejskiego im. K. Jonschera

w Lodzi za profesjonalng opiecke,
troske, zyczliwost, oddanie

w ostatnich dniach Zycia naszego
brata Tadeusza Michalaka
skladajq siostry: Ewa Skiba

i Zenobia Poprawka
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WSH-E Naukowe Koto Studenckie

Chcac Zy¢é w zgodzie z samym
sobg, jednoczesnie by¢ niezaleznym,
autentycznym i zadowolonym, cztowiek
musi stanowi¢ harmonijng catosé.
Kazdy z nas ma potrzeby biologiczne,
psychologiczne i spoteczne. Ich hierar-
chia jest wyré6znikiem osobniczym.
Z ich zaspokajania czerpiemy zdrowie,
rados¢ zycia, mamy ambicje wolnos¢,
mozliwos¢é wyboru, kochamy i jeste-
Smy kochani. O dziataniu cztowieka
decyduje dgzenie do samorealizacji
i uwarunkowane jest przez terazniej-
sz0S€, aktualne przezycia, doswiad-
czenia. Tak jak cztowiek postrzega
siebie i Swiat, decyduje o przebiegu
procesow samorealizacji. Jej przeja-
wem moze by¢ tworczosé, altruistycz-
ne zachowania, rozwéj osobowosci,
wtasnego ,ja”.

Potrzebe definiujemy jako odczuwal-
ny brak i pragnienie jego zaspokoje-
nia. Nie uSwiadamiamy sobie faktu
ciggtego ,zapotrzebowania na potrze-
by”. Nikt nie moze okresli¢ iloSci pra-
gnien cztowieka, gdyz kazdy z nas
posiada inng hierarchie potrzeb,
z ktérych brakiem moze sie pogodzi¢
lub nie. Maslow nadat potrzebom
uktad hierarchiczny, wedtug ktérego
po zaspokojeniu potrzeb nizszego
rzedu, mozliwe jest spetnienie potrzeb
wyzszych.

A zatem sprébujmy przesledzic czy
stynna piramida potrzeb Maslowa znaj-
duje odzwierciedlenie w zyciu przeciet-
nego Polaka? Pomine potrzeby fizjo-

22 BIULETYN 2/2009

Wanda Imbierczyk

Zycie przecietnego
Polaka wedtug

piramidy

potrzeb

A. Maslowa

logiczne, nikt z nas nie jest bowiem
w stanie uwolni¢ sie od nich. Oddy-
chanie, pozywienie, woda, ruch,
odpoczynek, wydalanie, warunkuje
utrzymanie zycia.

Teoria Maslowa sprawdza sie wzor-
cowo jesli nasz statystyczny Polak jest
niemowleciem. Rodzice zaspokajajg
podstawowe potrzeby dziecka, stwa-
rzajgc mu spokojny i bezpieczny dom.
Dbajg o zdrowie, tworzg przyjazne oto-
czenie. Sg Zrodtem pierwotnych wzor-
coéw aktywnosci, ktérych celem jest
zaspokojenie poczucia bezpieczen-
stwa fizycznego i psychicznego. Maty
cztowiek obserwuje, nasladuje i dzie-
ki temu zna i przejawia zachowania
prowadzgce do zdobycia szacunku,
W miare uptywu czasu przeksztatcajgc
je w rzeczywistg potrzebe.Kolejne
schematy czynnosci zaspokajajgcych
potrzeby powstajg w drodze aprobaty
spotecznej. Ich zaspokajanie jest
wymuszane przez otoczenie i skutecz-
nie zapewnia akceptacje spotecznag
i uspotecznienie. W pdZniejszym wie-
ku dziecko zaczyna samodzielnie
zaspokajac potrzeby, ktdre czuje. Rolg
rodzica jest stwarza¢ warunki nauki,
pokazywa¢ mozliwosci, zachecac¢ do
poznania samego siebie i do rozwija-
nia swoich pasji. Posiadajgc poczucie
odpowiedzialnosci, mozliwos¢ wyboru
mtody cztowiek bedzie mégt rozwijac
sie i akceptowaé swojg indywidual-
nosc.

Teoria Maslowa sprawdza sie réw-

niez w handlu i reklamie. Bedac Swia-
domymi konsumentami wierzymy, ze
w supermarkecie jesteSmy najwazniej-
si (...nie dla idiotéw), cenimy sobie
udane zycie (np. z pralkg marki...),
mamy mnéstwo czasu dla przyjaciot
(dzieki nowej np. zmywarce), dbamy
0 nasza rodzine (jogurt z owocami pro-
sto z krzaczka) i najlepszag naszg
sgsiadka jest Gozdzikowa. Na to cze-
kajg pomystodawcy reklam i producen-
ci. Ich sukces zalezy bowiem od na-
szych wyboréw. Cztowiek kupuje pro-
dukty, dzieki ktérym realizuje swoje
potrzeby i ktére po zaspokojeniu tracg
na atrakcyjnosci. Tworcy reklam
wykorzystujg to i prébujg sprawié,
bySmy uwierzyli ze tego wtasnie chce-
my. Swiadomy istnienia mechanizméw
motywacji, konsument moze skutecz-
niej sie bronic.

Nasz ,przecietniak” wierzy, ze przez
zycie uda sie przejs¢ w godny i uczci-
wy sposoéb. Jest istotg spoteczna,
potrzebuje akceptacji swych czynow.
Potrzebuje serdecznosci, nie tylko ze
strony bliskich. Poczucie wtasnej war-
tosci, wolnoSci, zaspokoi jego pra-
gnienie szacunku.

| wreszcie ,najwyzsza po6tka” — po-
trzeba akceptacji, samorozwoju czyli
uzyskiwanie wysokiego poziomu roz-
norodnych mozliwosci intelektualnych
i estetycznych. Jej zaspokojenie prze-
jawia sie tym ze cztowiek potrafi zaj-
mowac stanowisko w waznych spra-
wach, zmierza¢ do obranego celu.



Jego zycie jest petne przyjaciot i obfi-
tuje w wydarzenia kulturalne, bierze
czynny udziat w zyciu spotecznym. Tym-
czasem z sondazy wynika, ze przeciet-
ny , Kowalski” jest nieufny i niezado-
wolony. Nie lubi podejmowac ryzyka,
zwtaszcza na rynku pracy. Nie ma spre-
cyzowanych pogladdéw politycznych.
Wszystkiego ma dos¢, nie angazuje
sie w zycie spoteczne a kulture zaste-
puje rozrywka.

W mojej ocenie rownie Zle wypada
sytuacja przecietnego emeryta. Cho-
dzenie do pracy zaspokaja potrzeby na
kilku poziomach jednoczesnie. Aktyw-
nos¢ zawodowa jest Zrédtem stabili-
zacji finansowej a wiec poczucia bez-
pieczenstwa, wyznacznikiem regular-
nego trybu zycia, potrzebe kontaktu

£6dz, 18.01.2009

Szanowna Pani Redaktor!

| Bardzo dziekuje za opublikowanie artykutu w Biuletynie OIPIP nr 1 z 2009 r., jednakze w treSci wkradty sie btedy, ktdre:
- poddajg w watpliwos¢ kwalifikacje oséb wymienionych w wersiel- 4 kolumna 3. W teksScie pierwotnym, ktéry zatgczam przed

z otoczeniem, podnosi poczucie wita-
snej wartosci. Zaspokaja potrzebe
szacunku, prestizu, akceptacji. Tym-
czasem emeryt jest tego pozbawiony.
Polska emerytura zapewnia...deficyt
finansowy. Nasz staruszek nie wyje-
dzie na wycieczke do innych krajow.
Swa potrzebe odpoczynku zaspokoi
polegujgc na wersalce przed telewi-
zorem. Starszy cztowiek czesto trafia
w Slepy zautek — wybra¢ zdrowie czy
jedzenie, optaci¢ czynsz czy zakupic
buty na zime? Zycie jest kwestig
wyboréw?! Upokorzenie, brak szacun-
ku dla starosci, strach przed samot-
noscia, zachwianie wielu sfer zycia,
niemoznosS¢ zaspokajania wtasnych
potrzeb. W takiej sytuacji lekarz,
pielegniarka powinni zdawa¢ sobie

sprawe ze zmian jakie zachodzg w spo-
sobie postrzegania Swiata. Ich zrozu-
mienie pomoze nawigzaé¢ kontakt
i podja¢ wspdlnag walke o zdrowie.

| wreszcie ja, pielegniarka, matka,
zona. | ja studentka. Jestem takze
przecietnym Polakiem. Kocham to, co
robie i nie potrafie by¢ nikim innym.
Mojej rodzinie dziekuje za to, ze jest.
Szkota to dla mnie jeszcze wielka nie-
wiadoma, lubie wyzwania. Jestem
szczeSliwym cztowiekiem choé nie
mam zaspokojonej hierarchii potrzeb
Maslowa. Tym, ktérzy jg maja, gratu-
luje.

Praca napisana przez Wande Imbierczyk,
studentke studiow pomostowych,
pod kierunkiem dr n. med.

Matgorzaty Wojciechowskiej

Pani

mgr Maria Kowalska
Redaktor Naczelna
Biuletynu OIPiP w todzi

I nazwiskami wyktadowcow dla zaznaczenia ich kwalifikacji zgodnie z regutg 206 pisowni polskiej - skréty tytutéw i nazw oséb I
| w postaci podwojonej (dla zaznaczenia liczby mnogiej) zapisujemy w formie mgr mgr i dalej wymieniamy osoby, ktére zgodnie |
| Z ww. regutg posiadajg ten tytut. Regute te opisuje m.in. stownik ortograficzny jezyka polskiego pod red. prof. Mieczystawa |
| Szymczaka, PWN, Warszawa 1986, strona 131 oraz Stownik poprawnej polszczyzny, pod red. prof. Witolda Doroszewskiego. |
| PWN, Warszawa 1980, s. 697 a takze Nowy stownik poprawnej polszczyzny pod red. prof. Andrzeja Markowskiego. PWN,I
Warszawa, 2002, np. s.148 (o docentach) i analogicznie s. 418 np.: ,mgr Kowalski i mgr Nowak a. mgr mgr Kowalski

i Nowak”. Poniewaz w opublikowanym tekscie nie ma podwdéjnego zaznaczenia osoby, ktére wymienione sg w dalszym ciggu

| trudno jednoznacznie uznac za posiadajace ten tytut.

| - btednie opisujg zamieszczone zdjecia na str. 21 i 22. opis zdjecia na stronie 21 powinien by¢ zamieszczony na str 22

| i odwrotnie.

Sprostowanie od Redakcji

W zwigzku z powyzszym prosze o zamieszczenie stosownego sprostowania do Redakcji w najblizszym numerze , Biuletynu”.

Z powazaniem
Dorota Kilanska

W nawigzaniu do pisma Pani mgr Doroty Kilaniskiej z dn. 18.01.2009 r. w sprawie sprostowania dotyczacegoI
artykutu pt. ,Ksztatcenie pielegniarek na Uniwersytecie Medycznym” opublikowanego w Biuletynie OIPiP Nr
1/2009 autorstwa Pani mgr Doroty Kilanskiej, Redakcja Biuletynu zamieszcza sprostowanie odnosnie pisowni -

skrotow tytutow dla zaznaczenia kwalifikacji wyktadowcow wymienionych w/w artykule na str. 21, kolumna 3, wers
| 1 - 4 (od dotu) oraz na str. 22, kolumna 1, wers 1 - 7 (od gory), w ten sposéb, iz dodaje do kazdego zamieszczo-l
| nego nazwiska skrot mgr. W opublikowanym tekscie brak jest podwdjnego zaznaczenia tytutu - mgr, mgr - co mog+o|
zasugerowac, ze wymienione osoby nie posiadaty tytutu magistra, a to jest niezgodne z prawda.

I Jednoczesnie prostujemy opisy zdje€¢ o ktérych mowa w w/w piSmie zgodnie z zawartymi w nim sugestiami.

I Za zaistniatg pomytke, wynikajaca z btedu technicznego, Redakcja Biuletynu najmocniej przeprasza.
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Problemy pacjenta

z depresja

Depresja jest jednym
Z najczestszych stanéw
patologicznych. Ryzyko
zachorowania na nia
dotyczy co najmniej 10%
dorostej populacji i jest
dwukrotnie wieksze
u kobiet.
W najtagodniejszej formie
depresja oznacza
poczucie przygnebienia,
niezadowolenia, braku
perspektyw. W Srednio
nasilonej depresji
dotknieta nig osoba radzi
sobie z codziennymi
problemami, ale wymaga
to od niej ogromnego
wysitku. Ciezka depresja
uniemozliwia
prowadzenie normalnego
zycia w dotychczasowej
formie. Cztowiek moze
czué sie bezradny
a nawet mie¢ mysli
samobdéjcze. W czasie
epizodu depresyjnego
nasilenie dolegliwosci
wywotuje tak wielkie
cierpienie, ze pocigga za
sobg zachowania
zagrazajgce dobru
jednostki, doprowadzajac
do jej nieprzystosowania
spotecznego, co wptywa na
jej rozwéj oraz uniemozliwia
normalne funkcjonowanie.
Depresja wymaga
leczenia, poniewaz
nieleczona stanowi
najczestszag przyczyne
samobéjstw.
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Etiologia depresji

Przyczyny depresji sg liczne i r6zno-
rodne. Oprécz predyspozycji genetycz-
nych do wystgpienia depres;ji prawdo-
podobnie przyczyniajg sie cechy naby-
te w Srodowisku rodzinnym oraz utrwa-
lone cechy osobowosci lub sktonno-
Sci do reagowania lekiem. Depresja
moze wystgpi¢ samoistnie. Wsréd
czynnikdw wyzwalajacych wymienia sie
takze uwarunkowania psychospotecz-
ne lub choroby fizyczne.

Postacie depresji

Gtowne postacie depresji to:

1. depresja jednobiegunowa -
wystepujg wytgcznie epizody depres;ji,

2. depresja w zaburzeniach afek-
tywnych dwubiegunowych - wystepuja
epizody manii lub hipomanii,

3. depresja w zaburzeniach ada-
ptacyjnych,

4. dystymia - uporczywe zaburzenia
nastroju.

Objawy depresiji

W obrazie klinicznym depresji do-
minuje przede wszystkim obnizenie na-
stroju odczuwane przez pacjentéw
jako stan przygnebienia, rezygnaciji,
smutku. U osoby cierpigcej na depre-
sje nastepuje ostabienie tempa pro-
cesOw psychicznych i ruchu. Obnize-
nie napedu psychoruchowego przeja-
wia sie spowolnieniem tempa mysle-
nia, zaburzen pamieci i koncentracji
uwagi, problemami z podejmowaniem
decyzji oraz poczuciem rozdraznienia,
niepokoju. Inne objawy obejmujg pro-
blemy z odzywianiem - utrata apetytu,
spadek masy ciata lub wrecz przeciw-
nie przejadania sie i tycia, a takze trud-

mgr Grazyna Figura

nosci z zasypianiem, wczesne budze-
nie sie czy trudnosci z porannym wsta-
waniem oraz sennoS¢ w ciggu dnia.
Konsekwencjg wszystkich wymienio-
nych symptoméw depres;ji jest kolej-
ny objaw - zaburzenia aktywnosci. Cho-
ry izoluje sie od Swiata, unika towa-
rzystwa innych ludzi, zrywa nawet bar-
dzo bliskie relacje interpersonalne.
Pacjenci sag krytyczni w stosunku do
swojej choroby, zas ta Swiadomosé
sprawia ze jeszcze bardziej przezywajg
wiasnag bezradnosc.

Problemy pacjenta
i wynikajace z nich
interwencje
terapeutyczne

1. Trudnos$ci w nawigzywaniu
i podtrzymywaniu kontaktéw

Przyczyng sq przede wszystkim za-
burzenia nastroju, emocji i proceséw
poznawczych, leku, urojen, niskiej sa-
mooceny oraz mysli i tendencji samo-
bojczych. Nalezy stworzyé warunki
umozliwiajgce nawigzywanie i podtrzy-
mywanie kontaktu chorego z innymi
poprzez:

- postrzeganie pacjenta i oferowa-
nie siebie,

- uwazne stuchanie,

- nalezy byé otwartym, autentycz-
nym, akceptujgcym i empatycznym,

- koncentracja na tym, co przezywa
pacjent,

- zachecanie do opisu przezyc,

- zachecanie pacjenta do udziatu
w muzykoterapii,

- odwracanie uwagi od uporczywych
mysli,



- wspieranie,
- budowanie nadziei.

2.Ryzyko popetnienia
samobéjstwa

Problem wynika z mysli i tendencji
samobdjczych, urojen, leku, bezsilno-
Sci wobec cierpienia. Nalezy dazy¢ do
stworzenia choremu poczucia bezpie-
czenstwa poprzez:

- okazanie choremu empatii i zro-
zumienia jego przezy¢ i zachowan,

- unikanie oceniania chorego,

- prowadzenie wnikliwej obserwa-
cji,

- przeciwdziatanie probom samobdj-
Czym poprzez ciggte przebywanie z pa-
cjentem i rozmowe,

- Zapewnienie wsparcia,

- motywowanie do zycia poprzez po-
kazywanie celu zycia,

- odwrécenie uwagi chorego od upo-
rczywego myslenia,

- wzbudzanie nadziei.

3. Przezywanie negatywnych
emocji i wystepowanie
negatywnych mysli

Problem wynika z obnizonego
nastroju, smutku, leku, poczucia winy
oraz negatywnego mys$lenia o sobie,
rzeczywistosci i przysztosci.

Nalezy pomaoc pacjentowi w kontro-
lowaniu negatywnych emocji i mysli
poprzez:

- aktywne stuchanie,

- zachecanie do opisu przezyc,

- poszukiwanie zrédet negatywnych
emocji,

- analizowanie negatywnych mysli,

- zwiekszanie liczby mysli pozytyw-
nych,

- wzmachnianie poczucia wtasnej
wartosci chorego,

- podkreslanie najdrobniejszych
osiagniec,

- wspieranie pacjenta w trudnych
sytuacjach,

- zachecanie do udziatu w terapii
indywidualnej i grupowe;.

4. Trudnos$ci w podejmowaniu
aktywnosci ruchowej

Przyczynag jest obnizony naped psy-
choruchowy objawiajgcy sie spowol-
nieniem tempa myslenia, zaburzenia-
mi pamieci i koncentracji, spowolnie-
niem ruchéw. Konieczne jest zapew-
nienie aktywnosci ruchowej poprzez:

- planowanie wspdlnie z pacjentem
aktywnosci w ciggu dnia,

- wzmacnianie pacjenta poprzez
zwrocenie uwagi na kazdg probe
podejmowania dziatan.

5. Przezywanie urojen
depresyjnych

Problem wynika z objawoéw depre-
sji wystepujacych jako zaburzenia
myslenia. Konieczne jest niwelowanie
urojen depresyjnych poprzez:

- nawigzywanie kontaktu z pacjen-
tem,

- odwrécenie uwagi pacjenta od
przezy¢ urojeniowych,

- nienegowanie urojen,

- zachowanie spokoju,

- rozpoznawanie rodzaju urojen i ich
nasilenia,

- uczenie pacjenta strategii po-
stepowania z urojeniami,

- udzielanie wsparcia.

6. Zaburzenia snu w nocy

Niepokdj, lek powodujg trudnosci
ze snem lub krétki sen. Nalezy zapew-
ni¢ odpowiednia liczbe godzin snu po-
przez:

- obserwacja chorego,

- uSwiadomienie pacjentowi, co jest
przyczyna zaburzen jego snu,

- stosowanie techniki relaksacyjnej,

- stosowanie farmakoterapii (zale-
cenia lekarskie),

7. Trudno$ci w zaspokajaniu
potrzeb

Brak sit, bezradno$é, lek, poczucie
zZzmeczenia i znuzenia sg przyczyna
w zaspokajaniu potrzeb biologicznych.

Nalezy pomdc pacjentowi w zaspo-
kajaniu potrzeb biologicznych poprzez:

- obserwowanie (podczas toalety,
spozywania positkéw i przyjmowanych
ptynow),

- proponowanie pomocy przy wyko-
nywaniu toalety,

- poznac przyczyne odmowy przyjmo-
wania positkow,

- zwracanie uwagi na wyglad ze-
wnetrzny pacjenta,

- wspieranie pacjenta,

- kontrolowanie wypréznien i masy
ciata,

- wzmacnianie pozytywnych zacho-
wan pacjenta.

8. Brak poczucia wsparcia

NajczesSciej spowodowany jest nie-
zrozumieniem istoty choroby przez
osoby bliskie.

Nalezy zapewni¢ choremu poczucie
wsparcia poprzez:

- nawigzywanie kontaktu emocjo-
nalnego,

- okazywanie choremu empatii i zro-
zumienia,

- uwazne stuchanie chorego,

- bycie z chorym,

- zapewnienie bezpieczenstwa,

- pomoc w trudnych sytuacjach,

- przeprowadzenie rozmowy z ro-
dzing o mozliwosci wspierania chore-
go,

- budowanie nadziei u chorego.

Depresja moze by¢ uleczalna i wie-
lu osobom udaje sie jg pokonaé, nie-
zaleznie od przyczyn.

Literatura:

1.,Depresje — Rozpoznawanie i leczenie”;
Kasper, Buchkremer; Springer PWN;
Warszawa 1995.

2.,Podstawy pielegniarstwa psychiatrycz-
nego”; red. Ewa Wilczek — Ruzyczka;
CZELEJ; Lublin 2007.

3. ,Depresja w wieku podeszlym”;
T.Parnowski; IPiN; Warszawa 2005
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Z Zatlobney karty

Z zalem zawiadamiamy, ze dnia 28 pazdziernika 2008 r.
w Warszawie zmarta w wieku 90 lat Pani Genowefa Buncler
z domu Kanabus, petnigca w latach 1968-1979 funkcje Pie
legniarki Przetozonej w Instytucie Pediatrii A.M. im. M. Konop-
nickiej w todzi — ul. Sporna 36/50.

Pani Genowefa Buncler ukonczyta Szkote Pielegniarska przy
Szpitalu Przemienienia Panskiego w Warszawie. Pierwsza prace
rozpoczeta jako pielegniarka — nauczyciel szkolenia praktyczne-
go w szpitalu PCK w todzi w 1947 r. W 1951 r. przechodzi do
pracy w szkole pielegniarskiej, gdzie obejmuje stanowisko
kierownika szkolenia praktycznego. W latach 1960-1965 jest
Przetozona Pielegniarek w PSK im. dr S. Sterlinga. W 1965 roku
zostaje powotana na stanowisko Inspektora ds. Pielegniarstwa
Akademii Medycznej w todzi. Od 1968 do 1979 roku pracuje
w Instytucie Pediatrii Akademii Medycznej w todzi na stanowi-
sku Przetozonej Pielegniarki, a po przejsciu na emeryture, do
1987 roku na stanowisku Pielegniarki Przetozonej Poradni Przy-
klinicznych.

W czasie swojej czterdziestoletniej pracy zawodowej Pani Genowefa Buncler nalezata do grona najaktywniej-
szych spotecznikéw, byta wzorem pielegniarki, doskonatym organizatorem, wybitnym pedagogiem i nauczycielem
zawodu. Byta réwniez wspotzatozycielkg Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w todzi.

Za swojg dziatalnoS¢ zawodowa i spoteczng byta kilkakrotnie odznaczana:

-w 1954 r. — Odznaka za Wzorowg Prace w Stuzbie Zdrowia,

-w 1964 r. — Ztoty Krzyz Zastugi,

-w 1974 r. — Medal 30-lecia PRL,

-w 1975 r. — Honorowa Odznaka Miasta todzi,

-w 1977 r. — Krzyz Kawalerski Orderu Odrodzenia Polski.

Pomimo uptywu lat Pani Przetozona, Genowefa Buncler pozostaje nadal w pamieci Dyrekcji i pracownikéw
szpitala im. M. Konopnickiej w todzi.

Dyrekcja i pracownicy SP ZOZ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 im. M. Konopnickiej w Lodzi

Spieszmy sie kochaé ludzi - tak szybko odchodza...

Z wielkim smutkiem zawiadamiamy, ze w styczniu 2009 roku odeszta nagle od nas kole-
zanka Irena Miziotek.

Pracowata w Klinice Neonatologii ICZMP.
Umiata zrozumie¢ i uszanowac drugiego cztowieka.
Byta bardzo pogodna, zyczliwa i bezkonfliktowa.

Odeszta$, lecz my bedziemy Cie zawsze pamietac.
Pograzone w smutku kolezanki z ICZMP.
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kacik bi

Rozpoznawanie i leczenie choréb nerek.

Wytyczne, zalecenia i standardy postepowania
Autorzy: Bolestaw Rutkowski, Stanistaw Czekalski

ROZPOZNAWANIE | LECZENIE Wydawnictwo: Termedia Poznan

— wytyczne, zaleceniaistanc?allrid?/%ggegoEwEEg rok Wydania 2008’ Wydanie I’
oprawa twarda

ISBN 978-83-89825-82-7

pod redakcja
Bolestawa Rutkowskiego
i Stanistawa Czekalskiego

Jest to najnowsza ksigzka ,,Rozpoznawanie i leczenie chorob nerek — wytyczne, zalecenia i standardy
postepowania” pod redakcjg prof. Bolestawa Rutkowskiego i prof. Stanistawa Czekalskiego.

W wielu dziedzinach mdycyny, w tym nefrologii, opracowywane sg miedzynarodowe standardy postepowania
czy tez zalecenia. Oparte sg one przede wszystkim na szczegdotowej analizie literatury fachowej oraz faktow,
ktére mozna uznac za potwierdzone ponad wszelkg watpliwosé. Dodatkowo uczestnictwo w zespole
opracowujgcym takie standardy miedzynarodowej grupy ekspertow umozliwia wykorzystanie przy ich tworzeniu
szerokiej gamy dosSwiadczen. Jeden z autoréw niniejszego opracowania, uczestniczacy w europejskiej grupie
roboczej zajmujacej sie tym zagadnieniem , mogt zapoznac sie ze ztozonym procesem tworzenia tego rodzaju
standardéw i opracowan.

Ksigzka ta to kolejna proba kompleksowego opracowania standardéw w nefrologii. Sktada sie z czterech
dziatéw, w pierwszym dziale oméwiono zagadnienia ogélne min. standardy, wytyczne i zalecenia a takze
zasady dobrej praktyki medycznej, epidemiologie choréb nerek, podstawowe objawy kliniczne schorzen
uktadu moczowego oraz badania laboratoryjne pomocne w rozpoznawaniu i roznicowaniu choréb nerek. Czes¢
druga, przedstawia postepowania diagnostyczno - terapeutyczne w podstawowych zespotach nefrologicznych:
m. in. ktebuszkowym zapaleniu nerek, kamicy moczowej, ostrej i przewlektej niewydolnosci nerek, zespotu
nerczycowego i wielu innych. W czesci trzeciej przedstawiono postepowanie w podstawowych procedurach
diagnostycznych i terapeutycznych jak np. biopsje, hemodialize, hemofiltracje i inne mechanizmy oczyszczania
oraz przeszczepy nerek. Ostatni czwarty rozdziat przedstawia wybrane zagadnienia organizacji opieki
nefrologicznej - oméwiono w nim organizacje osrodka hemodializy i oSrodka dializy otrzewnowej oraz opieke
nad pacjentami po przeszczepieniu nerki, w tym podkreslono wazna role wspoétpracy lekarza rodzinnego ze
specjalistg nefrologiem.

Bardzo ciekawa ksigzka polecana nie tylko lekarzom ale wszystkim pracownikom medycznym placéwek
ochrony zdrowia.

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

ul. Piotrkowska 17, 90-406 t6dz

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

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

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

Biblioteka OIPiP

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

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

tel. 042 633 92 98

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

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

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

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

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

mgr MARIA KOWALCZYK

AGNIESZKA KALUZNA

OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ — mgr IRENA KROL

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

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

PRZEWODNICZACA OKREGOWEGO SADU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
EWA SKIBA - dyzuruje w | i lll poniedziatek miesigca w godz. od 16.00 -17.00

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

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

Wiceprzewodniczaca
mgr Maria Kowalska (pielegniarka)

Wiceprzewodniczgca
mgr Elzbieta Krokocka (potozna)

Sekretarz I1'i IV poniedziatek miesigca

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