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Najwazniejsze Uchwaly i podjete decyzje
podczas posiedzenia ORPiP
w dniu 16 czerwca 2008 roku

9 Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek - 7 pielegniarkom
i 1 potoznej.

2 Wpisano na liste cztonkéw OIPiP w todzi - 1 potozna.
9 Zatwierdzono wymiane zaswiadczenia o prawie wykony-
wania zawodu - 2 pielegniarkom i 1 potozne;j.

9 Skreslono z listy cztonkéw OIPIP w Lodzi - 5 pielegnia-
rek i 1 potozna.

2 Wpisano do rejestru praktyki indywidualnej —2 praktyki.
2 Wykreslono z rejestru indywidualnych praktyk pielegnia-
rek i potoznych - 5 praktyk.

2 Rozpatrzono wnioski w sprawie przeszkolenia po
przerwie w wykonywaniu zawodu:

- skrécono przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu — 5 pielegniarkom.

9 Dokonano wpisu 2 0s6b na liste cztonkéw Komisji
Pielegniarek Psychiatrycznych.

2 Podjeto Uchwate w sprawie utworzenia przy OIPiP w Lodzi
Niepublicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej oraz powota-
no Zespot ds. utworzenia NZOZ-u.

2 Podjeto Uchwate w sprawie utworzenia przy OIPiP w Lodzi
Policealnej Szkoty Opiekunéw Medycznych oraz powotano
Zespot ds. utworzenia Szkoty.

2 Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu zawo-
dowym w:

- kursie specjalistycznym - 8 osobom,

- kursie kwalifikacyjnym - 15 osobom,

- sympozjum i konferencji - 7 osobom.

@ Zatwierdzono koszty:

- Konferencji ,Zdrowie psychiczne sprawg narodowg
i priorytetem miedzynarodowym” organizowanej przez
Komisje Pielegniarek Psychiatrycznych,

- udziatu 5 oséb w Konferencji ,Aspekty prawne wykony-
wania zawodow pielegniarki i potoznej”,

- realizacji 2 edycji kurséw kwalifikacyjnych w ramach umo-
wy zlecenia z Wojewo6dzkim Centrum Zdrowia Publicznego
w todzi:

a) Pielegniarstwo operacyjne - program dla pielegniarek
i potoznych,

b) Pielegniarstwo anestezjologiczne i IOM - program dla
pielegniarek.

2 Wytypowano przedstawicieli ORPiP do pracy w komisjach
egzaminacyjnych kurséw specjalistycznych.
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Najwazniejsze Uchwaly i podjete decyzje
podczas posiedzenia Prezydium ORPiP
w dniu 25 czerwca 2008 roku

9 Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek - 4 pielegniarkom.

2 Wymieniono zaswiadczenie o prawie wykonywania
zawodu - 3 pielegniarkom.

2 Wpisano na liste cztonkéw OIPiP i do rejestru pielegnia-
rek - 1 pielegniarke.

9 Skreslono z listy cztonkéw OIPIP w todzi - 5 pielegnia-
rek.

2 Przyjeto oSwiadczenie o zaprzestaniu wykonywania
zawodu pielegniarki na czas nieokreSlony - 1 osoba.

< Dokonano zmiany wpisu do rejestru praktyk grupowych
i indywidualnych pielegniarek - 4 praktyki.

2 Dokonano wpisu do rejestru organizatoréw ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych - Akademia Zdro-
wia - kurs specjalistyczny ,,Endoskopia — program dla pie-
legniarek”.

2 Na wniosek Przewodniczacej Komisji Warunkéw Pracy
dokonano aktualizacji stanu osobowego Komisji.

< Podjeto Uchwaty w sprawach:

- zawieszenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
Z powodu jej stanu zdrowia,

- kontynuowania terapii odwykowej przez potozna,

- wyznaczono nastepny termin badania przez Komisje
Lekarskg dla 2 pielegniarek, ktére nie stawity sie
W wyznaczonym pierwszym terminie.

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

@ Podjeto Apel w sprawie decyzji Ministra Zdrowia
o decentralizacji Narodowego Funduszu Zdrowia i nowego
sposobu finansowania jednostek opieki zdrowotnej
w Polsce.

9 Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu zawo-
dowym w:

- kursie specjalistycznym - 8 osobom,

- kursie kwalifikacyjnym - 15 osobom,

- sympozjum i konferencji - 22 osobom,

-odmdwiono dofinansowania ze wzgledoéw regulaminowych
- 2 osobom.

9 0Odméwiono dofinansowania V Zjazdu Absolwentéw
Szko6t Medycznych w Lowiczu.

2 Przyznano zapomogi bezzwrotne w wysokosci:

-1. 500 z. - 2 osobom,

- 750 zt. - 4 osobom,

- odmoéwiono przyznania zapomogi bezzwrotnej ze
wzgledéw regulaminowych 2 osobom.

2 Wytypowano przedstawicieli ORPIP do pracy w:

- komisji egzaminacyjnej kursu kwalifikacyjnego i kurséw
specjalistycznych,

- komisjach konkursowych na stanowisko ordynatora.



2 Przyjeto sprawozdania:

- Skarbnika - z wykonania dochodéw i kosztéw za | p6tro-
cze 2008 r.,

- z dziatalnoSci Biblioteki OIPiP w todzi.
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Najwazniejsze Uchwaly i podjete decyzje
podczas posiedzenia Prezydium ORPiP
w dniu 16 lipca 2008 roku

< Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych - 4 pie
legniarkom i 2 potoznym.

2 Wymieniono zaswiadczenie o prawie wykonywania
zawodu - 2 pielegniarkom.

2 Wpisano na liste cztonkéw OIPiP i do rejestru pielegnia-
rek i potoznych - 5 pielegniarek i 3 potozne.

9 Skreslono z listy cztonkéw OIPiP w todzi - 4 pie
legniarki i 4 potozne.

9 Dokonano wpisu do rejestru praktyk grupowych i indy:
widualnych pielegniarek - 4 praktyki.

2 Skreslono z rejestru praktyk grupowych i indywidual-
nych pielegniarek i potoznych - 10 praktyk.

2 Podjeto Uchwaty w sprawach:

- zawieszenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki
z powodu jej stanu zdrowia, na czas do stawienia sie na
badania — 2 pielegniarkom.

9 Rozpatrzono wniosek w sprawie skrécenia przeszkole
nia po przerwie w wykonywaniu zawodu — 1 pielegniarce.
2 Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu zawo-
dowym w:

- kursie specjalistycznym - 30 osobom,

- kursie kwalifikacyjnym - 41 osobom,

- sympozjum i konferencji - 21 osobom,

- odmdwiono dofinansowania ze wzgledéw regulamino-
wych - 3 osobom.

9 Przyznano zapomogi bezzwrotne w wysokosSci:

- 1. 500 z. - 3 osobom,

- 1. 000 z. - 1 osobie,

- 750 zt. - 1 osobie.

9 Wytypowano przedstawicieli ORPIP do pracy w:

- komisji egzaminacyjnej kursu kwalifikacyjnego i kurséw.
specjalistycznych,

- komisjach konkursowych na stanowisko pielegniarki
oddziatowej,

- komisji konkursowej na udzielanie Swiadczen zdrowo
tnych.

skok sk

oprac. Anna Manes - sekretarz ORPiP w todzi

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
znak: CF/DS0Z/KrK/2008/06/02/W /02893

Warszawa, 20.02.2008 r.

Szanowna Pani
Elzbieta Buczkowska
Prezes

Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W zwiazku z przekazywanymi przez organy samorzgdéw
zawodowych pielegniarek i potoznych informacjami o obiek-
tywnych trudnosciach w rejestrowaniu indywidualnych
praktyk pielegniarek i potoznych uwzgledniajgcych miej-
sce udzielania Swiadczen (zgodnie i stosownie do zapi-
séw §23, 24 i 37 zarzgdzenia nr 69/2007 /DSOZ Preze-
sa NFZ z dnia 25 wrzeSnia 2007 roku — z p6zniejszymi
zmianami), ktére byty rejestrowane w formie indywidual-
nych praktyk pielegniarek lub potoznych w miejscu
wezwania, pragne poinformowac, ze wyrazitem zgode na
zastosowanie odstepstwa od wymagan wskazanych
powyzej w odniesieniu do Swiadczeniodawcdw, z ktorymi
zawarto umowy w zakresach: pielegniarka POZ lub poto-
zna POZ. Nieprzekraczalnym terminem dostosowania sie
Swiadczeniodawcow do wskazanych wymogoéw jest
31 grudnia 2008 roku.

Jednakze wskazuje, ze zastosowane prawo dotyczy
wytacznie wymogow lokalowych i nie moze by¢ traktowa-
ne jako przyzwolenie na ograniczenie zakresu czynnosci,
ktére pielegniarki POZ lub potozne POZ maja do zrealizo-
wania w ramach uméw zawartych z NFZ.

O powyzszej decyzji zostali powiadomieni Dyrektorzy
oddziatéw wojewodzkich NFZ.

Jednoczesnie zgodnie z uzgodnieniami poczynionymi na
spotkaniu, ktére odbyto sie 9 stycznia 2008 roku w Cen-
trali NFZ, zwracam sie z proSbg o przekazanie stosownej
informacji organom samorzgdéw pielegniarek i potoznych
w Polsce.

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
(-) dr n. med. Jacek Paszkiewicz
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prawnik radzi

Opinia prawna w sprawie zastepowania pielegniarek
ratownikami medycznymi

Zgodnie z art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 25 lipca 2001 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz.U. Nr 113,
poz. 1207 z pézn. zm.) ratownik medyczny, podobnie jak
lekarz ratunkowy i pielegniarka ratunkowa, jest osoba
uprawniong do podejmowania medycznych dziatan ratow-
niczych. Medyczne dziatania ratownicze nalezy rozumiec,
jako dziatania medyczne, stuzgce ratowaniu osoby w sta-
nie nagtym. Aby méc wykonywac zawod ratownika medycz-
nego nalezy spetni¢ warunki okreslone w ustawie z dnia
8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym (Dz. U. z dnia 20 paZdziernika 2006 r.). Zgodnie
z przepisem art. 10 ustawy zawéd ratownika medycznego
moze wykonywac osoba, ktora:

1) posiada petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych;

2) posiada stan zdrowia pozwalajgcy na wykonywanie
tego zawodu;

3) wykazuje znajomos$¢ jezyka polskiego w stopniu
wystarczajgcym do wykonywania tego zawodu;

4) spetnia nastepujgce wymagania:

a) ukonczyta studia wyzsze na kierunku (specjalnosci)
ratownictwo medyczne lub

b) ukonczyta publiczng szkote policealna lub niepubliczna
szkote policealng o uprawnieniach szkoty publicznej i po-
siada dyplom potwierdzajgcy uzyskanie tytutu zawodowe-
go ,ratownik medyczny”, lub

c) posiada dyplom wydany w panstwie innym niz:
panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej, Konfederacja
Szwaijcarska lub panstwo cztonkowskie Europejskiego Po-
rozumienia o Wolnym Handlu (EFTA) - strona umowy o Eu-
ropejskim Obszarze Gospodarczym, uznany w Rzeczypo-
spolitej Polskiej za rownowazny z dyplomem uzyskiwanym
w Rzeczypospolitej Polskiej, potwierdzajgcym tytut zawo-
dowy ratownika medycznego, lub

d) posiada kwalifikacje do wykonywania zawodu ratow-
nika medycznego nabyte w panstwie cztonkowskim Unii
Europejskiej, Konfederacji Szwaijcarskiej lub panstwie czton-
kowskim Europejskiego Porozumienia o Wolnym Handlu
(EFTA) - stronie umowy o Europejskim Obszarze Gospo-
darczym, uznane w Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie
z ustawg z dnia 26 kwietnia 2001 r. o zasadach uznawa-
nia nabytych w parnstwach cztonkowskich Unii Europejskiej
kwalifikacji do wykonywania zawodoéw regulowanych
(Dz. U. Nr 87, poz. 954, z pdzn. zm.D).
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Radca prawny
Dariusz Ojrzynski

Ratownik medyczny jest przygotowany do wykonywania
zadan zawodowych w zakresie ratownictwa medycznego,
wiec posiada umiejetnosci i uprawnienia do podejmowa-
nia medycznych czynnosci ratunkowych w stanach nagtych.
Pielegnacja pacjenta w oddziatach szpitalnych nalezy do
kompetencji osoby posiadajgcej prawo wykonywania
zawodu pielegniarki. Majac na wzgledzie ww. argumenta-
cje, stwierdzi¢ nalezy, iz ratownik nie posiada tozsamych
uprawnien z uprawnieniami pielegniarki. Zatem wykluczy¢
nalezy mozliwos¢ zastepstwa, o ktorym mowa w piSmie
petnomocnika ORPiP w todzi.

Kwestia odpowiedzialnoSci zgodnie z art. 44 ust. 1-2
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opiekKi
zdrowotnej (Dz. U. Nr 91, poz. 408, z p6zn. zm.) odpo-
wiedzialno$¢ za zarzadzanie publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej, w tym rowniez polityke kadrowag i organizacje
pracy ponosi kierownik zaktadu. Art. 11 ustawy stanowi,
iz ustroj zaktadu opieki zdrowotnej oraz inne sprawy doty-
czace jego funkcjonowania, np. zakresy praw i obowigz-
kéw pracownikéw, okresla statut zaktadu i opracowane
na jego podstawie regulaminy wewnetrzne. Pracodawca,
ustalajac ratownikowi medycznemu okreslony zakres kom-
petencji i obowigzkéw moze positkowaé sie opisem kwa-
lifikacji ratownika medycznego, zawartym w rozporzadze-
niu Ministra Edukacji Narodowej i Sportu z dnia 21 stycz-
nia 2005 r. w sprawie podstaw programowych ksztatce-
nia w zawodach: asystentka stomatologiczna, dietetyk,
higienistka stomatologiczna, opiekunka dziecieca, ortop-
tystka, protetyk stuchu, ratownik medyczny, technik den-
tystyczny, technik elektroniki medycznej, technik elektro-
radiolog, technik farmaceutyczny, technik masazysta, tech-
nik ortopeda i terapeuta zajeciowy (Dz. U. Nr 26, poz.
217).

Wskaza¢ nalezy réwniez, iz zgodnie z art. 32 ust.
1 Ustawy z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz.U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602 z p6Zn. zm)
stanowi, iz ,kto, nie bedgc uprawnionym, udziela zawo-
dowo Swiadczen, o ktérych mowa w art. 4 tj. rozpoznawa-
nie warunkow i potrzeb zdrowotnych, rozpoznawanie pro-
blemoéw pielegnacyjnych, sprawowanie opieki pielegna-
cyjnej, realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnosty-
ki, leczenia i rehabilitacji] - podlega karze grzywny”.



szkolenia

KOMUNIKATY

ks ck

OIPiP wraz z mgr Anng Rogulska i firma Nutricia Polska
uprzejmie zaprasza wszystkie zainteresowane pielegniar-
Ki niniejsza tematyka na szkolenie: Zastosowanie lecze-
nia niedoZywienia w oddziale szpitalnym

Wyktad wygtosi:

-mgr Anna Rogulska, dietetyk dyplomowany, specjali-
sta ds. zywienia, cztonek Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Dietetyki w todzi,

- przedstawiciel firmy Nutricia Polska.
Szkolenie odbedzie sie 23 pazdziernika 2008 r. w godz.
10.00 - 13.00 na terenie OIPIP w todzi, ul. Piotrkowska
17 - Il pietro, sala wyktadowa.

Zgtoszenia na szkolenie przyjmuje mgr Anna Rogulska,
pod numerem tel. 0 507 554 382 i adresem e-mail:
ania.rogulska@interia.eu

Uczestnicy otrzymaijg certyfikaty.

Ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc decyduje
kolejnosé zgtoszen.

skok sk

Zespot Opieki Paliatywno-Hospicyjnej przy OIPiP w todzi
uprzejmie zaprasza pielegniarki na szkolenie nt.
Cewnikowanie chorych

W programie spotkania m.in. 2 godz. szkolenia teore-
tycznego oraz 1 dzien zaje¢ stazowych w grupach.

Szkolenie odbedzie sie na terenie OIPIP w todzi,
ul. Piotrkowska 17, w dniu 21 pazdziernika 2008r.
w godz. 15.00-17.00 (po zajeciach teoretycznych podziat
na 5 grup — zajecia stazowe w Szpitalu im. Kopernika).

Zgtoszenia (na drukach opracowanych przez Izbe) nale-
zy dostarczy¢ najp6zniej do dnia 3 pazdziernika 2008r.
do biura OIPiP, ul. Piotrkowska 17 w godz. pracy biura.

Wszyscy uczestnicy otrzymajg certyfikat uczestnictwa
w szkoleniu.

kR

Regionalne Centrum Polityki Spotecznej przy Urzedzie
Marszatkowskim w todzi zaprasza pielegniarki i potozne
do udziatu w szkoleniu prowadzonym w formie wyktado-
wej z zakresu Ptodowego Zespotu Alkoholowego - (FAS)

Planowane szkolenie odbedzie sie w dniu 16 pazdzier-
nika 2008r. w godz. 10.00-16.00 w t6dzkim Domu
Kultury, ul. Traugutta 18 (sala nr 313).

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt z p. Agnieszka
Gaj pracownikiem RCPS pod nr. tel. (0-42) 632-85-62
lub adresem mailowym: a.gaj@rcpslodz.pl do dnia
30.09. 2008r.

%k kR

OIPiP w todzi proponuje cykl warsztatow psychologi-
cznych dla pielegniarek i potoznych:

1. Rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych i aser-
tywnosci, czyli umiejetne porozumiewanie sie oraz wy-
zZnaczanie granic w relacjach: pielegniarka — pacjent
i pielegniarka — lekarz

I. Komunikacja miedzyludzka

Il. Asertywnos¢

Czas trwania - 16 godzin dydaktycznych (2 x 8 godzin).

Planowany termin warsztatu:

9 pazdziernika 2008 r. godz. 8.15 - 16.00

10 pazdziernika 2008 r. godz. 9.00 - 14.00

2. Radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych
Czas trwania - 10 godzin (2 x 5 godzin).
Planowany termin warsztatu:

6 listopada 2008 r. godz. 9.00 - 12.15

7 listopada 2008 r. godz. 9.00 - 14.00

3. Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka
zespotu wypalenia

Czas trwania - 16 godzin dydaktycznych (2 x 8 godzin).

Planowany termin warsztatu:

16 pazdziernika 2008 r. godz. 8.15 - 16.00

17 pazdziernika 2008 r. godz. 9.00 - 14.00

4. Wzmacnianie poczucia wartosci personelu
medycznego

Czas trwania - 10 godzin (2 x 5 godzin).

Planowany termin warsztatu:

30 pazdziernika 2008 r. godz. 9.00 - 12.15

31 pazdziernika 2008 r. godz. 9.00 - 14.00

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

Czas trwania - 12 godzin dydaktycznych (2 x 6 godzin).

Planowany termin warsztatu:

15 pazdziernika 2008 r. godz. 9.00-14.00

20 pazdziernika 2008 r. godz. 9.00-14.00

6. Konflikty i negocjacje w miejscu pracy oraz profi-
laktyka mobbingu

Czas trwania - 12 godzin dydaktycznych (2 x 6 godzin).

Planowany termin warsztatu:

27 pazdziernika 2008 r. godz. 9.00-14.00

31 pazdziernika 2008 r. godz. 9.00-14.00
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szkolenia

7. Komunikacja z pacjentem

Czas trwania - 3 godziny dydaktyczne.

- grupa | - ,Pacjenci nowotworowi” - 29 pazdziernika
2008r. godz. 9.00 - 11.30

- grupa lI- ,Pacjent dziecko” - 29 pazdziernika 2008kr.
w godz. 11.45 - 14.00

-grupa lll- ,Pacjent psychiatryczny” - 5 listopada 2008r.
godz. 9.00 - 11.30

- grupa |V - ,Pacjent terminalny” - 5 listopada 2008r.
godz. 11.45 - 14.00

Warsztaty odbywac sie bedg w Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznych w todzi, przy ul. Piotrkowskiej 17 -
Il pietro, sala wyktadowa.

Zgtoszenia (na drukach opracowanych przez Izbe) nale-
7y dostarczy¢ najp6zniej na miesigc przed planowanym ter-
minem rozpoczecia warsztatéw do biura OIPiP w todzi,
ul. Piotrkowska 17 w godz. pracy biura.

Wszyscy uczestnicy otrzymajag certyfikat uczestnictwa
w szkoleniu.

Propozycje innej tematyki warsztatowe;j:
1. Budowanie zaufania do personelu medycznego.

2. Zadowolony pacjent — psychologiczny standard
obstugi pacjenta.

3. Ksztattowanie zachowan empatycznych - okazywa-
nie wsparcia i zrozumienia pacjentowi i jego rodzinie -
pomoc w porzadkowaniu i nazywaniu uczuc.

4. Warsztat ksztattujgcy empatie i samokontrole u pie-
legniarek.

5. Jak ksztattowacé relacje pacjent — pielegniarka?

6. Komunikacja interpersonalna w praktyce z elemen-
tami neurolingwistyki.

Uprzejmie informujemy, iz przygotowaliSmy propozycje
konferencji w 2008 roku. Mamy nadzieje, iz dotychczaso-
we uczestnictwo w naszych konferencjach, zacheci Pan-
stwa do zapoznania sie ze szczegétowym programem
obrad.

4 -5 wrzeSnia 2008 r. - Warszawa - PRAWO MEDYCZ-
NE - KURS SZCZEGOLOWY ,ASPEKTY PRAWNE WYKO-
NYWANIA ZAWODOW PIELEGNIARKI | POLOZNEJ”

11- 12 wrzeSnia 2008 r. - IV kurs medyczny (podsta-
wowy) ,PRAWO MEDYCZNE"

9 - 10 paZdziernika 2008 r. - Warszawa - V Ogblnopol-
skie Sympozjum ,,ODDZIAL INTENSYWNEJ TERAPII,
ODDZIAL POOPERACYJNY - ORGANIZACJA | FUNKCJO-
NOWANIE”

14 - 15 pazdziernika 2008 r. - Konferencja Naukowo-
Szkoleniowa ,,BLAD MEDYCZNY”

6 - 7 listopada 2008 r. Warszawa - Xlll OgéInopolskie
Sympozjum kierowniczej kadry medycznej ,,PROFILAKTY-
KA | ZWALCZANIE ZAKAZEN SZPITALNYCH”

8 - 9 listopada 2008 r. - kurs medyczny ,PROBLEMY
PROKTOLOGICZNE W POLOZNICTWIE | GINEKOLOGII”

25 - 26 listopada 2008 r. Warszawa - Konferencja Na-
ukowo - Szkoleniowa ,ZBIOROWE PRAWO PRACY
W ZAKELADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ”

4 - 5 grudnia 2008 r, Warszawa - XI Forum prawniczo -
medyczne
Szczegbtowe programy obrad na stronie:
www.prawoimedycyna.pl
W imieniu organizatorow konferencji:

Instytut Probleméw Ochrony Zdrowia Sp. z 0.0.
tel. +48 022 668 71 17; fax. +48 022 668 71 89

e-mail: sekretariat@ipoz.pl

Uprzejmie informujemy, iz od dnia 5 wrzeSnia 2008r. zostanie uruchomione poradnictwo psychologiczne

dla pielegniarek i potozych - tworzenie grup wsparcia w kazdy pigtek miesigca, w godz. 14.00-15.30
w siedzibie OIPiP w todzi, ul.Piotrkowska 17 (lll pietro - pok.314a)

Szanowne Kolezanki i Koledzy

Z przyjemnosScia informuje, iz OIPiP w todzi wygrata przetarg na organizacje specjalizacji w dziedzinie
Pielegniarstwa psychiatrycznego dla pielegniarek. Postepowanie kwalifikacyjne specjalizacji zostanie wszcze-
te po podpisaniu umowy z CKPPiP. W zwigzku z powyzszym pielegniarki zainteresowane udziatem, ktére
zgtosity cheé¢ udziatu w specjalizacji zostang poinformowane listownie o terminie egzaminu kwalifikujacego.
Egzamin bedzie miat forme testu. O dalszych dziataniach informowac¢ bedziemy na biezgco na stronie OIPiP.

Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w todzi
Krystyna Walewska
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OFERTA KURSOW DLA PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH ORGANIZOWANYCH PRZEZ
WOJEWODZKI OSRODEK DOSKONALENIA KADR
MEDYCZNYCH W £ODZI W 2009 ROKU

SPECJALIZACJE
1. Specjalizacja w dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologicznego - kontynuacja specjalizacji
rozpoczetej w 2008 r.
12-16.01; 09-13.02; 09-13.03; 06-10.04; 11-15.05;
15-19.06 - staze; 13-17.07; 10-14.08; 14-18.09;
12-16.10; 16-20.11; 07-11.12.

2. Specjalizacja w dziedzinie

Pielegniarstwa Anestezjologicznego

12-16.01; 09-13.02; 09-13.03; 06-10.04; 11-15.05;
15-19.06; 27-31.07; 10-14.08-staz z badania fizykalnego;
14-18.09; 12-16.10; 16-20.11; 07-11.12.

3. Specjalizacja w dziedzinie

Pielegniarstwa Onkologicznego

19-23.01; 16-20.02; 16-20.03; 14-18.04 - tgcznie
z sobota; 04-08.05; 01-05.06; 20-24.07; 03-07.08 - staz
Z badania fizykalneg0; 07-11.09; 05-09.10; 02-06.11;
30.11-04.12.

KURSY KWALIFIKACYJNE
1. Pielegniarstwo anestezjologiczne - finansowane z funduszy
OIPiP

05.01. - 03.02.2009 - blok ogélnozawodowy - 22 dni robocze
04.02. - 05.03.2009 - blok specjalistyczny - 22 dni robocze
06.03. - 24.04.2009 - staz - 7 tygodni

27.04.2008 - egzamin koncowy

2. Pielegniarstwo operacyjne - finansowane z funduszy OIPIP

01.09. - 30.09.20089 - blok ogéInozawodowy - 22 dni robocze
01.10 - 16.10.2009 - blok specjalistyczny - 12 dni robocze
19.10 - 18.12.2009 - staz - 9 tygodni

18.12.2009 - egzamin koricowy

KURSY SPECJALISTYCZNE
1. Wykonywanie i interpretacja zapisu EKG - 2 edycje

09.03 - 30.03.2009
01.06 - 23.06.2009

2. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa - 2 edycje

04.05 - 21.05.2009
19.10 - 05.11.2009

Karta zgtoszenia (dla pielegniarek i potoznych) do udziatu
w szkoleniach dostepna na stronie internetowej WCDKM:
www.wezp-lodz.pl

Prosimy o sktadanie kart zgtoszen wraz z kserokopia prawa
wykonywania zawodu na 2 miesigce przed planowanym terminem
szkolenia.

Komunikat w sprawie obowigzku
zgtaszania zmian
do rejestru pielegniarek
i rejestru potoznych

W zwiazku koniecznoScig zgtaszania zmian dotyczacych
danych objetych wpisem do rejestru pielegniarek oraz
rejestru potoznych, zwracam sie z prosbg do wszystkich
cztonkéw samorzadu o zgtaszanie takich zmian. Forma
zgtaszania:

1. Przy zmianie nazwiska — oryginat odpisu skrécone-
go aktu matzenstwa i oryginat zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu.

2. Przy podniesieniu kwalifikacji zawodowych — kopie
zasSwiadczen, dyplomow poswiadczone za zgodnoS¢ z ory-
ginatem dotyczace:

a) ukonczenia kurséw kwalifikacyjnych,

b) ukonczenia kurséw specjalistycznych,

¢) ukonczenia kurséw doskonalacych,

d) ukonczenia specjalizacji,

e) ukonczenia studiéw, studiéw podyplomowych,

f) uzyskania tytutéw i stopni naukowych,

3. Przy zmianie adresu zamieszkania — informacja
w formie pisemne;j.

4. Przy zmianie pracy, podjeciu pracy:

a) znowego miejsca pracy zaswiadczenia o zatrudnie-
niu z uwzglednieniem daty zatrudnienia,

b) z poprzedniego miejsca pracy — kopia Swiadectwa
pracy, poSwiadczona za zgodnosS¢ z oryginatem.

5. Przy zmianie pracy, ktéra niesie za soba zmiane przy-
naleznosci do okregowej izby pielegniarek i potoznych (przy-
naleznosé, ta zalezy od miejsca wykonywania zawodu),
obowigzkiem pielegniarki jak i potoznej jest ztozenie w do-
tychczasowej izbie wniosku o skreSlenie z rejestru,
a nastepnie wystgpienie z wnioskiem o wpis do rejestru
izby na terenie ktérej podjeta prace.

Do wnioskéw nalezy dotgczyé miedzy innymi oryginat
zaSwiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielegniar-
ki, potoznej. W sytuacji, w ktorej pielegniarka, potozna
wykonuje swoéj zawod na terenie dziatania dwéch izb przy-
naleznos¢ do jednej z izb jest jej wyborem.

Wszystkie wyzej wymienione dokumenty nalezy skta-
dac w rejestrze pielegniarek i rejestrze potoznych Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi (ul. Piotrkowska
17, pokéj 310).

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci prosze o kontakt
telefoniczny z rejestrem (42) 633 32 13, w nastepu-
jacych dniach i godzinach:

— poniedziatki Srody, czwartki: od 8.00 do 16.00,

— wtorki: od 10.00 do 18.00.
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Konferencja
,Zagrozenia na stanowisku pracy
pielegniarki i potoznej”
Termin - 20 paZdziernika 2008 r.

Aula - Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki, Bud. A - Pawilon Ginekologiczno- Potozniczy
£6dzZ, ul. Rzgowska 281 /289

W programie konferencji m.in:
- ,Alergie na Srodki dezynfekcyjne”

- ,Obcigzenia zawodowe pielegniarek i potoznych”

Zgtoszenia przyjmowane sg do 30 wrzesSnia 2008 r. na zamieszczonym ponizej druku.
Karte zgtoszenia nalezy dostarczy¢ do Biura OIPiP, ul. Piotrkowska 17.
Liczba miejsc ograniczona.

TERMIN KONFERENCJI

MIEJSCE KONFERENCJI

IMIE, | NAZWISKO

MIEJSCE PRACY

TELEFON KONTAKTOWY
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Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego

mgr Zaneta Karczewska

PROFILAKTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA
NAD DZIECMI | MLODZIEZA SZKOLNA
STANDARDY POSTEPOWANIA, PRZEPISY PRAWNE - czes¢ lli

Swiadczenia profilaktyczne udzielane uczniom przez
pielegniarki w medycynie szkolnej wykonywane sg w ga-
binetach profilaktyki i pomocy przedlekarskiej w szkole,
aw przypadku ich braku w gabinetach na terenie poradni
podstawowej opieki zdrowotne;j.

Organizacja opieki nad uczniami oraz standardy
postepowania szczegotowo okreslone sg w:

1. Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia
2004 roku w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej

opieki zdrowotnej nad dzieémi i mtodziezg
(Dz.U.04.282.2814 ze zmianami);

2. Zarzadzeniu Nr 69/2007/DS0OZ Prezesa Narodo-
wego Funduszu Zdrowia z dnia 25 wrzesnia 2007 roku
w sprawie okreSlenia warunkow zawierania i realizacji
umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodza-
ju podstawowa opieka zdrowotna;

3. Materiatach edukacyjnych opracowywanych przez
Instytut Matki i Dziecka w Warszawie:

~Standardy i metodyka pracy pielegniarki i higienist-
ki szkolnej”,

»1esty przesiewowe u mtodziezy w wieku szkolnym”,

»Standardy w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad
uczniami sprawowanej przez pielegniarke lub higienistke
szkolng i lekarza podstawowej opieki zdrowotnej”,

~Wspdtdziatanie pracownikow szkoty i pielegniarki lub
higienistki szkolnej”,

»Jak pomoc otytemu nastolatkowi? Rola pielegniar-
ki szkolnej i nauczyciela wychowania fizycznego we wspie-
raniu mtodziezy z nadwaga i otytoscia”,

»Test przesiewowy do wykrywania zaburzen w rozwo-
ju fizycznym u dzieci i mtodziezy w wieku szkolnym”,

Wersje elektroniczne opracowan zamieszczone sg na
stronie internetowej Instytutu Matki i Dziecka w Warsza-
wie: www.imid.med.pl

W zwigzku z przeprowadzanymi kontrolami w gabine-
tach medycznych w szkotach, zwrdcié¢ nalezy wieksza

uwa
- prowadzenie postepowania poprzesiewowego
u uczniéw z dodatnim wynikiem testu oraz prawidtowe

na:

dokumentowanie (biezgce wpisy w dokumentacji potwier-
dzone petnymi danymi osoby wykonujacej),

- zwiekszenie skutecznosci zbierania kart profilaktycz-
nych badania lekarskiego od uczniow,

- prowadzenie grupowej profilaktyki fluorkowej metodg
nadzorowanego szczotkowania - technika przeprowadza-
nia okreslona jest w opracowaniu ,, Standardy i metodyka
pracy pielegniarki i higienistki szkolnej” strona 141-147,

- zawartoS¢ apteczki szkolnej zgodnie z §43 wyzej
wymienionego zarzadzenia,

- systematyczng kontrole terminéw waznosci lekdw znaj-
dujacych sie w apteczce szkolnej,

- przekazywanie dyrektorowi szkoty zbiorczych informa-
¢ji dotyczacych stanu zdrowia dzieci,

- udziat w zebraniach Rady Pedagogicznej szkoty
i zebraniach z rodzicami,

- branie czynnego udziatu w akcjach promocyjnych
i programach promocji zdrowia na terenie szkoty,

- przekazywanie informacji o kwalifikacji lekarskiej do
wychowania fizycznego i sportu szkolnego oraz wspétpra-
ca z nauczycielami wychowania fizycznego.

Zgodnie z wytycznymi Instytutu Matki i Dziecka w War-
szawie zawartymi w opracowaniu ,Test przesiewowy do
wykrywania zaburzehn w rozwoju fizycznym u dzieci i mto-
dziezy w wieku szkolnym” przypominamy o zmianie wyko-
nywania metodyki testu przesiewowego do wykrywania
zaburzen w rozwoju fizycznym.

Materiaty metodyczne udostepnione sg na stronach
internetowych:

1) Wojewdédzkiego Centrum Zdrowia Publicznego
w todzi www.wczp-lodz.pl

2) Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych w todzi -

www.oipp.lodz.pl
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ZAKRES | TERMINY WYKONYWANIA TESTOW PRZESIEWOWYCH WYKONYWANYCH
PRZEZ PIELEGNIARKE LUB HIGIENISTKE SZKOLNA

(wg. Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad dzieémi i mtodzieza/Dz.U.04.282.2814 /zatacznik nr 3)

Klasa (wiek ucznia)

Testy przesiewowe do wykrywania zaburzen:

Klasa | (7 lat)

1.
2.
dolnych,

. zeza (Cover test, test Hirschberga),

. ostrosci wzroku,

. stuchu (badanie orientacyjne szeptem),
. ciSnienia tetniczego krwi.

rozwoju fizycznego (pomiar wysokosSci i masy ciata),
uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa, znieksztatcen statycznych konczyn

Klasa lll (10 lat)

. rozwoju fizycznego (pomiar wysokosci i masy ciata),

. uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa,
. ostrosci wzroku,

. widzenia barw,

. ciSnienia tetniczego krwi.

Klasa V (12 lat)

. rozwoju fizycznego (pomiar wysokoSci i masy ciata),
. uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa,
. ostrosci wzroku,

Klasa | gimnazjum
(13 lat)

. rozwoju fizycznego (pomiar wysokosci i masy ciata),

. uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa i nadmiernej kifozy piersiowej,
. ostrosci wzroku,

. stuchu (badanie orientacyjne szeptem),

. ciSnienia tetniczego krwi.

Klasa | szkoty
ponadgimnazjalnej
(16 lat)

. rozwoju fizycznego (pomiar wysokosci i masy ciata),

. uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa,
. ostrosci wzroku,

. ciSnienia tetniczego krwi.

Klasa ostatnia szkoly
ponadgimnazjalnej
(do ukonczenia19r. 2.)

NERIPArPONPRPIODMONMNRPRIONMNPIORMWNER]O O MW

w

. rozwoju fizycznego (pomiar wysokosci i masy ciata),
. uktadu ruchu, w tym bocznego skrzywienia kregostupa,
. ostrosci wzroku,

* badanie przeprowadza sie w przypadku braku profilaktycznego badania lekarskiego (bilansu zdrowia) wykonywanego w wieku 6 lat.
Grupowa profilaktyka fluorkowa metodg nadzorowanego szczotkowania zebéw wykonywana w klasach I-VI, 6 razy w roku,

w odstepach co 6 tygodni.

Podziekowania

Pragne z catego serca podziekowa¢ wszystkim pielegniarkom i lekarzom z Oddziatu Alergologii Dzieciecej i Oddziatu
Wewnetrznego Szpitala im. M. Kopernika w todzi za wspaniata, troskliwa i bezinteresowna opieke, zyczliwos¢ oraz wsparcie dla
matych pacjentow i ich rodzicéw. Za wielkie oddane serca dziekuje pacjent Mateusz Pt6ciennik wraz z rodzicami i babcia

Pielegniarki i potozne Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego w Skierniewicach dziekuja Pani mgr Lucynie Okulskiej za
profesjonalne szkolenie z zakresu ,Postepowania w stanach zagrozenia zycia”.
Wyrazamy petne uznanie za stworzenie przyjaznej atmosfery w czasie szkolenia oraz wysoki poziom merytoryczny.

W imieniu uczestniczek: Pielegniarka Naczelna — mgr Grazyna Majkowska
Petnomocnik - Dorota Gotowicka
Z-ca Petnomocnika — mgr Elzbieta Krokocka

Wyrazy gtebokiej wdziecznosci i uznania dla Pani Emilii Ciesielskiej — pielegniarce domowej opieki hospicyjnej oraz Pani Elzbiecie
Sobijanek — pielegniarce Srodowiskowej za troskliwa opieke, okazang zyczliwosc¢ i wsparcie w trudnych chwilach sktadaja

corki pacjentki Genowefy Ryzykowskie;j.

Sktadam serdeczne podziekowania kolezankom ze Szpitalu im. Pirogowa za pomoc, wsparcie psychiczne i finansowe
oraz zyczliwos¢ i troske okazanag w trudnych dla mnie chwilach

Anna Turska

Serdeczne podziekowania za trud i profesjonalng opieke catemu personelowi Pododdziatu Intensywnej Opieki

Medycznej ICZMP sktada wdzieczna rodzina Marianny Wydrzynskiej
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\ Populacyjny

mﬂmmo Program
W;:esnegp
. . rywania
grafia |RrakaPiersi

Wojewédzki Osrodek Koordynujg-
cy Populacyjny Program Wczesnego
Wykrywania Raka Piersi prowadzi bie-
Zacy monitoring realizacji skryningu
w wojewodztwie tédzkim. Przeprowa-
dzona analiza, dotyczaca zgtaszalno-
Sci kobiet w wieku od 50 do 69 roku
Zycia, ktére w ciggu ostatnich 2 lat
nie wykonywaty mammaografii, wynosi
- 33 %. Powyzszy wskaznik jest zdecy-
dowanie zbyt niski, zeby kobiety mo-
gly czu¢ sie bezpiecznie i zdrowo.
Dlatego zwracamy sie z uprzejma
prosba do personelu medycznego,
a w szczegdlnosci do lekarzy podsta-
wowej opieki zdrowotnej oraz 0séb pra-
cujgcych w rejestracji do aktywnego
wigczenia sie do promocji programu
profilaktyki raka piersi.

Korzystny wptyw skryningu na
zmniejszenie umieralnosci z powodu
raka piersi zostat juz niezbicie udowod-
niony. Badania wskazuja, ze catkowi-
ty koszt wykrycia i leczenia chorych
ujawnionych w badaniu przesiewowym
jest siedmiokrotnie nizszy niz koszt
leczenia pacjentow i skutkéw ich cho-
roby, gdy rak ujawnit sie klinicznie.

Te opinie zgodnie mozemy pow-
t6rzy¢ za prof. dr hab. n. med. Z. Wron-
kowskim i dr n. med. Wiktorem
Chmielarczykiem.

NFZ na terenie catego kraju
finansuje bezptatne badania mammo-
graficzne dla kobiet w wieku 50 - 69
lat.

Na badanie (bez skierowania) moze
zgtosic sie kazda kobieta z tej grupy
wiekowej, ktéra w ciggu ostatnich 24
miesiecy nie miata wykonanej mam-
mografii.

Adresy jednostek wykonujgcych bez-
ptatne badania mammograficzne
w ramach programu znajdujg sie na
stronie t6dzkiego Oddziatu Wojewddz-
kiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Populacyjny Program
Wczesnego Wykrywania Raka Piersi

(www.nfz-lodz.pl), oraz na stronie
Wojewddzkiego Osrodka Koordynuja-
cego w todzi - WSS im. M. Kopernika
(www.wok.kopernik.lodz.pl).

Ulotki z adresami posiada takze
lekarz rodzinny.

\ Populacyjny

mammo Program
Wczesnego
. . Wykrywania
grafia |raka Piersi
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Fundacja ,Kopernik”

Co roku zapada na raka piersi 12
tysiecy Polek. Prawie potowa z nich
umiera, bo zbyt péZno zgtosity sie do
lekarza. Gdyby skorzystaty z badan pro-
filaktycznych, mogtyby zyc.

ZACHOROWANIA
NA NOWOTWOR ZLOSLIWY SUTKA
Z PODZIALEM NA GRUPY WIEKOWE
W WOJEWODZTWIE tODZKIM

W LATACH 2004-2005

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+

Populacyjny
Program
Wczesnego
Wykrywania
Raka Piersi

- grafia

zgierski

sieradzki

betchatowski

44
wielunski
19 pajeczanski
11

1-Piotrkéw Trybunalski
2-Skierniewice

ZACHOROWANIA

NA NOWOTWOR ZLOSLIWY SUTKA

Z PODZIALEM NA POWIATY
W WOJEWODZTWIE £ODZKIM
005 ROKU

oy

10 skierniewicki
brzezinski m

opoczynski

piotrkowski
26

radomszczariski

32
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Komisia Warunkéw Pracy i Zatrudnienia
w sktadzie: Henryka Anna Drab, Anna Majkowska, Anna Wielgosz, dr Mieczystawa Wyderka opracowta zagrozenia na stanowisku

pracy pielegniarki, ktére beda ukazywaty sie w cykliczynych artykutach publikowanych na tamach Biuletynu OIPIP.

Znaj
obowiazki...

Pielegniarki W Swojej pracy na-
razone sg ha szereg czynnikéw nie-
bezpiecznych i szkodliwych wystepu-
jacych w procesie pracy. Czynniki te
dzielg sie na grupy:

- czynniki fizyczne

- czynniki chemiczne

- czynniki biologiczne

- czynniki psychofizyczne
- czynniki organizacyjne
- czynniki ergonomiczne

Do czynnikéw fizycznych niebez-
piecznych i szkodliwych wystepujgcych
w Srodowisku pracy pielegniarki zali-
czamy:

- poruszajgce sie maszyny i inne
urzgdzenia, podnosniki i urzadzenia
podnosnikowe, drabiny;

- ruchome czesci maszyn i ich oprzy-
rzgdowanie oraz poruszajgce sie
narzedzia;

- spadajgce przedmioty;

- ostre wystajgce elementy, ostrza,
ostre krawedzie, szorstkie powierzch-
nie;

- gorgce lub zimne powierzchnie
i substancje;

- Sliskie, nierbwne powierzchnie
(podtogi, stopnie, posadzki);

- substancje i materiaty wybu-
chowe i tatwopalne;

- goracy lub zimny mikroklimat;

- prad elektryczny;

- elektrycznosé statyczna;

- hatas;

- wibracje;

- oSwietlenie;

- 0graniczone, waskie przestrzenie,
dojscia, przejscia, wyjscia;

- state pole magnetyczne;

- zmienne pole magnetyczne;

- pole elektryczne;

- promieniowanie nadfioletowe;

12 BIULETYN 7-9/2008

Wiedz wiecey...

- promieniowanie podczerwone;

- promieniowanie laserowe;

- promieniowanie rentgenowskie;
- izotopy promieniotwoércze;

- ultradzwieki;

- ruch powietrza;

-temperatura powietrza;

W pasmie o czestotliwosci O Hz
do 100 kHz pracuje wiele urzadzen,
wokot ktérych mogag wystepowac strefy
ochronne pola elektromagnetycznego
i ze wzgledu na to niezbedny jest nad-
z6r nad warunkami pracy. Ryzyko
Zwigzane z narazeniem na dziatanie
pola elektromagnetycznego (PEM)
0 nadmiernym lub niebezpiecznym
natezeniu wystepuje przy ekspozycji
Zr6det promieniowania energii elektro-
magnetycznej jak np. urzadzenia
grzejne, maszty stacji radiowych
i telewizyjnych, urzgdzenia radionawi-
gacyjne i radiolokacyjne, urzadzenia
fizykoterapeutyczne i diagnostyczne.
W sytuacji, gdy nie jest mozliwe
zabezpieczenie cztowieka przed pro-
mieniowaniem mikrofalowym poprzez
doktadne ekranowanie Zrédet promie-
niowania oraz stanowisk pracy zacho-
dzi konieczno$¢ stosowania specjali-
stycznego ubioru ochrony indywidual-
nej.

mozna
podzieli¢ na:

- widzialne (VR, ang. visible radia-
tion) — jest to promieniowanie elek-
tro-magnetyczne o dtugosci fali w proz-
ni w zakresie od 380 (fiolet) do
780 nm (czerwien);

- podczerwone (IR, ang. infrared
radiation) — jest niewidzialng czescig

Czy wiesz, Ze...

promieniowania ciat rozgrzanych,
o dtugosci fali od 780 do
1000 000 nm. Odczuwane jest ono
jako promieniowanie cieplne - jest
gtownym nosnikiem energii cieplnej;

- nadfioletowe (UV, ang. ultraviolet
radiation) — jest to promieniowanie
optyczne obejmujgce zakres dtugosci
fali od 100 do 400 nm. Ze wzgledu
na réznice biologicznego oddziatywa-
nia na organizm cztowieka zakres ten
dzielony jest na:

- UV - A ( bliski nadfiolet)

- UV - B ( $redni nadfiolet)

- UV - C ( daleki nadfiolet)

Stosowanie lamp bakteriobdjczych
jest jedng z najbardziej efektywnych
metod dezynfekcji, ale sg rézne zda-
nia na ten temat. Emitowane przez nie
promieniowanie ultrafioletowe posia-
da najbardziej efektywne dziatanie
bakteriobdjcze, skutecznie niszczy
wszystkie typy bakterii, wirusy,
plesnie, grzyby nie powodujac zadne-
go skazenia chemicznego.

Rozrézniamy rézne typy i rodzaje
lamp bakteriologicznych:

-z odstonietymi promiennikami bez-
posrednie dziatanie lamp UV;

- przez ktére przeptywa dezynfeko-
wane powietrze;

- lampy przeptywowe wyposazone
w dodatkowy promiennik zewnetrzny.

Lampy te moga byé wyposazone
w licznik czasu (montowany we wszyst-
kich lampach przeptywowych).

Z uwagi na ich umieszczenie sto-
sujemy:

* lampy przyScienne,

* lampy stojgce,

* lampy statywowe (ruchome).



Dobér iloSci lamp opieramy na
uwzglednieniu rodzajow wystepujgcych
bakterii, Srodowiska wystepujacego
w pomieszczeniach (wielkos¢, warun-
ki otoczenia, wilgotnos¢, temperatu-
ra, stopien zapylenia powietrza i jego
fluktuaciji).

Z praktycznego punktu widzenia
mozemy przyjac, ze osiggniemy wystar-
czajacy stopien czystosci mikrobiolo-
gicznej stosujac:

- lampe 15 W na powierzchnie 6m,

- lampe 30 W na powierzchnie
12m,

- lampe 2x30 W na powierzchnie
18m w pomieszczeniach o wysokosci
2,5 - 3m w warunkach pokojowych

Stosowanie lamp bakteriobdjczych
powinno odbywac sie z obowigzujacy-
mi przepisami BHP. Pocigga to za
sobg koniecznos¢ ochrony skory i oczu
ludzi przebywajacych w pomieszcze-
niach, w ktérych pracujg lampy. Nale-
Zy unikac takich sytuaciji, jezeli ludzie
musza przebywaé w takich pomiesz-
czeniach (dopuszczalny czas ekspozy-
cji jest bardzo krotki) nalezy stosowac
okulary, rekawice, skore twarzy chro-
ni¢ ostonami.

Wytaczniki lamp bakteriobéjczych
winny by¢ opatrzone napisami ostrze-
gawczymi. Na lampach powinny znaj-
dowaé sie wyrazne i czytelne napisy
ostrzegawcze: ,UWAGA! PROMIENIO-
WANIE UV! Chroni¢ oczy i skére”.

Parametrem okreslajacym zuzycie
sie promiennika bakteriobbjczego jest
tgczny czas pracy wynoszacy dla pro-
miennikéw, TUV long life firmy Philips
8000 godzin.

Rozporzadzenie Rady Ministréw z dn.
18.01.2005 r. (Dz. U. zdn. 03.02.2005
r.) okresla dawki graniczne promieni
jonizujacych, wskaZniki pozwalajgce na
wyznaczenie dawek stosowanych
przy ocenie narazenia oraz sposéb
i czestotliwo$é dokonywania oceny na-
razenia tak pracownikéw, jak i oséb
z og6tu ludnosci.

Czy wiesz, Ze...

9 kazdy pracownik uzywajacy lampy bakteriobdjczej powinien zapoznac sie

Z instrukcjg obstugi tej lampy;

9 kazdy pracownik powinien wiedzie¢, ze lampa bakteriobdjcza jest
Zrédtem promieniowania ultrafioletowego cechujgcego sie szkodliwym dziata-

niem na oczy i skoére;

2 kazdy pracownik powinien sprawdzi¢ stan techniczny lampy wizualnie
(czy jest cata, czy promiennik nie jest pekniety, uszkodzony), czy zasilanie jest
podtgczone do gniazdka z bolcem (czy gniazdko nie jest wyrwane nie wystajg
przewody elektryczne grozgce zwarciem);

2 promiennik lampy mozna przemy¢ zgodnie z zaleceniami producenta

i warunkami eksploatacji;

9 czas naswietlania stosujemy zgodnie z zaleceniami producenta, medycz-

nymi standardami postepowania;

2 kontrolujemy i rejestrujemy czas pracy promiennika lampy (nowoczesne
przeptywowe lampy majg wbudowany licznik czasu pracy);

2 po uptywie przewidzianego czasu pracy promiennikéw nalezy je bezwzgled-
nie wymieni¢ na nowe, mimo emitowania przez nie fioletowego Swiatta,
bowiem utracity one w sposéb istotny swoje wtasciwosci bakteriobojcze;

2 nigdy nie nalezy eksploatowaé lampy bakteriobdjczej bezposrednio
naswietlajac przestrzen, w ktérej przebywa personel lub pacjenci;

2 w przypadku jakichkolwiek nieprawidtowosci nalezy niezwtocznie

zawiadomic¢ o tym przetozonego.
to

promieniowanie optyczne o zakresie
200-380nm, w ktérym wyroznia sie
trzy podzakresy ze wzgledu na dziata-
nie na cztowieka:

- UV A — wywotuje szarg pigmenta-
cje skary,

- UV B — wywotuje rumien skoéry
i zmiany zapalne spojowek i rogowki,

UV C — dziata silniej od poprzednich
na skore i oczy oraz bakteriobojczo.

(IR infrarouge) to promieniowanie elek-
tromagnetyczne o dtugosci fali od 780
nm do 1mm. Ze wzgledu na specyfi-
ke dziatania wyr6zniamy trzy strefy: naj-
blizsza, bliska, daleka.

Oddziatywanie na cztowieka moze
by¢ bezposrednie przez dziatanie pro-
mieniowania na nieowtosiona skore
lub posrednie poprzez podwyzszong
temperature powietrza.

Podstawowym sposobem zabezpie-
czenia przed promieniowaniem jest
regulacja czasu ekspozycji, technicz-
ne srodki ochrony zbiorowej w posta-
ci izolacji cieplnej, oraz sprzet ochro-
ny osobistej na oczy, skoére, cate
ciato.

generowa-
ne przez lasery lub masery o szero-
kim obszarze promieniowania od UV
z zakresu 100-400 nm. do IR-C
0 zakresie 3 mm — 1 mm - emitu-
ja Swiatto koherentne, monochroma-
tyczne o wigzce réwnolegtej o bardzo
duzej mocy siggajacej do MW\cm.
Lasery majg szerokie zastosowa-
nie w telekomunikacji, lokacji, nawi-
gacji, obrébce materiatow wysokiej
twardosci, precyzyjnych operacjach
technologicznych, w medycynie.
Dziatanie na organizm zalezy od dtu-
gosci fali, wielkosci strumienia mocy,
czasu eksploatacji, rodzaju tkaniny,
na ktorg oddziatuje i wtasciwosci osob-
niczych. Promieniowanie zagraza
narzadowi wzroku oraz moze uszka-
dzaé termicznie lub uczulaé skore.
to ta-
kie, ktére ma zdolnos¢ jonizacji, czyli
rozktadania elektrycznie neutralnych
czasteczek gazéw na dodatnio i ujem-
nie natadowane jony. Do najwazniej-
szych rodzajéw promieniowania joni-
Zujgcego zalicza sie:
- promieniowanie alfa (strumien
czagstek ztozonych z 4 nukleonéw,
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czyli 2 protonéw i 2 neutronéw),

- promieniowanie beta (strumien
elektronéw beta - i pozytondw beta +),

- promieniowanie gamma (strumien
neutronéw),

- promieniowanie X, czyli rentgenow-
skie (rodzaj promieniowania elektro-
magnetycznego) .

W Srodowisku cztowieka Zrédta pro-
mieniowania jonizujgcego moga miec
charakter naturalny: izotopy promienio-
tworcze skorupy ziemskiej i promie-
niowanie kosmiczne.

Skutki oddziatywania zalezg od wie-
lu czynnikow: wielkosci dawki pochto-
nietej, rozktadu dawki w czasie, rodza-
ju promieniowania, wielkoSci napro-
mieniowanego obszaru ciata, rodzaju
napromieniowanego narzadu lub
tka nki, napromieniowania zewnetrz-
nego czy wewnetrznego, wieku, pici
i stanu zdrowia.

Podstawowe zasady ochrony:

1. Stosowaé Zrodta promieniowa-
nia zgodnie z przeznaczeniem i tech-
nologia.

2. Fachowa odpowiednio przeszko-
lona obstuga Zrodet.

3. System ochrony bezpieczeristwa
przed promieniowaniem (ostona
Zrédet, ludzi).

4. System oceny narazenia.

5. Postepowanie wyjasniajgce
w przypadku przekroczenia limitu pro-
mieniowania.

6. Profilaktyka medyczna.

MIKROKLIMAT jest to zesp6t elemen-
téw meteorologicznych typowych pod
wzgledem wartosci i trybu zmian dla
badanej niewielkiej przestrzeni lub po-
mieszczenia tj: temperatura powietrza,
wilgotnosé powietrza, predkosé ruchu
powietrza, temperatury otaczajgcych
powierzchni — Scian, podtdg, stropow,
cisSnienie atmosferyczne.

Organizm cztowieka jest statociepl-
ny tzn. ma mozliwos¢ utrzymania
statej temperatury wewnetrznej pomi-
mo szerokich wahan temperatury
zewnetrznej. Utrzymanie statej tempe-
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ratury jest mozliwe dzieki mechani-
zmom termoregulacyjnym, ktére
dostosowujg iloS¢ ciepta usuwanego
z ustroju i wytwarzanego w ustroju do
potrzeb bilansu cieplnego w zimnym
i gorgcym powietrzu. OSrodek termo-
regulacji znajduje sie w przedniej
i tylnej czeSci podwzgbrza, rozszerza
naczynia skoérne, pobudza gruczoty
potowe, przyspiesza oddech.

Skutkiem dziatania wysokiej tem-
peratury moze by¢ ODWODNIENIE — SpPO-
wodowane utratg ptynéw, na skutek
pocenia lub nieadekwatnej podazy
do zapotrzebowania. Objawy to uczu-
cie zmeczenia, ostabienia, suchos¢
w ustach, skutkiem jest wydtuzenie
czasu reakcji oraz zmniejszenie zdol-
nosci do pracy. Objawy odwodnienia
zaczynajg pojawiac sie po przekrocze-
niu 1,5% utraty masy ciata, a przy utra-
cie 5% masy ciata odwodnienie jest
Kryty czne.

Skutkiem dziatania wysokiej tem-
peratury moze takze by¢ WYCZERPANIE
CIEPLNE - jest to stan, w ktérym do-
chodzi do zmniejszenia zdolnosci do
wykonywanej pracy az do utraty mozli-
wosci jej kontynuowania, na skutek
obnizenia ciSnienia krwi spowodowa-
nego rozszerzeniem naczyn i postepu-
jacym odwodnieniem. Objawy to
zmeczenie, ostabienie, zaburzenia
widzenia, zawroty gtowy, bole gtowy.

UDAR CIEPLNY to skutek zaburzen
w funkcjonowaniu srodka termoregu-
lacji, co prowadzi do szybkiego pod-
wyzszenia temperatury ciata z powaz-
nymi konsekwencjami w wielu na-
rzadach. Objawy — dreszcze, niepokdj,
rozdraznienie. Skutkiem moze byc¢ eu-
foria, brak orientacji, btedne zachowa-
nia, utrata przytomnosci, drgawki,
zaczerwienienie twarzy, gorgca sucha
skora, dreszcze, zapasé, temperatu-
ra powyzej 40°C. Jest to stan zagraza-
jacy zyciu i wymaga natychmiastowej
pomocy.

Optymalne warunki mikroklimatu to
takie, ktére pozwalajg utrzymac wy-
réwnany bilans cieplny i nie urucha-
miaja mechanizmdéw termoregulaciji.
Odchylenia od warunkéw optymalnych

powodujg uczucie ucigzliwosci i obni-
Zenia sprawnosci fizjologiczne;j.

ZAGROZENIA NA
STANOWISKU
PRACY PIELEGNIARKI

Pielegniarki w swojej pracy narazo-
ne sg na zwiekszone ryzyko zachoro-
wania na choroby zakazne w zwigzku
Z bezposrednim kontaktem z pacjen-
tami oraz materiatem zakaznym
pochodzgcym od chorych.

Mikroorganizmy chorobotwdércze
przenoszone drogg naruszenia ciggto-
Sci tkanek tj: wirus HIV i wirusy zapa-
lenia watroby typu B i C moga wywo-
ta¢ zakazenie w wyniku kontaktu
z krwig, ptynami ustrojowymi i tkan-
kami zakazonych pacjentow.

Stosujac Srodki czyszczace, dezyn-
fekujgce i sterylizujgce zawierajgce
substancje szkodliwe pielegniarki sg
narazone na:

- uszkodzenie skory, btony Sluzowej
oraz uktadu oddechowego, alergie.

Pielegniarki pracujgce w narazeniu
na dziatanie gazéw anestetycznych,
lekéw cytostatycznych, lekéw uczula-
jacych, réznego typu promieniowania
narazone sg ha zatrucia, uczulenia,
dziatania mutagenne, rakotwoércze
i toksyczne za$ majac do czynienia
z ostrymi narzedziami i igtami narazo-
ne sg na urazy i uszkodzenia skory.

W czasie swojej pracy moga takze
ulec poparzeniom skory w wyniku kon-
taktu z gorgcymi powierzchniami,
uszkodzonym sprzetem elektrycznym
itp.

Mogg odczuwaé dolegliwosci ze
strony uktadu miesniowo -szkieletowe-
g0 spowodowane dzwiganiem pacjen-
téw. Praca wykonywana w pozycji sto-
jacej z elementami chodzenia moze
by¢ réwniez przyczyng zmeczenia oraz
bélu nog.

Podnoszenie ciezaréw (pacjentéw,
sprzetu medycznego) moze spowodo-
wac wystagpienie nagtego zespotu
bélowego plecéw. Praca wykonywana
przez wiele godzin w wymuszonej
pozycji ciata zwtaszcza stojgcej oraz



nadmierny wysitek fizyczny np. pod-
czas podnoszenia pacjentow przecig-
za uktad miesSniowo-szkieletowy
powodujac jego dolegliwosci bolowe.

W swojej pracy pielegniarki nara-
zone sg na stres i wystgpienie zespo-
tu ,wypalenia zawodowego” w wyni-
ku pracy zmianowej, nocnej, duzej
odpowiedzialnoSci zawodowej oraz
innych psychologicznych i organizacyj-
nych czynnikéw. Kontakt z ciezko
poszkodowanymi pacjentami, ofiara-
mi katastrof, wypadkoéw, jak rowniez
Z agresjg ze strony chorych i ich
rodzin powoduje duze obcigzenie psy-
chiczne oraz mozliwos¢é wystapienia
zespotu stresu pourazowego.

Praca zmianowa, nocna, w godzi-
nach nadliczbowych w niedziele
i Swieta oraz ciggty kontakt z chorymi
ludZmi, roszczeniowymi i agresywny-
mi rodzinami, powoduje ciggty stres
i wzrost agresji oraz niezadowolenia
wsréd pracownikoéw, prowadzac,
w konsekwencji do utraty zdrowia.
Dochodzg do tego wzrastajgce wyma-
gania zwierzchnikéw, co do ilosci
i jakosSci Swiadczonych ustug oraz
ciggte podnoszenie kwalifikacji
w ramach wtasnego urlopu, wta-
snego czasu wolnego i niemoznosé
utrzymania rodziny za gratyfikacje
z wykonywanej pracy. Ciggty kontakt
ze Smiercig i tragediami ludzkimi,
niemoznosS¢ sprostania wymaga-
niom, ciggta praca na ,,akord” wzma-
ga stres psychiczny i prowadzi w kon-
sekwencji do ,wypalenia zawodowe-
g0”, przecigzenia psychicznego, ner-
wicy, depresiji.

W wyniku rozlanych ptynéw, Sliskich
nawierzchni pielegniarki moga sie po-
Slizgnac, potkna¢ i doznaé urazu. Pra-
cujgc z wadliwie dziatajgcym sprzetem
elektrycznym moga ulec porazeniu
prgdem. Zle umocowany sprzet i apa-
ratura medyczna mogg spowodowac
urazy nog, stép przez spadajace
przedmioty.

Gorgce urzadzenia sterylizujgce,
gorgce gazy i ciecze moga spowodo-
wacé poparzenia. Butle ze sprezonymi
gazami moga doprowadzi¢ do urazu

na skutek wybuchu (tlen, gazy aneste-
tyczne —bromek etylenu, chlorek ety-
lu, halotan, tlenek azotu).
Nieczyszczone urzgdzenia klimatyza-
cyjne sg réwniez Zrédtem wysiewu mi-
kroorganizmoéw chorobotwérczych.

Aby uniknaé¢ i zminimalizowaé skut-
ki niekorzystnego dziatania zagrozen
wystepujacych na stanowisku pracy
pielegniarki nalezy:

9 stosowac odziez ochronna,
rekawice, okulary, maski, czapki;

9 stosowacé obuwie ochronne ze
spodami przeciwposlizgowymi;

9 stosowac bezpieczne zasady uzyt-
kowania i przechowywania ostrych
narzedzi;

9 sprawdzi¢ stan techniczny urzadzen
elektrycznych przed rozpoczeciem pra-
cy oraz zleca¢ naprawe ewentualnych
uszkodzen i okresowe przeglady
urzagdzen uprawnionym pracownikom;

9 nalezy zawsze uzywaé Srodkow
ochrony indywidualnej, gdy istnieje
narazenie na mikroorganizmy chorobo-
tworcze, toksyczne dziatanie Srodkow
stosowanych;

9 w przypadku uczulenia na lateks
nalezy stosowac rekawice wykonywa-
ne z innych materiatéw, a takze uni-
ka¢ kontaktu z innymi produktami
zawierajgcymi lateks;

2 stosowac bezpieczne metody pod-
noszenia i przenoszenia ciezkich
pacjentébw oraz przedmiotow,
pamietac o roztozeniu ciezaru na kilka
0s0b, jesli ciezar jest za duzy dla jed-
nej osoby;

2 zapoznacé sie z zasadami bezpie-
czenstwa podczas przebywania w pra-
cowni rtg w celu ograniczenia naraze-
nia na promieniowanie do minimum;

< w salach operacyjnych powinna
by¢ zainstalowana klimatyzacja w celu
wyeliminowania przegrzania oraz usu-
wania szkodliwych gazéw, par, zapa-
choéw;

2 zapewni¢ specjalistyczng pomoc
dla pracownikéw narazonych na zespot
stresu pourazowego;

2 wdraza¢ zasady ergonomii,

pamietac, aby sprzet i meble byty
dostosowane ergonomicznie do wyko-
nywanych czynnosci, co zmniejszy
koniecznos¢ wykonywania niewygod-
nych ruchow lub przyjmowania niewy-
godnej pozycji;

2 przystosowaé stanowiska pracy
do fizycznych mozliwoSci cztowieka,
aby unikngé przecigzen fizycznych
narzgdu ruchu;

< stosowac bezpieczng pozycje przy
podnoszeniu;

2 pamietaé, aby ciezkie przedmio-
ty przechowywac na dogodnej wyso-
kosci;

9 starac sie zmieniac dtugotrwata
pozycje stojgcag, aby nadmiernie nie
obcigza¢ narzgdu ruchu;

2 zmieniaé plan pracy, aby praca
stata sie mniej monotonna;

2 pamietad, ze 20kg to maksymal-
ny ciezar do samodzielnego podnosze-
nia i tylko wtedy, kiedy nie ma on cha-
rakteru ciggtego;

2 eliminowa¢ Zrédta zakazenia,
czyli przerwa¢ drogi przenoszenia sie
zarazk6w oraz przestrzegac¢ zasad
postepowania z brudng bielizng,
narzedziami, blatami, powierzchniami,
pomieszczeniami, zuzytym sprzetem,
zabrudzonych krwig, wydalinami,
wydzielinami, odchodami.

Wszedzie uzywane jest obuwie
ochronne, ale jakze wazne sg zasa-
dy, ktére powinny towarzyszy¢ zakta-
daniu i zdejmowaniu tego obuwia.
Nigdzie w zadnym szpitalu nie ma
miejsca, aby mozna byto zatozy¢ i zdjaé
obuwie ochronne i umy¢ rece. Nie
wszedzie stojg kosze, aby zuzyte
obuwie wyrzuci¢. Zaktadajgc obuwie
ochronne niejednokrotnie dotykamy
podeszwy obuwia, pdZniej dotykamy
wszystkich klamek, drzwi a nawet
Zywnosci przynoszonej chorym, poda-
jemy reke drugiej osobie witajgc sie
Z nig. Po kazdym zatozeniu obuwia
powinna by¢é mozliwoS¢é umycia rak,
jak réwniez po zdjeciu obuwia ochron-
nego, aby drobnoustrojéw szpitalnych
nie wynosi¢ na zewnatrz gdyz walka
Z nimi staje sie coraz trudniejsza.
Bardzo czesto rodziny zwijajg obuwie
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ochronne po uzyciu, ktada do toreb lub
kieszeni, aby byto na nastepny raz nie
zdajgc sobie sprawy z tego jak
ogromng ilos¢ drobnoustrojow wkta-
daja do kieszeni czy do torby i co fun-
dujg swoim domownikom i sobie.

2 osoba pracujgca przy kompute-
rze powinna:

- mie¢ zapewniong przed klawiaturg
wystarczajgca przestrzen do podpar-
cia rak i dtoni,

- stosowac odlegtos¢ ekranu mo-
nitora od 400 — 750 mm,

- po kazdej godzinie pracy stoso-
waé co najmniej 5 min. przerwe.

Szczegdtowe wytyczne zawiera Roz-
porzadzenie Ministra Pracy i polityki
Socjalnej z 1 grudnia 1998 r. w spra-
wie bezpieczenstwa i higieny pracy na
stanowiskach wyposazonych w moni-
tory ekranowe (Dz. U. nr.148,poz. 973)

2 przestrzegac prawidtowych warun-
kow dezynfekcji (czas, stezenie,
odpowiedni preparat, odpowiednie
pojemniki).

2 eliminowaé i minimalizowac stre-
sory tzn. unikac¢ przecigzenia, mono-
tonii oraz konfliktow w pracy. Praca
powinna by¢ zorganizowana tak, aby
istniata mozliwosS¢ odreagowania po
sytuacjach traumatycznych.

2 podjg¢ nauke aktywnego radze-
nia z sytuacjami stresujgcymi i stre-
sorami.

Dopuszczalne normy dzwigania
ciezaréw przez kobiety okreslono
w Rozporzagdzeniu Rady Ministrow
z 10 wrzeSnia 1996r w sprawie
wykazu prac wzbronionych kobietom.

Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polity-
ki Spotecznej z dnia 14 marca 2000r.
w sprawie bezpieczeristwai higieny pra-
cy przy recznych pracach transporto-
wych (Dz. U. Nr 26,poz. 313).
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Agnieszka Katuzna

Rola pielegniarki wobec
pacjenta w podesziym wieku
Z chorobg Alzheimera

Choroba Alzheimera po raz pierw-
szy zostata opisana i opublikowana
przez niemieckiego neurologa A. Alzhe-
imera. Jest pierwotnie zwyrodnieniowg
chorobg OUN i najczestszg przyczynag
otepienia nieodwracalnego.

Do czynnikéw ryzyka naleza:

- pte¢ zenska

- krotki okres edukacji szkolnej

- obcigzenie rodzinne otepieniem,
chorobg Parkinsona, zespotem Do-
wna,

- ciezkie urazy gtowy z utratg przy-
tomnosci,

- wiek matki powyzej 40 lat w chwi-
li porodu dziecka,

- przebycie zawatu serca,

- czynniki Srodowiskowe np. zatru-
cie metalami.

Etiologie choroby probuje wyjasnic¢
wiele teorii: dotyczy zmniejszenia
iloSci neuronéw - synaps.

Objawy: zaburzenia pamieci,
mowy (afazja), zaburzenia zdolnosci
do wykonywania czynnosci ruchowych
(apraksja), uposledzenie zdolnosSci
rozpoznawania przedmiotéw lub zja-
wisk przy zachowaniu sprawnosci na-
rzagdu zmystu (agnozja), zaburzenia
W organizowaniu dziatania.

Zaburzenia w/w funkcji poznaw-
czych znacznie uposledzajg funkcjono-
wanie spoteczne i zawodowe. W na-
stepstwie rozwoju choroby sylwetka
pochyla sie do przodu, chéd staje sie
powolny ze zwiekszong sktonnoscig
do upadkéw. W koncowym okresie
chory nie chodzi. Pojawiajg sie trud-
nosci w odzywianiu oraz utrata kon-
troli zwieraczy. Na tym etapie pacjent
jest catkowicie zalezny od opiekuna.

Leczenie obejmuje:

- postepowanie bezlekowe,

- stymulowanie codziennej akty-
wnosci,

- trening pamieci, orientacji, zacho-
wania,

- Zmniejszenie stresu,

- edukacje i wsparcie opiekunéw.

Rola to zewnetrzne nakazy i oczeki-
wania oraz wewnetrzne przekonania
wykonawcow danej roli. Z rolg zawo-
dowa pielegniarki Scisle zwigzane jest
petnienie okreslonych funkgji (dziatan).

Zakres podejmowanych dziatan
przez pielegniarke oraz rodzine/opie-
kuna uzalezniony bedzie od: stanu cho-
rego, zaawansowania schorzenia, jak
i formy sprawowanej opieki.

Funkcja terapeutyczna

Jak dotad nie ma wystarczajgcych
badan, ktére jednoznacznie rozpozna-
tyby tg chorobe. Pomocnym badanie
w diagnostyce jest test MMST oraz
badania laboratoryjne, CT, MRI. Roz-
poznanie postawione za zycia daje 80-
90% pewnosci, a catkowitg pewnosé
potwierdza badanie histopatologiczne
przeprowadzone po Smierci pacjenta.

Rolg pielegniarki w dziataniu
diagnostycznym i terapeutycznym jest
gromadzenie informacji nt. choroby
oraz rodziny pacjenta, wspétuczestni-
czenie w przeprowadzanych badaniach
diagnostycznych i zabiegach leczni-
czych, ocena stanu ogoélnego i psy-
chicznego pacjenta.

Funkcja opiekuricza

Celem dziatan opiekunczych pie-
legniarki jest prowadzenie indywidu-
alnego holistycznego procesu pie-
legnowania polegajgcego na:

- pomocy w utrzymaniu codziennej
higieny ciata, toalety jamy ustnej,
zachecaniu do estetycznego wygladu,

- dbaniu o prawidtowe odzywianie
i nawodnienie organizmu, rejestrowa-
nie wypréoznien,

- pomoc w bezpiecznym przemiesz-



czaniu sie chorego, odpowiednie obu-
wie, wspolne spacery,

- nauka z korzystania kul zas w przy-
padku pacjentéw lezgcych pomoc przy
Zmianie pozycji, materace przeciwodle-
zynowe, éwiczenia bierne, masaze,

- pomoc w zaspokajaniu potrzeb
fizjologicznych, dbanie o regularne
wypréznianie,

- pomoc W porozumiewaniu sie
Z otoczeniem podczas rozmowy, pod-
trzymywaniu kontaktow - kontakt wer-
balny a nastepnie w koncowym eta-
pie choroby zwiekszenie iloS¢ kontak-
tow pozawerbalnych (usmiech),

- zapewnienie odpowiednich warun-
kéw do snu i wypoczynku,

- zapewnienie warunkéw do utrzy-
mania aktywnosci pacjenta,

- w przypadku opieki instytucjonal-
nej zapewnienie kontaktu z osobami
bliskimi, znaczacymi.

Funkcja rehabilitacyjna

Celem dziatan pielegniarki jest
wspotuczestniczenie w usprawnianiu
pacjenta polegajgcym na indywidual-
nym podejSciu przy zastosowaniu

terapii ruchowej, zajeciowej, terapii
sztuka, muzykoterapii. W przypadku
chorych lezgcych gimnastyka odde-
chowa, masaz, ¢wiczenia bierne.

Funkcja wychowawcza

Celem dziatan pielegniarki jest edu-
kacja rodziny oraz spoteczenstwa
w zakresie istoty choroby, objawow,
metod leczenia, przygotowanie rodzi-
ny/opiekunéw do sprawowania opie-
ki nad chorym w domu, edukacji
w przypadku odzywiania za pomocg
sondy, dyskretnej kontroli chorego,

- edukacja profilaktyki przeciwodle-
zynowej, likwidacja barier architekto-
nicznych (zmniejszenie ryzyka upad-
kéw), edukacja w zakresie farmako-
terapii,

- udzielanie wskazéwek dotyczacych
wiasciwego przygotowania mieszkania
dla osoby chorej,

- wskazanie instytucji wspierajgcych
osoby chore i ich rodziny.

Funkcja profilaktyczna

Na obecnym etapie nie ma metod
zapobiegania tej chorobie jednak
mozliwe jest wdrazanie programéw -

dziatan dotyczacych przestrzegania
podstawowych zasad, tj:

- utrzymanie aktywnosci umystowej
i fizycznej w ciggu catego zycia, ucze-
nie nowych umiejetnosci w wieku
podesztym, propagowanie prozdrowot-
nego stylu zycia,

Funkcja promowania zdrowia

Promocja zdrowia jako istotny ele-
ment pracy pielegniarki powinna obej-
mowac:

- wspodtuczestniczenie w tworzeniu
grup wsparcia i samopomocowych,

- udostepnienie i przygotowanie
Srodkéw dydaktycznych promujgcych
zdrowy styl zycia,

- zachecanie do systematycznych
kontrolnych wizyt lekarskich (psycho-
geriatrycznych).

Pielegniarka planujgc proces pie-
legnowania w oparciu o potrzeby cho-
rego (realizowane przez petnienie okre-
Slonych funkcji) powinna uwzglednié
wszystkie wyzej wymienione aspekty,
wsréd ktorych istotng role petni pa-
miec.

Czy praca w nocy zwieksza ryzyko
wystgpienia raka piersi u pielegniarek?

dr n. med. Beata Peptoriska,
mgr Joanna Marjanska

Tylko u okoto 40% kobiet zacho-
rowanie na raka piersi wigze sie z wy-
stepowaniem uznanych czynnikéw ry-
zyka dla tego nowotworu, tj. wiek po-
wyzej 50 r.z., rak sutka u krewnych
| stopnia, wysoka pozycja ekonomicz-
na i spoteczna, ekspozycja na promie-
niowanie jonizujgce w okresie dojrze-
wania, otytos¢ po menopauzie, pé6Zzna
pierwsza cigza, czynniki wptywajgce na
okres catozyciowej ekspozycji na
estrogeny, tj. miesigczka przed 11 r.z.,
menopauza po 54 r.z. U pozostatych
kobiet z rakiem piersi etiologja nie jest
wyjasniona. Szacuje sie, ze tradycyj-
ne rakotwércze czynniki zawodowe
lezg u podtoza ok. 1% przypadkow
wszystkich zachorowan na nowotwo-
ry ztoSliwe u kobiet. Rola ekspozycji
zawodowej w etiologii raka piersi nie
jest, jak dotad, w petni poznana.

Niemniej, w niektérych badaniach
stwierdzano zwiekszone ryzyko zacho-
rowania na ten nowotwor ztosliwy
wsrdd: nauczycielek, kobiet zatrudnio-
nych na stanowiskach kierowniczych,
pielegniarek i lekarek, kosmetyczek,
fryzjerek, chemiczek, telefonistek,
telegrafistek, pracownic zatrudnionych
w przemysSle farmaceutycznym i che-
micznym, wsréd narazonych na pola
elektromagnetyczne, promieniowanie
jonizujace, niektére rozpuszczalniki
organiczne i pestycydy.

Jedna z hipotez dotyczgcych raka
piersi wskazuje na mozliwy udziat
w etiologii tego nowotworu pracy noc-
nej i narazenia na Swiatto w nocy. Efek-
tem ekspozycji na Swiatto w nocy,
poprzez jego wptyw na funkcje wydziel-
niczg szyszynki, jest zmniejszenie
stezenia melatoniny. Wydzielanie tego

hormonu podlega rytmowi dobowemu
i nastepuje przede wszystkim w nocy,
w czasie snu. Szybko pojawiajgce sie
obnizenie wydzielania melatoniny
obserwowano juz przy narazeniu na
stosunkowo stabe natezenie Swiatta
w nocy (200-400 lukséw). Jak wyka-
zano w badaniach eksperymentalnych
melatonina hamuje rozw6j nowotwo-
réw u zwierzat, a w badaniach in vitro
obserwowano supresje wzrostu linii
komadrkowych raka gruczotu piersiowe-
g0 i ich wtasciwosci inwazyjnych pod
wptywem tego czynnika. Przeciwnowo-
tworowe dziatanie melatoniny ujaw-
nia¢ sie moze poprzez jej efekty
antyestrogenowe, antyoksydacyjne
i poprzez zwiekszenie odpornosci
organizmu.

Aby czynnik Srodowiskowy (zawo-
dowy) mozna byto uzna¢ za rakotwor-
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czy, niezbedne sg nie tylko dane
z badan na zwierzetach, ale przede
wszystkim dane z rzetelnie przeprowa-
dzonych badan epidemiologicznych.
Eksperci Miedzynarodowej Agenciji
Badan nad Rakiem (Lyon, Francja)
sktaniajg sie ku opinii, iz praca w nocy
jest prawdopodobnym czynnikiem
rakotwérczym dla ludzi (grupa 2A).
W badaniach prowadzonych w popu-
lacjach oséb pracujgcych w nocy
(pielegniarek, stewardess, telegrafi-
stek) obserwowano wprawdzie zwiek-
szenie ryzyka zachorowania na raka
piersi, jednak ze wzgledu na znaczne
ograniczenia metodyczne ich wyniki
poddane byty ostrej krytyce. Stad nie
jest jeszcze w petni uzasadnione
wycigganie ostatecznych wnioskéw
i wskazane jest prowadzone dalszych
analiz.

Instytut Medycyny Pracy w todzi
od ponad 50 lat prowadzi badania na-
ukowe z misjg ochrony zdrowia.
Od wielu lat prowadzi takze badania

nad zagrozeniami dla zdrowia pie-
legniarek. W grudniu ubiegtego roku
w Pracowni Epidemiologii IMP pod-
jete zostaty prace przygotowawcze nad
projektem ,Badanie zaleznosSci mie-
dzy praca nochg, metabolizmem
melatoniny i czynnikami ryzyka raka
piersi wsréd pielegniarek”, na ktory
uzyskano finansowanie z Polsko-Nor-
weskiego Funduszu Badan Nauko-
wych. Do badania, w porozumieniu
z Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych w todzi, wytypowanych zostanie
700 pielegniarek okregu tédzkiego
(w tym 350 pracujgcych w szpitalach
W systemie zmianowym i w nocy oraz
350 pielegniarek, ktére pracuja tylko
w ciggu dnia). Planuje sie przeprowa-
dzenie wywiadu kwestionariuszowego
dotyczacego przebiegu pracy zawodo-
wej i czynnikoéw ryzyka dla raka piersi.
Poréwnane zostang poziomy syntezy
melatoniny u kobiet pracujgcych
w nocy i tylko w ciggu dnia. Przepro-
wadzone zostang analizy genow

uczestniczgcych w metabolizmie
melatoniny i w regulacji rytmu dobo-
wego. Waznym elementem bedzie tak-
ze skrining mammograficzny wykona-
ny przy pomocy mammografu cyfrowe-
go, ktéry w poréwnaniu z tradycyjng
mammografig cechuje sie wiekszag
precyzjg obrazowania, zmniejszeniem
dawki promieniowania o ok. 30-40%
oraz czulszg diagnostykg u kobiet
ponizej 50 roku zycia. W maju rozpo-
czeta sie pilotazowa faza badania,
w ktorej wzieto udziat 48 toédzkich pie-
legniarek.

Informacje o programie uzyskac
mozna nha stronie internetowej Insty-
tutu Medycyny Pracy (www.imp.lodz.pl)
lub dzwonigc bezposrednio do
IMP - Pracownia Epidemiologii
tel.: (042)63-14-568.

Zachecamy do wziecia udziat w ba-
daniu wszystkie todzkie pielegniarki,
do ktérych zostanie skierowane zapro-
szenie i wyrazamy nadzieje, iz spotka
sie on z pozytywnych odbiorem.

|
llona Sobczyk

SAM O BOJ STWO - stan nagty w psychiatrii

Samobéjstwo (tac. suicidium) -
wtasnowolne pozbawione siebie zycia
- jest to dziatanie umysle, samodziel-
ne w wyniku, ktérego nastgpita
Smieré. Osoba, ktéra ma zamiar
popetnié samobojstwo:

a) doktadnie planuje akt samoboj-
stwa,

b) podejmuje rézne Srodki ostroz-
nosci, aby nikt nie wykryt tego, co
zamierza zrobic,

c) stosuje niebezpieczne metody,
aby pozbawic sie zycia.

Termin samobdjstwo musimy réz-
nicowac¢ z terminem préba samobdj-
cza. OkreSla sie nim dziatania oséb
probujacych popetni¢ samobdjstwo,
ale skutek dziatania nie doprowadza
do $mierci. Osoby te mozna podzieli¢
na dwie grupy:
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a) to osoby zdecydowane przerwac
swoje zycie, ale z jakiego$ powodu
préba nie powiodta sie,

b) to osoby, ktére celowo wykazujg
zachowania zagrazajgce ich zdrowiu
(motywacje takich zachowan nie sg
jednolite - moze to by¢ cheé manipu-
lowania innymi, uzyskania okreslo-
nych korzysci albo che¢ zwrécenia na
siebie uwagi od trudnych sytuacji,
niewerbalne ,wotanie o pomoc” i wie-
le innych (osoba taka w istocie nie
chce umrzed).

Osoba, ktéra chce rzeczywiscie
umrzeé, przygotowuje sie do tego,
natomiast dziatania oséb, ktére
podejmujg prébe samobobjcza ,,na po-
kaz” sg impulsywne, tatwe do odkry-
cia przez bliskich, z zastosowa-
niem metody, ktéra daje mozliwosci
przezycia.

Zjawiska samobdjstwa nie mozna
wyttumaczy€ patrzac na nie z jednej
tylko strony, albowiem na to, ze kto$
zdecyduje sie na odebranie sobie zycia
istotny wptyw ma wiele czynnikéw,
przyczyn, przypadkow i zbiegow oko-
licznosci.

Przyczyny samobojstw:

zaburzenia i choroby psychiczne
(depresja, schizofrenia, uzaleznienie
od substancji psychoaktywnych i psy-
chostymuluacych, zesp6t zaleznosci
alkoholowej, napady leku, zaburzenia
osobowosci),

przewlekte, bolesne, uposledza-
jgce fizycznie choroby somatyczne
(np. zaawansowany rak, duzego stop-
nia uposledzenie motoryczne),

inne: utrata bliskiej osoby, kon-
flikty miedzyludzkie, samotnosé,



bezradnosé, ktopoty finansowe, a tak-
ze poprzednie proby samobdjcze,

w niektérych kulturach (np.
Japonia, Indie) samobéjstwa popetnio-
ne w pewnych okolicznoSciach sg
usankcjonowane tradycjag i spotykajg
sie ze spoteczna i religijng akceptacja,
np. Wegrzy odebranie sobie zycia trak-
tujg jako akt honoru.

Istotng role odgrywaja czynniki
zwigzane ze zwiekszonym ryzykiem
samobdjstwa. Sg to czynniki:

- demograficzne,

- spoteczne,

-rodzinne,

- cechy osobowosci danej jednost-
ki, mata odpornos¢ na stres.

Méwigc o czynnikach demograficz-
nych rozpatrujemy kwestie, czy proby
dokonuje mezczyzna czy kobieta
(istniejg roznice w wyborze, w jaki chcg
pozbawic sie zycia), patrzymy na wiek
potencjalnego samobdjcy (zagrozenie
samobdjstwem wzrasta z wiekiem —
niskie ponizej 12 r.z.) a takze na sta-
tus materialny i spoteczny - trudne
warunki mieszkaniowe, brak pracy

centrum edukadji

i perspektyw na jej znalezienie wpty-
wajg na czestos¢, sposdb i efekt po-
dejmowanych prob. Réwniez praktyki
religijne a takze pora roku np. wcze-
snym latem jest wiecej samobdjstw.

WsSro6d czynnikéw spotecznych
wymieni¢ nalezy: stan cywilny (osoby
W separacji, po rozwodzie lub owdo-
wiate czeSciej decyduja sie na odebra-
nie sobie zycia), zawod (im cztowiek
na wyzszym szczeblu kariery tym
zagrozenie wyzsze), zatrudnienie (jego
brak jest czestg przyczyng popetnie-
nia samobojstwa).

Czynniki rodzinne to relacje, jakie
wystepujg miedzy poszczegblinymi jej
cztonkami i ktére mogg zadecydowac,
o0 prébie pozbawienia sie zycia. Wsrod
historycznych czynnikéw rodzinnych bie-
rzemy pod uwage to, czy w rodzinie
wystepowaty préby samobéjcze, nad-
uzywanie alkoholu, narkotykow.

Indywidualne cechy osobowosSci
kazdego cztowieka zwiekszaja lub
zmniejszaja ryzyko, ze dana osoba po-
dejmie lub nie podejmie probe samo-
bdjczag. Sa to m. in. perfekcjonizm,
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prowadzacy do zawyzonych oczekiwan
wzgledem siebie, ktére moga by¢ nie
do spetnienia; impulsywnos¢é, wro-
goS€ i agresja skierowane na siebie
i w Kierunku innych wynikajg z braku
innych metod i umiejetnosci rozwigzy-
wania problemoéw oraz braku znajomo-
Sci technik radzenia sobie w trudnych
sytuacjach. Wiele z tych oséb postrze-
ga samych siebie jako nieprzystoso-
wanych oraz niezdolnych do zmiany
swojej sytuacji.

Metody wybierane przez samobdj-
cOw zalezg od wielu czynnikéw
tj. wiek, pte¢, dostepnos¢ Srodkow.
Mogag to by¢ np.:

1. przedawkowanie przepisywanych
lekéw np. przeciwdepresyjnych,
nasennych (jest to najczesciej wybie-
rana metoda),

2. gwattowane metody: uzycie bro-
ni palnej, powieszenie lub skoki z wy-
sokosSci, rzadziej podciecie zyt,

3. zatrucie: spalinami samochodo-
wymi, gazem z instalacji domowych; tru-
cie sie statymi i ptynnymi Srodkami che-
micznymi (niewielki procent samobojcow),
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Wiekszos¢ skutecznych samo-
bojstw poprzedza picie alkoholu.

Zesp6t przedsamobdéjczy

Wielu samobéjcéw uwaza, ze
prébe samobojczg mozna przewidzieé
w wielu przypadkach, gdyz poprzedza
je bogatoobjawowy syndrom presu-
icydalny, ktéry jest spowodowany
narastaniem kryzysu psychicznego.
Kryzys psychiczny to stan psychologicz-
ny posiadajgcy swoj wyrazny poczatek
i koniec oraz swojg dynamike i cha-
rakterystyczne objawy. Pojawia sie
jako reakcja na aktualnie przezywane
konflikty, sytuacje stresujace, frustra-
cje, przy ktérych rozwigzaniu nie moz-
na stosowac zwyktych rozwigzan.
Kryzys psychiczny moze pojawic¢ sie
nagle. Wiekszos¢ préb samobdjczych
poprzedza faza prodromalna, ktéra
wystepuje u zdrowych i chorych psy-
chicznie. Wieksza czes$¢ osdob podej-
mujgcych prébe samobdjczg jako dzie-
ci doznawata urazoéw psychicznych, co
byto powodem uksztattowania sie
u nich postawy nieufnosci, watpliwo-
Sci, braku inicjatywy i wyolbrzymione-
g0 poczucia winy. Podstawowym
objawem zespotu przedsamobéjcze-
go jest zachwianie rownowagi psy-
chicznej, a w nim elementy:

1) zwezenie:

— zweZenie sytuacyjne -
charakteryzuje sie zachwianiem réw-
nowagi miedzy aktualnymi warunka-
mi Zycia a poczuciem wtasnych mozli-
wosci, cztowiek nabiera przekonania,
ze sytuacja w ktorej sie znajduje jest
trudna, nie moze jej zmieni¢, przez-
wyciezyc.

- zwezenie dynamiczne - przejawem
tego zwezenia jest brak spontanicz-
nosci stereotypowy przebieg doznan
i skojarzen, tendencyjne postrzeganie
i ocenianie swoich przezy¢ i mozliwo-
Sci, nastepuje ograniczenie doznan
strefy zycia uczuciowego oraz brak
mozliwosci kontroli wtasnych zacho-
wan.

- zwezenie stosunkéw miedzyludz-
kich - przejawia sie jako catkowite
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izolowanie sie, redukcja lub zerwanie
zZwigzkow interpersonalnych, jednost-
ka nie widzi i nie rozumnie innych
0s6b, koncentruje sie na sobie.

- zwezenie Swiata wartosci — jed-
nostka prezentuje znaczne obnizone
poczucie wtasnej wartosci.

2) hamowanie agresji i autoagre-
sja - agresja potencjalnego samoboj-
cy wystepuje w niestychanym nasile-
niu, skierowana jest przeciw niemu
samemu, moze przejawiac sie uzywa-
niem wulgarnych stéw, rzucaniem
przedmiotami, uzywaniem przemocy
fizycznej.

3) wyobrazenie o Smierci - osoba
nieradzgca sobie w swojej sytuacji
ucieka z rzeczywistosci do Swiata fan-
tazji i tam wyobraza sobie znale-
zienie sposobu na kres swojego
nieszczescia.

Zapobieganie samobéjstwom

Prewencja spoteczna powinna by¢
wielostronng strategiag w skali catego
kraju i obejmowac poprawe warunkow
spoteczno-ekonomicznych, programy
badawcze, zintegrowane dziatania
stuzb interwencji kryzysowej, oSrodka
pomocy spotecznej, ochrony zdrowia,
telefonu zaufania itp., szkolenia
w zakresie prewencji samobojstw dla
wtasciwych grup zawodowych i orga-
nizacji; programy edukacyjne dla spo-
teczenstwa (promocja zdrowia psy-
chicznego, alkohol, substancje uzalez
niajgce); srodki interwencji medycznej
tj. dziatania skierowane do oséb
zagrozonych potencjalnie samobdj-
stwem (np. osoby uzaleznione, w zato-
bie, z chorobami terminalnymi) budo-
wac u nich postawy antysamobdjcze
(oddziatywaniem psychologicznym,
socjologicznym, medycznym).

Zapobieganie popetnieniu przez
kogo$s samobdjstwa to oddziatywa-
nie na czynniki, ktére wywotujg sytu-
acje kryzysowa, innymi stowy musimy
zapobiegac, rozwigzywac, przeciwdzia-
ta¢ powstawaniu sytuacji kryzysowe;j.
Od najmtodszych lat powinno sie
uczy¢ dziecko podstawowych umiejet-

nosci komunikacji, nawigzywania przy-
jazni, unikania nieporozumien oraz za-
chowan, ktére roztaduja jego ztos¢, fru-
stracje bez zachowan agresywnych
w stosunku do innych. Przeciwdziata-
nie kryzysom polega na uczeniu sie
osoby dorostej jak postepowaé w sy-
tuacji konfliktowej, jak radzi¢ sobie ze
stresem dnia codziennego i tym,
ktory narasta w czasie. Uczestnicze-
nie w kursach, szkoleniach lub trenin-
gach umiejetnosci interpersonalnych
pozwala nauczenia sie radzenia sobie
w sytuacjach kryzysowych, uczy takze
samokontroli, opierania sie naciskom
innych, zachowania sie w sposdb
asertywnych, a tym samym moze
zapobiega¢ podejmowaniu préb samo-
béjczych.

Postepowanie pielegniarki
Z pacjentem po probie samobdjczej

Jesli mamy do czynienia z osobg,
ktéra juz probowata skonczy¢ swoje
7ycie, a pdzniej w oddziale psychiatrycz-
nym, kiedy to zaczyna sie leczenie
bedace réwnoczesnie profilaktyka, pie-
legniarka i jej sposob pracy z pacjen-
tem po prébie muszg by¢é kompetent-
ne. Powinna postepowac taktownie,
Z wyczuciem, ze zrozumieniem, nie
okazywac zdziwienia, potepienia, po-
wstrzymac sie od jakichkolwiek sadéw
i opinii. Po przeprowadzeniu pacjenta
na oddziat pielegniarka przedstawia
sie, przedstawia innych pacjentéw,
jesli to mozliwe uwzglednia zyczenia
zwyborem t6zka, nastepnie jezeli stan
psychofizyczny chorego na to pozwa-
la, zapoznaje go z topografig oddziatu
i innymi osobami z personelu, méwi
0 panujacych tu zwyczajach i zasadach.
Pielegniarke powinien cechowac pro-
fesjonalizm przejawiajgcy sie w kaz-
dym kontakcie z chorym. Z pacjentem
trzeba nawigzac kontakt, ktéry pomo-
ze zapewni¢ mu poczucie bezpieczen-
stwa. Nie nalezy na site probowac na-
wigza¢ rozmowe z pacjentem, nalezy
zapewni¢ o gotowosSci udzielenia
wszelkiej pomocy, czesto wystarczy,
ze chory ma Swiadomosg, ze ktos nad



nim czuwa, jest gotowy do pomocy
i w kazdej chwili moze jej udzielic.
Opieka pielegniarki nad pacjentem po
prébie samobodjczej to jego Scista,
wnikliwa, ale dyskretna i bez napastli-
wosci obserwacja potgczona ze zbie-
raniem wywiadu, ktéry pomoze w dal-
szej terapii i postepowaniu pielegniar-
skim (pytania powinny dotyczy¢ po-
przednich mysli i préb samobdjczych,
tego czy pacjent to planowat czy dzia-
tat bez zastanowienia, trzeba tez za-
pyta¢ o samookaleczenia, sytuacje,
w jakich do nich doszto). Wszystko co
zaobserwuje pielegniarka musi by¢ od-
notowane w raporcie, karcie obserwa-
cji lub pielegnacji. Nalezy podjgc
wszelkie Srodki ostroznosci, ktére
uniemozliwig pacjentowi ponowienie
proby. W momencie przyjecia pacjen-
ta na oddziat, nalezy skontrolowac
przedmioty, ktére posiada, aby wykry¢
np. niebezpieczne narzedzia (néz, zylet-
ka, szkto, a takze sznurek, pasek),
leki, srodki chemiczne, ktére mogty-
by postuzy¢ do podjecia dziatan w kie-
runku samounicestwienia. Podajgc
choremu leki doustne zwracamy uwa-
ge, czy na pewno je potknat, schowa-
ne pod jezykiem lub przy policzku
moga zostaé wyjete z jamy ustnej
i zbierane przez chorego, aby pdzniej
by¢ wykorzystane do préby samobdj-
czej. Zdarza sie, ze pacjent wymaga
modelu opieki catkowicie kompensa-
cyjnego, gdy jest np. po nieudanej
probie samobodjczej przez skok z wy-
sokiego budynku i ma ztamania kon-
czyn albo po zazyciu Srodkéw chemicz-
nych nastapito uszkodzenie mézgu.

Doktadna i wnikliwa obserwacja
pacjenta obowigzuje przez caty pobyt
chorego w szpitalu, pacjent moze
przeczekac poczgtkowe zainteresowa-
nie jego osobg, aby podjac¢ prébe, gdy
poczuje sie mniej doglgdany i pilno-
wany przez personel. Jezeli pacjent
zagraza swojemu zyciu lub zyciu innych
0s6b, stosuje sie przymus bezpo-
Sredni.

Przymus bezposredni

W ostatecznoSci stosuje sie przy-
mus bezposSredni w postaci izolacji
w przygotowanym do tego pomieszcze-
niu, odpowiednio urzgdzonym i za-
mknietym. Chorego przytrzymuje sie,
aby poda¢ lek, wykonaé czynnosci pie-
legnacyjne oraz inne zabiegi lub fizycz-
nie unieruchamienia w t6zku poprzez
przywigzanie chorego dwoma albo
czterema skdérzanymi pasami. Przy
wyborze rodzaju przymusu nalezy za-
stosowacé Srodek mozliwie najmniej
ucigzliwy dla pacjenta. Przed zastoso-
waniem przymusu lekarz uprzedza
chorego i informuje o przyczynach ta-
kiego postepowania, jest obecny pod-
czas stosowania przymusu. Zaktada-
na jest karta stosowania przymusu,
w ktdrej odnotowuje sie co 15 minut
stan chorego. W unieruchomieniu cho-
rego powinno bra¢ udziat pie¢ prze-
szkolonych w tym celu oséb, nalezy
zapewnic¢ bezpieczenstwo oséb zabez-
pieczajacych, innych pacjentéw beda-
cych na oddziale a takze zabezpiecza-
nego. Powinno dostrzegac sie bezsil-
nos¢ i zaleznos¢ od innych oséb za-
bezpieczonego. Chorego wobec
ktérego uzyto przymusu, nalezy trak-
towaé z szacunkiem. Dziatania takie
sg podejmowane w oparciu o ustawe
0 ochronie zdrowia psychicznego i za-
warty w niej artykut 18, ktéry mowi:
»W toku wykonywania czynnosci (...)
przymus bezposredni wobec oséb, gdy
osoby te dopuszczajg sie zamachu
przeciwko zyciu lub zdrowiu wtasnemu,
zyciu lub zdrowiu innej osoby”.

Zadaniem pielegniarki opiekujgcej
sie pacjentem po prébie samobdjczej
jest wdrazanie przez nig psychotera-
pii elementarnej, ktéra obejmuje two-
rzenie wtasciwej atmosfery, zdolnos¢
empatii, zdoInoS¢ rozpoznawania przez
pielegniarke wtasnych i cudzych sta-
néw emocjonalnych oraz umiejetnosé
wspobtodczuwania i postrzegania sta-
nu uczué pacjenta zwigzanych z hospi-
talizacja.

W leczeniu wazna role odgrywa psy-
choterapia wspierajgca, ktéra jest

bezposrednig formg wspbtpracy z pa-
cjentem. Za cel stawia sobie dgzenie
do przywrécenia wezesniejszej rowno-
wagi psychicznej albo poprawe przy-
stosowania do sytuacji, ktorej nie
mozna zmieni¢. Doraznie zmniejsza
nasilenie negatywnych emocji, ktére
odczuwa chory. Polega na wspieraniu
cech nie wymagajacych zmiany i ko-
rekcji oraz eliminacji nieodpowiednich
postaw wobec choroby i jej nastepstw
poprzez informowanie, wyjasnianie,
perswadowanie, poprzez reorientacje
(dgzenie do zmiany pogladéw) oraz
doradzanie w sprawach zwigzanych ze
zdrowiem i pomoc w samoakceptac;ji.
Terapia podtrzymujgca stawia sobie
za cel udzielenie wsparcia.

Inng terapig wykorzystywang w le-
czeniu samobojcow jest terapia beha-
wioralna, ktéra jest skierowana na eli-
minacje niepozadanych zachowan oraz
udzielanie pozytywnych wzmocnien.

Stosowana jest réwniez terapia
interpersonalna majgca na celu przy-
wrécenie prawidtowych kontaktéw
z otoczeniem. Poprawa kontaktow
z ludZmi jest czesto czynnikiem pomoc-
nym w radzeniu sobie z innymi pro-
blemami.

Psychoterapia wspdtistniejgca
z farmakoterapig pozwala uzyskaé
znaczng poprawe efektéw leczenia.
Czasem wystepuje takze jako meto-
da samodzielna, jednak czesto rozpo-
czecie jej bez wspomagania lekami
okazuje sie niemozliwe lub ryzykowne
np. wtasnie w przypadku tendencji
samobdjczych.

Literatura u autora
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Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie WIkp. zwraca sie z prosba o
pomoc dla naszej kolezanki pielegniarki
Elzbiety Plota - cztonka naszej Izby,
ktorej ulegt spaleniu dom wraz z catym
dorobkiem.
Plota Elzbieta
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69-200 Sulecin
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WSH-E Naukowe Koto Studenckie

potrzebng pomoca jest ta, ktéra przy-
wraca nadzieje, pomaga w opanowa-
niu bezradnosci, pobudza do aktyw-
nosci i wspétdziatania.

Pielegniarka powinna charakteryzo-
wac sie gotowoscig do niesienia po-
mocy w tym zakresie.

Podstawa niesienia pomocy psycho-
logicznej jest zdobycie zaufania pacjen-
ta, wymaga ono od pielegniarki:

- wytworzenia klimatu ciepta,

i sprawiac przykroS¢ pacjentowi.

Autentycznos¢ pielegniarki to
cecha, ktdéra sprawia, ze jej postepo-
wanie jest prawdziwe i uczciwe.

Otwartosé pielegniarki w stosunku
do pacjenta oznacza przejawianie
gotowosci i zdolnosci do jego wystu-
chania, rozumienia i akceptaciji.

Kolejng cechg, ktéra odgrywa
istothg role w procesie rehabilitacji
psychicznej jest empatia.

Stosowanie w pracy pielegniarki
elementéw rehabilitacji psychicznej

Rehabilitacja psychiczna polega
na udzieleniu pacjentowi pomocy w po-
konywaniu oporéw psychicznych
zwigzanych z niepetnosprawnoscia
oraz w przystosowaniu sie do otocze-
nia. Warunkiem niezbednym do efek-
tywnego przebiegu kompleksowej
rehabilitacji sa:

- akceptacja,

- motywacja,

- aktywna postawa,

- realna ocena swoich mozliwosci,

- adaptacja do zycia.

Choremu cztowiekowi nalezy po-
Swieci¢ duzo uwagi, ofiarowac wspar-
cie, podtrzymywac na duchu, okazaé
zrozumienie. Wszystko to wptywa
na niespecyficzne czynniki leczace
1j: wiara, nadzieja i przekonanie o tym,
ze mozna wyzdrowiec.

Poza medycznymi aspektami lecze-
nia, pacjenci oczekuja, ze w bezposred-
nim kontakcie z personelem pie-
legniarskim, zostanie zniwelowany
niepokdj i przykre doznania zwigzanie
Z hospitalizacjg i procesem leczenia.

Dla efektywnoSci pielegnowania
konieczne jest ksztattowanie wtasci-
wej relacji z pacjentem.

Pielegniarka powinna zapewnié
takg pomoc, jaka w okreSlonej sytu-
acji zdrowotnej pacjenta jest najbar-
dziej pozagdana. Najbardziej zas
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- okazywania pacjentowi akcepta-
cji i szacunku,

- otwartos$ci i szczeroSci w kontak-
tach z pacjentem,

- rozumienia potrzeb pacjenta,

- empatii.

Przez ,klimat” rozumie sie ogét zto-
zonych warunkoéw i wptywéw, ktére
w danej sytuacji oddziatywajg na czto-
wieka. Wytwarzanie klimatu ciepta
i bliskosci przez pielegniarke w duzej
mierze zalezy od cech jej osobowosci
i ich przejawianiu zaréwno stowach,
jak i postawie. Ogromne znaczenie ma
ton gtosu, wyraz twarzy, gesty.

~Akceptacja” oznacza bezwarunko-
we przyjmowanie pacjenta takim, jaki
jest. Oznacza to, ze pielegniarka
w kontakcie z chorym unika ocenia-
nia i krytykowania, uznaje prawo
pacjenta do bycia sobg, mySlenia
i méwienia ,,po swojemu”. Okazywa-
nie akceptacji umacnia w pacjencie
poczucie wtasnej wartosci, a takze
zacheca do otwartosci.

Istotnym elementem relacji piele-
gniarka — pacjent jest szacunek. Pie-
legniarka powinna okazywac choremu
szacunek bez wzgledu na stan,
w jakim sie znajduje zaréwno werbal-
nie, jak i poza werbalnie. Pielegniar-
ka nigdy nie powinna stosowac zwro-
téw i zachowan, ktére moga razi¢

Duze znaczenie w jej rozwijaniu
majg wtasne przezycia. tatwiej jest
wnikngé w mysli i uczucia innych
temu, kto sam posiada bagaz do-
Swiadczen.

Rozwijanie przez pielegniarke zdol-
nosci empatycznych wymaga koncen-
trowania uwagi na pacjencie i podej-
mowania staran w zakresie rozpozna-
nia jego potrzeb.

W kazdej historii chorego cztowie-
ka pojawia sie niepokdj, rozpacz, utra-
ta nadziei. Rehabilitacja psychiczna
polega przede wszystkim na tym, aby
doprowadzi¢ u pacjenta do redukcji
leku, napiecia a nastepnie wzbudzi¢
nadzieje, wiare i pozytywne nastawie-
nie. Wéwczas pojawia sie szansa na
uruchomienie ogromnego potencjatu
samouzdrawiania jaki tkwi w kazdym
cztowieku. Stanowi to podstawe do
tego, aby leczenie byto bardziej sku-
tecznie, a jakoS¢ zycia wyzsza.

Praca napisana przez Anne Cichomskag —
studentke Kierunku Pielegniarstwo Il
roku studiéw zaocznych, pod kierunkiem
mgr Agaty Wojcierowskiej



Obecnie coraz czesciej styszy sie na
temat jednostki chorobowej u dzieci,
zwanej alkoholowym zespotem ptodo-
wym (Fetal Alcohol Syndrome - FAS).
Okreslenie to zostato uzyte po raz
pierwszy w roku 1973 przez amery-
kanskich naukowcéw K. L. Jonesa
i D. W. Smitha.

Dzieci, ktére nie prezentujg wszyst-
kich fizjologicznych objawow FAS, sg
diagnozowane jako majace alkoholo-
wy efekt ptodowy (Fetal Alcohol Effects-
FAE). W Polsce nadal jest brak szcze-
gotowych danych na ten temat.

serca, deformacje stawéw),

- zaburzenia rozwoju fizycznego
(zazwyczaj wolniejszy rozwoj fizyczny,
przejawiajgcy sie w przed - i po-
urodzeniowych miarach; dtugosci
i masie ciata oraz obwodzie gtowy);

- anomalie struktury i funkcji
moézgu, w tym zaburzenia funkcji
intelektualnych;

- obecnos¢ licznych wad roz-
wojowych (najczesciej twarzy i uktadu
kostno-stawowego) (Aase, 1997).

Agnieszka Katuzna

Dziecko z zespotem FAS

U noworodka rozpoznanie FAS nie
jest tatwe, poniewaz objawy doty-
czace czesSci twarzowej czaszki sg naj-
czesciej stabo zaznaczone. Nalezg do
nich:

- zmniejszenie odlegtosci pomiedzy
wewnetrznymi a zewnetrznymi  kgci-
kami oczu

- skrécenie szpary powiekowej;

- opadanie jednej lub obydwu
powiek;

Alkoholowy zespot ptodowy
(Fetal Alcohol Syndrome - FAS)

Przyczyny alkoholowego
zespotu ptodowego

1) zmiany charakterystyczne w FAS
sg efektem bezposredniego, terato-
gennego dziatania alkoholu na ptdd,
co powoduje miedzy innymi jego nie-
dotlenienie, niedobory hormonalne
oraz hamuje rozmnazanie i réznicowa-
nie sie komoérek ptodowych;

2) nalezy podkresli¢, ze zadna ilo§¢
alkoholu spozyta przez kobiete
W cigzy nie jest bezpieczna dla jej
dzieckal

Objawy alkoholowego

zespotu ptodowego

Jak wynika z doswiadczen, FAS

jest problemem pojawiajgcym sie

w kazdej kategorii rasowej oraz w kaz-

dej grupie spoteczno-ekonomicznej.

Charakteryzuja go nastepujace
objawy:

- niska masa urodzeniowa i zty stan

0g6Iny noworodka (m. in. czeste wady

Dziecko z zespotem FAS

Zrédto: prof. dr n. med. H. Bartel ,Embriologia”
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- spowolniony rozwéj Srodkowej
czesci twarzy, ktérego konsekwencjg
jest niedorozw6j obszaru znajdujacego
sie pomiedzy oczami a gorng wargg;

- gtadka i wydtuzona rynienka
podnosowa - wygiecie brzegu gornej
wargi w delikatny tuk (Streissguth,
1997);

- cienka i wygtadzona warga gérna;

- niedorozwéj zuchwy;

- nieprawidtowy zgryz.

Diagnozowanie alkoholowego
zespotu ptodowego

Warunkiem koniecznym do stwier-
dzenia alkoholowego zespotu ptodo-
wego jest udokumentowanie faktu
spozywania przez matke alkoholu
w trakcie cigzy. Na rozpoznanie u dziec-
ka alkoholowego zespotu ptodowego
ma wptyw wiele czynnikéw m. in.:

- czestotliwoS¢ spozywania alkoholu
przez matke w czasie cigzy;

- ilo§¢ alkoholu spozytego przez
kobiete w trakcie cigzy;

- stadium rozwoju ptodu w mo-
mencie narazenia dziecka na wptyw
alkoholu;

-faza ciazy, w trakcie ktdrej kobieta
spozywa najwiecej alkoholu;

- stan odzywienia kobiety w cigzy;

- przyjmowanie przez kobiete w cigzy
innego rodzaju Srodkéw psycho-
aktywnych;

- 0golny stan zdrowia kobiety w cigzy
(Michaelis, 1997);

- czynniki genetyczne w odniesieniu
do kobiety w cigzy.

Zdiagnozowanie alkoholowego ze-
spotu ptodowego jest zadaniem bar-
dzo trudnym. Po pierwsze wiele
z typowych dla FAS objawow podlega
zmianom wraz z dorastaniem dziecka.
Po drugie bardzo czesto specjalisci
rezygnujg z rozpoznania alkoholowe-
go zespotu ptodowego, obawiajgc sie
~przyklejania dziecku etykiety”. Dodat-
kowo istotnym problemem w odnie-
sieniu do dzieci z FAS, jest brak
powszechnie dostepnych informacji
wyjasniajgcych przyczyny powstania,
przebieg oraz konsekwencje alkoho-
lowego zespotu ptodowego.
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Konsekwencje alkoholowego
zespotu ptodowego

Spozywanie przez matke alkoholu
w trakcie cigzy naraza dziecko na praw-
dopodobienstwo zaburzenia funkcji
czuciowych i ruchowych. W konse-
kwencji powstajg nieprawidtowosci
zmystu wzroku, stuchu, rownowagi
oraz zaburzenia koordynacji ruchowej.

Zmiany zachodzgce w oSrodkowym
uktadzie nerwowym spowodowane
spozywaniem przez kobiete alkoholu
w trakcie trwania cigzy mogg stac sie
przyczyng wielu problemoéw. Nalezg do
nich m. in.: obnizenie poziomu inteli-
gencji, uposledzenie zdolnosSci ucze-
nia sie, deficyt uwagi i pamieci, nie-
wiasciwe, czy tez nietypowe zachowa-
nie, nadaktywnos¢, opdznienie rozwo-
ju mowy i zdolnosSci werbalnych, trud-
nosci ze zrozumieniem pojec, staba
ocena sytuacji, staba kontrola impul-
séw, a takze opdznienie kolejnych eta-
pow rozwoju.

U dzieci najmtodszych szczegblng
uwage zwracajg problemy z karmie-
niem, nadmierng drazliwoscig na bodz-
ce i zaburzeniami rytmu snu. Ponadto
dzieci moga miec hypertonie (zbyt duze
napiecie miesniowe) lub hypotonie
(zbyt mate napiecie miesniowe) lub
jedno i drugie (Klecka, Liszcz, 2004).
W wieku przedszkolnym akcentuje sie
nadmierna aktywnos¢, rozkojarzenie
i kaprysnos¢ dzieci z FAS. Okres ten
przynosi takze ujawnienie sie zaburzen
w zakresie koordynacji ruchowej.
Wedtug relacji rodzicow i opiekundw,
dzieci z FAS sg nadmiernie drazliwe,
»W petnej gotowosci”, sg ,,zywym sre-
brem”, wymagajg dozoru przez catg
dobe. Rodzice akcentujg rowniez fakt,
iz dzieci nie sg w stanie pojac zwigz-
kéw przyczynowo-skutkowych, majg
problemy z pamiecig i logicznym
mysleniem.

W pierwszych latach szkoty u znacz-
nej grupy dzieci z FAS rozpoznawany
jest zesp6t dziecka nadpobudliwego
z deficytem uwagi ADHD (zesp6t nad-
pobudliwosci psychoruchowej). Nale-
7y doda¢, ze wiele dzieci z FAS nie
konczy szkoty, a ich proces integracji

ze spoteczenstwem jest mocno
ostabiony.

Charakteryzujgc zatem typowe
dziecko z FAS wymienia sie nastepu-
jace cechy:

- nerwowos¢,

- nieprzewidywalnos¢,

- ztoSliwosé,

- nadaktywnosé,

- labilnoS§¢ emocjonalna,

- wyobcowanie,

- trudno$¢ w nawigzywaniu kon-
taktéw z rowiesSnikami,

- deficyt uwagi i pamieci,

- trudnosci z rozumieniem pojec
abstrakcyjnych np. (matematyka,
czas, pienigdze),

- nieumiejetnos¢é rozwigzywania
problemow,

-trudnos¢ w uczeniu sie na btedach,

- staba ocena sytuacji,

- niedojrzate zachowanie (Klecka,
Liszcz, 2004).

Ponadto dzieci te tatwo mecza sie,
nie potrafiag skoncentrowaé sie na
zadaniu, czesciej natomiast skupiajg
sie na sobie i zachowuija sie ,jak gdy-
by swiat krecit sie wokot nich”.
Dodatkowo sg wymagajace i spodzie-
waja sie natychmiastowej gratyfikacji.
Nalezy podkresli¢, ze te objawy nie wy-
nikajg z niewtasciwego zachowania
dziecka, lecz sg skutkiem statego,
niezmiennego niszczenia mézgu (sta-
tyczna encefalopatia) i zwykle nie
zalezg od woli dziecka.

W Zzyciu dorostym osoby z FAS rzad-
ko podejmujg prace, a jezeli juz to
maja trudnosci z jej utrzymaniem. Prze-
jawiajg stabe umiejetnosci planowa-
nia, wymagaja zewnetrznej motywacji,
podpowiedzi, nadzoru, majg problemy
z kontrolg impulséw (w tym seksual-
nych), brak im refleksji i umiejetnosci
funkcjonowania w spoteczenstwie,
przede wszystkim majg trudnosci
Z nawigzywaniem i utrzymywaniem
zwigzkow interpersonalnych. Doda-
tkowo dzieci i dorosli z FAS sg podat-
ni na fizyczng, seksualng i emocjo-
nalng przemoc ( Burgess, 1997).



Badania pokazujg, ze FAS jest wio-
daca przyczyng choréb umystowych,
a wiekszoS¢ osob z FAS ma przeciet-
ny poziom inteligencji. Jest to zabu-
rzenie trwate i nieuleczalne. Bez tera-
pii osoby takie majg szanse rozwingé
zaburzenia wtérne, 1j. choroby umy-
stowe, problemy z prawem, proble-
my szkolne, z niepozgdang cigzg, nad-
uzywanie alkoholu czy narkotykow.

Terapia alkoholowego zespotu
ptodowego
Mozliwosci rehabilitacji dziecka
z FAS sg ograniczone, poniewaz
powstatych w zyciu ptodowym uszko-
dzen nie mozna zregenerowac. Aby
dziecko z FAS mogto osiggnaé maksi-
mum swoich mozliwosci, potrzebna
jest wczesna diagnoza i wszechstron-
na opieka medyczna, psychologiczna,
spoteczna, edukacyjna i socjalna.
Warto podkresli¢, ze kluczem do przy-
noszgcej efekty pracy z dzieémi z FAS
jest konsekwencja, ré6znorodnosé
metod i wytrwatoS¢. Rodzice i opieku-
nowie muszg pamietac¢ o wytrwatym,
ciggtym powtarzaniu dzieciom swoich
komunikatéw (Liszcz, 2005).

Za podstawowe zasady pracy
z dzie¢mi z FAS uwaza sie:

- wczesne rozpoczecie treningu
umiejetnosci spotecznych, koncen-
tracja na nauczeniu wykonywania
czynnosci zycia codziennego;

- uzywanie tych samych wyrazen do
przypominania dziecku o obowigzu-
jacych regutach np. ,To jest Twoje
t6zko i to jest to miejsce, w ktérym
powinienes sie znalez¢”;

- ilustrowanie kierowanych do
dziecka instrukcji;

- upewnienie sie, ze dziecko
rozumie kierowane do niego wska-
zOWKi np. poprzez powtérzenie przez
dziecko skierowanych do niego stéw;

- ustalenie rozktadu dnia, rytmu
statych zajec, tak aby dziecko byto
w stanie przewidzie¢ nadchodzgce
wydarzenia i zajecia;

- podawanie dziecku rozmaitych
przyktadoéw ilustrujgcych wystepo-

wanie zwigzkow przyczynowo - skut-
kowych;

- ustalenie niezmiennego przebiegu
niektorych czynnosci dnia codziennego
np. spozywania positkdw czy zasy-
piania, w celu wyeliminowania nie-
przewidywalnych zachowan dziecka
i typowych dla dzieci z FAS ktopotow
ze snem;

- dzielenie pracy, ktorej wykonania
wymagamy od dziecka, na mate kroki
tak, aby dziecko nie czuto sie przy
gniecione nadmiarem obowigzkéw,
a praca nie wydawata mu sie nie-
mozliwa do wykonania;

- ustalanie granic i konsekwentne
ich przestrzeganie;

- zauwazanie i komentowanie
poprawnego zachowania dziecka;

- stosowanie technik relaksacyj-
nych, szczegblnie w przypadku prze
cigzenia uktadu zmystowego dziecka,
co moze objawia¢ sie np. powta-
rzaniem stéw i mysli, izolacjg, napa-
dami ztosci itp.;

- zaznajomienie dziecka z ewentu-
alnymi konsekwencjami ztego zacho-
wania, ale unikanie grézb;

- konsekwentne i natychmiastowe
nagradzanie zachowan pozadanych
i karanie postaw niewtasciwych
(Liszcz 2005, 2006).

Prognoza rozwoju dziecka
z zespotem FAS

a) pozytywna - konsekwencjg pra-
widtowego postepowania z dzieckiem
bedzie lepszy rozw6j psychofizyczny:

- dzieki mozliwosci udziatu w za-
jeciach terapeutycznych dziecko ma
szanse na lepszy rozwéj poznawczy,
emocjonalny i spoteczny,

- dzieki rehabilitacji ruchowej —
dziecko ma szanse stac sie bardziej
samodzielne,

- zapewnienie dziecku specjalistycz-
nej opieki medycznej pozwoli popra-
wic jego stan zdrowia i samopoczu-
cie.

b)negatywna - konsekwencja
nieudzielenia dziecku pomocy bedg:-
postepujace uposledzenie rozwoju
psychoruchowego,

- trudnos$ci i niepowodzenia
w codziennej zabawie i nauce,

- narastajgce problemy wychowaw-
cze i w konsekwencji niedostosowa-
nie spoteczne.

Najwazniejszg rzeczg wydaje sie by¢
zapewnienie dziecku statych, dobrych
warunkow wychowawczych. Konieczna
jest terapia psychologiczna, pedago-
giczna i logopedyczna oraz staty
monitoring postepow dziecka w zakre-
sie rozwoju. Stymulacja ogélnorozwo-
jowa powinna by¢ prowadzona rézny-
mi metodami np. przy uzyciu Sl (inte-
gracja sensoryczna — metoda uspraw-
niania uktadu nerwowego poprzez ¢wi-
czenia ruchowe), kinezjologii eduka-
cyjnej Denissona (gimnastyka mozgu,
ktora skutecznie uczy i pokazuje
w praktyce mozliwosci wykorzystania
naturalnego ruchu fizycznego, niezbed-
nego do organizowania pracy mézgu
i ciata) czy bitow inteligencji Glena
Domana (metoda tworzenia potgczen
synaptycznych w mozgu poprzez poka-
zywanie obrazéw). Dzieki temu dziec-
ko bedzie miat mozliwos¢ doskonale-
nia funkcji poznawczych i percepcyjno
— motorycznych.

Kluczem do pracy z dzieckiem po-
winna by¢é konsekwencja, réznorod-
noS¢ metod i wytrwatoSé. Nalezy w sto-
sunku do dziecka uzywac jasno okre-
Slonych zwrotdw, cierpliwie powtarzac
komunikaty jesli zaistnieje taka po-
trzeba. Informacje powinny by¢ krét-
kie i zwiezte. Powinno sie zaplanowac
nauke dziecka w takich warunkach,
ktére beda ograniczaty nadmierng sty-
mulacje umystowa i fizyczng. Zaleca-
ne dziatania terapeutyczne zmniejsza-
jace nadwrazliwo$¢é sensoryczna
(obnizajgce nadwrazliwos¢é na dotyk,
dZzwiek i Swiatto).
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.jednym z ogromnych osiggniec
W naszym zawodzie w okresie powo-
jennym byto stworzenie podwalin
pod ksztatcenie podyplomowe.
Rozpoczeto sie ono w 1949 .,
a wiec za pot roku minie 60 lat jego
istnienia. Przypuszczam, ze wiele
sposrod kolezanek korzystajacych
zroznych form doksztatcania nie
wie, kto byt inicjatorem, tworca
i organizatorem tej dziatalnosci
W haszym Kraju.
Warto zatem zapamietac to
nazwisko — Rachela Hutner.

Dzis wtasciwie nie wyobrazamy
sobie, aby istniata mozliwos¢é efektyw-
nej pracy w réznych dziedzinach nasze-
go zawodu bez swej wiedzy i nabywa-
nia nowych umiejetnosci. A jeszcze
przed 60 laty nasze starsze kolezanki
pracowaty jako nauczycielki zawodu,
oddziatowe, przetozone i nie miaty moz-
liwosci podjecia doksztatcania sie na
zorganizowanych kursach. Kazdy
w tych czasach uzupetniat potrzebnag
wiedze w drodze samodoksztatcania.

Najtrudniejszg sytuacje miaty te
kolezanki, ktére podejmowaty prace
w szkolnictwie zawodowym. W owych
czasach nie byto w programach szkol-
nych takich przedmiotéw jak psycho-
logia, pedagogika, metodyka naucza-
nia czy socjologia. Brakujgcg wiedze
i umiejetnoSci nauczania zdobywato
sie drogg nasladownictwa bardziej
doswiadczonych kolezanek. Do pracy
w szkole dobierano zwykle najzdolniej-
sze absolwentki. One tez jako pierw-
sze zaczety sygnalizowa¢ potrzebe
doksztatcania sie. Takg sytuacje
zastata p. Rachela Hutner, gdy
w 1948 r. wrécita do kraju. Byta oso-
ba bardzo wyksztatcong i dobrze zna-
jaca sytuacje zawodowa pielegniarek
zarowno w Anglii, jak i w USA.
Tuz przed wybuchem wojny w 1939
roku, majgc ukonczonag szkote pie-
legniarstwa i dwuletni staz, uzyskata
stypendium na wyjazd do Anglii, gdzie
Zapoznawata sie z praca pielegniarek
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Barbara Dobrowolska

Czy wiesz komu
zawdzieczamy
wprowadzenie
Ksztatcenia
podyplomowego

1]

na r6znych oddziatach. Wybuch wojny
uniemozliwit jej powrdt do kraju.
Musiata wiec podjaé prace, ale mimo
iz wyrézniata sie wiedza nie mogta uzy-
skac¢ nostryfikacji dyplomu. Zdecydo-
wata sie na podjecie nauki w Anglii
w 3-letniej szkole pielegniarstwa.
Ukonczyta jg z bardzo dobrym wynikiem
i rozpoczeta prace jako pielegniarka
Srodowiskowa. Ogromny gtdd wiedzy
jaki jg cechowat spowodowat, ze
zaczeta starac sie o uzyskanie nastep-
nego stypendium do USA. Otrzymata
je i tam podjeta studia na Wydziale
Pedagogiki na Wayne University
of Detroit (1946-1947). Uzyskang wie-
dze pragneta wykorzysta¢ w swoim
kraju. Wraca wiec do Polski w1948 .
i rozpoczyna prace w Ministerstwie
Zdrowia, uczestniczgc w pracach nad
szybkim przygotowaniem brakujgcych

pielegniarek?

kadr pielegniarskich. Dostrzega, jak
wazna role spetniajg instruktorki szkol-
ne i jakie majg trudnosci w pracy.
Postanawia zorganizowa¢ dla nich
doksztatcanie.

Ksztatcenie ustawiczne byto gtow-
nym centrum jej zainteresowania.
Zaczeta wiec pracowacé nad przygoto-
waniem koncepcji i podejmowata
rozne dyskusje w Ministerstwie,
zaréwno z szefostwem, jak i w gronie
kolezanek zatrudnionych w Minister-
stwie. Dzieki umiejetnosci przekony-
wania i konsekwentnego dziatania
organizacyjnego uzyskata zgode na
otwarcie OSrodka Ksztatcenia Instruk-
torek Pielegniarstwa. Ze wzgledu
na posiadane przygotowanie zawodo-
we byta bez watpienia najlepszym kan-
dydatem na dyrektora tej placowki
i jej wtasnie powierzono kierownictwo.
Czas trwania kurséw wynosit 6 mie-
siecy. Opracowata autorskie progra-
my nauczania i wedtug nich realizowa-
ta ksztatcenie.

W 1956 roku dzieki jej staraniom
istniejgcy OSrodek zostat przeksztat-
cony w Studium Nauczycielskie o dwu-
letnim okresie nauczania w systemie
stacjonarno-zaocznym. Nastepnym
zadaniem jakie sobie postawita byto
opracowanie projektu specjalizacji dla
pielegniarek pracujacych w réznych
dziedzinach. Wytypowata 6 kierunkéw
specjalizacji w zakresie:

- pielegniarstwa pediatrycznego,

- pielegniarstwa Srodowiskowego
(rodzinnego, szkolnego, medycyny
pracy),



- pielegniarstwa zachowawczego
(w internie, chorobach zakaznych
i neurologii),

- pielegniarstwa chirurgicznego
(chirurgii ogolnej, kostnej, ginekolo-
gii, urologii),

- pielegniarstwa operacyjnego.

Nie chciata rozdrabnia¢ specjaliza-
cji na wiecej dziedzin uwazajgc, ze
moze to by¢ utrudnieniem dla tych
0s6b, ktére zmieniaty prace.

W 1968 roku specjalizacja w pie-
legniarstwie stata sie przedmiotem
obrad Sejmowej Komisji Zdrowia
i wkrétce po tym Minister Zdrowia
zatwierdzit plan specjalizacji zlecajac
jej prowadzenie Osrodka Doskonale-
nia Srednich Kadr Medycznych. Funk-
cje dyrektora petnita do 1973 roku
1j. przejscia na emeryture.

Dziatajgc spotecznie w Polskim
Towarzystwie Pielegniarskim podej-
mowata dziatania na rzecz powotania
studiow wyzszych dla pielegniarek.
Gdy w 1969 roku uczelnia ta powsta-
ta, wyktadata na niej przez kilka lat.

Pani Rachela Hutner z pewnosScia
nalezy do grona najbardziej zastuzo-
nych dla zawodu oséb. Jej prace
wysoko ceniono bowiem zostata
odznaczona Medalem Florencji Nigh-
tingale w 1995 roku oraz nadano jej
tytut doctora honoris causa Akademii
Medycznej w Lublinie.

Lidzie o tak wybitnych zastugach,
konsekwencji i wytrwatoSci w dziata-
niach do osiaggniecia wytyczonego celu
nie zdarzajg sie czesto dlatego warto,
aby to nazwisko znane byto wszystkim
pielegniarkom.

Niestety pracowite zycie pani Hut-
ner dobiegto konca. Zmarta 23 lipca
2008 roku w Warszawie przezywszy
99 lat. Do ostatnich chwil zycia zacho-
wata trzezwos¢ myslenia i zaintereso-
wanie sprawami zawodu. ObySmy
ksztatcgc obecnie pielegniarki na
poziomie wyzszym doczekaty sie row-
nie wspaniatych nastepczyn.
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Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej tom |
Autorzy — Dorota Kilanska (red ), Wydawnictwo MakMed, Lublin 2008,
wyd. |, ISBN 978-83-924475-6-6

Niniejsza publikacja stanowi wyczer-
pujgce Zrodto wiedzy z zakresu profe-
sjonalnej opieki pielegniarskiej w Sro-
dowisku cztowieka. Opracowanie to
zawiera synteze wiedzy z zakresu kon-
cepcji oraz ksztattowania sie polskiej
misji podstawowej opieki zdrowotnej
na przestrzeni ostatnich 10 lat.
W pierwszym tomie szczegbdtowo
omaowiono problem opieki nad cztowie-
kiem zdrowym i chorym, Swiadczonej
przez pielegniarke Srodowiskowo-
rodzinng. Kolejny tom obejmuje tresci
Z zakresu pielegniarstwa w Srodowi-
sku nauczania i wychowania oraz
w ochronie zdrowia pracujgcych.

pod redakcjg
Doroty Kilanskiej

Pielegniarstwo

w podstawowe;j
opiece zdrowotnej

»Inicjatywa przygotowania podrecznika z zakresu POZ dla pielegniarek
wydaje sie niezwykle cenna i potrzebna. Tutaj bowiem, w POZ, dokonuja sie
i dokonywac sie bedag podstawowe dziatania na rzecz poprawy zdrowia jedno-
stek, grup spotecznych, grup wiekowych (np. dzieci, pracownikow, ludzi
w podesztym wieku). Opracowanie podrecznika pomocnego w przygotowaniu
kadr pielegniarskich do pracy w POZ i utatwiajacego realizacje zadan przez
pielegniarki juz zatrudnione jest niezwykle istotne i zastuguje na poparcie.
Gratuluje inicjatywy i podziwiam wysitek wtoZony w przygotowanie tej publika-
¢ji” - prof. dr hab. Zofia Kawczynska - Butrym

,0golne ramy programowe przedmiotu ,Podstawowa opieka zdrowotna
i pielegniarstwo Srodowiskowo-rodzinne "do nauczania ktorego przeznaczony
Jjest ten podrecznik, obejmuja nastepujace zagadnienia: struktura i zakres
Swiadczen zdrowotnych w podstawowej opiece zdrowotnej; zadania zespotu
podstawowej opieki zdrowotnej; rozpoznanie problemow zdrowotnych i spo-
tecznych jednostki, rodziny i spotecznosci lokalnej; planowanie i realizacja opieki
pielegniarskiej w srodowisku zamieszkania, nauki i pracy; udziat pielegniarki
w realizowaniu zadan wynikajacych z programow polityki zdrowotnej.
Podrecznik wyczerpuje w catosci te tematyke. Redaktor i autorzy sprostali
wyzwaniom dydaktycznym wspotczesnego pielegniarstwa, we wiasciwych pro-
porcjach prezentujgc obszerna, interdyscyplinarng problematyke”.- prof. AM
dr hab. med. Jerzy T. Marcinkowski.

Nalezy zauwazyé, ze jest to dotychczas jedyna zwarta pozycja wskazujgca
na zadania wspotczesnego pielegniarstwa w podstawowej opiece zdrowotnej,
ktéra na pewno okaze sie cennym Zrodtem informacji. Niewatpliwie utatwi
pielegniarkom realizowanie zadan zawodowych zgodnie z aktualnym kierunkiem
wiedzy medyczne;.

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

ul. Piotrkowska 17, 90-406 t6dz

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

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

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

Biblioteka OIPiP

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

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

tel. 042 633 92 98

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

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

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

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

INFORMACJI MERYTORYCZNYCH w godz. pracy biura z wyjatkiem 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. kancelaryjnych ORzOZ i OSPiP — (tel. 042 633 23
94)

PRZEWODNICZACA OKREGOWEGO SADU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
EWA SKIBA

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

tel. 042 633 22 48
Informacji na temat realizacji zadan samorzadu i dziatalnoSci Okregowej Rady udzielaja:

Przewodniczaca Srody w godz. 14.00 - 18.00
mgr Krystyna Walewska

Wiceprzewodniczaca
mgr Maria Kowalska (pielegniarka)

Wiceprzewodniczaca
mgr Elzbieta Krokocka (potozna)

Sekretarz Il i IV poniedziatek miesigca

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