Obchody
XX-lecia samorzadu

Jak mgnienie oka mineto

20 lat funkcjonowania
samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych. To
tak, jak w przypadku naszych
dzieci, ktére nie wiadomo
kiedy dorastajq i stajg sie
samodzielne. A wszystko
wydaje sie takie,

jakby zdarzyto sie wczoraj.

6

Czy warto
uczestniczy¢
w kursach?

W listopadzie 2010 roku
Okregowa Izba Pielegniarek

i Potoznych w todzi
zorganizowata pierwszy kurs
doksztatcajacy w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki wspoétfinansowanego ze
srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego. Tematem szkolenia
jest ,Postepowanie w stanach
zagrozenia zycia”.

Po(godna) staros¢

Dom pomocy

spotecznej to soczewka
skupiajaca problemy
starosci. Tu w catej ostrosci
widag, jak mieszajg sie
staros¢, bezradnos¢,
samotnos¢, opuszczenie.
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StOWO PRZEWODNICZACE)J

OKREGOWEJ »Zima jak troska, dtugo trwa,

a lato jak szczeécie, mija chwily”

RADY PIELEGNIAREK
| POLOZNYCH W tODZ|

Szanowni Panistwo,
Drogie Kolezanki i Drodzy Koledzy

Czerwiec to miesiac, ktéry kojarzy sie

z latem, storicem, woda, wypoczynkiem,
urlopami... Po pracowitym pétroczu,
wszyscy z niecierpliwo$cia czekamy cho¢
na chwile¢ wytchnienia. A przeciez caly czas
trwaja wybory delegatéw w poszczegélnych
regionach. Pomatu bowiem zbliza si¢
koniec V kadencji ORPiP w Lodzi.
Potrzeba madrych, odpowiedzialnych ludzi,
ktérzy dalej rozsadnie i spokojnie pokieruja
$rodowiskiem pielegniarek i potoznych.
Czy zdecydowaliécie juz Paristwo na

kogo oddacie swéj glos? A moze sami
pragniecie uczynic¢ cos, co moze poprawic¢
sytuacj¢ socjalno-ekonomiczng w naszym
$rodowisku? Czekamy na ludzi preznych,
pelnych inicjatywy, kt6rzy pragna dokonaé
czego$ dla innych, dla §rodowiska — nie dla
uznania czy pieni¢dzy. Zadania jakie stoja
przed nimi nie beda ani proste ani fatwe,
ale efekty zawsze dadzg pelng satysfakcje.



serwis informacyjny

Najwazniejsze uchwaty i podjete decyzje

I

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokona-

ORPiP w dniu 12 kwietnia 2011 r. ]

no wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych 6
pielegniarkom i 1 potozne;.

- Wymieniono prawo wykonywania zawodu 4 pieleg-
niarkom i 2 poloznym.

- Whpisano na list¢ cztonkéw i do rejestru pielegniarek
11 pielegniarek.

- Skreslono z rejestru pielegniarek 3 pielegniarki.

- Wdano duplikat prawa wykonywania zawodu 1 pie-
legniarce.

- Podjeto 2 uchwaty dotyczace rejestru indywidualnych
i grupowych praktyk pielegniarek

- Podje¢to 4 decyzje dotyczace skrécenia przeszkolenie
po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz pig¢ lat.

- Przyznano jedna zapomogg bezzwrotna w wysokosci
5000 zt.

- Podjeto cztery uchwaty dotyczacych wpisu do rejestru
podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych:

* Agencja Ustug Oswiatowych ,,Omnibus” — szkolenie
specjalizacyjne w dziedzinie Pielggniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki,

* G.B. MANAGEMENT - szkolenie specjalizacyjne
w dziedzinie Pielegniarstwa ratunkowego.

- DPodjeto uchwate w sprawie dodatkowych edycji kur-
séw specjalistycznych organizowanych i finansowanych
z budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lo-
dzi w zakresie Wykonywania i interpretacji zapisu EKG
oraz Resuscytacji krazeniowo-oddechowej.

- Podj¢to uchwale w sprawie planu kontroli organiza-
toréw ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoz-
nych zarejestrowanych w Okregowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi.

- Podj¢to 2 uchwaty w sprawie powotania komisji le-
karskiej celem wydania orzeczenia w przedmiocie oceny
niezdolnosci do wykonywania zawodu pielegniarki.

- DPodj¢to uchwale w sprawie zawieszenia prawa wy-
konywania zawodu pielegniarki z powodu stanu zdrowia.
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- Przyjeto sprawozdanie Marii Kowalskiej — Koordyna-
tora Projektu ,,Postgpowanie w stanach zagrozenia zycia”
z realizacji projektu.

- Podjeto dwie uchwaty dotyczace funkcjonowania Po-
licealnej Szkoty Opiekunéw Medycznych przy Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lodzi.

- Podj¢to uchwaly w sprawie zatwierdzenia kadry dy-
daktycznej oraz komisji kwalifikacyjnej i egzaminacyjnej
kurséw prowadzonych przez OIPiP w Lodzi.

- Przyznano dofinansowania w:

* kursach kwalifikacyjnych: 10 cztonkom samorzadu,

* kursach specjalistycznych: 2 cztonkom samorzadu,

* kursach doksztalcajacych: 2 cztonkom samorzadu,

* konferencjach, zjazdach: 6 osobom.

1 osobie przyznano nagrode finansowa w wysokosci
1500 zt po ukonczeniu studiéw magisterskich na wy-
dziale pielegniarstwa/poloznictwa z oceng bardzo dobry
w dyplomie.

1 osobie odméwiono dofinansowania udziatu w kursie
— wniosek ztozony po terminie.

- Podj¢to decyzjg o dofinansowaniu i objeciu patrona-
tem honorowym konferencji z okazji Swiatowego Dnia
Zdrowia Psychicznego organizowanej przez Komisj¢ Pie-
legniarek Psychiatrycznych.

- Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych w Lodzi do udziatu w komisjach eg-
zaminacyjnych.

|:Prezydium ORPiP w dniu 27 kwietnia 2011 r.]

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

- Wymieniono prawo wykonywania zawodu 1 pieleg-
niarce i 1 poloznej.

- Wpisano na list¢ cztonkéw i do rejestru pielegniarek
2 pielegniarki.

- Skreslono z rejestru pielegniarek 2 pielegniarki.

- Podj¢to 20 uchwal dotyczacych rejestru indywidu-
alnych i grupowych prakeyk pielegniarek i potoznych.



- Przyznano 12 zapomoég bezzwrotnych. Jednej osobie
odméwiono przyznania zapomogi z powodu braku naglego
zdarzenia losowego.

- Podjeto uchwal¢ w sprawie powotania skfadu osobo-
wego komisji egzaminacyjnej szkolen specjalizacyjnych
organizowanych i finansowanych z budzetu Okregowej
Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi.

- Podjeto uchwale w sprawie prenumeraty kwartalnika

,Pielegniarstwo i Zdrowie Publiczne”

- Przyznano dofinansowania w:

* kursach kwalifikacyjnych: 23 cztonkom samorzadu,

* kursach specjalistycznych: 4 cztonkom samorzadu,

* kursach doksztalcajacych: 1 osobie,

* konferencjach, zjazdach: 4 osobom,

- Odméwiono przyznania dofinansowania 5 osobom
z powodéw regulaminowych — wnioski ztozone po ter-
minie, brak potwierdzenia okresu dwéch lat regularnie
optacanej sktadki cztonkowskiej na rzecz Okregowej Izby
Pielggniarek i Potoznych, otrzymane dofinansowanie
w 2011 r.

centrum edukadji

————

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

rudl 0 L6dz, ul. Sienkiewicza 47 (przy Tuwima)

- 1 osobie przyznano nagrodg¢ finansowa w wysokosci
1500 zt po ukoriczeniu studiéw magisterskich na wy-
dziale pielegniarstwa/poloznictwa z ocena bardzo dobry
w dyplom.

- Przyznano nagrodg finansows z racji uzyskania ty-
tutu doktora nauk medycznych w dziedzinie medycyna
specjalno$¢ ortopedia.

- Przyznano honoraria za artykuty opublikowane
w Biuletynie 3/2011 — 2 autorom.

- Nawniosek Dyrektora Policealnej Szkoty Opiekunéw
Medycznych podjgto uchwale w sprawie zmiany wykta-
dowcy.

- Wytypowano przedstawiciela Okregowej Izby Pie-
legniarek i Potoznych w Lodzi do udziatu w komisjach
konkursowych na stanowisko ordynatora.

- Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pie-
legniarek i Poloznych w Lodzi do udzialu w komisjach
egzaminacyjnych. n

oprac. mgr Anna Manes — sekretarz ORPiP

ZAREZERWUJ SOBIE MIEJSCE
PRZEZ TELEFON

42 630 95 59

42 630 73 00
LUB PRZEZ INTERNET

ZAPRASZAMY NA KURSY

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Pielegniarstwo epidemiclogiczne « Organizacja i zarzadzanie « Pielegniarstwo rodzinne » Pielegniarstwo operacyjne

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK

Pielegniarstwo anestezjologiczne | intensywnej opieki » Pielegniarstwo kardiologiczne » Pielegniarstwo opieki diugoterminowej o
Pielegniarstwo psychiatryczne  Pielegniarstwo opieki paliatywnej « Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych e Pielegniarstwo
ratunkowe e Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania « Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia » Pielegniarstwo
onkologiczne » Pielegniarstwo pediatryczne » Pielegniarstwo zachowawcze

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
EKG » Resuscytacja krazeniowo — oddechowa » Terapia bolu przewleklego u dorostych e Leczenie ran » Komunikacja interpersonalna

w pielegniarstwie

chorob piersi

www.erudio.com.pl

SPECJALISTYCZNE DLA POLOZNYCH

Szczepienia ochronne noworodkéw » Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie ciazy i podczas porodu

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK

v Endoskopia « Hartowanie i ksztattowanie kikuta amputowanej koriczyny « Szczepienia ochronne « Wykonanie badania

| ) 1 spirometrycznego » Psychoedukacja oséb uzaleznionych i ich rodzin « Wykonywanie i ocena testow skomych « Profilaktyka
N\ ‘

DOKSZTALCAJACE DLA PIELEGNIAREK, POLOZNYCH | PRACOWNIKOW BRANZY MEDYCZNE.J

Trening komunikacji z pacjentem

CENTRUM EDUKACJI ERUDIO POSIADA ZGODE ADMINISTRACYJNA NADANA PRZEZ CKPPiP W WARSZAWIE
ORAZ WPIS DO REJESTRU KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W OIPiP W LODZI

PLATNOSC
ROZKLADAMY NA
DOGODNE,
MIESIECZNE RATY

Zgodnie z Uchwata Nr 107/V z dnia 08 kwietnia 2008 roku oraz Uchwalg Nr 643/V z dnia 10 marca 2009 roku OIPiP w Lodzi, w sprawie
zasad finansowania udziatu czfonkow samorzgdu w réZnych formach ksztafcenia podyplomowego, mozna ubiegac sie

o dofinansowanie do kosztow uczestnictwa w kursach

GWARANCJA! 100% PEWNOSCI! « KARTA STALEGO KLIENTA! « 10% ZNIZKI NA KOLEJNE KURSY!

ZAPEWNIAMY PROFESJONALIZM | NAJWYZSZA JAKOSC KSZTALCENIA
www.erudio.com.pl

Biuletyn « 6/2011



konferencje, szkolenia
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
oraz Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki
zapraszajg na konferencje szkoleniowg

Opieka nad kobietq w wieku menopauzalnym —
problem medyczny i spoleczny

Zaproszenie skierowane jest do potoznych, pielegniarek, zainteresowanych lekarzy
rodzinnych i lekarzy ginekologéw. Patronat honorowy nad konferencjg objeta Wojewoda
L6dzki — Jolanta Chelmiriska. Konferencja odbedzie si¢ w dniu 7 pazdziernika 2011
roku o godzinie 9.00 w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki. Blizsze informacje
dostepne sa na stronie internetowej OIPiP w Lodzi (www.oipp.lodz.pl) w dziale
komunikaty.
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
zaprasza na konferencje

Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i poloznej

a bezpieczeristwo i zagrozenie na stanowisku pracy

Konferencja odbedzie si¢ w dniu 23 wrzesnia 2011 w godz. 9.00 — 16.00 roku w Hotelu
Borowiecki w Lodzi. Zgloszenia na drukach opracowanych przez OIPiP w Lodzi
(dostepne na stronie www.oipp.lodz.pl/komunikaty) nalezy przesta¢ do 15 wrze$nia
2011 roku na adres Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych (ul. Piotrkowska 17,
90-406 L6d7). Liczba miejsc ograniczona, decyduje kolejnos¢ zglosze.

6/2011 - Biuletyn 5



sprawozdania

mgr GRAZYNA KORYBUT

Obchody XX-lecia samorzadu

Jak mgnienie oka mineto 20 lat funkcjonowania samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych. To tak, jak w przypadku naszych dzieci, ktére nie
wiadomo kiedy dorastajq i stajg sie samodzielne. A wszystko wydaje sie

takie, jakby zdarzyto sie wczoraj.

naszych wspomnieniach, tych,

ktérzy uczestniczyli w naro-
dzinach samorzadu zawodowego pie-
legniarek i poloznych, jego poczatki
sa tak wyraziste, ze trudno uwierzy¢
w uplyw dwudziestu lat. W zwiazku
z ta znaczaca rocznica 15 kwietnia
br. odbyly si¢ w Lodzi uroczystoéci
jubileuszowe. To byt wyjatkowy dzien.

Obchody rocznicowe zainauguro-
wano w szczeg6lnie podniostej atmo-
sferze w kosciele p.w. Zestania Ducha
Swictego w Lodzi.

Podczas mszy $wigtej mialo miej-
sce poswigcenie sztandaru Okregowej
Izby Piel¢gniarek i Potoznych. Sztan-
dar ten towarzyszyl nam potem przez
caly dzieri nadajac uroczystosci szcze-
gélnie podniostego charakteru. Ksiadz
Biskup Ireneusz Pekalski dokonujacy
poswigcenia sztandaru, w homilii
gloszonej podczas mszy $wigtej, pod-
kreslat wage zawodéw pielegniarki
i poloznej i apelowal, aby nie zapomi-
na¢, jak wazna jest cho¢by ,kropelka
milosci” dodana do kazdej czynnosci
wykonywanej przy chorym czlowieku.

Nastepnym etapem jubileuszowych
obchodéw byty uroczystosci w Te-
atrze im. Stefana Jaracza w Lodzi.
Widownia wypetnita si¢ po brzegi.
Oprécz cztonkéw naszego samorza-
du, wéréd zaproszonych gosci zna-
lezli si¢ wiceprezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych — Elzbieta
Garwacka-Czachor, przewodniczaca
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskie-

go — Dorota Kilanska, wiceprezydent
Miasta Lodzi — Agnieszka Nowak,

poza tym w uroczystosci uczestniczyli
przedstawiciele Wojewody Lédzkiego,
Marszatka Wojewddztwa, NFZ, UM,
AH-E, innych samorzadéw zawodo-
wych, dyrektorzy szpitali dziatajacych
w wojewddztwie 16dzkim.

Po powitaniu przez Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielggniarek i Po-
toznych — Zofi¢ Komowowska, za-
proszeni goscie, zabierajac glos, nie
szczedzili naszemu samorzadowi gra-
tulacji z okazji osiagnie¢ i jubileuszu,
zyczyli nam powodzenia zaréwno
w dziataniach zawodowych, jak i zy-
ciu osobistym. SzczegSlne emocje, bo
oparte na wspomnieniach, towarzy-
szyly wystapieniom Krystyny Ejsmont
i Anny Tasak, a takze odczytaniu
przez Zofi¢ Komorowska okolicznos-
ciowego listu J. Zurawskiej — przewod-
niczacej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych I i II kadencii.

Pani Krystyna Ejsmont — poset
sprawozdawca ustawy o samorzadzie
pielegniarek i potoznych, przypomnia-
ta nam, jak nietatwy byt proces legis-
lacyjny towarzyszacy ustawie. Anna
Tasak — sekretarz Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych I i II kadencji,
przewodniczaca Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych 111 IV kadengji
w swoim wystapieniu odwotata si¢ do
poczatkéw dziatalnosci samorzadu,
a takze zadan jakie byly realizowane
w tym okresie. Wystapienia obu Pan
przyjete zostaty przez uczestnikéw
goragcymi brawami, odzwierciedla-
jacymi nasza wdzieczno$¢ za trudna,
pelna zaangazowania pracg.

Jubileuszowa uroczysto$¢ stata sig
réwniez najlepsza sposobnoscia do
uhonorowania oséb pracujacych na
rzecz naszego $rodowiska zawodowe-
go. Przy udziale wiceprezes NRPiP —
Elzbiety Garwackiej-Czachor, wre-
czone zostaly wyréznienia: ,Odznaka
za Zastugi dla Samorzadu Pielegnia-
rek i Potoznych” oraz ,Honorowa
Odznaka za Zastugi dla Samorzadu
Pielegniarek i Potoznych” oraz podzie-
kowania za wspdlprace z samorzadem.

Po czgsci oficjalnej mial miejsce
spektakl ,,Poskromienie ztosnicy” wg
W. Szekspira, ktéry z kolei, po pod-
nioslej atmosferze cz¢éci oficjalnej,
wprawil nas w wesoto$¢ i przynidst
chwile relaksu.

Uroczystosci zakonczyty si¢ lun-
chem z niezbednym podczas takich
uroczystosci tortem. Rozmowom
i usciskom kolezerskim nie bylo
korica. Nasze uczucia — 0séb uczest-
niczacych w obchodach rocznicowych
mieszaly si¢ ze soba — od dumy i po-
wagi, wzruszenia, po rado$é wynika—
jaca zardwno ze $§wiatecznego nastroju,
jak i ze spotkania dawno nie widzia-
nych kolezanek.

W tym jubileuszowym roku, ktéry
jest réwniez rokiem kolejnych wybo-
réw samorzadowych nalezy sobie wza-
jemnie zyczy¢, aby w dalszym ciagu
nie zabrakto ludzi oddanych pracy na
rzecz $rodowiska zawodowego pieleg-
niarek i poloznych.

Fotorelacja z obchodéw XX-lecia
samorzadu pielegniarek i poloznych
na III stronie oktadki. n
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»Stany zagrozenia zycia

sprawozdania

WIESt AWA JEDRYCHOWSKA

w chorobach wewnetrznych”

dniach 5-6 kwietnia 2011 roku odbyta
si¢ IV konferencja naukowo-szkolenio-
wa pt. ,Stany zagrozenia zycia w chorobach
wewngtrznych” zorganizowana przez Polskie
Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego.

Konferencja odbyta si¢ w malowniczo
potozonym Mazurskim Centrum Konfe-
rencyjnym ,Zamek Ryn” w Rynie w woj.
warminsko-mazurskim.

W pierwszym dniu I, II i III sesja po-
$wigcone byly zagadnieniom zwiazanym
z medycyng ratunkowa. Zaprezentowano
i omdéwiono systemy ratownictwa lotnicze-
go — z pokazem wyposazenia §miglowca
Eurocopter EC 135 oraz ratownictwa wod-
nego i motocyklowego. W przedstawionych
referatach oméwiono wspélczesne wyzwania
dla medycyny ratunkowej, aspekty prawne
i psychologiczne pracy lekarza, pielegniarki
ratunkowej i ratownika medycznego.

W drugim dniu w sesjach IV, Vii VI
prezenterzy przedstawili pracg szpitalnych
oddzialéw ratunkowych oraz postgpowanie
w stanach zagrozenia zycia.

Firmy medyczne zaprezentowaly zasto-
sowanie nowoczesnych automatycznych
urzadzed w resuscytacji krazeniowo-odde-
chowej, z dziataniem kt6rych mozna byto si¢

Ipr.com p
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uczestniczki
konferencji

Zagadnieniom
ratownictwa
lotniczego
towarzyszyt pokaz
wyposazenia
$miglowca
Eurocopter EC 135

zapozna¢ w trakcie warsztatéw. Uczestnicy
warsztatow mogli takze wykonywaé ¢wi-
czenia na fantomach, pozna¢ mozliwosci
i zastosowanie nowoczesnych monitoréw/
defibrylatoréw (LIFEPAK 15), systeméw
wspomagania resuscytacji (LUCAS) oraz
opatrunkéw nowej generacji.

W ostatnim dniu konferencji w referatach
przedstawiono prace pielegniarki — jej role
izadania w szpitalnym oddziale racunkowym.
Zwrécono uwage na normy zatrudnienia
w SOR, ekspozycj¢ zawodowa, organizacje
pracy, prowadzona dokumentacj¢ medyczna.
Konferencja zakoriczyta si¢ wreczeniem cer-
tyfikatéw.

Ogromng przyjemnoscig byto uczestni-
ctwo w konferencji nie tylko ze wzgledu na
jego bardzo interesujacy program, ale takze
urokliwo$¢ odrestaurowanego XIV-wieczne-
go hotelu — Zamek Ryn, w kt6rym odbywaly
si¢ zajgcia i zakwaterowanie. [

Wiestawa Jedrychowska
Przewodniczaca Komisji Ksztalcenia
i Doskonalenia Zawodowego OIPiP w Lodzi
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Czy warto uczestniczy¢ w kursach?

Wady i zalety uczestnictwa w kursach doksztatcajacych
— widziane oczami kadry dydaktycznej

istopadzie 2010 roku Okregowa

Izba Pielggniarek i Potoznych
w Lodzi zorganizowala pierwszy
kurs doksztalcajacy w ramach Pro-
gramu Operacyjnego Kapital Ludzki
wspotfinansowanego ze $rodkéw Eu-
ropejskiego Funduszu Spotecznego.
Tematem szkolenia jest ,,Postgpowanie
w stanach zagrozenia zycia”. Projekt
zaktada przeprowadzenie 100 edydji
kurséw doksztatcajacych dla 1600
pielegniarek i potoznych wojewédztwa
tédzkiego. Szkolenie jest bezptatne,
organizowane w miejscu zatrudnie-
nia uczestnika kursu. Od potowy
listopada do pierwszych dni marca
odbyto si¢ juz kilkadziesiat (ponad
trzydziesci edycji) kurséw. Uczestnicz-
ki zaje¢, ktére miatam przyjemnos¢
prowadzi¢, jednogtosnie twierdzily, iz
ogromng zaleta jest fakt odbywania
si¢ ich w miejscu pracy. Kolezanki
twierdzily, ze blisko§¢ miejsca szko-
lenia od miejsca zamieszkania ma dla
wielu ogromne znaczenie (szczegélnie
w przypadkach kurséw odbywajacych
si¢ np. w Tomaszowie, Leczycy, czy
Rawie Mazowieckiej — dojazd do Lo-
dzi jest bariera dla wielu kolezanek).
W zajgciach zaréwno pielegniarki jak
i polozne uczestniczyty po jak i przed
dyzurem (wg mnie to niestety wada,
poniewaz wiele os6b nie majacych
oddelegowania na kurs, uczestniczyto
w zajeciach kosztem odpoczynku po
cigzkim dyzurze nocnym). Okazuje
si¢ jednak, iz nasze $rodowisko tak

Zajegcia
podczas kursu

doksztalcajacego

»Postgpowanie

w stanach

zagrozenia zycia”

bardzo pragnie doskonalenia zawo-
dowego, ze brak oddelegowania jak
i zajecia po dyzurze nie zniechgcaja do
podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
Kolejna zaleta przeprowadzenia kursu
w miejscu pracy jest fake, iz wiele
0s6b chetniej w nim bierze udzial,
poniewaz zajecia odbywajg si¢ w gru-
pie kolezanek i kolegéw z wlasnego
zaktadu pracy (niektére z nas przez
wiele ostatnich lat nie byto na zadnym
szkoleniu, a co za tym idzie boi si¢
kompromitacji ze strony nieznajomych
os6b, za$ kolezanki, ktére si¢ znaja
stanowia dla siebie zazwyczaj ogrom-
ne wsparcie). Wedlug opinii wielu
uczestnikéw zbyt mato jest oséb, ktére
zostaly objete tymi szkoleniami (w
wielu placéwkach liczba 0séb zainte-
resowanych odbyciem kursu byta wie-

Biuletyn » 6/2011



lokrotnie wicksza od mozliwosci, jakie
zaktada Projekt). Ja osobiscie jestem
pod wrazeniem naszego $rodowiska
zawodowego, ktére z tak ogromnym
zapatem chce si¢ doksztatca¢. Jako
osoba prowadzaca wiele kurséw wéréd
réznych grup zawodowych (lekarze,
ratownicy medyczni) z zachwytem
i podziwem postrzegam grupe pie-
legniarek i poloznych, poniewaz to
te dwie grupy zawodowe s3 niezwykle
zainteresowane tematyka kursu, majac
swiadomos¢ potrzeby doskonalenia
zawodowego. To wiasnie pielegniar-
ki i polozne sa niezwykle zdyscypli-
nowane, jesli chodzi punktualnos¢,
dyspozycyjnos¢ i zaangazowanie na
kursie. Nie zdarzyto mi si¢, abym mu-
siala uczestnikéw zajeé zachgcac do
¢wiczen, czy wystuchania wyktadu.
W trakcie zaje¢ kolezanki zadaja wiele
nurtujacych je pytan, prosza niemalze
o gotowe przepisy na to, jak poméc
czlowiekowi, ktéry zastabt na ulicy,
w przychodni lub jak si¢ zachowa¢
podczas resuscytacji w szpitalu.
Srodowisko pielegniarek i potoz-
nych jak malo ktére ma §wiadomosé
swoich niedoskonato$ci w postepo-
waniu z pacjentem w stanie bezpo-
$redniego zagrozenia zycia. Wiele/u
z nas jest specjalistami w tym co ro-
bimy na co dziert we wlasnym miejscu
pracy, niestety czesto stajemy przed
dylematem co robi¢, gdy lekarz nam
nie wyda polecenia i sami musimy
podja¢ pierwsze decyzje terapeutycz-
ne w stosunku do pacjenta, ktérego
stan zdrowia nagle si¢ pogarsza. Ko-
lezanki na poszczegélnych kursach
opowiadaty mi, jak niepewno$¢ swo-
ich umiejgtnosci czgsto paralizuje ich
poczatkowe postgpowanie. To wtas-
nie pielggniarki i polozne potrafig si¢
przyznaé (czego niestety nie moge po-
wiedzie¢ o innych grupach zawodéw
medycznych), ze majac w oddziale
np. kilka resuscytacji w skali jednego
roku, majg techniczny problem np.
z zalozeniem rurki ustno-gardtowej,
czy uzyciem worka samorozprezal-
nego. Udato mi si¢ uswiadomié¢, jak
whasnie te zabiegi (szczegdlnie jakos¢
ich wykonania) moga mie¢ ogromny
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wplyw na przezycie pacjenta. W trak-
cie zaje¢ uczestniczki kursu z wielkim
zaangazowaniem ¢wiczg udraznianie
drég oddechowych i wentylacje pa-
¢jenta (w tym przypadku fantomu).
Jako kadra szkoleniowa krok po kro-
ku opowiadamy i pokazujemy na co
zwréci¢ uwage w trakcie prowadzenia
resuscytacji krazeniowo-oddechowej,
aby ten zabieg nie byt Zrédlem powi-
kfari jatrogennych.

Dla mnie osobiscie prowadzenie
tych kurséw jest niezwykle bezcenne,
poniewaz na poczatku zaje¢ wielokrot-
nie widzg osoby przerazone faktem
swoich niedoskonatosci zawodowych.
W drugim dniu kursu widze¢ uczest-
nikéw, ktérzy nie boja si¢ podejs¢ do
fantomu i chetnie éwicza, ksztattujac
swoje umiejetnosci. Na jednym z kur-
s6w kolezanki powiedzialy mi, iz te
zajecia rodza odwagg i daja ogromne
poczucie wlasnej wartodci. Jako kadra
dydaktyczna robimy wszystko, aby po-
moc naszemu $rodowisku w przezwy-
ciezeniu poczucia, ze jako pielegniarki
i polozne (mam oczywiscie na mysli
réwniez naszych kolegéw) jestesmy
»gorsza  grupg zawodowq niz inne
medyczne.

Te kursy to nie tylko zajgcia teo-
retyczne i praktyczne, dla mnie to
réwniez co§ w rodzaju treningu psy-
chologicznego, czy grupy wsparcia.
Wielokrotnie podczas przerw rozma-
wiamy o swoich bolaczkach, wymie-
niamy do$wiadczenia, rozwigzujemy
problemy. Uwazam, ze uczestniczac
w tych kursach jako cztonek kadry
dydaktycznej dostapitam nieocenionej
mozliwo$ci poznania wielu koleza-
nek i ich probleméw zyskujac nowe
doswiadczenia i nowa wiedze. Wiele
z kolezanek opowiadato mi na jakie
problemy napotykaja w swojej pra-
cy zawodowej. Na przyktad w wielu
szpitalach pielegniarki méwily mi, ze
w ich oddziatach nie ma kompletnego
worka samorozprezalnego (brak re-
zerwuaru tlenu, jeden rozmiar maski
twarzowej, czy brak drenu do Zrédta
tlenu jest standardem). Opowiadaly
réwniez, ze wg zalecen pielegniarek
epidemiologicznych worek samoroz-

prezalny jest roztozony i zapakowany
w paper-foli¢. Pytaly, co majg robi¢,
aby to zmieni¢ (poprawne zlozenie
worka podczas resuscytacji trwa mini-
mum kilkanascie sekund, a to oznacza
opéznienie wdrozenia wentylagji!).
Wielokrotnie wielu uczestnikéw zalito
si¢, ze wracajac do swoich oddzialéw
natrafia na ,mur”’, méwiono, ze od
kadry kierowniczej nalezatoby zaczaé
ten cykl szkolen.

W kilku kursach braty udziat kole-
zanki stanowiace kadre zarzadzajaca.
Osoby te twierdzity, iz ten kurs nie-
wiarygodnie zmienit ich spojrzenie na
postgpowanie pielegniarskie w stanach
zagrozenia zycia. Panie pielegniarki,
potozne oddziatowe i przelozone braty
udziat w dyskusjach na temat, jak po-
lepszy¢ i usprawnic prace podlegtego
personelu w sytuacjach zagrozenia
zycia pacjenta. Wspélnie omawia-
ty$my, co mozna zmieni¢ w naszej
pracy zawodowej, aby kazda z nas bez
wzgledu na miejsce pracy i dziatania
mogta przy jak najmniejszej dawce
stresu udzieli¢ pomocy czlowiekowi
W stanie zagrozenia zycia.

W trakcie zajg¢ praktycznych
uczestniczki kursu ksztattowaty swoje
umiejetnosci w sytuacjach symulowa-
nych. Wedtug opinii niemalze wszyst-
kich uczestnikéw ten rodzaj ¢wiczent
uczyl jak zachowac¢ si¢ w konkretnych
sytuacjach, na co nalezy zwrécid szcze-
g6lna uwagg, aby nie popas¢ w panike
i zmobilizowa¢ sie do dziatania. Na
podstawie moich obserwacji oraz tego
co wyrazali uczestnicy szkoleni — taka
forma podnoszenia kwalifikacji $ro-
dowiska pielegniarek i potoznych jest
doskonata metoda na doskonalenie
zawodowe. Na pytanie skierowane
do uczestnikéw kurséw: ,,Czy warto
si¢ szkoli¢?” niemalze jednoglosnie
odpowiadano innym pytaniem: , Kie-
dy bedzie kolejny kurs?”. Koriczac
krétki ,raport” z moich obserwacji
w trakcie kilkunastu szkolen, jakie
miatam okazj¢ przeprowadzi¢ — moge
stwierdzi¢ jedno — satysfakcja z pracy,
jaka wykonujemy z moimi kolezanka-
mi (kadra szkolaca) jest przeogromna
i bezcenna. n
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Pediatryczna Opieka Paliatywna
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Wedtug definicji Swiatowej

Organizacji  Zdrowia  opieka
paliatywna i hospicyjna jest
wszechstronng, catosciowa

opieka i leczeniem Swiadczonym
chorym na nieuleczalne,
postepujgce, nie poddajgce sie
leczeniu przyczynowemu choro-
by. Opieka paliatywna obejmuje
usmierzanie  bolu,  dusznosci
i innych dokuczliwych objawow
(leczenie objawowe), tagodzenie
cierpien psychicznych, ducho-
wych i zabezpieczanie potrzeb
socjalnych. Waznym elementem
dziatalnosci  jest wspomaganie
rodziny chorego zaréwno w cza-
sie choroby, jak i po $mierci,
w oKresie zatoby.

Najczesciej do domowe;
opieki hospicyjnej kierowane sa
dzieci z ciezkimi uszkodzeniami
osrodkowego uktadu nerwowego
(choroby neurodegeneracyjne
i neurometaboliczne, ciezkie ence-
falopatie w stanie stacjonarnym,
choroby  nerwowo-migsniowe),
chorobami nowotworowymi, le-
talnymi i nieuleczalnymi zespotami
uwarunkowanymi  genetycznie,
wadami wrodzonymi czy wro-
dzonymi btedami metabolizmu.

Rola pielegniarki w opiece
paliatywnej nad dzieckiem i jego
rodzing jest istotna i ztozona.
Oproécz  zagadnien zwigzanych
Z pielegnacjg chorego i umigjet-
noscig kontroli objawdw, na co-
dzienng prace pielegniarki powin-
ny takze sktadac¢ sie zdolnosc
do rozpoznania sytuacji rodzin-

nej i osobowosci pacjenta.
Wazka sferg opieki pielegniarskie
jest takze trudny etap umiera-
nia i Smier¢ pacjenta, w ktorej
pielegniarka bierze czynny udziat.
W  wielu publikacjach
udowodniono, ze ostatni okres
zyciadziecka jest bardzo ztozonym
procesem wymagajgcym od zes-
potu leczgcego wielokierunkowe-
go przygotowania. Z umierajgcym
matym pacjentem nierozerwalnie
zlgczeni sg rodzice i rodzenstwo,
ktorzy powinni stanowi¢ réowno-
wazny podmiot zainteresowania
i troski zespotu hospicjum.
Z powodu incydentalnosci smierci
dziecka w dzisiejszych czasach,
a przede wszystkim z powodu
braku odpowiedniej edukacji,
studenci, pielegniarki czy lekarze
nie sg przygotowani do opieki nad
dzieckiem z chorobg nieuleczalna.
Umieranie i Smier¢ pacjenta sg
najtrudniejszym i najbardziej stre-
sujgcym przezyciem dla zespotu
leczgcego. NieznajomosC ob-
jawow konca zycia i brak
umiejetnosci w leczeniu objawo-
wym  pacjenta  umierajgcego,
bariery komunikacyjne w zes-
pole, nieumiejetnos¢  komuni-
kacji z pacjentem i jego rodzing
potwierdzajg bardzo duze za-
potrzebowanie na ksztatcenie
w zakresie pediatrycznej me-
dycyny paliatywnej wsrod  stu-
dentdw, pielegniarek i pediatréw.
W polskich podrecznikach pedia-
trii  zalecanych przez autorow
programu specjalizacji tematy-

ka medycyny paliatywnej jest

nieobecna. Program  studiow
na  uczelniach medycznych
rowniez ~ pomija  zagadnienia

pediatrycznej opieki paliatywne;.

Od pazdziernika 2009 roku
Fundacja GAJUSZ prowadzaca
Hospicjum Domowe dla Dzie-
ci  Ziemi kodzkiej rozpoczeta
realizacje projektu WIEDZA TO
LEPSZE LECZENIE w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki (priorytet VI, dziatania
8.1.1.). Projekt skfada sie z cyklu
szkolen i kursdéw, dzieki stazom
w hospicjum umozliwia takze
praktyczna nauke w dziedzinie
pediatrycznej opieki paliatywnej.
Projekt ztozony przez Fundacje
GAJUSZ wpisuje sie w potrzebe
ksztatcenia w tej dziedzinie,
dajgc mozliwos¢ podniesienia
kwalifikacji zawodowych perso-
nelu medycznego w wojewodz-
twie 16dzkim, zaangazowanego
w opieke nad dzie¢mi nieuleczalnie
chorymi. Do maja 2011 roku zor-
ganizowano 7 szkolen, w ktorych
wzigto udziat 195 pielegniarek
i 51 lekarzy z naszego wojewoddz-
twa. W najblizszych miesigcach
zaplanowano kolejne szkolenia.
Szczegotowe informacje o pro-
jekcie dostepne sa na stronie
www.gajusz.org.pl/wiedzatolep-
szeleczenie.

GAJUSZ

fundacja

Realizator Projektu
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Po(godna) starosc
Quis leget haec? A ktdz to be

Ispiracjal do napisania niniejszych
stéw byt artykut mgr Danuty Ko-
ztowskiej , Zasady Falickiego w pieleg-
niarstwie” zamieszczony w Biuletynie
1/2011 Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi.

Czytam i mysle sobie, wielki poe-
ta mial racj¢ ,ideal siggnal bruku”.
Koricowy fragment tekstu roztozyt
mnie na fopatki. Zburzyt moje dobre
samopoczucie, bo dowiedziatam sie,
ze jestem nieudolna a i do profesjo-
nalizmu mi daleko, bo ,nie osiagam
dobrych wynikéw terapii somatycznej,
psychicznej i skutecznego pielegno-
wania”. A przyczyny nie leza tylko
po mojej stronie, ale o tym za chwile.

Od kilku miesi¢cy pracuje w domu
pomocy spolecznej. Wszyscy moi zna-
jomi z niedowierzaniem przyjeli te
wiadomos¢é. Co ty robisz? To nie-
mozliwe. Jak mozna po trzydziestu
pigciu latach pracy w pediatrii przej$¢
do geriatrii?

Jestem jedng z pierwszych absol-
wentek studiéw dziennych Wydziatu
Pielegniarstwa AM w Lublinie. Studia
podyplomowe ukonczytam w AM
w Poznaniu. Przez trzydziesci lat pra-
cy zawodowej pelnitam stanowiska
kierownicze w specjalistyce dziecigcej
i mlodziezowej. Bytam wspétautor-
ka wielu statutéw poradni specjali-
stycznych. I nagle zmiana charakteru
pracy, ktéra daje mi duzo satysfakgji
zawodowej a jednoczesnie pozwala na

12

nowo spojrze¢ na pracg pielegniarek.
To skok z tranpoliny w gleboka wode
i w dodatku bez przygotowania. By¢
moze, jak to tadnie ujeta Autorka ar-
tykutu, ,kierowatam si¢ imperatywem
Kanta, czyli poczuciem powinnosci
i obowigzku wobec oséb starszych,
plynacym z samego siebie, z glebi
serca”. Zeby nie byto tak filozoficznie,
zdecydowala prozaicznos¢. ,Godna
emerytura pielegniarki nie pozwala na
pogodne zycie, a blisko$¢ pracy i za-
mieszkania tez nie byty bez znaczenia.

Dom pomocy spotecznej to soczew-
ka skupiajaca problemy starosci. Tu
w calej ostrosci wida¢, jak mieszaja
sie staro$¢, bezradno$¢, samotnosé,
opuszczenie.

Trzecia zasada Falickiego: ,,Senec-
ta ipsa morbus est” — ,staro$¢ sama
w sobie jest chorobg”. Jezeli spojrze¢
na definicje WHO to staro$¢ zaczyna
si¢ od 60 roku zycia (wg ONZ to
granica 65 r.z.) i dzieli si¢ na:

- staro$¢ wezesna: 60 — 74 r.z.,

- staro$¢ pézniejsza : 75 — 89 r.z.,

- okres powyzej 90 r.z.: dlugo-
wieczno$¢ lub wiek sedziwy.

W DPS-ach przewazaja mieszkan-
cy ze staro$cig pézniejsza i wiekiem
sedziwym. Starzejemy si¢ indywidu-
alnie. Jest wiele réznych teorii procesu
starzenia si¢. Jedna z nich jest teoria
genetyczna tzw. starzenia replikacyj-
nego, okreslana jako limit Hayflica.
Teoria ta, w duzym skrocie, oznacza,

& S

ze kazdy z nas ma ograniczona liczbg

podzialéw komoérek somatycznych,
ktére reguluja nasza dlugos¢ zycia.
W ,moim” DPS-ie mieszkaricy osia-
gaja 90 — 103 lata zycia. Wida¢ maja
duzy ,limit Hayflica”.

W wigkszosci mieszkaricy DPS-6w
maja bliskich, znajomych, rodzine.
Ale ich wigzi rodzinne maja bardzo
rézny charakter. Dzieci dorosty, wy-
jechaty do innych miast, za granice.
Seniorzy przekazali swoje mieszkania
wnukom oczekujac opieki. A z nig
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edzie czytat!

bardzo réznie bywa. Znika model ro-
dziny wielopokoleniowej, starzy ludzie
czuja si¢ niepotrzebni, wyobcowani.
Na co dzieri odczuwaja ageizm. Jest
to negatywny stereotyp wobec ludzi
starszych wiekiem. Marginalizuje si¢
ich w urzedach, sklepach, bankach.
Ludzie starzy do$wiadczaja klasycz-
nych postaci samotnosci zaréwno fi-
- zycznej, psychicznej i moralnej. Do
samotnosci przytacza si¢ osamotnienie.
Cho¢ tak naprawdg to i senior zyjacy
w rodzinie moze by¢ osamotniony.
Ludzie starsi wiekiem podejmuja,
w ramach swoich mozliwosci, préby
rozwiazywania probleméw, z ktdrymi
przyszto im si¢ zmierzy¢. Przybierajg
postawy, ktdre okresla si¢ jako kon-
struktywne, zaleznosci, obronnosci,
wrogosci. Wybér postawy $wiadczy

o akceptacji lub negacji starosci.

Ludzie starzy doswiadczaja
klasycznych postaci
samotnosci zarowno fizycznej,
psychicznej i moralnej.

Do samotnosci przytacza sie
osamotnienie.

Cho¢ tak naprawde to i senior
Zyjacy w rodzinie moze

by¢ osamotniony.
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mgr DANUTA GAVRILENKO

To tylko telegraficzny skrét prob-
leméw zdrowotnych i psychospotecz-
nych, ktérych doswiadczaja seniorzy,
w tym réwniez mieszkaricy DPS-6w.
Z tym konglomeratem spraw borykaja
si¢ pielegniarki, to przeklada si¢ na ich
codzienng pracg.

Poprzeczka, jaka si¢ im stawia, jest
wysoko zawieszona. Zostaje sama na
dyzurze. Ma pod opieka ponad stu
mieszkancéw, u ktérych wielocho-
robowo$¢ i wielolekowos$¢ to norma.
Wielochorobowo$¢ miedci sie we
wszystkich specjalno$ciach: kardio-
logii, neurologii, psychiatrii, onkologii,
choréb metabolicznych. Pielegniarka
ma do swojej dyspozycji: aparat do
mierzenia ci$nienia, glukometr, swoja
wiedzg i umiejetnosci. Do tego wielo-
krotnie musi dotaczy¢ instynke, refleks
i odporno$¢ na stres. Aha, jest jeszcze
lista z wykazem lekdéw, ktére moze
poda¢ bez zlecenia lekarskiego.

Nigdy nie wie, w ktérej chwili we-
zwana do mieszkarica z zastabnieciem,
bedzie musiata si¢ zmierzy¢ z udarem
mézgu, zawalem a moze to rozchwiana
cukrzyca i stan $pigczkowy wywotany
hipo- lub hyperglikemia. Mamy tez
mieszkaricéw, ktorzy cierpia na zabu-
rzenia psychiczne — ot¢pienie, depresja,
zaburzenia $wiadomosci i zachowania,
w ktérych miesci si¢ pobudzenie, agre-
sja, wedrowanie. Wielu z nich ma pa-
daczke. S tez mieszkaricy uzaleznieni
od alkoholu. S3 lezacy, niestyszacy,
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ktérzy wymagaja specjalnej pieleg-
nacji, karmienia, zmiany pamper-
sow, opatrunkéw. Ile trzeba wykazaé
cierpliwosci, czasu, by wreszcie je
potknat. Do tego pomiary ci$nienia,
poziomu cukru, podanie insuliny
i wiele innych czynnosci pielggna-
cyjnych.

Kolezanki z oddziatéw interni-
stycznych, ale nie tylko, niejedno-
krotnie maja naszych mieszkaricéw
w swoich oddziatach, wiec wiedza
o czym pisz¢. My mieszkaicow-
pacjentéw mamy do korca ich
zycia.

Na dyzurach wspétpracujemy
z opickunami medycznymi, ktérzy
stanowia wazne ogniwo w zespole
terapeutyczno-opieckuniczym. To
oni stoja na pierwszej linii pomocy
i opieki nad mieszkaricami. Troszcza
si¢ o zaspakajanie ich podstawo-
wych potrzeb, robig zakupy. Stuzg
pomocg przy wyjazdach na konsul-
tacje lekarskie.

Mimo zaangazowania i troski
nie zawsze spotykaja si¢ ze zrozu-
mieniem ze strony mieszkaicéw,
ktérzy bardzo czg¢sto swoje frustra-
cje, niezadowolenie, nieradzenie
sobie ze staroscia wyladowuja na
opiekunie. Mieszkaricy naduzywaja
wezwan alarmowych po to tylko,
by np. przestawi¢ zegarek. Ale sa
tez wzruszajace momenty. Niejed-
nokrotnie mieszkaniec oczekuje
opiekuna, bo stat si¢ on mu blizszy
niz wnuczek, rodzina. Zostat jego
przyjacielem.

,Ostatni okres zycia mozna prze-
zy¢ szezedliwie, gdy sie ma wokét
siebie bliskie osoby, niekoniecznie
z wlasnej rodziny. Mozna go przezy¢
nieszczesliwie we wlasnym domu,
a szczesliwie w domu opieki wéréd
z pozoru obcych ludzi”.
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A ktoz to bedzie czytatl?

Moze nasi decydenci?
Czemu cho¢ raz nie zobacza w pielegniarce, opickunie medycznym facho-
wych pracownikéw, od kedrych zalezy spokéj, poczucie bezpieczeristwa
w starosci i chorobie mieszkaricéw DPS-6w. Pielegniarka nic nie robi,
tylko biega z aparatem do mierzenia ci$nienia. Wydaje sie, ze tak i tylko
tak jestesmy postrzegane przez dyrekcj¢, pracownikéw administracyjno-
-gospodarczych. A ze tak jest, utwierdzaja nas pobory, jakie otrzymujemy.
Przesadzitam! Jestesmy dostrzegane. Pielegniarka to ,uniwersalny
zawdd”. Jezeli bedzie brakowalo personelu, to zawsze tam mozna ustawi¢
pielegniarke.

Moze Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych?

Mamy dyplomy, licencjaty, studia magisterskie, staz w zawodzie 25,
30-letni, duze do$wiadczenie zawodowe. Oplacamy sktadki. To czemu
o trudnej pracy pielegniarek i opieckunéw medycznych w DPS-ach tak
mato si¢ méwi i pisze?

Nie jestesmy elita w zawodzie pielegniarek, ale tez nie chcemy by¢
uboga krewna, bo finansowang przez pomoc spoleczna. Nic dziwnego,
ze nasze pobory bardziej przypominaja zapomogg niz wynagrodzenie
za pracg. Czy tak powinno by¢? Dlaczego nie mamy zadnego wsparcia?
W raportach pokontrolnych NIK wskazywata zmiang ptatnika naszych
pobordéw. I nic w tym temacie si¢ nie dzieje. Nawet renty i emerytury sg
waloryzowane, ale to nie dotyczy naszych ,zapomdég”.

A moze kolezanki, ktére poszukuja pracy?

Niewielkie emerytury zmuszaja pielggniarki do podejmowania dodatkowej

pracy. I wiele z nas zaczyna prace w DPS-ach. Warto sprébowaé! Mozna

tu wykorzysta¢ swoja wiedzg, umiejgtnosci i mieé satysfakcje zawodowa,
odczud, ze jest si¢ naszym seniorom potrzebnym. Cho¢ w wielu przypad-
kach okazuje sig, ze staro$¢ wcale nie jest godna ani pogodna.

Na wszystkie argumenty wytuszczone wezeéniej, kazdy moze mie¢ swoj
poglad. Zgodzi¢ si¢ lub nie. Mozna odwota¢ si¢ do definicji prawdy, ktérg
utworzyt ks. Tischner: ,prawdy sg trzy...”

Czytelnik wybierze swoja, jego zdaniem wiasciwa prawde, i tom moze
by¢ wstgpem do dyskusji o blaskach i cieniach pracy pielggniarek w innych
dziatach medycyny. n

Biuletyn « 6/2011



mgr NINA JUSZCZYSZYN-ROZYCKA

Nietrzymanie moczu u kobiet
wyzwania dla potoznych ()

Nietrzymanie moczu utrudnia lub uniemozliwia korzystanie z petni zycia
w komforcie i zadowoleniu. A nieleczone — odsuwa kobiety od aktywnosci
spotecznej, petnienia rol zawodowych, kontaktow towarzyskich

i rodzinnych, az w koncu zamyka je w domu.

Wedlug WHO: Zdrowie to

nie tylko brak choroby, to pe-
ten dobrostan fizyczny, psychiczny
i spoteczny. W ostatnich latach rozsze-
rzono pojecie zdrowia o sprawnos¢ do
prowadzenia produktywnego zycia spo-
lecznego i ekonomicznego. Nietrzyma-
nie moczu utrudnia lub uniemozliwia
korzystanie z petni zycia w komforcie
i zadowoleniu. A nieleczone — odsu-
wa kobiety od aktywnosci spotecznej,
petnienia rél zawodowych, kontaktéw
towarzyskich i rodzinnych, az w koricu
zamyka je w domu.

A przeciez nietrzymanie moczu
mozna skutecznie leczy¢.

Stowa te nalezaloby powtarza¢ jak
mantre¢ kazdej kobiecie od momentu
pierwszego porodu, bo juz na tym
etapie zaczynaja si¢ pierwsze problemy
z pecherzem moczowym. Poczatkowo
sa one bagatelizowane, péZniej jest tro-
che lepiej — to zapominamy o nich, ale
czas biegnie, Zycie przynosi rozne sy-
tuacje, zawsze brak czasu na zadbanie
o zdrowie, na dziatania profilaktyczne,
w koncu okazuje si¢, ze mamy duzy
problem. Ale powstrzymuje nas wstyd
przed przyznaniem sig, ze ten problem
tez nas dotyka. Zwykle taki jest me-
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chanizm rozwoju duzego wstydliwego
problemu z pecherzem.

Na szczedcie w ostatnich latach
znacznie wzrosta $wiadomo$¢ spote-
czefistwa w zakresie zdrowia, dziatan
prozdrowotnych, a w konsekwencji
— dbato$¢ o zdrowie. Coraz otwar-
ciej méwi si¢ o nietrzymaniu moczu.
W wielu publikacjach réznych cza-
sopism medycznych znalez¢ mozna
wypowiedzi, iz duzy nacisk kfadzie
si¢ dzisiaj na nieoperacyjne metody
leczenia nietrzymania moczu. Szcze-
gdblnie na poziomie podstawowej opie-
ki zdrowotnej, we wezesnym okresie
powstawania choroby. A sa dostepne
rézne mozliwosci w tym zakresie: wy-
korzystanie fizjoterapii i fizykoterapii
w celu wzmocnienia mig$ni dna mied-
nicy, stosowanie réznych pessariéw,
farmakoterapia. I jesli pacjentka zgtosi
si¢ do lekarza odpowiednio wezesnie,
w poczatkowym okresie choroby, to
sa bardzo duze szanse na ustapienie
czy znaczne zmniejszenie gubienia
moczu. Decyzja o zabiegu operacyj-
nym powinna by¢ podejmowana jako
ostatnia mozliwo$¢, po wyczerpaniu
dostgpnych metod nieoperacyjnego
postgpowania terapeutycznego.

Ale oprécz mozliwosci, jakich
dostarcza technologia i wiedza me-
dyczna, potrzebny jest jeszcze dobrze
wykwalifikowany personel — réwniez
pielegniarski, posiadajacy aktualng
wiedz¢ z zakresu dolegliwosci urogi-
nekologicznych, przyczyn ich powsta-
wania, sposobéw zapobiegania, metod
leczenia zachowawczego, fizjoterapii
profilaktycznej i po operacjach gine-
kologicznych. Ale tutaj pojawia si¢
problem — nie ma w naszym $rodo-
wisku zawodowym mozliwosci zdo-
bycia odpowiednich, specjalistycznych
kwalifikacji do opieki nad pacjentka
z problemami uroginekologicznymi.
Opieki, ktéra bytaby w petni ade-
kwatna do potrzeb pacjentek i po-
zwalala efektywnie wykorzystywaé
instrumenty terapeutyczne, jakimi
dysponuje wspétczesna medycyna.

Tematyka nietrzymania moczu
blizej zainteresowatam si¢ przypad-
kiem i do$¢ pézno. Wiedziatam, ze
medycyna zna taki problem zdrowot-
ny. Pierwsza informacja o nietrzy-
maniu moczu u kobiet pojawila si¢
w studium medycznym, nastgpnie
w pracy ,obilo si¢ o uszy” — bo pra-
cowatam przewaznie z kobietami
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w ciazy i pofoznicami — nast¢pnie
niewielka wzmianka na wyktadach
z ginekologii podczas studiéw, i tyle.
Zakres przekazanej wiedzy na ten
temat byt niewystarczajacy, niepetny
i bardzo ogdlnie przedstawiony. Na-
lezato doczyta¢, douczy¢ sig, doin-
formowa¢. Problem jednak w tym, iz
w podrecznikach przeznaczonych dla
pielegniarek i potoznych nie mozna
znalez¢ zbyt wielu informacji na ten
temat. Powiem nawet inaczej: w ogéle
nie ma przystgpnych, przedstawionych
szeroko i w sposéb dostosowany do
potrzeb personelu pielegniarskiego,
informacji zwiazanych z nietrzyma-
niem moczu. Na przyktad, drugie
uaktualnione wydanie podrecznika
dla studiéw medycznych ,Pielegniar-
stwo we wspdtczesnym poloznictwie
i ginekologii” (red. naukowa dr hab.
n. med. Celina Lepecka-Klusek) po-
$wigca zaledwie jedna na czterysta
dziesi¢¢ stron na informacje o nie-
trzymaniu moczu. A zaznaczy¢ nalezy,
ze publikacja znajduje si¢ w wykazie
obowiazkowej literatury specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa rodzin-
nego, promocji zdrowia i edukacji
zdrowotnej, jak réwniez w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego i pie-
legniarstwa polozniczego. Pozostaje
zmudne przedzieranie si¢ przez liczne
publikacje oraz czasopisma medyczne
pisane przez lekarzy i kierowane gtow-
nie do lekarzy. Jest to jednak droga
dla wytrwatych i zapaleficéw, kedrzy
podejmujg ja w celu zdobycia lub po-
szerzenia wiedzy na temat wszystkiego
co wiaze si¢ z uroginekologia.
Jednak ta droga, dajac wiedzg,
nie daje potrzebnych kwalifikacji
i uprawnien. A wlasnie kwalifikacje
i uprawnienia s niezbedne, by méc
obja¢ opieka pielegniarska w szerokim
zakresie pacjentki z nietrzymaniem
moczu, zaréwno w Srodowisku jak
i placéwkach podstawowej opieki
zdrowotnej. Juz w latach 60. w pan-
stwach zachodnich zauwazono, ze
zachowawcze dziatania terapeutyczne
przy nietrzymaniu moczu to zadanie
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Problem nietrzymania moczu przestat by¢
tematem tabu we wspdétczesnym swiecie.

W 2002 roku powstat Program Prospoteczny
,NTM — Normalnie Zy¢” bedacy pierwsza polska,
spoteczng kampania informacyjno-edukacyjna,
poswiecong obszernie i profesjonalnie
problemowi nietrzymania moczu.

dla potoznych i pielegniarek. W roku
1968 w USA zostat sformutowany
pierwszy model opieki pielegniarskiej
w zakresie nietrzymania moczu. Tam
opicka pielegniarska jest podzielona
na kilka pozioméw w zaleznosci od
kwalifikacji personelu. Obejmuje ona
zadania od najprostszych, pomocni-
czych czynnosci przy pacjentce po-
przez dokonanie oceny wypadania
narzadéw rodnych i podjecia odpo-
wiednich dzialaih — ze skierowaniem
pagjentki na specjalistyczne leczenie do
ginekologa, urologa badz uroginekolo-
ga wlacznie, az do wykonania badania
urodynamicznego. Nie ma powodu,
dla ktérego polskie potozne nie mo-
glyby posiada¢ podobnych mozliwosci
objecia pacjentki uroginekologicznej
kompleksowa opieka.

Nalezy jednak zada¢ sobie tutaj py-
tanie, czy istnieje w polskim systemie
opieki medycznej zapotrzebowanie na
pelna i efektywna specjalistyczng opie-
ke nad pacjentkami z nietrzymaniem
moczu sprawowang przez potozne?
A jesli tak, to jak to si¢ ma do realnych
mozliwosci jej dostarczenia?

Akty prawne okreslajace m.in.
uprawnienia i kompetencje potoz-
nych takie jak ustawa o zawodach
pielegniarki i poloznej z dnia 5 lipca
1996 roku, jak tez Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzie-
lanych przez pielegniarke i potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego,
przygotowujg ramy do wykonywa-
nia pakietu §wiadczen zwigzanych

z ochrong zdrowia, wskazuja na mozli-
wosci podejmowania réznych, okreslo-
nych dziatan, ale podaja jednoczesnie
wymoég potwierdzenia kwalifikacji
odpowiednimi dokumentami.

Nasz system ksztatcenia i do-
ksztatcania kadry pielegniarskiej zu-
pelnie nie nadaza za potrzebami
wspoélczesnych wyzwan medycyny
i nie zapewnia potoznym zdobycia,
potwierdzonych odpowiednimi do-
kumentami, kwalifikacji do pracy
z pacjentkami cierpiacymi na scho-
rzenia uroginekologiczne. Nie prowa-
dzi si¢ zadnych kurséw, szkolen, nie
umozliwia si¢ zdobycia specjalizacji
uroginekologicznej dla poloznych,
pomimo wzrastajacego zainteresowa-
nia poloznych opieka nad kobietami
z problemem nietrzymania moczu.
Wprawdzie konsultant krajowy w dzie-
dzinie pielegniarstwa ginekologiczno-
-potozniczego, wychodzac naprzeciw
tym zainteresowaniom, ztozyta w 2010
roku do Centrum Ksztatcenia Pody-
plomowego Piel¢gniarek i Potoznych
wniosek o uruchomienie specjalistycz-
nego kursu dla potoznych w zakresie
treningu pecherza moczowego, ale
jest to kropla w morzu potrzebnych
dziatan, aby potozne mogty w pet-
nym zakresie obja¢ opieka pacjentki
uroginekologiczne. Bo do chwili obec-
nej, zakres dziatan potoznej skupia si¢
gléwnie wokét kobiety cigzarnej, ro-
dzacej, potoznicy i noworodka. A nie
powinno tak by¢. Ustawa o zawodach
pielegniarki i potoznej z dnia 5 lipca
1996 roku w art. 5. ust. 1. wskazuje,
ze potozna zajmuje si¢ ,.kobietg” czyli
osobg plci zeriskiej w catym okresie jej

Biuletyn « 6/2011



zycia i wszystkich jej dolegliwosciach,
a nie tylko — wycinkowo — kobieta
cigzarng, rodzacg i potoznica oraz
noworodkiem.

Problem nietrzymania moczu prze-

stat by¢ tematem tabu we wspélczes-
nym $wiecie. W 2002 roku powstat
Program Prospoteczny ,NTM — Nor-
malnie Zy¢” bedacy pierwsza polska,
spoteczng kampania informacyjno-
-edukacyjna, poswigcong obszernie
i profesjonalnie problemowi nietrzy-
mania moczu. Program ten powstat
w celu podniesienia $wiadomosci ist-
nienia problemu nietrzymania moczu
oraz mozliwosci jego leczenia, a takze
przetamania bariery wstydu, jaka ist-
nieje wokét tego tematu. Pacjentki
maja wigksze mozliwosci dostgpu
do informacji, pomocy. Zauwaza
si¢ wyrazny wzrost zainteresowania
problematyka nietrzymania moczu
w mediach, wiele jest na ten temat
w Internecie, powstaty liczne portale
omawiajace ten przykry problem i jego
wplyw na jako$¢ zycia kobiet. Kobiety
dzielg si¢ swoimi do$wiadczeniami
i uwagami, wymieniaja informacje
migdzy soba.

I jest to optymistyczny kierunek
zmian. Tylko szkoda, ze w zmianach
tych nie uczestnicza aktywnie wszyst-
kie grupy zawodowe pracownikéw
ochrony zdrowia. Bo w pierwszym
rzedzie to wykwalifikowani pracow-
nicy opieki zdrowotnej powinni za-
pewniaé wszelkie swiadczenia w celu
ochrony zdrowia pacjentdw.

Lekarze ginekolodzy dostrzegli
problem, i chcac nadazaé za trendami
$wiatowymi w medycynie, prowadza
szkolenia i zmierzaja w kierunku spe-
cjalizacji uroginekologicznej, potozne
natomiast pozostaja daleko w tyle, nie
majac mozliwosci staé si¢ partnerami
w interdyscyplinarnych zespofach te-
rapeutycznych. A z pewnoscia bytoby
duze zainteresowanie réznymi form-
ami podnoszenia kwalifikacji w tym
zakresie i tematyce.

I na pewno skorzystatyby na tym,
przede wszystkim, pacjentki. (cdn) m
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PODZIEKOWANIA

Pani Halinie Luczak-Skowroniskiej — Kierownikowi Zespotu
Pielegniarskiego Oddziatu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej 111
Szpitala Miejskiego im. K. Jonschera w Lodzi — z okazji przejscia

na emeryture, serdeczne podzigkowania za dtugoletnia petng
zaangazowania pracg zawodowa wraz z zyczeniami zdrowia,
szczgdcia, powodzenia w zyciu osobistym oraz wszelkiej pomyslnosci
na kolejne lata zycia skladaja

Spegjalista ds. Pielegnacyjno-Opiekuriczych

Kierownicy Zespoléw Pielegniarskich wraz z Zespotami Pielegniarek
Specjalista ds. epidemiologii

Pielegniarka spoteczna

Serdeczne podzigkowania od pacjentki dla calego personelu ZOZ
MSWiA w Lodzi — Oddzialu Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
— za ich fachowo$¢, profesjonalizm, zyczliwo$é i zaangazowanie,
ktére na zawsze pozostanie w mojej pamieci. Jestem petna podziwu
dla pracy pielegniarek, ktére po bardzo dtugim moim pobycie,

staty sie dla mnie jak bliska rodzina. Jeszcze raz dzigkuje i zycze
kazdej pracujacej na tym oddziale osobie satysfakeji i radosci

z wykonywanej pracy.

wdzieczna pacjentka Anna Zerek

Panu dr. Wlodzimierzowi Koptasowi oraz calemu personelowi
bloku operacyjnego i oddziatu chirurgicznego Szpitala

w Glownie, sktadam serdeczne podzigkowania za profesjonalng

i troskliwa opieke po operadji

wdzigczna pacjentka
Iwona Zielifiska

Najserdeczniejsze podzigkowania dla personelu pielegniarskiego
Oddzialu Klinicznego Neurologicznego z Pododdziatem Choréb
Uktadu Pozapiramidowego i Oddzialu Udarowego

III Szpitala Miejskiego im. K. Jonschera w Lodzi, ktérego to
wielkie zaangazowanie i oddzanie w sposéb niepojety i sobie tylko
znany, jest w stanie ztagodzi¢ bdl i cierpienie pacjentéw, ktérzy
majgc mozliwo$¢ przebywania w tak doskonatym gronie, czujg si¢
lepiej nie tyle co fizycznie jak réwniez psychicznie.

z wyrazami wszelkiego szacunki i podzigkowania pacjent
przebywajacy w tutejszym oddziale — Tomasz Lazarek
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mgr BARBARA GRACKA

Skora noworodka niedojrzatego
— jej funkgje i trudnosci w pielegnadji cz. 1

U noworodka niedojrzatego skéra moze stanowi¢ do 13 proc. masy ciata
totez proces naprawczy uszkodzen wymaga proporcjonalnie znacznie

wiekszej ilosci energii.

kéra noworodka przedwcezesnie

urodzonego jest niedojrzata, cha-
rakteryzuje si¢ zaréwno odmienng
budowg anatomiczng jak i czynnos-
ciowa i nie zapewnia wcze$niakowi
prawidtowej homeostazy. Dlatego
pielegnacja i terapia tych dzieci, cha-
rakteryzujacych si¢ skora niezwykle
delikatng i wrazliwa na powstawanie
uszkodzen, urazéw oraz dzialanie nie-
korzystnych czynnikéw zewnetrznych
powinna by¢ ograniczona do niezbed-
nego minimum.

Szczegélna rola skéry uwidacznia
si¢ w okresie adaptacji noworodka do
§rodowiska pozamacicznego, kiedy
zaczyna ona pelni¢ istotne zyciowe
funkcje w zakresie: ochrany mecha-
nicznej, chemicznej, przeciwbakte-
ryjnej, termoregulacji, odpornosci,
bariery chroniacej przed niewidzialng
utratg wody oraz odbierania i rézni-
cowania bodZcéw czuciowych.

Podstawowe elementy skéry roz-
wijaja si¢ w ciagu pierwszych 60 dni
zycia ptodowego, a ich struktura
w wickszosci zostaje uksztattowana
do 24 tygodnia ciazy. Dopiero pod
koniec ciazy w skérze ptodu zachodzg
liczne zmiany morfologiczne i czyn-
nos$ciowe, ktére prowadza do wytwo-
rzenia si¢ warstwy rogowej i innych
elementéw podobnych do tych ktére
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wystepuja w skorze cztowieka doroste-
go, jednak jej sprawnos¢ funkcjonalna
nadal nie jest zupelnie wyksztatcona,
szczegblnie u wezesniakéw.

W pierwszych 2 tygodniach zycia
pozatonowego skéra noworodka uro-
dzonego ponizej 34 tygodnia cigzy jest
tatwo przenikalna dla wody, gazéw
i substancji chemicznych. Jej dojrze-
wanie nabiera tempa po porodzie
i niezaleznie od wieku ptodowego
noworodka, po uplywie okoto 2-3
tygodni zycia pozatonowego jego na-
skérek przypomina naskérek dziecka
urodzonego o czasie (bodZcem przy-
spieszajacym dojrzewanie skory wezes-
niaka jest prawdopodobnie powietrze).

Cechami charakteryzujacymi skére
weczesniaka sa:

- mierna sp6jnos¢ miedzy skora
wiasciwa a naskérkiem spowodowana
mniejszg iloscig widkien kolagenu
i elastyny;

- wicksze zatrzymywanie wody
oraz sktonno$¢ do obrzekéws;

- zwigkszona utrata ciepta i wody
przez skére;

- mala wydolnos¢ pocenia si¢ jako
procesu termoregulacyjnego;

- znaczaca (5-6-krotnie wieksza)
wymiana gazowa (O2, CO2) zacho-
dzaca przez skére i dotyczaca wezes-

niakéw ponizej 1500 g;

- zwickszone pH skéry (do 6,3)
tuz po porodzie, ktére utrzymuje si¢
przez dalsze 4-5 dni, a nastgpnie ulega
stopniowemu obnizeniu;

- niedobory w zapasach substancji
odzywczych to jest cynku (samoistne,
rozlegle peknigcia powlok skéry) oraz
wolnych kwaséw ttuszczowych (zapa-
lenia skéry);

- wigksza tamliwo$¢ i mniejsza
odpornos¢ zrogowaciatego naskérka.

U noworodka niedojrzalego ské-
ra moze stanowi¢ do 13 proc. masy
ciala w poréwnaniu do 3 proc. u oso-
by dorostej, totez proces naprawczy
uszkodzent wymaga proporcjonalnie
znacznie wigkszej iloci energii. Kazde
przerwanie ciaglosci skory wiaze sig
ze znacznym wzrostem utraty wody
i utatwiong penetracja drobnoustrojéw
(najcze¢dciej gronkowcdw i grzybow
z rodzaju Candida) oraz substancji
toksycznych. Zasiedlenie skéry bak-
teriami przyczynia si¢ z kolei do prze-
sunigcia odczynu skéry z kwasowego
w kierunku oboj¢tnego. Na uszko-
dzenie skdéry wezesniaka wptywaja
nast¢pujace negatywne czynniki:

1. Mechaniczne i fizyczne:

- zmiany w postaci martwicy skéry
i §luzéwek jako efekt uboczny intu-
bacji nosowo-tchawiczej i stosowania

kaniul nCPAP;
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- czynnosci zwigzane z kaniulacja
naczyni, pobieraniem badan, iniekcja-
mi podskérnymi i domig$niowymi
oraz wynaczynienia krwi i lekéw;

- $rédtkankowe podawanie sktad-
nikéw zywienia pozajelitowego, mo-
gace wywolywac

- zmiany martwicze skéry oraz
uszkodzenie mie$ni i nerwéw leza-
cych glebiej;

- uszkodzenia powodowane stoso-
waniem materialéw opatrunkowych
i ich usuwanie (zerwanie naskérka
podczas zdejmowania przylepcéw
i plastréw), urazowa pielegnacja (dtu-
gie paznokcie personelu i nieprawid-
towa fizykoterapia), otarcia wywotane
przez szorstka bielizng szpitalng, otar-
cia naskérka w wyniku golenia skéry
owlosionej jak réwniez zmiany miej-
scowe po stosowaniu sond i workéw
na mocz.

2. Kolonizacja uszkodzonej skéry,
ktéra czgsto jest wynikiem nieuza-
sadnionego i nadmiernego kontaktu
personelu z noworodkiem a takze:

- agresywne;j terapii i techniki mo-
nitorowania;

- niedostatecznego przestrzegania
rezimu sanitarnego i zasad higieny
mycia rak;

- obecnosci patogennej flory od-
dziatowej;

- konieczno$ci prowadzenia lecze-
nia noworodka poza macierzystym
os$rodkiem (ryzyko nadkazenia na
kolejnych etapach opieki).

3. Uszkodzenia hipo- i hiperter-
miczne:

- $rodki dezynfekcyjne;

- narazenie na zimne bodzce (rece
personelu, stuchawki lekarskie, kapiel
i $rodki do pielegnaciji);

- przegrzanie (niewtasciwa tem-
peratura w inkubatorze, promien-
niki, nieprawidlowa temperatura
kapieli, niewtasciwe zastosowanie
folii ochronne;j.

4. Zwigkszona absorpcja (100 —
1000-krotnie wyzsza w stosunku do
noworodka donoszonego) — mecha-
nizm miejscowy i ogélnoustrojowy.
Obejmuje wszystkie substancje sto-
sowane zewngtrznie na skore:
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- $rodki dezynfekcyjne (alkohol,
barwniki);

- $rodki stuzace do usuwania pla-
stréw (benzyna);

- $rodki znieczulajace;

- leki w postaci masci i ptynéw (w
tym: antybiotyki, salicylany, sterydy,
estrogeny, adrenalina);

- $rodki higieniczne i kosmetyczne
(woda, mydta z wylaczeniem modyfi-
kowanych, oliwki, pudry).

5. Zwigkszona utrata wody przez
skére w wyniku obnizonej wilgotno-
$ci otoczenia, przegrzania, fototerapii,
niepokoju, utraty naskérka.

6. Zmieniony potencjat elektryczny
skéry (fatwiejsza kolonizacja w miej-
scu kanatu wktucia) — wprowadzanie
metalowych igiet.

7. Niedokrwienie — martwica uci-
skowa w wyniku niewtasciwie zabez-
pieczonych czujnikéw do nieinwazyj-
nego pomiaru saturacji, temperatury,
mankietéw do pomiaru cisnienia, ka-
niul donosowych, rurek intubacyjnych,
sond, elektrod do zapisu elektryczne;j
pracy serca, krwiaki, odlezyny.

Wszystkim wymienionym powyzej
czynnikom, oddziatywujacym nega-
tywnie na skére malerikiego pacjenta,
towarzyszy czesto takze bdl i stres
zwiazany zaréwno ze zmianami na
skérze jak i ich leczeniem oraz wigk-
sze ryzyko infekeji wielonarzadowe;j.
Dlatego w pielegnacji i terapii wczes-
niakéw najbardziej niedojrzalych
ponizej 28 tygodnia, nalezy przyjaé
zasad¢ minimal Hanulin, kt6ra polega
na minimalnym nat¢zeniu wszelkich
dziataf przy maksymalnej ich sku-
tecznodci i wykorzysta¢ ja w kilku
ogdlnych zasadach postgpowania:

Ograniczenie pielegnacji i kontak-
tu ze skérg dziecka do niezbednego
minimum, co zredukuje ilo$¢ nieko-
rzystnych bodzcédw docierajacych do
noworodka przedwcze$nie urodzone-
go w srodowisku OITN, a to w efekcie
przetozy si¢ na:

- zmniejszenie czgstosci patologicz-
nych reakeji ze strony ukladu odde-
chowego i krazenia;

- obnizenie czgstosci i rozleglosci
wylewéw $rédczaszkowych;

- opdznienie i zredukowanie za-
siedlenia skory patogenna florg OI'TN;

- zmniejszenie ryzyka przeniesienia
flory pomiedzy pacjentami;

- wydluzenie okresu nieprzerwane-
go snu, dzigki czemu wczesniak jest
spokojniejszy.

Zachowanie maksymalnej delikat-
nosci i ostroznosci w pielegnacji skéry
noworodka pod katem oddziatywania
fizycznego, chemicznego i bakterio-
logicznego.

Unikanie uszkadzania, podraznia-
nia i przerywania powlok skérnych
oraz $luzéwek poprzez ograniczenie
agresywnego dziatania do minimum,
ktére obejmuje:

- zminimalizowanie monitorowa-
nia inwazyjnego na rzecz metod nie-
inwazyjnych;

- wykorzystywanie usystematy-
zowanych zasad nakluwania naczyn
i terapii dozylnej;

- oszczedne i planowe pobieranie
krwi i innych ptynéw ustrojowych do
badan laboratoryjnych;

- wykonywanie koniecznych
czynnodci leczniczo-pielegnacyjnych
w sposéb planowy przez odpowied-
nio wykwalifikowany i do§wiadczony
personel.

Witasciwe odzywianie noworodka
niedojrzalego dostarczajace podaz
pierwiastkéw $ladowych.

Uwzglednienie przyszlego wptywu
uszkodzeri skéry wezesniaka na jego
pozostate narzady.

Odwotanie sie do odmiennosci
niedojrzatej bariery skérnej w toku
tworzenia procedur leczniczo-pieleg-
nacyjnych.

Reasumujac przyjecie zasady ,,im
mniej tym lepiej” w pielegnacji skéry
noworodka przedwczesnie urodzo-
nego pozwoli na uniknigcie licznych,
niekorzystnych, wymienionych po-
wyzej konsekwencji. Za$ pielegniarki/
polozne pracujace w OITN z uwagi
na wicksza ilo$¢ dyspozycyjnego cza-
su, beda mogty spokojnie zaplanowac¢
wszelkie zadania i czynnosci zwia-
zane z opicka nad wezesniakiem, co
z pewnoscig przelozy si¢ na wigksze
zaangazowanie i wyzszg jako$¢ pracy. m
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BEZ SWIADOMOSCI NIE MA

ekspozycja zawodowa pielegniarek i potoznych

Pielqgniarki i polozne zgodnie
z ustawa o zawodzie i z racji wy-
konywanych obowiazkéw, ryzyka za-
wodowego, kontaktu z czynnikami
szkodliwymi i niebezpiecznymi zwia-
zanych z wykonywang praca narazone
sa na szereg zagrozen zawodowych.
Statystyki podaja, ze wiele pielegnia-
rek doznaje urazéw i choruje wsku-
tek ekspozycji na czynniki szkodliwe
w miejscu pracy i odchodzi z zawodu.
Dbanie o bezpieczne srodowisko pracy
pielegniarek ma korzystny wplyw na
realizacjg prozdrowotnych programéw
w miejscu zatrudnienia oraz na caly
system opieki zdrowotnej — pacjentéw,
personel medyczny i pracodawcéw.
Bezpieczenistwo i ochrona zdrowia
jest jednym z podstawowych celéw
polityki socjalnej Unii Europejskie;j.

Punktem wyjscia jest definicja
zdrowia wg WHO: ,Zdrowie jest
stanem dobrego samopoczucia fizycz-
nego, psychicznego oraz socjalnego,
a nie tylko brakiem choroby”. Reali-
zowanie tego celu jest formutowane
w dyrektywie ramowej 89/391/WE
w sprawie wprowadzenia $rodkéw
w celu poprawy bezpieczeristwa i zdro-
wia pracownikéw w miejscu pracy. Jak
wynika ze sprawozdania Gléwnego
Inspektora Pracy przedstawionego
podczas kontroli zaktadéw opieki
zdrowotnej inspektorzy PIP stwier-
dzali m.in., Ze w wielu placéwkach
stuzby zdrowia nie sporzadza si¢ do-
kumentacji powypadkowej w przy-
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padkach takich jak zaktucia igtami
lub innymi ostrymi narzedziami,
stwarzajacymi powazne zagrozenie
biologiczne. Na szkodliwe dziatanie
czynnikéw biologicznych w miejscu
pracy pielegniarki narazone sa za-
wsze, gdyz ich celem pracy jest opicka
nad pacjentem.

W rozumieniu rozporzadzenia
za szkodliwe czynniki biologiczne
uwaza si¢: drobnoustroje komérkowe,
pasozyty wewngetrzne, jednostki bez-
komoérkowe zdolne do replikacji lub
przenoszenia materialu genetycznego
ktére moga by¢ przyczyna zatrucia
lub alergii. Wyrézniamy cztery grupy
zagrozenia (ryzyka):

Grupa 1 zagrozenia: Czynniki,
przez ktére wywotanie chordb u ludzi
jest mato prawdopodobne.

Grupa 2 zagrozenia: czynniki,
ktére moga wywotywaé choroby
u ludzi, moga by¢ niebezpieczne dla
pracownikdw, ale rozprzestrzenienie
ich jest mato prawdopodobne. Za-
zwyczaj istniejg w stosunku do nich
skuteczne metody profilaktyki lub
leczenia (zakazenia bakteryjne skory,
drég oddechowych, jelit, biegunki,
zakazenia ran, zakazenia wirusowe,
opryszka, pétpasiec, grypa, katar,
borelioza, $wierzb, toksoplazmoza).
Wykaz obejmuje 140 gatunkéw bak-
terii, 56 gatunkéw wiruséw, 20 ga-
tunkéw grzybdw.

Grupa 3 zagrozenia: czynniki,
ktére moga wywotaé cigzkie choro-

W Polsce, jak
wynika z badan
przeprowadzonych
przez wroctawska
Akademie

Medyczng, co
miesigc dochodzi
do zaktucia

1Tnal0
pracownikow opieki
zdrowotnej.

by u ludzi, s3 niebezpieczne dla pra-
cownikéw a ich rozprzestrzenianie
jest bardzo prawdopodobne. Zwykle
istnieja skuteczne metody profilaktyki
i leczenia (wirus zapalenia watroby
HCV, HBV, wirus HIV, gruzlica, wi-
rus kleszczowego zapalenia moézgu,
wicieklizna). W wykazie ogétem jest
28 gatunkéw bakterii, 57 wiruséw,
10 gatunkéw pasozytéw i 6 gatun-
kéw grzybdéw.

Grupa 4 zagrozenia: czynniki
wywolujace cigzkie choroby, s3 nie-
bezpieczne dla pracownikéw, rozprze-
strzenianie jest prawdopodobne i moze
prowadzi¢ do $mierci. Zazwyczaj nie
istnieja dla nich skuteczne metody
profilaktyki i leczenia. Do grupy 4 za-
kwalifikowano gtéwnie 12 gatunkéw
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OSTROZNOSCI

na czynniki biologiczne

wiruséw takich jak wirus powodujacy
goraczke krwotoczna — Ebola, wirus
ospy prawdziwej, wirus Lassa.

Najczgstszg przyczyng wypadkow
przy pracy oraz zakazen pielegniarek
i potoznych sa przypadki zakltucia,
skaleczenia lub zanieczyszczenia skéry
i bton $luzowych krwia lub innym
materialem biologicznym pochodza-
cym od pagcjenta. Zakaznymi ptynami
sa: krew, nasienie i wydzielina z po-
chwy (odgrywaja role w transmisji
seksualnej HIV), jakakolwiek inna
wydzielina, ptyn ustrojowy zawie-
rajacy widoczng krew. Potencjalnie
zakazne plyny ustrojowe to: mézgo-
wo-rdzeniowy, stawowy, oplucnowy,
otrzewnowy, osierdziowy, owodniowy.
Plyny ustrojowe niezakazne, chyba ze
zawierajg widoczng domieszke krwi:
kat, mocz, wydzielina z nosa, §lina,
plwocina, pot, tzy.

Grupa zawodowa,
u ktérej notuje

sie najwiecej
zakazen HBV,

HCV o etiologii
zawodowej sg
pielegniarki,
zwtaszcza ponizej
40 roku zycia.
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Ekspozycja pielegniarek na czynni-
ki biologiczne, takie jak HIV, WZW
typu B i C ma powazne skutki. Grupa
zawodowa, u ktdrej notuje si¢ najwie-
cej zakazern HBV, HCV o etiologii
zawodowej s pielegniarki, zwlaszcza
ponizej 40 roku zycia. Miejsca gdzie
najczgéciej dochodzi do zaktué to: sala
pacjenta 31-50 proc., izba przyje¢ 9,4
proc., oddziat intensywnej terapii 4,8

— 7,7 proc., gabinet zabiegowy 4 proc.
W Swiatowym Raporcie Zdrowia 2002
WHO donosi, ze ze wszystkich 35 mi-
lionéw pracownikéw stuzby zdrowia 2
miliony rocznie ulega ekspozycji przez-
skérnej na choroby zakazne gdzie: 37
proc. (740 000) ulega ekspozycji na
wirusa WZW typu B (HBV), 39 proc.
(780 000) na wirusa WZW typu C
(HCV), a4,4 proc. (88 000) na wirusa
HIV/AIDS.

W Polsce, jak wynika z badan
przeprowadzonych przez wroctaw-
ska Akademi¢ Medyczna, co miesiac
dochodzi do zaktucia 1 na 10 pracow-
nikéw opieki zdrowotnej. Szacunki
wskazuja jednak, ze niezglaszanych
nigdzie przypadkéw jest duzo wigcej,
nawet o 100 proc. Podaje sig, ze okoto
10 proc. personelu medycznego rani
si¢ narzedziami pracy, 6 proc. ma
kontakt z ptynami ustrojowymi cho-
rego poprzez uszkodza skore, a 4 proc.
poprzez sluzéwki. Do zaktucia lub
zranienia dochodzi zazwyczaj w czasie:
pobierania krwi (okoto 23 proc.) lub
bezposrednio po podaniu leku igta

lub poprzez zaktadania kaniuli (okoto
21 proc.), szycia powlok i zaktadania

szwow, oraz ponownego zakladania
ostonek na igly (co nie powinno mie¢
w ogéle miejsca) te procedury uwaza
si¢ za procedury wysokiego ryzyka.
Ryzyko zakazenia zwigzanego z za-
ktuciem igta jest:

- wicgksze, gdy igta do iniekcji ma
szerokie $wiatlo, zawiera we whnetrzu
krew (byla uzywana do iniekgji), na
igle widoczna jest krew, a zaklucie
jest glebokie,

- mniejsze ryzyko jest jedli igla nie
zawiera $wiatta (igla chirurgiczna),
a zranienie jest powierzchowne.

Poza droga krwiopochodna do
zakazent moze doj$¢ takze za posred-
nictwem zakazonych wydalin i wy-
dzielin, a takze w trakcie zabiegéw
diagnostycznych i leczniczych. Ryzy-
ko zakazenia po kontakcie materiatu
zakaznego z blonami §luzowymi jest
wigksze, gdy objetos¢ materiatu za-
kaznego jest duza, a czas ekspozycji
dhugi oraz wydzieliny zawieraly krew.
Do zakazenia wystarczy jednorazowy
kontakt z zakazonym pacjentem lub
materiatem biologicznym i tak do
zakazenia wirusem HBV wystarczy
0,00004 ml krwi, a wirusem HIV
0,1 ml. Najwigksze ryzyko zakazenia
wirusem HIV w placéwkach ochrony
zdrowia jest zwiazane z ekspozycja
na krew. Zakazenie wirusem HIV
w wyniku wykonywanej pracy nalezy
do rzadkos$ci. Udowodniono, ze po
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jednorazowej ekspozycji przezskérnej
ryzyko zakazenia HIV wynosi okoto
0,32 proc., HBV — 30 proc. a HCV
—5-15 proc. W Polsce dotychczas nie
stwierdzono zakazenia wirusem HIV
wiéréd pracownikéw stuzby zdrowia
w zwiazku z wykonywang praca. Na
$wiecie zawodowemu zakazeniu HIV
ulegto okoto 300 oséb pracujacych
w stuzbie zdrowia, natomiast pozosta-
li HIV-dodatni pracownicy medyczni
ulegli zakazeniu niezawodowemu.

Ekspozycja zawodowa to narazenie
pracownika na kontakt z materiatem
biologicznym, potencjalnie zakaznym
w zwiazku z wykonywaniem pracy za-
wodowe;.

Statystki Centralnego Rejestru
Choréb Zawodowych Instytutu Me-
dycyny Pracy w Lodzi wskazuja, ze
blisko 55 proc. choréb zawodowych
wiréd pracownikéw opieki zdrowot-
nej to choroby zakazne i inwazyjne
przede wszystkim wirusowe zapalenia
watroby réznego typu i gruzlica.

Zgodnie z obowiazujacym w Pol-
sce prawem oraz dyrektywami Unii
Europejskiej, obowiazek profilakey-
ki choréb zakaznych i inwazyjnych
u pracownikéw spoczywa na pra-
codawcy. Odnosi si¢ to szczegdlnie
do pracownikéw opieki zdrowotnej,
ktérzy sq stale narazeni na zakazenie
przez przeniesienie czynnika zakaz-
nego z innego gospodarza, leczonego
pacjenta lub ze $rodowiska. Zgodnie
z ustawg o zapobieganiu i zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych Dz.U.
nr 234 poz 1570 z 2008 roku art. 41
finansowanie leczenia poekspozycyj-
nego nalezy do pracodawcy (zlece-
niodawcy).

Rodzaje ekspozycji

Ekspozycja nie wymagajaca szczeg6l-
nego postgpowania:

- ekspozycja watpliwa: $rodskdrne
(,powierzchowne”) skaleczenie igta
uznang za nie skazong krwia, po-
wierzchowna rana bez widocznego
krwawienia wywotana przez narze-
dzia uznane za nieskazone krwia.
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Ekspozycja wymagajaca postgpo-
wania poekspozycyjnego i obserwacji
poekspozycyjnej:

- ekspozycja prawdopodobna: $réd-
skérne skaleczenia igla skazona krwia,
powierzchowna rana bez widocznego
krwawienia, wywotana przez narze-
dzie skazone krwig, wczesniej nabyte
skaleczenie skazone krwia, kontakt
Sluzéwek lub spojéwek z krwig lub
innym potencjalnym materiatem za-
kazenia,

- ckspozycja ewidentna: uszkodze-
nie przenikajace skore igla skazong
krwia, wstrzykniecie krwi, skalecze-
nie lub podobna rana z nast¢pstwem
krwawienia, Wywolane przez narze-
dzie w sposéb widoczny zanieczysz-
czone krwia.

Profilaktyka poekspozycyjna
zakazen krwiopochodnych

Profilaktyka poekspozycyjna to
dziatania majace na celu zmniejsze-
nie ryzyka zakazenia po kontakcie
z materiatem zakaZznym. Terminu tego
uzywa si¢ gtéwnie w przypadku eks-
pozydji na zakazenia krwiopochodne
(HBV, HCV i HIV). Obejmuje dzia-
tania nieswoiste oraz swoiste zmniej-
szajace ryzyko transmisji wybranych
patogenéw — HIV i HBV. Jak dotad
nie opracowano skutecznej swoistej
profilaktyki poekspozycyjnej dla wi-
rusa C zapalenia watroby.

Profilaktyka nieswoista

Polega na dziataniach nieswoistych
zmniejszajacych ryzyko zakazenia. Po
ekspozycji nalezy:

- przemy¢ zraniona skére woda
z mydfem,

- w przypadku ekspozycji na blony
Sluzowe lub spojéwki — przeptuka¢d
kilkakrotnie woda,

- nie nalezy tamowa¢ krwawienia,
nie wyciska¢ rany (krwi),

- zranienie zabezpieczy¢ wodo-
szczelnym opatrunkiem.

- nalezy pobra¢ krew od Zrédia
zakazenia (jesli jest znane) i pobraé
pisemna zgod¢ na wykonanie ba-

dania w kierunku obecnosci wirusa
HIV, zgodnie z ustawg o zakazeniach
z 2008 roku.

O fakcie zaistnialej ekspozycji
nalezy poinformowa¢ przetozonego,
ktéry powinien odnotowaé zaistnia-
ty wypadek i zglosi¢ do stuzby BHP.
W kazdym zaktadzie powinna istnie¢
procedura postgpowania poekspozy-

cyjnego.

Profilaktyka swoista

Zastosowanie profilaktyki swoistej
mozliwe jest tylko w odniesieniu do
zakazenia HIV i HBV. O jej zastoso-
waniu powinien decydowac specjalista
choréb zakaznych po uprzedniej oce-
nie stopnia ryzyka zakazenia i korzysci
plynacych z zastosowania lekéw.

Profilaktyka HIV polega na
przyjmowaniu przez 28 dni lekéw
antyretrowirusowych (w przypadku
ekspozycji o duzym ryzyku dwéch
lekéw). Leczenie nalezy wdrozy¢ jak
najszybciej, wciagu 2 godzin i nie
péiniej niz 36-48 godzin od ekspo-
zycji, dlatego tez wskazane jest jak
najszybsze zgloszenie si¢ do osrodka
referencyjnego.

Wigksze jest ryzyko transmisji
HBV. Profilaktyka tego zakazenia
polega na podaniu swoistej immu-
noglobuliny osobie nieuodpornionej
oraz rozpocz¢ciu u niej szczepienia.
Pracownikom wczesniej poddanym
immunizacji, u ktérych nastapit spa-
dek liczby przeciwcial ponizej miana
ochronnego (1:10), podaje si¢ dawke
przypominajaca szczepionki.

Nie ma swoistej profilakeyki zaka-
zenia HCV. Jednak dzigki procedu-
rze postgpowania poekspozycyjnego,
ktéra zaktada réwniez kontrolne
wykonanie badan serologicznych
pracownika, mozliwe jest wykrycie
$wiezego (ostrej fazy) zakazenia HCV.
Stwarza to mozliwo$¢ odpowiednio
szybkiego wdrozenia leczenia przy-
czynowego, dzigki czemu rokowanie
jest lepsze w pordéwnaniu z terapia
przypadkéw przewlektych.

Do czasu uzyskania ujemnych wy-
nikéw badar serologicznych, pracow-
nik kedry ulegt ekspozycji powinien
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zachowad wstrzemiezliwo$¢ seksualng
lub przestrzegaé zasad bezpieczne-
go seksu (np. stosowanie prezerwa-
tyw), unikac ciazy, nie karmic piersia,
wstrzymaé si¢ od oddawania krwi,
nasienia, tkanek.

Zasady bezpiecznej
pracy - profilaktyka
przedekspozycyjna

- pomieszczenia pracy wzmozone-
go ryzyka powinny spetnia¢ warunki
tatwego odkazania;

- dla nosicieli wirusa HIV lub
podejrzanych o nosicielstwo a takze
chorych na AIDS powinno by¢ wy-
dzielone osobne stanowisko do dializy;

- wyposazenie pomieszczen zagro-
zonych czynnikami biologicznymi
powinno spetnia¢ wymagania asep-
tyki (osobne umywalki do mycia rak,
dostgpne $rodki dezynfekcyjne stoso-
wane do odkazania sprzetu , narzedzi,
zmywania powierzchni, §rodki dezyn-
fekcyjne do rak i ciala, umiejetne ko-
rzystanie z dozownikéw — tokciowe);

- stosowal odziez ochronna
i ochrony osobistej jednorazowego
uzytku, ktérej zadaniem jest ochrona
przed kontaminacja florg szpitalna
oraz zanieczyszczeniem materiatem
zakaznym. Odziez ochronna dzieli si¢
na odziez jednorazowego uzytku (np.
fartuchy fizelinowe, foliowe) i odziez
wielorazowego uzytku (mundurki, far-
tuchy). Bledem jest zabieranie jej do
czyszczenia/prania w warunkach do-
mowych;

- uzywac fartuchéw nieprzemakal-
nych, masek i okularéw ochronnych,
gogli;

- w sytuacjach awaryjnych (po-
plamienie krwia lub innymi wy-
dzielinami chorego) powinna istnie¢
mozliwos$¢ natychmiastowej wymiany
zainfekowanej odziezy ochronnej i re-
kawic ochronnych, pielegniarki po-
winny by¢ poddane obowigzkowym
szczepieniom ochronnym;

- bezwzglednie zabronione jest
spozywanie positkéw, picie napojéw
na stanowiskach pracy pielegniarki,
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- dekontaminacja rak: nalezy my¢
i dezynfekowac rece przed i po zabie-
gach, kazdym kontakcie z pacjentem
lub jego przedmiotami oraz po przy-
byciu i opuszczeniu pomieszczenia
w ktérym przebywaja chorzy lub wy-
konywane sg zabiegi lecznicze, bada-
nia diagnostyczne;

- odpowiednie postgpowanie z od-
padami medycznymi, komunalnymi,
hermetyczne pojemniki na skazone,
ostre odpady, odpady zawsze segre-
gowal w miejscu tworzenia, nie prze-
ktada¢ , nie przesypywaé;

- przy pracy nie nosi¢ bizuterii;

- traktowanie pacjenta, bielizny
szpitalnej jako potencjalne zrédto za-
kazenia;

- kontrola i ewidencja skutecznosci
proceséw sterylizacji;

- monitorowanie zakazen szpi-
talnych czynne i bierne, szybkie zlo-
kalizowanie Zrédta i potencjalnych
drég transmisji oraz podjecie dziatan
interwencyjnych sytuacji pracy w wa-
runkach wzmozonego ryzyka;

- unika¢ zranien i skaleczen skory,
jesli takie istniejg zabezpieczy¢ je nie-
przemakalnym opatrunkiem;

- zawsze uzywal rekawiczek. Re-
kawic ochronnych uzywa sie w celu
profilaktyki zanieczyszczenia rak przez
mikroorganizmy, co zmniejsza ryzyko
przeniesienia drobnoustrojéw z rak
personelu na pacjenta; zabezpiecza
réwniez pracownika przed zakaze-
niami krwiopochodnymi. Uzycie re-
kawiczek lateksowych zmniejsza ilo$¢
krwi, ktéra dostaje si¢ do miejsca za-
ktutego igta do iniekeji o 46-63 proc.
Ich uzycie nie zwalnia z obowiazku
doktadnego mycia i dezynfekcji dloni;

- material biologiczny w czasie
transportu powinien znajdowac si¢
wylacznie w zamknigtych pojemni-
kach, poza skréconym do minimum
czasem otwarcia, w zwiazku z nie-
zbednymi procedurami. Uwaza¢, aby
zewngtrzna strona pojemnika nie
ulegta zakazeniu;

- utrzymywa¢ stanowisko pracy
w czystosci, dezynfekowaé go po za-
koriczonym dniu lub w zaleznosci od
potrzeby;

- narzedzia i sprzet wielokrotnego
uzytku po zabiegu, przed myciem- na-
lezy umie$ci¢ w pojemnikach z pty-
nem dezynfekcyjnym, ktérych zakres
dziatania obejmuje bakterie (B) pratki
gruzlicy (Tbc), grzyby (F) wirusy (V)
spory (S);

- nie zaktada¢ powtérnie ostonek
na igly, kaniule, nie odfaczaé recznie
igly od strzykawki;

- czynnosci, zabiegi aseptyczne (np.
cewnikowanie) wykonywa¢ w 2 osoby
ma to wplyw na bezpieczeristwo per-
sonelu i pacjenta jak i na zapobieganie
zakazeniom szpitalnym;

- jesli istnieje mozliwo$¢ pobieraé
krew przy uzyciu probéwko- strzy-
kawki i igly , ktére w technice podcis-
nieniowej zapewniaja ochrong przed
kontaktem z pobrang krwia;

- dobra praktyka bytoby stoso-
wanie igiel typu venflon tzw. bez-
piecznych, ktére to majg system
zabezpieczajacy przed zaktuciem.

Zapobieganie kontaktom z krwia
i potencjalnie zakaznymi ptynami
ustrojowymi jest podstawowym spo-
sobem profilaktyki podczas wykony-
wania pracy zawodowej pielegniarek.
Przestrzeganie podstawowych $rod-
kéw ostroznosci znacznie zmniejsza
prawdopodobieristwo ekspozycji na
krew. Do wigkszosci ekspozycji na
potencjalnie zakazny materiat biolo-
giczny dochodzi w sytuacjach, kto-
re nie powinny si¢ zdarzy¢, gdyby
przestrzegano podstawowych zasad
bezpieczenistwa. Ekspozycje na ma-
teriat krwiopochodny najczesciej sa
wynikiem nieuwagi oséb poszkodo-
wanych, dlatego istotnym elementem
profilaktyki jest wlasciwa organizacja
miejsca pracy oraz skupienie przy wy-
konywaniu czynnosci zabiegowych,
operacyjnych i diagnostycznych do
korica zadania. Zawodowego ryzyka
zakazen wirusami HBV i HCV wéréd
personelu pielegniarskiego ze wzgledu
na charakter wykonywanej pracy nie
da si¢ catkowicie wyeliminowa¢, ale
mozna i nalezy stara¢ si¢ zmniejszaé
czesto$¢ ich wystgpowania. Czeste
szkolenia personelu wptywaja na
wzrost wiedzy i $wiadomosci. n
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BEATA FELIKSIAK

Rola pielegniarek pracujacych

na oddziatach psychiatrii

ole zawodowg pielegniarki okre-

Sli¢ mozna, jako zbiér wykony-
wanych przez nig funkeji zawodowych
wraz z systemem oczekiwanych od niej
zachowan i postaw w czasie ich wy-
konywania. Jest podstawowym ogni-
wem dziatari psychoterapeutycznych.
Sa to nowe trendy w pielegniarstwie
psychiatrycznym, gdzie pielegniar-
ka wystepuje w roli psychoterapeuty.
W praktyce wyglada to jednak bar-
dzo réznie. W psychiatrycznej opie-
ce zdrowotnej pielegniarka odgrywa
szczegdlnie wazng role. To nie jest oso-
ba wykonujaca zlecenia lekarskie, to
partner autentyczny, ktéry wspotdecy-
duje o rozwiazaniach organizacyjnych,
diagnozie, o sukcesie terapeutycznym.

Pielegniarka to gtéwne ogni-
wo oddziatywania na chorego. To
wiasnie od jej sposobu bycia, kultu-
ry osobistej, zachowania zalezy tak
wiele. Pielegniarka potrafi stworzy¢
odpowiednia atmosfer¢ bezpieczen-
stwa, a takze uksztaltowaé warunki
w oddziale tak, aby pozytywnie wply-
waé na stan chorych.

Pielggniarka nie powinna ogra-
nicza¢ swej roli do wykonywania
zlecenn lekarskich, ale rozszerzy¢
swa role o nowe zadania wynikaja-
ce z procesu leczenia i rehabilitagji.
Pielegniarka to centralne ogniwo
w calej terapii chorych. Pielegniarka
musi posiada¢ odpowiednie cechy,
aby mogta petni¢ rol¢ zawodowa na
najwyzszym poziomie. Cechami tymi
sa: inteligencja, sprawnos¢, niekon-
fliktowos¢, odpowiedzialno$é, zrow-
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W psychiatrycznej
opiece zdrowotnej
pielegniarka to

nie jest osoba
wykonujaca zlecenia
lekarskie, to partner
autentyczny, ktéry
wspotdecyduje

o rozwigzaniach
organizacyjnych,
diagnozie, o sukcesie
terapeutycznym

nowazenie, aktywnog¢, cierpliwos¢,
oraz dojrzato$¢ psychiczna.

Pielegniarka psychiatryczna
w obecnej psychiatrii klinicznej prze-
stata petni¢ rolg sity pomocniczej sta-
ta si¢ partnerem lekarza. Ma wigc
ona do spetnienia okreslone zadania
dotyczace postgpowania diagno-
stycznego w placéwkach lecznictwa
psychiatrycznego. Diagnozowanie
pielegniarka prowadzi w dwéch okre-
$lonych celach:

- ustalenie rozpoznania pielggniar-
skiego.

- dostarczenie lekarzowi koniecz-
nych informacji o chorym.

Przez rozpoznanie pielggniar-
skie rozumiemy wspdlczesnie
ustalenie hierarchii potrzeb bio-
psychospotecznych chorego w kon-
kretnej sytuacji, w jakiej znalazt si¢
w wyniku zaistniatych zaburzen psy-

chicznych. Do postawienia diagnozy
pielegniarskiej potrzebne sg szczegd-
towe dane o pacjencie, otrzymane
z réznych mozliwych zrédet, jak do-
kumentacja, diagnoza lekarska, bez-
posredni kontakt, wywiady rodzinne
i srodowiskowe. Zebrany materiat wy-
maga przeanalizowania i obiektyw-
nej oceny. W takim ujeciu diagnoza
pielegniarska jest obiektywna oceng
danych o pacjencie, dotyczacych ca-
toksztattu zagadnieni zdrowotno-spo-
tecznych, otrzymanych ze wszystkich
dostepnych zrddel, jest rozpoznaniem
indywidualnych potrzeb zdrowotnych
pacjenta dokonanych na podstawie
zebranych danych.

Integralng czgscia diagnozy pie-
legniarskiej sa elementy okreslajace
sytuacje spoteczng chorego w jego
srodowisku. Diagnoza spoleczna ozna-
cza na ogdt petng definicje sytuacji
spolecznej chorego lub jego rodziny
i najczesciej odnosi si¢ do tych sy-
tuacji, ktére sa objete dzialalnoscia
pracownikéw socjalnych. Diagno-
za pielegniarska zawiera zaréwno
elementy diagnozy medycznej sta-
wianej przez lekarza, jak i elementy
diagnozy spotecznej, ktére moga by¢
okreslone przez sama pielegniarke
na podstawie wiedzy socjologiczne;j
i znajomosci problematyki spotecznej.
Oprécz wymienionych elementéw ist-
niejg jeszcze inne, ktore pielegniarka
wprowadza na podstawie fachowej
i calo$ciowej analizy sytuacji. Na
podstawie ustalonego rozpoznania
pielegniarskiego oraz zlecen lekar-
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skich powstaje plan opieki nad cho-
rym, ktdry jest realizowany przez caty
zespot terapeutyczny.

O stanie zdrowia chorego i jego sa-
mopoczuciu §wiadczy przede wszyst-
kim wyraz twarzy, nastréj, sposéb
poruszania si¢, wypowiedzi, sposéb
reagowania na rdzne sytuacje oraz
stosunek do chorych i personelu,
jednym stowem cate zachowanie
si¢ chorego. Kazde spostrzezenie
jest cenne, zwlaszcza zmiany w wy-
gladzie chorego, jego zachowaniu
i wypowiedziach.

Podstawowym warunkiem dobre;j
obserwaciji jest prawidtowos¢ i §cistos¢
spostrzezeni. Pielegniarka w swoich
spostrzezeniach nie moze si¢ kierowaé
sympatia czy antypatig do chorego.
Sympatia do chorego i wspélczucie
sktaniaja do jednostronnosci spostrze-
zen, a nieche¢ do chorego moze spo-
wodowa¢ niedostrzeganie go w ogéle
lub co gorsza wyolbrzymianie obja-
WOW.

Praca pielegniarska w psychiatrii
jest trudniejsza niz w innych specjal-
nosciach, cho¢ jest zapewne mniej
wyczerpujaca fizycznie niz np. w chi-
rurgii. Psychiatria jest trudna, bowiem
zakres opieki psychiatrycznej jest bar-
dzo rozlegty, bardziej niz jakiejkolwiek
innej opieki zdrowotnej, nie ogranicza
si¢ do pielegnowania poszczegélnych
chorych pod wzgledem fizycznym, ale
dotyczy takze, co wazniejsze, oddzia-
tywania na ich przezycia psychiczne
oraz ksztattowania stosunkéw z in-
nymi ludZzmi. Z drugiej strony sam
kontakt z psychicznie chorymi jest
trudniejszy niz z innymi chorymi i wy-

Praca pielegniarska
w psychiatrii

jest trudniejsza

niz w innych
specjalnosciach,
choc jest zapewne
mniej wyczerpujaca
fizycznie niz np.

w chirurgii.
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maga od 0séb sprawujacych opieke nie
tylko teoretycznej znajomosci zasad
opieki psychiatrycznej, umiejgtno-
$ci praktycznych, ale takze pewnych
whasciwosci osobistych niezbednych
w prawidlowym kontaktowaniu si¢
z chorym psychicznie, opanowania,
taktu, cierpliwo$ci. Z aktywnoscig
w opiece pielegniarka musi taczy¢
zdolno$¢ hamowania reakeji emo-
cjonalnych.

Na pielegniarkach spoczywa cig-
zar bezposredniej opieki nad chorym,
one muszg opanowaé bardzo trudna
sztuke psychoterapii improwizowa-
nej, tj. umiejetnosci rozwigzywania
konfliktéw, zmniejszania napigcia
chorego, przetamania jego oporu, wy-
wolywania u§miechu na jego twarzy.
Rola pielegniarki psychiatrycznej jest
odmienna od ogdlnie przyjetej roli
osoby tagodzacej cierpienie fizycznej
i pielegnujacej w chorobie somatyczne;j.
Rola ta obejmuje zaspakajanie potrzeb
emocjonalnych.

Kontakt pielegniarki z pacjentem
ma znaczenie terapeutyczne, to pieleg-
niarka wytwarza lecznicza atmosfere.
Indywidualnie opiekuje si¢ chorym
aktywnie wlaczajac si¢ do calej terapii
jako petnoprawny cztonek zespotu te-
rapeutycznego. Pielegniarce przypada
rola decydujaca i szczegdlna w two-
rzeniu i funkcjonowaniu spoteczno-
$ci terapeutycznej. To wlasnie ona,
jako autentyczny partner i cztonek
zespotu terapeutycznego wspétdecy-
duje o dziataniach organizacyjnych
i diagnostycznych, a takze uwidacznia
si¢ jej rola w psychoterapii, co ma
decydujacy wplyw na efekty lecznicze.
Pielegniarka pracujaca w oddziatach
psychiatrii powinna motywowaé pa-
c¢jenta do udziatu w terapii po to, by
zapewnic ciaglos$¢ leczenia. Nierzadko
pielegniarka petni role pielegniarki
$rodowiskowej umozliwiajac chore-
mu rozwigzywanie podstawowych
probleméw dotyczacych egzystencji
chorego. Tak wigc, rola pielegniarki
w procesie leczniczo-rehabilitacyjnym
ciagle wzrasta i wymaga podnosze-
nia poziomu wiedzy i umiejetnosci
z zakresu psychiatrii.

Rola pielegniarki
psychiatrycznej

jest odmienna od
ogolnie przyjetej roli
osoby ftagodzacej
cierpienie fizycznej

i pielegnujacej

w chorobie
somatycznej.

Rola ta obejmuje
zaspakajanie potrzeb
emocjonalnych.

Pielegniarka petni tez role indywi-
dualng w tworzeniu klimatu terapeu-
tycznego oraz kultury terapeutycznej
oddziatu. Rola pielegniarki w zespole
terapeutycznym obejmuje pomoc pa-
cjentowi w adaptacji do warunkéw
szpitalnych, wyrabianie nawykéw
higienicznych, zbieranie wywiadéw,
oraz udzial w réznych formach tera-
pii zajeciowej i psychoterapii. Wazng
rolg pielegniarki psychiatrycznej jest
promowanie zdrowia i edukacja cho-
rych. O tych zagadnieniach takze
szeroko méwi si¢ w $wietle nowych
zadan dla pielegniarek. W dziataniach
pielegniarki rola dydaktyczno-wy-
chowawcza ciagle wzrasta, a nawet
uchodzi do rangi pierwszoplanowe;j.
Pielegniarka poprzez dziatanie edu-
kacyjne szczegélna role odgrywa
w przygotowywaniu chorych do samo-
opieki i samopielegnacji. Oddziatuje
na psychike chorych. Zatem dziatania
pielegniarki w zakresie promocji zdro-
wia obejmujg udzial w profilakeyce,
szerzeniu o$wiaty zdrowotnej, gtéwnie
poprzez przekazywanie wiedzy. Rola
pielegniarki sprowadza si¢ do doradza-
nia i pomocy czlowieckowi w dazeniu
do wzmacniania i ochrony zdrowia.

W aspekcie przemian w pieleg-
niarstwie wspétczesnym do realizacji
nowych zadan pielegniarka powin-
na by¢ odpowiednio wyszkolona
i przygotowana. Wspélczesna pie-
legniarka, a wigc takze pielegniar-
ka psychiatryczna powinna petni¢
funkgje higieniczno-profilaktyczna,
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leczniczo-pielegnacyjna, spotecz-
no-wychowawcza i organizacyjno-
-administracyjna. Roli pielegniarki
psychiatrycznej nie mozna oddzie-
li¢ od roli pielggniarki pracujacej
na innych oddziatach medycyny
klinicznej. Zakres roli pielegniarki
ulegt rozszerzeniu, a jej wyrazem
jest uczestnictwo w procesie diag-
nostyczno-leczniczym, w ktérym
pielegniarka bierze aktywny udzial.

Nowe zadania pielegniarki
psychiatrycznej, ktére wynikaja
z ustawy o ochronie zdrowia psy-
chicznego z dnia 19.08.1994 roku,
oznaczaja bezwzgledne odejscie od
rutynowo wykonywanych czynno-
$ci pielegniarskich i przejscie z mo-
delu pielegnacyjnego do modelu
opiekuniczo-pielegnacyjnego. Zmie-
nia si¢ takze relacja pielegniarka
— pacjent wraz z pelng akceptacja
praw pacjenta. O efektywnosci
pracy pielegniarki decyduje jasno
okreslona jej rola. Cho¢ nie jest ona
decydentem w procesie leczenia, to
moze i powinna inspirowa¢ dziata-
nia na rzecz chorego.

Przeglad literatury na temat roli
i zadan pielegniarki w oddziatach
psychiatrii dowodzi, ze funkgje pie-
legniarek daza ku zmianom i ciagle-
mu doskonaleniu. Postgp medycyny
doprowadza do przemian w zawo-
dzie pielegniarki i podniesienia
jego rangi we wspotczesnym spo-
teczeristwie. Dziatania pielegniar-
ki musza by¢ stale modyfikowane,
w zalezno$ci od stanu zdrowia
pacjentéw, ich indywidualnych
potrzeb, cech osobowosci. Dlate-
go wspolczesna pielegniarka staje
si¢ samodzielna i odpowiedzialna.
Pielegniarce psychiatrycznej sta-
wia si¢ szczeg6lne wymagania. Nie
oczekuje si¢ od niej jedynie specjali-
stycznego przygotowania i ciagtego
doskonalenia swoich kwalifikacji.
Najistotniejsza wydaje si¢ postawa
szacunku okazywanego osobom,
ktére naznaczone stygmatem cho-
roby psychicznej niejednokrotnie
budza ek i pogarde oraz sa spycha-
ne na margines zycia spolecznego. m
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Piekna

ichry wiosny na naszej pierwszej
wycieczce w 2011 roku do Chet-
mna, Chetmzy i Golubia Dobrzynia.

Nowoczesnym, wygodny auto-
karem dnia 4 kwietnia o godz. 6.45
wyruszamy w podréz. Po powitaniu
uczestnikéw przez Benig, pan kie-
rowca Waldek udziela instrukgji jak
obowiazkowo nalezy zapiaé pasy i ko-
rzystaé z urzadzen.

Jedziemy przez Zgierz, Leczyce,
Wihoctawek, w Toruniu przez most
na Wisle podziwiamy panorame¢ mia-
sta, wpisanego w 1997 roku przez
UNESCO na liste Swiatowego Dzie-
dzictwa Kulturowego i Przyrodni-
czego.

Po 10.00 jestesmy w Chetmie i uda-
jemy si¢ do Fary, gdzie przechowywa-
ne sa relikwie $w. Walentego. Gotycki
kosciét z przetomu XIII i XIV wieku
robi imponujagce wrazenie. Polichro-
mie z XIV-XVI wieku, gotyckie rzezby
apostotéw, obraz M.B. Chetminskiej,
barokowe boazerie tworzace jedna
cato$¢ z oftarzem.

Udajemy si¢ przed ratusz, gdzie
spotykamy si¢ z panem Wiadystawem
Fliegerem, instruktorem przewodni-
ctwa, ktéry w bardzo ciekawy i dow-
cipny sposdb zapoznal nas z uktadem
architektonicznym miasta, jego bogata
historia i pigknymi §redniowiecznymi
zabytkami.

Udajemy si¢ do zespolu klasztor-
nego, zbudowanego przez Krzyzakéw
w XIII wieku — pierwotnie Cyste-
rek, pézniej Benedyktynek a od 1821
roku Siéstr Milosierdzia, ktére do dzis

NAasZa

prowadza dziatalno$¢ charytatywna,
opiekujac si¢ dzie¢mi i starcami.

W dwukondygnacyjnym kosciele
cenne wyposazenie z XVII — XVIII
wieku. Manierystyczne stalle i pro-
spekt organowy, barokowe oftarze.
Wsr6d obrazéw m.in. epitafium ksieni
M. Mortgskiej (zm. 1632 r.) wybitnej
reformatorki zycia zakonnego.

Po zwiedzeniu catego obiektu, uda-
jemy si¢ do ratusza (XIII wiek), gdzie
miesci sie Muzeum Ziemi Chetmin-
skiej. W kilku salach zgromadzono
zbiory z wykopalisk, fragmenty na-
czyn, koraliki, wyroby z kosci, koto
mtyriskie, druki, kule armatnie,
portrety, meble, mundury, sztandary
a nawet sal¢ medyczna wyposazona
w stare medyczne akcesoria. Jeszcze
raz udajemy si¢ do kosciota teraz
z przewodnikiem, ktéry pokazuje
glowe renifera uwieszong na wosach.

Po smacznym obiedzie jedziemy do
Chetmzy (15 400 mieszkaricéw) po-
tozonej nad jeziorem Chetmzynskim.
Pierwszy gréd zwany Loza w 1222
roku Konrad Mazowiecki podarowal
biskupowi Christianowi. Stare miasto
w ksztalcie wydtuzonego owalu zacho-
watlo $redniowieczny uktad urbani-
styczny. Gotycki kosciét z XIIT - XTIV
wieku odbudowany do 1971 roku.
oltarze barokowe i rokokowe (gtéwny
okoto 1650 roku). Poniewaz odbywa
si¢ uroczysto$¢ chrztu, przechodzimy
pojedynczo przez nawy nie zaktdcajac
uroczystosci.

Ostatni obiekt naszego zwiedza-
nia to zamek w Golubiu-Dobrzyniu
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Polska

zbudowany w latach 1293 — 1306
przez Krzyzakéw (siedziba komtura).
Pézniej zatozyli miasto, ktére w 1454
roku wstapito do Zwiazku Pruskiego
i ztozyto hotd Kazimierzowi Jagiellon-
czykowi. W latach 1611 — 1625 odda-
ne Annie Wazéwnie, ktéra dokonata
przebudowy zamku i nastapit rozkwit
miasta. Zrujnowaly przez Szweddéw
popadt w ruing, w latach 1959 — 1969
zostal staranie odrestaurowany. Obec-
nie miesci si¢ tutaj Muzeum Regio-
nalne. W sali filmowej ogladamy film
o historii zamku i zwiedzamy poszcze-
gblne sale, gdzie zgromadzono zbiory
archeologiczne i etnograficzne. Za
sala balowa przewodniczka pokazuje
sekretne drzwi, gdzie Anna Wazdéw-
na miata swoje tajemnice, a obecnie
w czasie sylwestrowego balu wychodzi
z nich aktualna Miss Polonia.

Na zamku organizowane sa stynne
turnieje rycerskie, konkursy kraso-
moéwcow, a na zakonczenie karnawatu
przez trzy dni trwa Wielki Karnawat
Rycerski.

Zagladalismy tez do glebokiego
lochu, w ktérym wigzieni byli ludzie
a obecnie liczni turysci sypig monety,
by jeszcze kiedys$ wréci¢ na pigkny
zamek.

Mimo silnego wiatru, ktéry nam
towarzyszyl i zrywat kapelusze z gléw,
wycieczka byta udana. Obejrzelismy
arcydzieta architektury sredniowiecz-
nej, ktére swa wspaniatoscig i mo-
numentalno$cia dodaja krajobrazowi
uroku i romantycznego czaru odle-

gtych epok. n
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Pafistwown Medycma

Wytiza Szhota Zawodowa w Opalu

Wybrane zagadnienia

Teresa Niechwiadowicz-Czapka
Anna Klimcezyk

Wydawnictwo Continuo,
Wroctaw 2010

ISBN 978-83-62182-09-1

Kolejna, publikacja autorek, ktére prowadzac wyktady i zajecia
praktyczne z pielegniarstwa dostrzegly niedobér materiatow
szkoleniowych w tej dziedzinie. Po raz kolejny wyszly naprze-
ciw studentom i praktykujacym pielegniarkom opracowujac
podrecznik, ktéry zawiera nie tylko teoretyczne podstawy naj-
czestszych probleméw wystepujacych podczas opieki nad pa-
cjentami w podesztym wieku, ale przede wszystkim praktyczne
wskazéwki postgpowania w réznych sytuacjach codziennej
prakeyki pielegniarskiej. W ksiazce przedstawiono m.in.:
problemy zdrowotne i psychospoteczne 0séb w starszym wieku,
wielkie Problemy Geriatryczne (WPG), specyfike komunikacji
pielegniarki z osobami w podesztym wieku, zasady odzywiania
os6b w wieku podesztym, role pielegniarki w farmakoterapii
choréb wieku podesztego, wybrane problemy dermatologiczne
u 0s6b w starszym wieku, wybrane problemy ginekologiczne

u starszych kobiet, najczgstsze problemy stomatologiczne wy-
stepujace u ludzi starszych; pieleggnowanie chorych geriatrycz-
nych w okresie okotooperacyjnym, pielggnowanie pacjentéw

z réznymi rodzajami przetok, pielegnacja pacjenta geriatryczne-
go po amputacji koriczyny, pielegnowanie pacjentéw w wieku
podesztym z przerostem gruczotu krokowego, zastosowanie
teorii pielegnowania Dorothy Orem w praktyce geriatryczne;j,
rola pielegniarki w rozpoznawaniu stanéw nagtych w geriatrii,
dziatania spowalniajace proces starzenia. Pokrétce zaprezento-
wano réwniez schemat organizacji opieki nad osobami starszy-
mi w Polsce.

Autorki poktadaja nadziejg, ze prezentowane tresci utatwia
studentom przygotowywanie si¢ do zaje¢, lepsze zrozumienie

i zapamigtanie tematyki zaje¢ teoretycznych i praktycznych,

a takze rozbudzg zainteresowania tg mato popularng dziedzina
pielegniarstwa. m

gléwny specjalista ds. merytorycznych
mgr Malgorzata Bednarek-Szymariska

z pielegniarstwa geriatrycznego



Z zatobnej karty

...Zycie jest pickne, petne obietnic, spetnionych marzes...
...Zycie, ciagle cie malo...

Zegnamy z wielkim szacunkiem wybitna pielegniarke, cztowieka wielkiego serca i umystu Pania
mgr Wande Sobczyk

W latach 1983 — 1999 petnita funkcje pielegniarki naczelnej Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Woj-
skowej Akademii Medycznej w Lodzi, niosac ide¢ pielegniarstwa nowoczesnego, petnego humanitaryzmu
i zrozumienia dla cztowieka cierpiacego. Ksztattowala nowe pokolenia pielegniarek, wierzac w ich profesjo-
nalizm, samodzielnos¢, zdolno$¢ do poswigcen.
Cechowala si¢ wysoka kulture osobista, wrazliwoscig na pigkno.
Miata dar niezwykty — pamigtata imiona wszystkich swoich pielegniarek.
Pozostanie w naszych wspomnieniach ...

personel pielegniarski
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii Medycznej
Centralnego Szpitala Weteranéw w Lodzi

W zadumie nad przemijaniem zawiadamiamy,
ze w dniu 23 lutego 2011 roku odeszla na zawsze pani

Alicja Zakowana-Swiqtek
Przez wiele lat petnita funkcjg Przetozonej Pielegniarek i Potoznych w Kutnie. Byta osoba mila i serdeczna.
Ksztaltowata wiele kolejnych pokoler.

Pozostanie w naszej pamieci.

pielegniarki i potozne szpitala w Kutnie

J

4 )

Z glebokim zalem zawiadamiamy, ze 2 marca 2011 roku

przedwczesnie odeszta od nas na zawsze nasza kolezanka

Barbara Pietrzak
Byta cztowiekiem o wielkim sercu i wrazliwej duszy.
Kochata swéj zawdd, zawsze pomagata innym, zyczliwa, usmiechnigta, taka pozostanie w naszej pamieci.
pielegniarki i potozne ze Szpitala Samorzadowego NZOZ w Kutnie

g J
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