ISSN 1640-7679

Biuletyn

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi

1-7 sierpnia

Swiatowy Tydziei
Promocji
Karmienia Piersia

Zalecenia Krajowego
Konsultanta w Dziedzinie
Pielegniarstwa
Pediatrycznego

4

Dtugoterminowe dozylne
dostepy centralne

10

Rekomendacje Polskiego
Towarzystwa Potoznych

18

7-8/2020

Bedac mioda
pielegniarka

20



KONZKURS

Moja historia z czasow ,,Korony” - doSwiadczenia pielegniarki/potoznejw dobie Covid-19

R E G UL A M I N K O N K U R § U

1. W konkursie uczestniczy¢ moga tylko pielegniarki i potozne z obszaru dziatalnoéci orrir w Lodzi.

2. Prace nalezy przestaé w wersji elektronicznej w liczbie nie przekraczajacej 6 stron znormalizowanego maszynopisu (przecigt-
nie 60 znakéw w wierszu, 30 wierszy na stronie, podwdjny odstep migdzy wierszami).

3. Autorzy swoje prace moga podpisa¢ pseudonimem, a dane osobowe przedstawi¢ do wiadomosci Redakgji.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi:

1. Administratorem danych osobowych jest Okr¢gowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, ul. Emilii Plater 34, 91-762 £6d%.

2. Administrator powotal Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Kontakt z IOD jest mozliwy poprzez adres e-mail: iod@oipp.lodz.pl oraz w formie
pisemnej na adres Administratora: £6dz 91-762, ul. Emilii Plater 34.

3. Dane osobowe przetwarzane sa w celu obstugi korespondencji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. F RODO, jesli nie sg juz przetwarzane na innej podstawie.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje na zasadach i przypadkach okreslonych w RODO prawo do dostgpu do danych osobowych,
sprostowania danych osobowych, usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
przenoszenia danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

5. Dokladniejsze informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych znajduja si¢ na stronie internetowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi, w zakladce RODO.

4. Artykuty nalezy przesta¢ do 1 pazdziernika 2020 1.

5. Prace zostana komisyjnie ocenione przez zespét jury, w sktad ktérego wchodzi Zespét Redakeyjny oraz Przewodniczaca
ORPiP w Lodzi.

6. Najciekawsze prace zostana nagrodzone:

7. Prace wskazane przez zesp6t jury zostang opublikowane na tamach naszego Biuletynu.

8. Lista artykuléw nagrodzonych bedzie opublikowana w kolejnych biuletynach.

9. Autor kazdej opublikowanej pracy w Biuletynie otrzyma honorarium zgodnie z obowiazujacym regulaminem Biuletynu.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
Agnieszka Katuzna

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Joanna Gasiorowska (pielggniarka)

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Bozena Pawlowska (potozna)

Sekretarz ORPiP w Lodzi
Maria Kowalczyk

Skarbnik ORPiP w Lodzi

Maria Cianciara

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
Matgorzata Pniak

dyzuruje w 11 i 1v wtorek miesiaca

w godz. 13.00-15.00

tel. 42 633 23 94

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych
Edyta Ziemkiewicz

dyzuruje w1 i 111 czwartek miesiaca

w godz. 15.00-17.00

Redaktor Naczelny ,,Biuletynu”
Agnieszka Glowacka
e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl; tel. 42 633 69 63 w. 10

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
ul. Emilii Plater nr 34, 91-762 £6dz
tel. 42 633 69 63; 42 633 71 06; fax 42 633 68 74

czynne: wtorek: 10.00-18.00; §roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;

poniedzialek — dziesi bez interesantéw

www.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl

— prayjmowanie wnioskéw o dofinansowanie udziatu
w ksztatceniu podyplomowym

Konto biezace OIPiP

Santander Bank Polska SA, ul. Sienkiewicza 24, 11 Oddziat w Lodzi

20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Prawo wykonywania zawodu

poniedziatek: dzieni bez interesantéw; wtorek: 10.00-17.45
$roda, czwartek 8.00-15.4s5; pigtek: dzieri bez interesantéw
tel. 42 633 32 13

Ksztalcenie podyplomowe
wtorek: 10.00-18.00; §roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00
tel. 42 639 92 62

Biblioteka OIPiP
poniedziatek, $roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
wtorek: 10.00-18.00

Posrednictwo pracy i dzial socjalny
wtorek: 11.00-18.00; czwartek: 9.00-16.00
tel. 42 633 23 94

Mecenas
wtorek: 14.00-18.00, czwartek: 12.00-14.00
tel. 42 633 71 06

Kasa

poniedzialek: nieczynna

wtorek: 12.00-17.00; §roda: 8.30-12.00, czwartek: 12.00-15.00;
piatek: nieczynna

tel. 42 639 92 76
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Szanowni Panstwo,

Drodzy Czytelnicy

Nr 7-8/2020

Po raz kolejny mito mi spotykac si¢ z Pafistwem za posrednictwem stron wakacyjnego numeru Biuletynu orpip. Ponownie

chciatabym zacheci¢ do refleksji nad poruszanymi w numerze tre$ciami.

Jednym z wiodacych tematéw, ktéry zostat podjety w zwiazku z obchodzonym w sierpniu Swiatowym Tygodniem Karmienia

Piersia, jest potrzeba upowszechniania poradnictwa laktacyjnego. Zwraca na to uwage Swiatowa Organizacja Zdrowia wskazujac,

ze instytucje zwiazane ze zdrowiem jak réwniez pracownicy stuzby zdrowia powinni wprowadza¢ tzw. 10 krokéw, ktére pomoga

matkom karmi¢ piersia i poprawia zdrowie dzieci. wHO podkresla jeszcze wiele korzysci ptynacych z karmienia naturalnego

w tym stosunkowo rzadko dostrzegany aspekt ekologiczny wskazuje na to tegoroczne hasto Swiatowego Tygodnia Karmienia

Piersia: ,,Support Breastfeeding For A Healthier Planet” (,Wspieraj Karmienie Piersia Dla Zdrowszej Planety”)

Jest jeszcze kilka interesujacych tematéw, do ktdrych przeczytania zachgcam. Jesli cheieliby Paristwo podzieli¢ si¢ swoimi spo-

strzezeniami lub wskaza¢ tematy, ktdre warto bytoby poruszy¢ na tamach biuletynu zachecam do kontaktowania sie z Redakcja

na adres: biuletyn@oipp.lodz.pl

Redaktor Naczelny

Agnieszka Glowacka

Z PRAC OKREGOWE] RADY

Posiedzenia i gtosowania przy wykorzystaniu $rodkéw bez-
posredniego porozumiewania si¢ na odleglo$¢ na podstawie
art. 14 h ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych roz-
wigzaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem
i zwalczaniem covip-19, innych choréb zakaznych oraz
wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (Dz.0.2020.374 ze zm.)

XXXI posiedzenie ORPiP
w dniu 18 czerwca 2020 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pie-
legniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pielegniarzy
o1piP w Lodzi — 2 pielegniarek.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pofoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych o1pip w Lodzi — 1 potoznej.
» Whpisano pielegniarki do rejestru pielggniarek o1pip w Lodzi
— 2 pielggniarki.

» Whpisano potozna do rejestru potoznych o1rip w Lodzi
—1 poloina.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielggniarek o1pip w Lodzi
—1 pielegniarke.

» Wydano duplikat za§wiadczenia o prawie wykonywania

zawodu pielegniarki — 2 pielegniarkom.

» Wydluzono termin waznosci prawa wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarzy o1pip w Lodzi — 2 pielggniarkom
i1 pielegniarzowi.

» Stwierdzono wygasnigcie ograniczonego prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki z powodu uptywu czasu na jaki
zostalo wydane — 7 pielegniarek.

» Stwierdzono wygasniecie ograniczonego prawa wykonywa-
nia zawodu potoznej z powodu uptywu czasu na jaki zostato
wydane — 10 potoznych.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych o1pip w Lodzi
— s prakeyki pielegniarek i 3 praktyki pielggniarza.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek i potoznych o1pip w Lodzi
— 1 prakeyki pielggniarek.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dzialalno$¢ lecznicza pielegniarek o1pip w Lodzi
—1 praktyki pielegniarki poprzez zmiang rodzaju prakeyki.

» Rozpatrzono i utrzymano w mocy 1 odwolanie o odmowie
przyznania dofinansowania, ze wzgledéw regulaminowych
— whniosek ztozony po terminie.

» Podjeto decyzje dotyczace sktadek czlonkowskich na rzecz
oIPiP w Lodzi: wyrazono zgodg na zwrot nadptaconych skta-
dek cztonkowskich na rzecz o1PiP — zgodnie z wnioskami
3 pielegniarek.

» DPrzyznano czlonkom OIPiP w Lodzi 5 zapomég losowych
wwysokodci 3 x 250071, 1 x 1500 7}, 1 x 1000 2. 1 0sobie odmé-

www.oipp.lodz.pl

Nr 7-8/2020

wiono zapomogi, ze wzgledéw regulaminowych — zapomoga

moze by¢ przyznana tylko zyjacemu cztonkowi orpip w Lodzi.

» Dokonano do SMK wpisu zmiany dotychczasowych danych

w rejestrze organizatoréw ksztalcenia O1PiP w Lodzi w zakresie

wpisu 1 szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie z wnioskiem orga-

nizatora ksztalcenia.

» DPodjeto uchwaly dotyczace ogloszenia w Biuletynie i sfinan-

sowanie 3 nagréd — Konkurs ,Moja historia z czaséw Korony

do$wiadczenia pielggniarki/potoznej w dobie cOvID-19”.

» Zatwierdzono:

* koszty wykonania przestrzennego logo o1piP w Lodzi wraz
z pod$wietleniem.

* koszty zakupu materiatéw ogrodniczych i wykonania prac
zwiazanych z zagospodarowaniem terenu zielonego wokét
budynku o1pir w Lodzi.

* koszty zakupu zestawdw o$wietlenia zewngtrznego siedziby
orpir w Lodzi.

* koszty wykonania dokumentacji projektowej parkingu dla
samochodéw osobowych.

* koszty uzupetnienia wyposazenia biura o1piP w Lodzi.

» Wytypowano przedstawiciela ORPiP do sktadu osobowego

komisji konkursowej na stanowiska kierownicze w podmiocie

leczniczym — 1 z-cy dyrektora ds. lecznictwa.

LX posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 30 czerwca 2020 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek O1PiP w Lodzi — 2 pie-
legniarek i 1 pielegniarza.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek o1pip w Lodzi
— 2 pielegniarki.

» Wykreslono pielggniarki z rejestru pielggniarek o1piP w Lodzi
— 3 pielegniarki.

» Wrykreslono potozng z rejestru poloznych orpip w Lodzi
—1 polozna.

» Wydtuzono termin waznosci prawa wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarzy o1PiP w Lodzi — 1 pielggniarzowi.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza pielegniarek i poloznych orpir w Lodzi
— 5 prakeyk pielegniarki.

» Zatwierdzono:

* honoraria dla 3 autoréw artykutéw opublikowanych w Biu-

letynie OIPiP nr 5—6/2020.
« zakup do biura 01PiP w Lodzi urzadzenia wielofunkcyjnego
iRAC256i firmy Canon.

» Wystosowano Stanowisko Przewodniczacej ORPiP w Lodzi
w sprawie nowelizacji kodeksu karnego dokonanego w drodze
ustawy z dnia 19 czerwca 2020 t. o doptatach do oprocentowania
kredytéw bankowych udzielanych przedsi¢biorcom dotknig-
tym skutkami COVID-19 oraz o uproszczonym postgpowaniu

o zatwierdzenie uktadu w zwiazku z wystapieniem covib-19.

oprac. mgr M. Kowalczyk — Sekretarz ORPiP

SERWIS INFORMACYJNY

Komunikat
Dziatu Ksztatcenia
OIPiP w Lodzi

W zwiazku z obecng sytuacja epidemiczng w naszym
kraju i w odniesieniu do decyzji Ministra Edukacji
Narodowej wynikajacej z koniecznosci zapobiegania
rozprzestrzeniania si¢ koronawirusa, od dnia 11 marca
2020 r. zostalo bezterminowo zawieszone prowadzenie
zaje¢é teoretycznych w siedzibie o1rip w Lodzi, przy
ul. E. Plater 34 oraz zaje¢¢ praktycznychw placéwkach
medycznych.

Jak tylko sytuacja w naszym kraju ulegnie poprawie
i zostanie przywrécone normalne funkcjonowanie jed-
nostek systemu o$wiaty, zrobimy co w naszej mocy, aby
pielegniarki i potozne, ktére rozpoczely rézne formy ksztal-
cenia podyplomowego pomyélnie je ukoriczyty.

Na obecna chwilg nie jestesmy w stanie okresli¢ kiedy
wrocimy do regularnego prowadzenia zaje¢ dydakeycznych.
Przede wszystkim musimy mie¢ pewno$¢, ze zaréwno
branie udziatuw zajeciach teoretycznych, a w szczegélnosci
w zajeciach praktycznych nie bedzie narazato zdrowiai
zycia uczestnikéw.

Jednoczesnie informujemy, ze w MZ zostaty wypraco-
wane rozwiazania legislacyjne, majace na celu wprowa-
dzenie zmian w przepisach prawa, ktére umozliwia na
czas zagrozenia epidemicznego lub epidemii prowadzenie
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
zwykorzystaniem metod i technik ksztalcenia na odlegtosé.
Po wejsciu w zycie procedowanych przepiséw stosowne
informacje zostang zamieszczone na stronie interneto-
wej Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Poloznych.

Dziat Ksztalcenia prowadzi listy 0sob zainteresowanych
na szkolenia i kursy — zgloszenia indywidualne i grupowe
prosimy dokonywa¢ poprzez wystanie wiadomosci email na
adres szkolenia@oipp.lodz.pl lub kursy@oipp.lodz. pl
z uwzglednieniem danych takich jak: rodzaj i dziedzina
ksztatcenia, imie, nazwisko, telefon i adres mailowy osoby
zainteresowanej. O wznowieniu prowadzenia zajec uczest-
nicy poszczegdlnych szkolen i kurséw zostang poinfor-
mowani mailowo.

Ponadto zapraszamy do zapoznania si¢ z informacjami
udostepnionymi na stronie internetowej OIPiP w Lodzi
— www.oipp.lodz.pl. W Dziale Ksztalcenia Podyplomo-
wego znajdziecie Paristwo m.in. najwazniejsze informacje
dotyczace ksztatcenia podyplomowego, instrukcje do smx
oraz komunikaty dotyczace prowadzonych rekrutacji na

kursy i szkolenia.

www.oipp.lodz.pl
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Zalecenia Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
dla pielegniarek sSrodowiska nauczania i wychowania/higienistek szkolnych/pielegniarek pediatrycznych
dotyczace bezpletizens_t.wa opieki _nad uczniami oraz dziecmi pr?eb_ywala‘cyml_ w |.)rzeds.zkolach i ziobkach z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem coviD-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
na okres epidemii koronawirusa SARS-CoV-2 po wznowieniu tradycyjnej nauki w szkotach sytuacji kryzysowych, wprowadzonego na podstawie art. 15 ustawy z 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych

ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem

Proszg o interpretacje prawna zapisdw art. 4¢. ustawy z 2 marca 2020 r. o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych

(aktualizacja z dnia 08.05.20201r.)

COVID-19.
Czy w sytuacji, gdy osoba wykonujaca zawéd medyczny jest zatrudniona w dwéch lub wiecej podmiotach
1. W przypadku podjetej decyzji Rzadu o wznowieniu nauki w szkotach oraz wznowienia opieki w przedszkolach i ztobkach leczniczych i podlega obowiazkowej kwarantannie wynikajacej z pozostawania w stycznosci z osobami cho-
metoda tradycyjna oraz decyzji o wznowieniu opieki profilaktycznej nad uczniami w $rodowisku nauczania i wychowania rymi z powodu COVID-19 w zwiazku wykonywaniem obowiazkéw wynikajacych z zatrudnienia w jednym
realizowanej przez pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania/higienistki szkolne/pielegniarki pediatryczne zaleca si¢ z podmiotéw leczniczych otrzymuje zasitek chorobowy w wysokosci:
nastepujace zasady postepowania. 1) 100% w kazdym z podmiotéw leczniczych, w ktérym jest zatrudniona,
2. Gabinet profilaktyczny powinien by¢ wyposazony w §rodki do dezynfekcji powierzchni, srodek do dezynfekeji rak, reka- 2) 100% w podmiocie, w ktdrym pozostawata w stycznosci z osobami chorymi z powodu covip-19, a 80%
wice diagnostyczne, maseczki chirurgiczne, maski z filtrem Frp2 lub FFP3, okulary ochronne lub przytbice, fartuchy flizelinowe w pozostatych podmiotach medycznych, w ktérych wykonuje zawdd medyczny?

ochronne, fartuchy barierowe wodoodporne.

3. W ramach udzielanych $wiadczelt w gabinecie profilaktycznym powinien przebywac¢ tylko jeden uczeri/dziecko, ktéry
powinien zdezynfekowa¢ rece niezwlocznie po wejsciu do gabinetu.

4. W czasie realizacji $wiadczen profilaktycznych, takich jak: realizacja testéw przesiewowych, sprawowanie opieki poprze-
siewowej oraz czynne poradnictwo nad uczniami/dzie¢mi z problemami zdrowotnymi, pielegniarka poza rutynowymi zasadami

higieny rak, powinna zastosowad nastepujace $rodki ochrony osobistej: maska chirurgiczna, okulary ochronne lub przytbica, w podmiocie leczniczym przystuguje zasitek chorobowy,
r¢kawice, jednorazowy fartuch flizelinowy. ktérego miesi¢czny wymiar wynosi 100% podstawy wymiaru
5. W ramach udzielania pomocy przedlekarskiej w przypadku naglych zachorowan, urazéw i zatrué oraz sprawowania opieki zasitku obliczonej na podstawie przepiséw ustawy o $wiad-
nad uczniami z chorobami przewlektymi i niepetnosprawnoscia, w tym w ramach realizacji $wiadczen pielegniarskich, zabiegéw czeniach pieni¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie
i procedur leczniczych koniecznych do wykonania u ucznia w trakcie pobytu w szkole, pielegniarka poza rutynowymi zasadami Ministerstwo Zdrowia choroby i macierzyristwa.” Szczegétowe zasady ustalania prawa
higieny rak, powinna zastosowa¢ nastepujace $rodki ochrony osobistej: maska chirurgiczna, okulary ochronne lub przytbica, Departament do zasitkéw, ich wysokosci oraz zasady wyplaty zasitkéw dla
rekawice, jednorazowy fartuch flizelinowy. Pielegniarek i Potoznych wszystkich oséb podlegajacych ubezpieczeniu chorobowemu
6. Realizowany przez pielegniarke/higienistke program edukacji zdrowotnej, powinien poza standardowymi tre$ciami, zawie- okresla ustawa z dnia 25 czerwca 1999 r. o §wiadczeniach
ra¢ przede wszystkim zasady minimalizacji ryzyka transmisji infekcji wirusowych w tym infekgji koronawirusem sars-cov-2. pienig¢znych z ubezpieczenia spolecznego w razie choroby
Szkota/przedszkole/ztobek powinny zabezpieczy¢ srodki do dezynfekgji rak dla uczniéw/dzieci/opiekunéw i pracownikéw. i macierzyfistwa (Dz. U. 22020 I. poz. 870, z p6Zn. zm.), zwang
7. W kontaktach bezposrednich (innych niz udzielanie $wiadczen zdrowotnych) w $rodowisku szkoly/przedszkola/ztobka nalezy Szanowna Pani! dalej ,,ustawg zasitkows”.
przestrzega¢ dystansu min. 1,5—2 m. W kontaktach z gronem pedagogicznym, rodzicami w miar¢ mozliwosci minimalizowa¢ Zasitek chorobowy przystuguje przez okres trwania nie-
kontakty bezposrednie zamieniajac je na porady telefoniczne. W kontaktach bezposrednich stosowa¢ maske chirurgiczna. W odpowiedzi na Pani zapytanie mailowe z dnia zdolnosci do pracy z powodu choroby lub niemoznos$ci wyko-
8. Nalezy opracowac zasady sprzatania gabinetu profilaktycznego i dezynfekeji powierzchni (w tym m.in. dezynfekcja blatéw, 27.05.2020 r. dotyczace wyplaty zasitku chorobowego — na nywania pracy — nie dluzej jednak niz przez 182 dni, a jezeli
klamek, uzywanego sprzgtu medycznego, telefonu z czgstotliwoscia 2 razy dziennie). Nie stosowaé aerozoli. Stosowaé czgste tle stosowania zapiséw art. 4c. Ustawy z 2 marca 2020 r. niezdolno$¢ do pracy zostata spowodowana gruzlica lub
wietrzenie gabinetu. o szczegdlnych rozwiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, wystepuje w trakcie cigzy — nie dtuzej niz przez 270 dni (art.
9. W przypadku stwierdzenia objawéw infekcji sugerujacych podejrzenie zakazenia koronawirusem SARs-Cov-2 u ucznia, przeciwdziataniem i zwalczaniem covip-19, innych choréb 8 ustawy zasitkowe;).
pracownika szkoly/przedszkola/ztobka tj. goraczka powyzej 38°, kaszel, dusznos¢, inne objawy infekcji gérnych drég oddechowych, zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych, Zgodnie z art. 92 § 1 ustawy Kodeks pracy, ,za czas
nalezy skierowa¢ osobe¢ chora do domu oraz zaleci¢ kontakt z odpowiednim Powiatowym Inspektorem Sanitarnym, ktéry pokieruje wprowadzonego na podstawie Art. 15 Ustawy z 31 marca 2020 niezdolnosci pracownika do pracy wskutek: 1) choroby lub
dalszym postgpowaniem oraz zglosi¢ podejrzenie telefonicznie do Powiatowego Inspektora Sanitarnego. Sposéb postgpowania r. o zmianie niektdrych ustaw w zakresie systemu ochrony odosobnienia w zwiazku z choroba zakazna — trwajacej facz-
z osobami z kontaktu okresla Powiatowy Inspektor Sanitarny, z ktérym pielggniarka i dyrektor szkoty/przedszkola/ztobka powinni zdrowia zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem nie do 33 dni w ciagu roku kalendarzowego, a w przypadku
by¢ w kontakcie i realizowaé jego zalecenia. W przypadku wymagajacym pilnej interwencji medycznej nalezy zadzwoni¢ pod nr i zwalczaniem COVID-19, uprzejmie prosimy o przyjecie pracownika, ktéry ukoriczyt so rok zycia — trwajacej tacznie
112 — dyspozytor podejmie decyzj¢ o transporcie pacjenta dedykowanym transportem ,,covin-19”. Ucznia nalezy odizolowaé do ponizszych wyjasnien. do 14 dni w ciagu roku kalendarzowego — pracownik zacho-
czasu przybycia opickuna. Pielegniarka/higienistka powinna poleci¢ uczniowi/pracownikowi szkoty/przedszkola/ztobka natozenie Na podstawie obowiazujacych przepiséw tj. art. 4c ww. wuje prawo do 80% wynagrodzenia, chyba ze obowiazujace
maseczki. Dyrektor szkoty/przedszkola/ztobka powinien wyznaczy¢ pokdj, w ktérym uczen/dziecko bedzie odizolowane do czasu ustawy, zwanej dalej ,specustawg’: ,W okresie ogloszenia u danego pracodawcy przepisy prawa pracy przewiduja wyzsze
przybycia opiekuna. Uczen/dziecko/pracownik nie powinien opuszcza¢ budynku podczas przerwy migdzylekcyjnej lub jesli to stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii ubezpie- wynagrodzenie z tego tytutu”.
mozliwe opusci¢ budynek innym wyjsciem znajdujacym si¢ najblizej pokoju, w ktérym zostat odizolowany. Pomieszczenie, po czonemu wykonujacemu zaw6d medyczny zatrudnionemu Stad tez na podstawie ww. art. 92 Kodeksu pracy i art. 36
opuszczeniu go przez ucznia/dziecko, powinno by¢ zdezynfekowane i przewietrzone. w podmiocie leczniczym, w okresie podlegania obowiazkowej ust. 1 ustawy zasitkowej — podstawe wymiaru wynagrodzenia
10. Podczas udzielania $wiadczen u ucznia/dziecka/pracownika, u kedrego objawy sugeruja podejrzenie zakazenia koronawiru- kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych, o kts- chorobowego oraz zasitkéw przystugujacych pracownikowi
sem SARS-Cov-2, pielggniarka poza rutynowymi zasadami higieny rak, powinna zastosowa¢ nastgpujace srodki ochrony osobistej: rych mowa w przepisach o zapobieganiu oraz zwalczaniu stanowi przecigtne miesi¢czne wynagrodzenie wyptacone
maska z filtrem FFP2 lub FFP3, okulary ochronne lub przytbica, r¢kawice, jednorazowy fartuch barierowy wodoodporny. zakazeni i chordb zakaznych u ludzi, wynikajacych z pozo- za 12 miesi¢cy kalendarzowych poprzedzajacych miesiac,
11. Nie rekomenduje si¢ stosowania u uczniéw profilaktyki fluorkowej metoda nadzorowanego szczotkowania zgbéw prepa- stawania w stycznosci z osobami chorymi z powodu covip- w ktérym powstata niezdolno$¢ do pracy.
ratami fluorkowymi w warunkach szkolnych. 19 w zwiazku wykonywaniem obowiazkéw wynikajacych Jezeli niezdolno$¢ do pracy powstala przed uptywem
z zatrudnienia w podmiocie leczniczym oraz w czasie nie- 12 miesi¢cy zatrudnienia, pod uwagg bierze si¢ przychéd
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogérek zdolnosci do pracy z powodu coviD-19 powstalej w zwiazku za pelne miesiace kalendarzowe ubezpieczenia (art. 36
Krajowy Konsultant w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego wykonywaniem obowiazkéw wynikajacych z zatrudnienia ust. 2 ustawy zasitkowej).
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DZIAt PRAWNY

Co do zasady podstawe wymiaru zasitku chorobowego
ustala si¢ z uwzglednieniem wynagrodzenia uzyskanego przez
pracownika u platnika sktadek w okresie nieprzerwanego
ubezpieczenia chorobowego, w trakcie ktére go powstata
niezdolno$¢ do pracy (art. 36 ust. 4 ustawy zasitkowej). Jezeli
jednak ubezpieczony przedstawiciel zawodu medycznego jest
zwigzany stosunkiem pracy z wigcej niz z jednym podmiotem
leczniczym, gdzie np. jedna z uméw trwata dtuzej niz druga,
podstawe wymiaru $wiadczenia chorobowego trzeba ustali¢
oddzielnie dla kazdej z nich, z odrgbnego okresu podlegania
ubezpieczeniu chorobowemu.

Natomiast, gdy umowy o pracg wykonywane sa w tym
samym czasie — u kazdego z pracodawcéw pracownik ma prawo
do wynagrodzenia za okres niezdolnosci do prac z powodu
choroby jak juz wspomniano wyzej (art. 92 Kodeksu pracy)

— za okres pierwszych 33 dni niezdolnosci do pracy z powodu
choroby w roku kalendarzowym (pracownikom, kt6rzy ukon-
czyli 50 rok zycia przystuguje ono przez 14 dni). Poczawszy
od 34 lub 15 dnia niezdolnosci do pracy z powodu choroby
pracownicy nabywaja prawa do zasitku chorobowego.

Formalno-prawna podstawa do wyplaty ww. $wiadczen
chorobowych w warunkach obecnie panujacej epidemii koro-
nawirusa, w przypadku koniecznoéci poddania si¢ kwaran-
tannie lub izolacji jest decyzja paristwowego powiatowego
inspektora sanitarnego.

W przypadku, gdy ubezpieczony — pracownik medyczny
ma wigcej niz jednego pracodawce — platnika sktadek, decyzja
wydana przez wlasciwego inspektora sanitarnego staje si¢
samodzielng podstawa do wyptaty wynagrodzenia u kazdego
z pracodawcéw (nalezy zwrécié uwage, ze powinna ona
zawiera¢ odpowiednig ilosci odpiséw adekwatng do liczby
pracodawcéw-zaktadéw leczniczych).

Na tej podstawie, za okres trwania kwarantanny lub izolagji
przystuguje na ogélnych zasadach wynagrodzenie za czas
choroby, zasitek chorobowy wyptacany przez platnika skta-
dek (np. pracodawce) lub Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.
Aby w takiej sytuacji uzyskaé $wiadczenie z tytutu choroby,
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nalezy przekaza¢ decyzje inspektora sanitarnego do wypta-
cajacego $wiadczenie (np. do pracodawcy, ZUs). Pracownik
przekazuje decyzje inspektora do swojego platnika skladek,
np. pracodawcy.

Natomiast, dla oceny stanu faktycznego uprawniaja-
cego do przyznania i wyplaty ww. §wiadczeni chorobowych
w przypadku osoby, ktéra jest ubezpieczona i wykonuje
zawdd medyczny oraz stanie si¢ niezdolna do pracy w wyniku
poddania takiej osoby izolacji lub kwarantannie z powodu
pozostawania w stycznosci z osobami chorymi na sars-
-cov-2 w zwigzku wykonywaniem obowiazkéw wynikajacych
z zatrudnienia w wiecej niz jednym podmiocie leczniczym
— nie ma znaczenia w ktdrym podmiocie (X czy v) doszlo do
ryzyka kontaktu z koronawirusem.

Osoba wykonujaca zawdd medyczny jest uprawniona na
podstawie decyzji paristwowego powiatowego inspektora
sanitarnego o koniecznosci poddania si¢ kwarantannie lub
izolacji — do wynagrodzenia za czas choroby/zasitku choro-
bowego, ktérych miesigczny wymiar wynosi 100% podstawy
wymiaru zasitku, z kazdego tytutu ubezpieczenia spotecznego
—od kazdego z pracodawcéw. Jednak pod jednym warunkiem,
ze u obu pracodawcéw podlega obowiazkowo do ubezpiecze-
nia chorobowego (np. jest pracownikiem dwdch zakladéw
leczniczych).

Dodatkowo warto zaznaczy¢, ze w my$l art. 63 ustawy
zasitkowej, w razie watpliwosci dotyczacych ustalania prawa
do zasitku lub jego wyptaty ptatnik sktadek moze wystapié
do Zaktadu Ubezpieczen Spolecznych o ustalenie uprawnieri
do zasitku. O ustalenie uprawnieri do zasitku moze wystapic
do Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych réwniez ubezpieczony.
Od wydanej przez Zaktad Ubezpieczeri Spolecznych decyzji
przystuguje odwolanie do sadu zgodnie z pouczeniem zawar-
tym w decyzji.

Z powazaniem
Greta Kanownik
Dyrekeor

Komentarz redaktora: W pracy spotykamy si¢ wciaz z nowymi wyzwaniami, ktére musimy pokonywaé. Na

domiar tego ciazy na nas odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie naszych pacjentéw, nas samych ale i naszych

najblizszych. Dlatego w wykonywaniu naszej jakze odpowiedzialnej i trudnej pracy, powinny pomaga¢ nam

przepisy prawa, dajac poczucie bezpieczeristwa. Niestety, wiele z tych przepiséw jest pisana jezykiem prawniczym,

ktéry trudno osobie niestykajacej si¢ z nim na co dzied zrozumieé. Sytuacje komplikuje tez fakt, ze w zycie

wchodza wciaz nowe rozporzadzenia i ustawy i trudno jest znalezé odpowiednia ilo§¢ czasu, zeby je ledzi¢.

Na famach biuletynu chcemy poméc by¢ Paristwu na biezaco w tej dziedzinie jak réwniez poméc w zrozumie-

niu trudnych zagadnieri prawnych. Jesli macie Paristwo jakie§ watpliwosci i pytania, chcialbym zacheci¢ do

dzielenia si¢ nimi z redakcja biuletynu. Postaramy si¢ wéwczas na nie odpowiedziec.
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Budowanie autorytetu
zawodowego przez

pielegniarke w miejscu pracy

mgr ANNA JANOTA

»Zanik autorytetu jest rownoznaczny ze zrujnowaniem
podstaw $wiata...” Tymi stowami Hannah Arendt (filo-
zof 1906-1975) wskazata, ze bycie autorytetem wiaze sie
z ogromng odpowiedzialnoscia.

Obecnie bardzo waznym aspektem pracy zawodowe;j
pielegniarki jest budowanie przez nia swojego autorytetu
w miejscu pracy, ale musi mie¢ ona §wiadomo$¢, ze kazda jej
decyzja moze sta¢ si¢ dla kolezanek, kolegéw czy studentéw
wzorem do nasladowania.

Wedtug stownika jezyka polskiego autorytetem jest czto-
wiek majacy duze powazanie ze wzgledu na swa wiedze lub
postawe moralng, stawiany za wzér do nasladowania, a takze
majacy wplyw na postawy i myslenie innych ludzi. Autorytet
to powszechnie uznana czyja$ powaga, wplyw, znaczenie,
postuch, powazanie, szacunek, respekt.

Budowanie autorytetu jest umiejgtnoscia i gotowoscia do
kreowania wtasnego wizerunku w celu zdobycia zaufania
i szacunku ludzi, z ktérymi si¢ na co dzien stykamy.

W obliczu kryzysu wartoéci wspéiczesnego §wiata warto
zastanowic¢ si¢ nad tym, jaka rol¢ petnia autorytety w zyciu
czlowieka? Czy dbamy o budowanie wlasnego autorytetu
w miejscu pracy? Od czego zalezy sita autorytetu zawodo-
wego pielegniarki?

Bardzo waznym aspektem budowania autorytetu w miej-
scu pracy jest postawa pielegniarki. Taka postawa, ktéra
uwidacznia zaangazowanie w pracg, dazy do jak najlepszego
wykorzystania wiedzy i chce, aby kazdy dyzur rozwijat i uczyt
czego$ nowego. Taka pielegniarka pragnie podczas pracy
jak najlepiej i najpetniej wykorzysta¢ swéj potencjal. Potrafi
szybko podja¢ decyzje i reagowaé w trudnych sytuacjach.
Jest uczciwa i rzetelna. Trudno wyobrazié sobie pielegniarke
— autorytet, ktdra przychodzi do pracy ,za karg”, wrecz unika
pracy i negatywnie reaguje na pacjenta.

W badaniach, przeprowadzonych w 2018 roku za pomoca
kwestionariusza ankiety, uczestniczylo 100 pielegniarek
z Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersytetu Medycz-
nego Uniwersyteckiego Centrum Pediatrii im. M. Konop-
nickiej w Lodzi. Celem badan byto wykazanie, jakie
determinanty i w jakim stopniu wptywaja na budowanie
autorytetu zawodowego przez pielegniarke w miejscu jej
pracy. Uczestnicy mogli oceniaé¢ dany czynnik w skali od
1do 5, gdzie 1 — oznaczalo oceng najnizsza, a 5 — najwyzsza.

Na wykresach przedstawiono grupg badang z uwzglednie-
niem stazu pracy.

Na podstawie wynikéw badari wlasnych zaobserwowano,
ze postawa pielegniarek ma ogromny wptyw na budowanie
ich autorytetu w miejscu pracy, podobnie takie cechy, jak
uczciwo$é i rzetelno$é w zawodzie. W kazdej z grup pieleg-
niarki w wigkszo$ci ocenity najwyzej zaréwno postawe, jak
i uczciwo$¢ oraz rzetelno$é w zawodzie (wykres —s. 8).

Postawa i podejécie do zycia i pracy to co$, co warto
ksztattowaé, bo nie da sie ich okresli¢ z dnia na dzier, ale
pracuje si¢ nad nimi cate zycie.

Niezbedne jest rtéwniez u§wiadomienie sobie, jak bardzo
na budowanie autorytetu czy to w zawodzie, czy w spofe-
czefistwie wptywa poczucie wlasnej wartosci. Warto podjaé
wysitek nad przefamywaniem samoograniczajacych nas lekéw
i komplekséw, gdyz zastania to wiele zalet i kompetengji,
ktérymi dysponujemy, a takze blokuje osiaganie celéw osobi-
stych i zawodowych Jezeli pielegniarka bedzie uwazac si¢ za
bezsilna, staba, nieckompetentna, zalezna, niegodng uznania
i szacunku to tak bedzie postrzegana i traktowana przez
innych. Niskie poczucie wlasnej wartosci bedzie przektada¢
si¢ na jej zachowanie, a taka osoba, ktéra pokazuje swoja
niepewnos¢ duzo tatwiej manipulowad.

Wedtug informacji zaczerpnietych z pismiennictwa — pie-
legniarki nisko oceniaja pozycj¢ swojego zawodu, a to z kolei
moze by¢ czynnikiem powodujacym zanizone poczucie
wiasnej wartosci i niska samooceng. Jesli ktos posiada niskie
poczucie wlasnej wartosci, a co za tym idzie takze niewielki

szacunek dla siebie i nie potrafi traktowad siebie powaznie,
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to bedzie mu trudno zdoby¢ ten szacunek u innych. Réwniez
wyniki badan udowadniaja, ze poczucie wlasnej wartosci
jest niezwykle istotnym elementem w budowaniu swojego
autorytetu. Wigkszo$¢ ankietowanych pielegniarek z kazdej
grupy stazowej ocenifa go najwyzej, jednak ten aspeke najlepiej
ocenita grupa z o—10 letnim stazem pracy — w tym przedziale
stazowym pojawily si¢ tylko oceny 4 i s.

W budowaniu autorytetu niemate znaczenie ma takze
wyglad. Czy nie méwimy: ,Jak nas widza tak nas pisza’? Osoba
zmeczona czy smutna wyglada mniej kompetentnie niz osoba
u$miechnieta i zadbana. Istnieje mechanizm psychologiczny,
nazwany efektem aureoli (zwany tez efektem halo), polega-
jacy na automatycznym przypisywaniu pozytywnego lub
negatywnego wrazenia. Pielegniarka serdeczna, umiechnicta
i schludnie ubrana bedzie pod$wiadomie odbierana przez
pacjentdw i wspdlpracownikéw jako bardziej profesjonalna
niz pielegniarka zaniedbana czy przemeczona. Cho¢ oczy-
wistym jest fake, ze wyglad i cechy osobowos$ciowe s3 od
siebie niezalezne, to jednak takie nieu§wiadomione mecha-
nizmy psychologiczne istnieja, zatem warto je wykorzystaé
w budowaniu swojego pozytywnego wizerunku i dba¢ o to,
jak wygladamy w pracy.

Uczestnicy badari ocenili ten czynnik w wigkszosci na
poziomie 3—s. Grupa z 20—30-letnim stazem pracy w zde-
cydowanej wickszosci ocenita wyglad najwyzej, w grupie
z11-20-letnim i powyzej 30-letnim stazem réwniez przewazata
ocena §, natomiast w grupie o—10-letnim stazem przewazata
ocena 4.

Kazda pielegniarka powinna nie tylko szanowa¢ sama siebie
i swojg prace, ale réwniez wspStpracownikéw. Ksztattowanie
wlasciwych, dobrych relacji miedzy czlonkami zespotu tera-
peutycznego jest niezbedne w tak trudnej i odpowiedzialnej
pracy, co nie tylko przyczynia si¢ do budowania autorytetu
zawodowego pielegniarki, ale réwniez wiaze si¢ z ogromna

odpowiedzialno$cia. Zgodnie z Kodeksem Etyki Zawodowej

Pielegniarki i Potoznej wspétodpowiedzialno$¢ za mlodsze
pielegniarki nakazuje dzieli¢ si¢ z nimi do§wiadczeniem, wiedza
i umiejetnodciami, a takze rozwija¢ w nich wlasciwg postawe
zawodowg wlasnie swoim przyktadem.

Nie sposéb nie wspomnie¢ tutaj o roli kierownika, ktdra
ma niemate znaczenie w budowaniu relacji w zespole. Pieleg-
niarka zarzadzajaca powinna umie¢ budowad relacje z ludZmi,
powinna umie¢ rozmawiaé i stucha¢, a takze indywidualnie
i sprawiedliwie odnosi¢ si¢ do kazdego pracownika. To, jak
bedzie kierowany zespét wplywa znaczaco na relacje i pracg
w zespole, a takze ma niemale znaczenie w budowaniu auto-
rytetu tej osoby. Relacje ze wspétpracownikami, jako czynnik
wplywajacy na budowanie autorytetu, najwyzej ocenita naj-
starsza stazem grupa ankietowanych pielegniarek. Mlodsze
stazem grupy réwniez w wigkszosci ocenity ten czynnik
najwyzej, jednak w tych samych grupach pojawita si¢ réwniez
ocenali 2.

Nadrzedng wartoscia dla pielegniarki dazacej do wzmoc-
nienia swojego autorytetu zawodowego w miejscu pracy powi-
nien by¢ przede wszystkim szacunek dla godnosci czlowieka,
zaréwno wobec wspétpracownikéw, jak i wobec pacjentéw.
To przeciez dla pacjentéw pielggniarka przede wszystkim
pracuje.

Bardzo wazna jest komunikacja z pacjentem. Informowanie
oraz edukacja jego i jego rodziny, a takze przygotowanie go do
samoopieki, to obszar szczegdlnie istotny, a czgsto zaniedbany.
Ponadto zapominamy o tym, ze w komunikacji zaréwno
z pacjentem, jak i jego rodzing istotne jest nie tylko przekazywa-
nie ,suchych” informacji, ale réwniez komunikacja niewerbalna,
a wigc nasza postawa, gesty, mimika czy intonacja. Ogromne
znaczenie ma sposdb, w jaki méwimy i jakich stéw uzywamy.
Czasem wystarczy usmiech i odrobina empatii, o ktdre tak
niekiedy trudno. A przeciez to nic nie kosztuje.

Wedtug pismiennictwa pielegniarki w swojej pracy zawodo-
wej powinny przywiazywaé wigksza wagg do emocjonalnego

Wykres. Postawa
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wspierania pacjentéw. U pielegniarki — autorytetu — pacjent
powinien wyczuwaé empatig, otwarto$¢ oraz cheé pomocy.
Wtedy zyskuje ona szacunek. Takie samo zdanie maja ankie-
towane pielegniarki. Ten czynnik pielegniarki ze wszystkich
czterech grup ocenity najwyzej — powyzej 85% w kazdej grupie,
agrupa pielegniarek z najdtuzszym stazem — nawet 94%.

Pielegniarka — autorytet wyréznia si¢ tez fachowa i rzetelng
wypowiedzia, dlatego przedstawienie si¢ swojemu pacjentowi
z imienia i nazwiska, czy to podczas przyjecia na oddzial, czy
to kiedy przebywa w oddziale, a pielegniarka widzi go po
raz pierwszy, jest niezwykle istotne. Wzbudza to szacunek
u pacjenta, a takze zwicksza w pewnym stopniu jego poczu-
cie bezpieczeristwa. Jest wiele wspaniatych pielegniarek, ale
dopdki si¢ nie przedstawiaja, pozostaja anonimowe, a przeciez
zaden autorytet nie jest anonimowy. Bez budowania autory-
tetu w oczach pacjentéw pielegniarka nie zbuduje swojego
autorytetu zawodowego.

To, jak powaznie traktujemy siebie sami, wptywa na nasz
wizerunek w oczach innych, na budowanie naszego autory-
tetu. Uczestnicy badan ocenili ten czynnik w sposéb bardzo
zréznicowany. Moze to wynikaé z niezrozumienia, czym jest
brak anonimowosci. Najnizsza ocena — ocena 1 — pojawita
si¢ we wszystkich grupach stazowych, z wylaczeniem grupy
pielegniarek najmtodszych stazem (o—10 lat pracy).

Autorytet to nie tylko postawa, wizerunek i relacje. To
réwniez wyksztalcenie oraz fachowa wiedza i umiejetnosci.
Jednak sama wiedza i umiej¢tnosci to zbyt mato. Sg one
uzyteczne, ale tylko dla osoby, ktéra ja posiada. Zatem jesli
pielegniarka chce budowaé swoéj autorytet w aspekcie wiedzy
i do$wiadczenia, to musi tez dzieli¢ si¢ tym, co potrafi, aby ta
wiedza pracowata, ubogacata i stuzyta innym. Powinna dzieli¢
si¢ nig zaréwno z pacjentami i ich rodzinami w edukowaniu
do samoopieki, jak i ze swoimi wspétpracownikami.

Wszystkie pielggniarki z grupy najmlodszej stazem wiedzg
i umiejetnosci ocenity bardzo wysoko (ocena 4 i 5). Réwniez
wigkszo$¢ badanych pielegniarek z pozostatych grup ocenita
ten czynnik najwyzej (75% i powyzej).

Zgodnie z ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej

— ksztalcenie podyplomowe jest obowiazkiem kazdej aktywnej
pielegniarki. Zawdd ten wymaga dzisiaj coraz wigkszej wiedzy
fachowej, dlatego pielggniarki sa jednymi z najbardziej ksztat-
cacych sie zawodowo 0séb. Obecnie mozliwosci doksztatcania
pielegniarek sa bardzo duze; umozliwiaja uzyskanie dyplomu
licencjata, magistra, pielegniarki specjalistki, a nawet doktora.
Ponadto pielegniarki aktywnie uczestnicza w zjazdach i kon-
ferencjach naukowych. Kazdego roku koricza wiele kurséw
specjalistycznych, kwalifikacyjnych czy specjalizacji. Wazne
jest, aby motywacja do podnoszenia kwalifikacji nie byta jedy-
nie poprawa wynagrodzenia, a prawdziwa che¢ poglebiania
wiedzy i doskonalenia w zawodzie.

Z uwagi na rozwdj medycyny oraz postgp w diagnostyce
ileczeniu, wykwalifikowana pielegniarka, bgdaca cztonkiem
zespolu terapeutycznego, ma wigksza autonomie. W profesji
tej jest wiele miejsca na rozwdj zawodowy, co wigze si¢ cisle
z budowaniem autorytetu zawodowego.

Niestety, budowanie prestizu zawodowego pielegniarki jest
utrudniane funkcjonujacymi w spoleczeristwie stereotypami,
przekonaniami i opiniami bedacymi konsekwencja traktowa-
nia pielggniarstwa w przesztosci jako zawodu pomocniczego.
Takie postrzeganie nie uwzglednia obecnej sytuacji, w ktorej
pielegniarstwo stalo si¢ kierunkiem ksztalcenia uniwersyte-
ckiego, a pielegniarki i pielegniarze sa odpowiedzialnymi
wykonawcami samodzielnego zawodu.

Takie wnioski wyciagneta autorka, analizujac i przedstawia-
jac tu wyniki wlasnych badari. Doskonalenie zawodowe, jako
czynnik wplywajacy na budowanie autorytetu, zostalo gorzej
ocenione przez pielegniarki z dtuzszym stazem pracy.

Reasumujac, mamy ogromny wplyw na to, jak jeste$my
postrzegani w zyciu zawodowym. Postawa, poczucie wlasnej
wartosci, relacje ze wsp6tpracownikami, szacunek dla pacjenta
oraz wiedza i umiejgtnosci — to czynniki, ktére w bardzo wyso-
kim stopniu wptywaja na budowanie autorytetu zawodowego
pielegniarki w miejscu pracy. Warto réwniez zwrdcié uwage
na fake, ze autorytetu zawodowego nie da si¢ nakaza¢ i nie
mozna go ustanowi¢. Autorytet trzeba zbudowaé samemu
i jest to proces, ktéry moze trwaé bardzo dtugo, natomiast
straci¢ mozna go bardzo szybko.

»Irzeba, by autorytet wyptynal z wartosci moralnych
i intelektualnych; tylko wtedy jest on trwatym i powaznym.”
(Wiadystaw Grabski, polski polityk 1874-1938)
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Dtugoterminowe dozylne

dostepy centralne

Od lat 70. xx w. do powszechnego uzytku w procesie terapeu-
tycznym wprowadzone zostaty dtugotrwate dozylne dostepy
centralne. Poczatkowo stosowane w zywieniu pozajelitowym

i dializoterapii, z czasem znalazly zastosowanie w innych

dziedzinach medycyny, w tym w onkologii i hematologii.
Cewniki centralne przez to, ze zapewniaja dostep do duzych

naczyn zylnych, umozliwiajg terapi¢, wymagajaca poda-
wania lekédw o wysokim stezeniu, miejscowo drazniacych

lub preparatéw o duzej objetosci. Mozliwo$¢ utrzymania

dtugotrwatego dostgpu dozylnego eliminuje koniecznos§é

wielokrotnych iniekcji obwodowych, a tym samym redukuje

bél i stres zwiazany z ich zaktadaniem. Wymienione wyzej

cechy to tylko cz¢$é¢ zalet, jakie spowodowaty, ze permanentne

cewniki centralne znalazly zastosowanie w leczeniu hemato-
onkologicznym populagji dziecigcej. Ich uzycie wpisuje si¢

takze w zakres dziatari, majacych na celu poprawe komfortu

terapii pacjentéw, przede wszystkim poprzez redukeje zabie-
géw medycznych do niezb¢dnego minimum. Ich zaleta jest

mozliwo$¢ uzywania przez wiele miesiecy, a nawet lat pod

warunkiem prawidlowej obstugi i pielegnacji. Procedura ta

dla pacjentéw onkologicznych jest w petni refundowana ze

§rodkéw NFz. Podczas zywienia pozajelitowego wykorzystuje

si¢ najczedciej: wklucia centralne permanentne, tunelizowane

(tcve) typu Broviaca/Hickmana, Groshong oraz implanto-
wane podskérnie porty naczyniowe. Musza by¢ one bardzo

wytrzymale, a zarazem delikatne — bezpieczne dla zyt pacjenta,
wykonane z syntetycznych polimeréw takich jak poliuretan

i silikon, obojetnych chemicznie, zgodnych biologicznie

i odpornych na rozklad chemiczny i cieplny.

Dozylny cewnik centralny
(CVC - central venous catheter)

Centralne cewniki naczyniowe sa nicodzownym elementem
prowadzenia leczenia na oddziale intensywnej terapii (01T1)
jako pewny dostep naczyniowy u krytycznie chorych oraz na
innych oddziatach szpitalnych — zaréwno zabiegowych, jak
i zachowawczych. Coraz czgéciej cvc stosuje si¢ w srodowisku
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domowym chorego. Wykorzystywane sa do podawania lekéw,
plynéw infuzyjnych, dokonywania pomiaréw hemodyna-
micznych np. cewnikowania tetnicy ptucnej, prowadzenia
dializoterapii czy stosowania leczenia zywieniowego. Zasto-
sowanie cewnika centralnego daje mozliwo$¢ przetaczania
plynéw hipertonicznych o osmolarnosci >800 mosmol/I.
Cewnik do zyty centralnej zaktada si¢ u pacjentéw w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, cigzko i przewlekle cho-
rych, oraz w przypadkach niemoznosci zalozenia wktucia
obwodowego np. u otylych pacjentéw. Cewnik naczyniowy
mozna wprowadzié przez: zyle szyjna wewngtrzna, zyle
zewngtrzna czy gléwnie preferowang zyle podobojczykows
(technika Seldingera) — wewnetrzna koicéwka wktucia zawsze
zlokalizowana jest w okolicy wejécia do serca (miejsca o naj-
wickszym przeptywie krwi ze wzgledu na najmniejsza ilo$¢
powiktan zakrzepowych).

Dostep centralny do zyty udowej wybierany jest tylko
w ostatecznosci ze wzgledu na ryzyko wystapienia powiktan
zakrzepowych. Opisywane sg takze miejsca dostgpu naczy-
niowego wykorzystywane rzadko i w sytuacjach specjalnych.
Naleza do nich: zyta twarzowa wspdlna, zyta pepkowa, zyta
nieparzysta, zyta sledzionowa, zyta krezkowa, zyly mie-
dzyzebrowe, przez watrobowe i ledZzwiowe naktucie zyly
gléwnej dolne;.

Procedure zalozenia cewnika centralnego wykonuje lekarz
w warunkach aseptycznych na bloku operacyjnym, na sali
zabiegowej 0 wzmozonym rezimie czystosci lub stanowisku
intensywnej terapii. Wybdr miejsca implantacji cewnika
nalezy do lekarza — po doktadnej analizie wskazan i przeciw-
wskazan, uwzglednieniu stanu pacjenta, warunkéw anato-
micznych i wlasnych umiejetnoséci. W sytuacji, gdy centralny
cewnik dozylny zaktadany jest po raz kolejny, preferowany
dostep moze by¢ ograniczony np. odcewnikowym powikta-
niem zakrzepowym zyly, zarosnieciem zyty. Wéwczas wybor
miejsca implantacji powinien by¢ poprzedzony badaniami
obrazowymi (usG Doppler) z wytypowaniem dostgpnych
naczy1 zylnych.

Konicéwka cvc powinna by¢ potozona na granicy zyty
gléwnej gornej i prawego przedsionka lub w obrebie prawego
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przedsionka. Najczgéciej stosowanym sposobem umoco-
wania cewnika jest przyszycie go do skéry za pomoca nici
chirurgicznych. Alternatywa jest mocowanie bezszwowe przy
uzyciu specjalnych systemdw stabilizacji z hypoalergicznym
klejem, co zapobiega dodatkowemu, potencjalnemu ryzyku
infekcji w poblizu miejsca wklucia, a takze zapewnia moz-
liwo$¢ prawidltowej pielggnacji. Zbyt mocno zawiazany szew
uniemozliwia doktadna dezynfekcje pod skrzydetkami cew-
nika oraz moze powodowaé odlezyny w miejscu przylegania
zewnetrznych czesci cewnika.
Do zadan pielegniarki/poloznej nalezy:
* przygotowanie zestawu do kaniulacji,
* przygotowanie pacjenta,
+ asystowanie podczas zabiegu,
+ wykonywanie zleceni lekarskich,
+ zalozenie i prowadzenie karty monitorowania wktucia
centralnego,
+ prowadzenie indywidualnej dokumentacji pacjenta.

Epidemiologia

Kazdy dostep naczyniowy, niezaleznie od miejsca implantadji,
wiaze si¢ z przerwaniem bariery ochronnej organizmu, jaka
jest skéra. Fizjologiczna flora bakteryjna skéry pacjenta jest
ztozona i uznawana za podstawowy czynnik etiologiczny
zakazen odcewnikowych. Zakazenia odcewnikowe stanowia
powazny problem w kazdym szpitalu. Odgrywaja znaczaca
rol¢ pod wzgledem $miertelnosci pacjentéw jak i w podwyz-
szaniu kosztéw opieki zdrowotne;j.

Zakazenia krwi w oddziatach intensywnej terapii stanowia
20—40 proc. ogélnej liczby infekcji. Fakt ten jest zwigzany
przede wszystkim z cigzkim stanem klinicznym hospitalizo-
wanych pacjentéw, ale takze z wykonywaniem duzej liczby
inwazyjnych procedur. Przyczyna okolo 6o proc. zakazert
zwiazanych z dostgpem naczyniowym sg rece personelu i nie-
prawidtowe postepowanie na kazdym etapie pielegnowania
cvc oraz linii naczyniowej. Edukacji dotyczacej dezynfekgji
rak powinni by¢ poddawani réwniez pacjenci (zaleznie od ich
stanu i mobilno$ci) oraz ich krewni i rodziny. Do skazenia
cewnika naczyniowego moze doj$¢ na etapie:

+ zakladania wktucia,

+ obstugi linii naczyniowej,

+ kontaktu cewnika z florg skérna pacjenta obecna w miej-
scu wktlucia,

+ droga hematogenng (poprzez kolonizowanie powierzchni
cewnika przez drobnoustroje obecne w tozysku naczy-
niowym).

Najczgstszg przyczyng zakazed zwigzanych z obecnoscia
cewnikéw naczyniowych sa drobnoustroje z grupy:

+ bakterii Gram-dodatnich:

- gronkowce koagulazo-ujemne, w tym Staphylococcus
epidermidis, ktéry mimo ze nalezy do flory fizjologicznej
skdry, posiada wyjatkows zdolno$¢ adhezji do tworzyw
sztucznych (material cewnika),

"

- Staphylococcus aureus — w tym MRsa (ang. methicillin-
-resistant Staphylococcus aureus)

+ bakterii Gram-ujemnych:

- patleczki z rodziny Enterobacteriaceae: Klebsiella pneu-
moniae, Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Proteus
mirabilis,

- paleczki niefermentujace: Pseudomonas aeruginosa, Aci-
netobacter baumannii

+ grzyby, gléwnie z rodzaju Candida (Candida albicans
i Candida glabrata).

Zakazenie krwi, ktdre jest zwigzane z obecnoscia cewnika
centralnego, charakteryzuje si¢ wystgpowaniem klinicz-
nych objawéw ogélnoustrojowej reakcji na zakazenie, a stan
chorego poprawia si¢ po usunigciu cewnika. Identyfikacja
i rozpoznanie infekeji zwiazanej z cewnikiem centralnym
musi opiera¢ si¢ nie tylko na objawach klinicznych, lecz
takze na szczegétowej analizie materiatu mikrobiologicznego
pobranego od pacjenta.

Opatrunek

Opatrunek stosowany do ochrony miejsca wklucia, jego dobér
i prawidlowa aplikacja to bardzo istotny element pielegno-
wania linii naczyniowej. Nie nalezy stosowaé opatrunkéw
okluzyjnych, ktére stanowia barier¢ dla wilgoci i zapewniaja
idealne warunki do rozwoju bakterii. Przezroczyste opatrunki
muszg by¢ pétprzepuszezalne dla pary wodnej i tlenu, ale
nieprzepuszczalne dla mikroorganizméw. Rodzaj opatrunku
jest uznany za jedng ze zmiennych, ktére moga wptyna¢ na
powiklania zwigzane ze stosowaniem cvc.

W praktyce dostepne s3 nastgpujace opatrunki:

+ jatowy, przezroczysty, pStprzepuszczalny,

+ jatowy z wkiadem chlonnym (odpowiedni przy krwawie-
niu, saczeniu, poceniu),

« jalowy, przezroczysty, pStprzepuszczalny, ze wzmocniong
obwédka,

+ jatowy, przezroczysty, pétprzepuszczalny, z zawartoscia
chlorheksydyny.

Zaréwno folia Tegaderm™ jak i zel CHG s przezroczyste,
co zgodnie z wytycznymi cDc (Centrum Kontroli i Prewengji
Choréb, Centers for Disease Control and Prevention, Usa)
i 1IcNA (Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych,
Wielka Brytania) umozliwia ciagta kontrole wizualna miejsca
wktucia, bez potrzeby odklejania opatrunku. Zel z glukonia-
nem chlorheksydyny zapewnia ciagle dziatanie bakteriobdj-
cze przez 10 dni. Jest to idealny opatrunek do mocowania
i zabezpieczania cewnikéw centralnych, obwodowo wpro-
wadzanych cewnikéw centralnych, cewnikéw dotgtniczych
i portéw dozylnych. Hydrozel cHG ma wtasciwosci absorp-
cyjne. W przypadku krwawienia czy saczenia w miejscu
wprowadzenia cewnika ptyny zostang wchlonigte przez zel,
bez wptywu na przezierno$¢ i dziatanie bakteriobdjcze zelu.
Badania wykazuja, ze 2% roztwor glukonianu chlorheksydyny
jest bardziej efektywny w obnizeniu zakazen niz 70% alkohol
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110% powidon jodu. Zwigkszona skuteczno$¢ chlorheksydyny
jest przypisywana jej przedtuzonej (resztkowej) aktywnosci
przeciwbakteryjnej na skérze, trwajacej co najmniej 6 godzin
po jednorazowym zastosowaniu.

Opatrunek powinien by¢ dobierany indywidualnie do kaz-
dego pacjenta. Przy wyborze nalezy wziaé pod uwagg:

+ stan miejsca wprowadzenia cewnika,

+ czestotliwo$é zmian,

+ stan pacjenta,

+ mozliwoé¢ oceny miejsca wktucia,

+ latwos¢ aplikacji opatrunku,

+ dobra stabilizacj¢ cewnika (zapobieganie odlaczeniu,
migragji i uszkodzeniu cewnika).

W badaniach wykazano, ze nie ma istotnych réznié¢ wpty-
wajacych na wystgpowanie CR-BsI zaleznie od zastosowanego
typu opatrunku, ale nalezy pamigta¢ o zasadach jego doboru
i bra¢ pod uwage np. uszkodzenie naskérka spowodowane
czestymi wymianami opatrunkdw.

Najkorzystniejsza opcja jest stosowanie sterylnych, prze-
zroczystych, pétprzepuszczalnych opatrunkéw, ktére umoz-
liwiaja kontrol¢ miejsca wprowadzenia cewnika. Obserwacje
nalezy przeprowadzi¢ minimum raz dziennie. W pierwszej
dobie po zalozeniu cvc zalecane jest stosowanie opatrunku
z warstwa chlonna, ktéry powinien by¢ wymieniony nastep-
nego dnia, z jednoczesna oceng miejsca wktucia pod katem
krwawienia i ewentualnych cech infekeji. Jezeli miejsce apli-
kacji opatrunku na to pozwala, nalezy zastosowaé opatrunek
przezroczysty. W przypadku gdy pacjent nadmiernie si¢ poci
lub wystepuje saczenie w miejscu wprowadzenia cewnika,
nalezy zastosowa¢ opatrunek z wkiadem chtonnym. Wyko-
rzystanie w powyzej wymienionych przypadkach opatrunku
foliowego zwicksza ryzyko wystapienia zakazenia zwigzanego
z cewnikiem. W przypadku zastosowania opatrunku nie-
przeziernego kontrola wymaga kontaktu z pacjentem w celu
oceny ewentualnego bélu w miejscu wprowadzenia cewnika.
Jesli nie ma mozliwosci kontaktu z chorym, opatrunek
tego typu nalezy wymienia¢ codziennie. Czgsto§¢ zmian
opatrunkéw powinna by¢ uzalezniona od zastosowanego
rodzaju opatrunku:

+ wibkninowe z wkladem chtonnym — nie rzadziej niz co

72 godziny,

+ przezroczysty — co 7 dni,
+ na $wiezo zatozonym wktuciu — po 24 godzinach.

Bez wzgledu na rodzaj opatrunku, powinien by¢ on
zmieniony zawsze, gdy jest nieszczelny, wilgotny, zabrudzony.
Nie jest zalecane stosowanie masci z dodatkiem $rodkéw
antyseptycznych lub antybiotykéw w miejscu zalozenia
CVC, poniewaz istnieje niebezpieczedstwo rozwoju zakazeri
grzybiczych, a takze indukowania opornosci bakteryjnej na
zastosowany antybiotyk.

Do dezynfekeji $wiatet cewnikéw nalezy stosowaé srodki
dezynfekcyjne zgodne z zaleceniem producenta. Roztwory
wodne chlorheksydyny dopuszcza si¢ do zastosowania pod-
czas wymiany opatrunkéw w przypadku, gdy producent
cewnika nie zezwala na wykorzystanie $rodkéw alkoholo-
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wych. W wyjatkowych sytuacjach jako antyseptyk mozna

zastosowaé alkoholowy roztwér 5% powidonu jodu. Skére

nalezy dezynfekowaé technika przecierania, pamigtajac

o zalecanym czasie do catkowitego wyschniecia zastosowa-

nego $rodka:

+ 2% glukonian chlorheksydyny z alkoholem - 30 sekund,

+ 2% glukonian chlorheksydyny wodny — 2 minuty,

+ jodopowidon — 2 minuty,

+ preparat 70% alkoholu izopropylowego — zgodnie z zale-
ceniem producenta.

Zabieg implantacji dozylnego dojscia centralnego

+ Dozylny cewnik centralny naczyniowy stosowany jest
u pacjentéw wymagajacych czgstego podawania lekéw
dozylnie (np. w przypadku chemioterapii, czy zywienia
pozajelitowego).

+ Niweluje bdl zwigzany z czestym zaktadaniem dojs¢
dozylnych.

+ Zmniejsza ryzyko uszkodzenia naczynia pod wptywem
podawanych lekdéw, przez co redukuje ryzyko powiklari
naczyniowych, w tym wynaczyniei cytostatykéw.

+ Daje mozliwo$¢ pobierania krwi do badas.

+ Niekiedy stanowi jedyna mozliwo$¢ leczenia, w przypadku
gdy nie mozna poda¢ lekéw do zyt obwodowych.

Port naczyniowy

Port jest statym i dtugoterminowym dostgpem dozylnym.
Sktada si¢ z komory, czyli zbiorniczka wyposazonego w samo-
uszczelniajaca si¢ membrang, do ktdrej wktuwa si¢ specjalng
igle, oraz potaczonego z nia cewnika, umieszczonego w zyle
centralnej

Zabieg implantacji trwa okoto 30—40 minut i jest prze-
prowadzany za zgoda pacjenta w znieczuleniu ogélnym. Port
znajduje si¢ catkowicie pod skéra pacjenta.

Zaletg portu jest mozliwo$¢ jego uzywania przez wiele
miesi¢cy, a nawet lat. Niestety, do jego uzytkowania konieczne
jest zakucie igl przy kazdym pobycie w szpitalu; wymiana
igly powinna zosta¢ przeprowadzona co okoto 10 dni.

Cewnik typu Broviac

+ Broviac jest statym i dtugoterminowym dost¢gpem dozyl-
nym

+ Jest to tunelizowany cewnik umieszczony w zyle gléwnej

+ Zabieg implantacji trwa okoto 30—40 min i jest prze-
prowadzany za zgoda pacjenta w znieczuleniu og6lnym

+ Zaleta tego typu dojscia jest brak koniecznosci ktucia
dziecka przy koniecznosci uzycia cewnika

¢ Ten rodzaj doj$¢ dozylnych wymaga szczegdlnej pielegna-
¢ji, m.in. ptukania co 2—10 dni w zaleznosci od rodzaju

www.oipp.lodz.pl

uzywanych §rodkéw zabezpieczajacych (nie wskazane
pobieranie oraz przetaczanie preparatéw krwi do tego
typu dostgpu dozylnego)
+ Cewnik ten jest dos¢ tatwo przypadkowo usunaé (co moze
by¢ przeciwskazaniem do jego zalozenia u matych dzieci).
Po zalozeniu portu naczyniowego i dojécia centralnego
typu Broviac zawsze dokonuje si¢ kontroli za pomoca zdjgcia
rentgenowskiego RTG klatki piersiowej w celu potwierdzenia

i udokumentowania potozenia koricéwki cewnika.

Przeciwwskazania do zabiegu
implantacji dozylnego dojscia centralnego

+ Zaburzenia krzepniecia, przewlekle przyjmowane leki
zmniejszajace krzepnigcie krwi.

+ Infekcja, zakazenia miejscowe lub uogdlnione/zmiany
skérne w miejscu planowanego wszczepienia dojscia
centralnego.

« Niski poziom biatych krwinek, niski poziom ptytek krwi.

+ Brak zgody rodzicéw lub/i pacjenta.

Powiktania zwigzane z zabiegiem
implantacji cewnika/portu naczyniowego

Typowe powiklania zwiazane z uzyskiwaniem centralnego
dostgpu dozylnego:

+ naklucie t¢tnicy podobojczykowej lub uszkodzenie ner-
wow (np. uszkodzenie galezi splotu ramiennego lub nerwu
przeponowego), odma optucnowa, odma podskérna,
krwiak optucnej, krwawienie i krwiak w miejscu naktucia
zyly lub implantacji cewnika lub portu, zator powietrzny
(powiktanie rzadkie), ale mogace mie¢ $miertelny przebieg;

+ zaburzenia rytmu serca zwiazane z podraznieniem
wewnetrznej powierzchni prawego przedsionka lub

komory serca przez prowadnicg;
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+ nieprawidtowe umieszczenie cewnika (wymagany moze
by¢ kolejny zabieg celem skorygowania ustawienia).

Powiklania podczas
uzytkowania cewnika centralnego

+ Zakazenie wzdtuz przebiegu cewnika, komory portu,
zakazenia skéry i/lub tkanki podskérnej okolicy dojscia
centralnego; poczatkowo zazwyczaj tylko kolonizacja,
pézniej — gdy patogeny przedostana si¢ do krwi —zakazenie
pochodzace od cewnika moze prowadzi¢ do powstania
uogodlnionego zakazenia krwiopochodnego i moze stano-
wi¢ zagrozenie co do zdrowia i zycia.

+ Niedroznos¢ systemu:

- niepetna — brak objawéw, nie przeszkadza w wykorzy-
stywaniu urzadzen,

- cz¢éciowa, tzw. aspiracyjna, dojscia centralnego, czyli
brak mozliwosci pobrania (zaaspirowania) krwi przez
dojscie (brak cofania si¢ krwi) — najczesciej spowodo-
wane obecnoscig na koficu cewnika ruchomej skrzepliny
zachowujacej si¢ jak zastawka, czy wentyl,

- catkowita — brak mozliwosci zar6wno pobrania krwi, jak
i podania substancji do naczynia

+ Nieszczelnos¢ uktadu.

+ Zakrzepica zylna/uszkodzenie mechaniczne cewnika —
zgniecenie pomi¢dzy pierwszym Zzebrem i obojczykiem,
uszkodzenie na obojczyku poprzez ucisk z zewnatrz,
peknigcie pod wptywem wysokiego cisnienia.

Pozanaczyniowe podanie leku

+ Moze powsta¢ w wyniku niedoktadnego wktucia igty do
portu, badz jej wysunigcia, pekniecia lub rozszczelnienia
systemu.

+ Czedciej zdarza si¢ to, gdy pacjent energicznie chodzi/

biega/bawi si¢ i nie zwraca uwagi na funkcjonujacy zestaw.

+ DPamigtajmy, ze niezwlocznie nalezy zglasza¢ personelowi

medycznemu wszystkie zaburzenia w przeptywie substancii,
badz pojawienie si¢ objawdw tj. obrzek, bédl czy zaczerwie-
nienie okolicy wktucia.

+  Wynaczyniona substancja moze spowodowaé martwicg

w miejscu podania; w takim przypadku dalsze leczenie

bedzie wstrzymane co najmniej w pierwszej fazie gojenia.

+  Zapobieganie polega na prowadzeniu rozsadnego, dosto-

sowanego do okolicznosci trybu zycia i zgtaszaniu niepo-

kojacych objawéw personelowi medycznemu.

Liczne publikacje dowodza, ze liczba powiklan zalezy od
rozmiaru uzytego cewnika. W populagji pacjentéw pediatrycz-
nych liczba powiktan zalezy takze od proporcji rozmiaru cew-
nika i konstytugji ciala dziecka. Obecnie najczgéciej stosowang
skalg okreslajaca rozmiar cewnika jest skala French (Fr) zwana
takze ,,Charriér” (od nazwiska paryskiego producenta sprz¢tu
medycznego z X1X w. Joseph-Frédéric-Benoit Charriére).

www.oipp.lodz.pl



Inna skala uzywana do okre$lenia rozmiaru cewni-
kéw, skala Gauge (G) opiera si¢ o $rednice zewngtrzng
i wewnetrzna cewnika. Jest to skala malejaca i rozpoczyna
sie od wartosci 32 G. Im wigksza warto$é G, tym rozmiar

cewnika mniejszy.

Powiktania w trakcie usuwania
dozylnego cewnika centralnego

+ Zakazenie i odczyn zapalny w miejscu wszczepienia.

+ Krwiak w lozy po usunietym porcie.

* Przerost, ,rozciagnigcie” blizny w miejscu po usunigtym
porcie/cewniku.

+ Przyroénigcie/przylgnigcie cewnika do $ciany naczy-
nia — brak mozliwo$ci usunigcia cewnika z naczynia i
konieczno$¢ interwencji kardiochirurgicznej lub radio-
logii interwencyjne;.

« Powietrzny zator zylny (powiklanie rzadkie), ale mogace
mie¢ potencjalnie §miertelny przebieg.
Pielegniarka/potozna asystuje podczas odcinania kori-

céwki cewnika cvc (3—5 cm), ktéra zamyka w przygoto-

wanym pojemniku i przekazuje wraz ze skierowaniem
do laboratorium. Dokumentuje wykonanie zabiegu jako
asysta: w Karcie monitorowania wktu¢ centralnych oraz
pobrania koricéwki cewnika na badanie mikrobiologiczne:
w Indywidualnej karcie zleceri lekarskich — badania oraz
Indywidualnej dokumentacji pacjenta.

Zasady postepowania z cewnikiem centralnym

+ Kaidorazowe uzywanie wymaga przestrzegania szcze-
gblnych zasad higieny i aseptyki.

+ Cewnik typu Broviac, jesli jest nie uzywany, powinien
by¢ ptukany roztworem heparyny min. raz na 10 dni.

+ Port naczyniowy nie wymaga takiej procedury.

+ Do naktuwania portu naczyniowego stuza specjal-
nie przystosowane igly ze specjalnie uksztattowanym
ostrzem i réznych rozmiaréw (dostosowane do wielkosci
portu); nie wolno nieprzystosowang igta naktuwaé portu,
gdyz prowadzi to do jego uszkodzenia.

+ Po kazdym uzyciu cewnika/portu konieczne jest jego
przeptukanie solg fizjologiczna lub roztworem soli
fizjologicznej z dodatkiem heparyny (w zaleznosci od
tego, jak dlugi jest przewidywany okres nieuzywania
urzadzenia).

+ W przypadku niedroznosci aspiracyjnej (czgsciowej)
cewnika moze by¢ on wykorzystywany do podawania
lekéw dopiero po sprawdzeniu pod kontrolg monitora
i wykluczeniu ewentualnych innych przyczyn nie-
droznoéci; w duzej czgsci przypadkéw po wykonaniu
odpowiednich procedur przez wykwalifikowany perso-
nel medycznych catkowita sprawnos$¢ cewnika zostaje
przywrdcona.
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+ W zadnym wypadku nie wolno podejmowacé préb prze-
pchniecia skrzepliny podajac ptyn pod duzym ci$nie-
niem, grozi to cigzkimi powiklaniami.

+ W razie niewyjasnionych infekcji przebiegajacych
z goraczka i dreszczami zawsze nalezy wykonaé badania
wykluczajace zakazenie cewnika badZ portu.

+ W przypadku stwierdzenia objawéw wstrzasu septycz-

nego port/cewnik powinien zosta¢ niezwlocznie usuniety.

Podsumowanie

Wszystkie powyzsze elementy powinny by¢ tematem szkolert
teoretycznych i praktycznych dla personelu pielegniarskiego,
ktéry ma zawodowy obowiazek uczestniczenia w ksztatce-
niu ustawicznym. Aktywne uczestnictwo w programach
ksztalcenia zwigzanych z linig naczyniows jest niezbednym
elementem nabywania aktualnej wiedzy na temat opieki
i poprawy wynikéw pielegnowania. Placéwki ochrony
zdrowia powinny zapewni¢ personelowi pielegniarskiemu
stalg mozliwo$¢ pogtebiania wiedzy i rozwoju umiejgtnosci
w praktyce klinicznej, dostgpno$¢ do sprzgtu i specjali-
stycznych materiatéw, a takze orientacje pracownikéw
odnosnie mozliwosci ich wykorzystania. W badaniach
przeprowadzonych w Stanach Zjednoczonych wykazano,
ze ponad so proc. zakazed cewnikéw naczyniowych wyni-
kato z braku wystarczajacej edukacji i szkolert personelu
w tym zakresie.

Systemowe dziatania zgodne z zasadami dobrej prakeyki
podnosza w znaczacym stopniu §wiadomosé i wiedze per-
sonelu opiekujacego si¢ pacjentami. Staja si¢ niezbgdnym
elementem strategii pielegnowania, zapobiegania zakaze-
niom odcewnikowym i minimalizacji ich wystgpowania.
Badania wykazuja, ze istnieje zwigzek migdzy obsada oso-
bowg personelu pielggniarskiego, poziomem ich wiedzy oraz
ryzykiem zakazenia. Dorazne dopetnianie obsad pielegniar-
skich personelem z innych oddziatéw znaczaco podwyzsza
poziom zagrozenia CA-BSI. Obszary zarzadzania ryzykiem
zwigzanym z zakazeniami okre§la Zalecenie Rady Unii
Europejskiej z dnia 9 czerwca 2009 roku w sprawie bezpie-
czenistwa pacjentéw, w tym profilakeyki i kontroli zakazed
zwiazanych z opieka zdrowotna (2009/c151/01).

Zalecane jest systematyczne szkolenie personelu pieleg-
niarskiego w zakresie prawidtowego postgpowania z cewni-
kiem i linig naczyniowa. Szkolenie powinno uwzgledniaé
elementy zgodne z obowiazujacymi wytycznymi opartymi
na dowodach naukowych. Wskazane jest prowadzenie
szkolenia w warunkach symulowanych (pTPAiIO).

Kompetencje pielegniarki
specjalistki pielegniarstwa pediatrycznego

Szkolenie specjalizacyjne, zwane specjalizacja jest to rodzaj
ksztalcenia, ktéry zgodnie z art. 67 ust. 1 ustawy z dnia

www.oipp.lodz.pl

15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. u.
Z 2014 ., poz. 1435 z pézn. zm.) ma na celu uzyskanie
przez pielggniarke/rza specjalistycznej wiedzy i umiejgtno-
$ci w okreslonej dziedzinie pielggniarstwa lub dziedzinie
majacej zastosowanie w ochronie zdrowia oraz tytutu
specjalisty w tej dziedzinie.

Pielegniarka po ukoriczeniu specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego uprawniona jest do:

+ naktucia portu naczyniowego i podawania lekéw cyto-
statycznych przez port naczyniowy, utrzymania droz-
nosci portu;

+ podawania lekéw cytostatycznych przez centralny cew-
nik dozylny typu Broviac, Groshong oraz ich pielegnacji.
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Opinia w sprawie usuwania przez
pielegniarke cewnika zatozonego
do zyty centralnej

Pielegniarka uzyskuje kwalifikacje zawodowe

w drodze ksztalcenia zawodowego i ksztalcenia
podyplomowego. Z analizy dokumentacji
ksztatcenia wynika, ze w obszarze procedur
cewnikowania naczyni krwiono$nych
pielegniarka uzyskuje nastgpujace kwalifikacje:
1. W wyniku ksztalcenia zawodowego:

do zaktadania i usuwania cewnika z zyt
obwodowych, oceny miejsca wklucia centralnego
oraz jego pielegnacji.

2. W wyniku ksztatcenia podyplomowego

po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki: do asystowania lekarzowi przy kaniulagji
zyty gtéwnej oraz pielegnowania wktucia
centralnego i obwodowego.

3. W wyniku ksztalcenia podyplomowego

po specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki: do
pielegnowania dostepu naczyniowego (cewnik
Shaldona), usuwania cewnika Shaldona

i asystowania przy jego zaktadaniu.

W zwiazku z powyzszym uwazam, ze
dotychczasowy zakres programowy ksztalcenia
zawodowego i podyplomowego pielegniarek nie
prowadzi do uzyskania przez pielegniarke kwa-
lifikacji do usuwania cewnika z zyt centralnych.

Danuta Dyk
Konsultant Krajowy w dziedzinie Piel¢gniarstwa
Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki

W zwiazku z powyzszym pielegniarki
i polozne nie powinny podejmowa¢ dziatari

wykraczajacych poza ich uprawnienia zawodowe.

Adres do korespondencji:

Zaklad Pielegniarstwa Anestezjologicznego
i Intensywnej Opieki

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego

ul. Smoluchowskiego 11, 60-179 Poznan
tel.: 061 6559 239, e-mail: dyk@amp.edu.pl
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Swiatowy Tydzien Promocji Karmienia Piersia corocznie jest organi-
zowany na calym $wiecie. Gléwnym zalozeniem calej inicjatywy jest
promowanie karmienia wylacznie mlekiem matki przez pierwsze pét
roku zycia dziecka w celu zapewnienia jego prawidlowego rozwoju.
Po raz pierwszy obchodzono go 1 sierpnia 1990 r., kiedy 29 panistw,
w tym Polska, podpisalo tzw. Deklaracje Innocenti WHO i UNICEF
— w sprawie ochrony, propagowania i wspierania karmienia piersia.
W Polsce jest organizowany od 20 lat. W wiekszosci krajéw to pierw-
szy tydzien sierpnia, ale niektére pafistwa obchodza go w innych
dogodnych terminach, tak jak w Polsce. Termin obchodéw akcji
w naszym kraju w dniach 26 maja — 1 czerwca ,,spina” dwa wazne
$wieta — Dzied Matki i Dzied Dziecka.

mgr BOZENA PAWLOWSKA

Karmienie
piersia

W zwiazku z powyzszym warto wiedzie¢
o tym, ze w okresie przedneolitycznym
ludzie zyjacy w spolecznosciach mysliwsko-
zbieraczych nie znali innego sposobu kar-
mienia dzieci niz karmienie piersig. Nie-
mowleta spedzaly caly czas przy boku matki.
Ta blisko$¢ pozwalata na karmienie dziecka
do 4., a nawet do 6. roku zycia. Z czasem
kobiety czgiciej i cigzej pracowaly, co wply-
walo na wczeéniejsze odstawienie dziecka
od piersi.

Najstarsze teksty dotyczace karmienia
piersig, spisane na papirusach okoto 1600 .
p-n.e. odnaleziono w Egipcie. Z kolei naj-
starsze zalecenia dotyczace czasu karmie-
nia piersig pochodza z Bliskiego Wschodu;
datuje si¢ je na 3000 r. p.n.e. W Egipcie
odnaleziono pochodzace z 4000 r. p.n.c.
naczynia stuzace do karmienia piersia.
Zgodnie ze starozytnym pi$miennictwem
moment zaprzestania karmienia natural-
nego przypadal na 2—3 rok zycia dziecka.
Egipskie kobiety zazwyczaj same karmity
piersig; wyjatek stanowily cztonkinie rodéw
krélewskich, ktérych dzieci zwyczajowo
karmity mamki.

Mitologia Rzymian opisuje Romulusa
i Remusa ssacych sutku symbolicznej wil-
czycy. W imperium Grekéw i Rzymian
wigkszo$¢ kobiet karmita swoje dzieci pier-
sia, ale z czasem upowszechnit si¢ zwyczaj
oddawania dzieci pod opieke mamek.

W Sparcie w Iv w. p.n.e. karmienie piersia
zalecano w dekrecie krélewskim. W czasach
starozytnych, w ktérych normy obycza-
jowe ksztattowali filozofowie uznawano, ze
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karmienie piersig to optymalny sposéb zywienia niemowlat.
Kobiety zache¢cano do kontynuowania takiego karmienia do
3. roku zycia dziecka.

W Biblii méwi si¢ o matce karmiacej przez trzy lata
najmiodszego syna, ktérego rodzeristwo zgineto z rak kréla
Antiocha. Stary Testament zawiera informacje, ze 9o-letnia
Sara karmita Izaaka piersia.

Zgodnie z Talmudem i Midrasze dziecko nalezy przy-
stawia¢ do piersi natychmiast po porodzie i karmié¢ przez
1,5—2 lat. Starozytni Hebrajczycy popierali oraz karmienie
piersig i wyrazali dezaprobate dla karmienia innymi pokar-
mami oraz oddawania dzieci pod opieke mamek. Uwazali
tez, ze dziecko chore powinno by¢ karmione piersia dtuzej
niz zdrowe.

Koran podaje, ze dziecko nalezy karmié piersia do 2. roku
zycia, jesli maz nie zdecyduje inaczej.

Sredniowieczny lekarz Avicenna podkreslat znaczenie
karmienia piersia, a mleko opisywat jako ,biata krew”. Zalecat
ten sposéb karmienia w celu utrzymania zdrowia dziecka.
Jednak juz w $redniowieczu warunki ekonomiczne zmuszaty
mieszczanki — zony kupcéw i rzemie$lnikéw — do pracy
zawodowej i dzieci byty oddawane po opickg mamek.

Moda xvi-wiecznej Europy wplywata negatywnie na
karmienie piersig. Gorsety usztywniajace skdrg i metalem
splaszczaty kobiecy biust, deformujac piersi i uniemozliwiajac
skuteczng laktacje. W Europie od xv do xvi11 w. kobiety
pochodzace z nizszych klas spolecznych i mieszkajace na
wsiach karmily dzieci piersia, co wiazalo si¢ z ich sytuacja
ekonomiczna. Z tej klasy spolecznej wywodzily si¢ takze
mambki. Jesli sytuacja materialna rodziny nie pozwalata
na zatrudnienie mamki, bardzo wezesnie do diety dziecka
wprowadzano pokarmy inne niz mleko kobiece. W uprze-
myslowionej x1x-wiecznej Europie zacz¢to karmié dzieci
mieszankami podawanymi butelka. Jedyne grupy spofeczne,
ktére mogly wybraé sposéb karmienia wlasnych dzieci, to
bogata arystokracja i kupcy.

Porady dotyczace karmienia piersig nie zmienialy si¢
znaczaco pomiedzy poczatkiem Xv a druga potowa XvIII w.
i przypominaly raczej zbi6r wierzenl niz teorie medyczno-
-naukowe. Nie istnialy wéwczas ograniczenia dotyczace czasu
karmienia piersig — dzieci karmiono na zadanie i przecigtnie
przez 18—24 miesigce. W drugiej potowie xvIIT w. lekarze
wprowadzili tabele dotyczace czasu i dtugosci karmienia,
co mialo wptynaé¢ na socjalng odpowiedzialno$¢ matek.
W 1860 r. fabryka Nestle rozpoczeta produkcje mieszanek
mlecznych dla niemowlat.

Pierwszymi, ktdrzy zwrécili uwage na znaczenie karmie-
nia naturalnego w XIX i na poczatku xx wieku, byli lekarze.
Antoni Skérkowski w wydanym w 1881 r. w Wilnie dziele
»>Matki i karmicielki” przypominal, ze starozytna Hellada
i Rzym kwitly, dopdki matki nie zlozyly najswigtszych
obowiazkdéw karmicielek na niewolnice.

Doktor Wtadystaw Szejnach w wydanych w 1918r przez
Krélewsko-Polskie Ministerstwo Zdrowia Publicznego,
Opieki Spotecznej i Ochrony Pracy ,Radach dla matek”
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pisal: 1. Karm dzieci¢ wlasng piersia. 2. Staraj si¢ karmi¢
przez 9 miesiecy. 4. Nie wierz matko tym, ktérzy méwia, ze
dziecko przy piersi moze dostawad rézne pokarmy, poniewaz
niby mu wtedy nie szkodza.

W latach 1930-1960 intensywnie rozwijat si¢ rynek sztucz-
nych mieszanek oraz akcesoriéw do zywienia niemowlat
i karmienie nimi stafo si¢ powszechnym zjawiskiem.

Pracownicy ochrony zdrowia, nie u§wiadamiajac sobie réz-
nicy jako$ciowej pomigdzy mieszanka a pokarmem kobiecym,
propagowali takie prakeyki jak opdZnienie pierwszego karmie-
nia, podawanie mieszanki w pierwszych dobach, oddzielanie
dzieci od matek, podawanie dziecka do karmienia w ustalo-
nych godzinach, okreslona liczbg razy, zalecanie zachowywania
przerwy. Z roku na rok odnotowywano zmniejszanie si¢ liczby
dzieci karmionych piersia.

Przetomowe okazaly si¢ wyniki badanii opublikowane
w1974 t, przez Johna Gerrarda, kanadyjskiego naukowca, ktéry
wykryt kompleksy immunologiczne w pokarmie kobiecym.
Od tej chwili karmienie piersia zacz¢to postrzega¢ jako bra-
kujace ogniwo ochrony immunologicznej dzieci w pierwszych
miesigcach zycia, a w przypadku wielu regionéw $wiata jako

~przepustke do zycia”.

Za przywréceniem karmienia naturalnego i jego systemowa
ochrong opowiedzialy si¢ i nadal je popieraja m.in.: Orga-
nizacja Narodéw Zjednoczonych (onz), Fundusz Narodéw
Zjednoczonych na Rzecz Dzieci (UNICEF), Swiatowa Orga-
nizacja Zdrowia (WHO).

Dzieci karmione wylacznie piersia maja 14 razy niz pozo-
stale dzieci wigksze szanse na to, aby przetrwad pierwsze sze$é
miesi¢cy Zycia. Rozpoczecie karmienia piersia w pierwszym
dniu po urodzeniu moze zmniejszy¢ ryzyko $mierci nowo-
rodkéw az o 45 procent.

Karmienie piersia poprawia zdolnos¢ dziecka do uczenia
si¢ oraz pomaga zapobiegac otylosci i przewlektym chorobom
w pozniejszym okresie Zycia. Ostatnie badania przeprowadzone
w USA i Wielkiej Brytanii wskazujg na duze oszczgdnosci
opieki zdrowotnej wynikajace z karmienia piersia, biorac pod
uwage, ze dzieci karmione piersia choruja znacznie rzadziej
niz dzieci, ktére nie byty karmione ta wlasnie metoda.

Karmienie piersia jest korzystne nie tylko dla zdrowia
dziecka, ale réwniez dla jego matki. Kobiety karmiace metoda
naturalng szybciej odzyskuja sity po urodzeniu dziecka
i szybciej powracaja do wagi sprzed ciazy. Badania wskazuja,
ze kobiety karmiace piersia znacznie rzadziej do§wiadczaja
depresji poporodowej, a takze rzadziej zapadaja na raka

jajnika i piersi w pézniejszym zyciu.

Literatura:

1. ,Karmienie piersia w teorii i praktyce. Podrecznik dla doradcow
i konsultantéw laktacyjnych oraz potoznych, pielegniarek i lekarzy”
pod. red. M. Nehring-Gugulskiej, M. Zukowskicj—Rubik, A. Piet-
kiewicz; Medycyna Praktyczna; Krakéw 2017.

2. ,Sztuka karmienia piersia” H. Lohrtop; Media Rodzina; War-
szawa 2011.

3. www.unicef.pl
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Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Potoznych

Zasady wsparcia kobiety karmiacej w Srodowisku domowym
w trakcie realizacji poszerzonych porad laktacyjnych potoznej POZ

Cel wizyt

Wizyty potoznej POZ maja na celu zdiagnozowanie mozliwosci

rozpoczecia i utrzymania karmienia piersia, profilakeyke wysta-

pienia potencjalnych nieprawidtowosci, a takze przygotowanie

i wdrozenie indywidualnego, dostosowanego do potrzeb

pacjentki planu opieki w zakresie rozwigzywania probleméw

laktacyjnych i utrzymania karmienia piersig.

Wymagane kwalifikacje:
Potozna rodzinna/Poz po ukoriczonym kursie specjalistycznym

»Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji.”

Miejsce udzielania Swiadczen:
Miejsce zamieszkania pacjentki, poradnia poz

Odbiorca ustugi, porady
Kobiety: ci¢zarne, w okresie potogu, karmiace

Czas realizowanej porady/wizyty — wizyty laktacyjne nie moga

by¢ taczone z wizytami patronazowymi:

1 wizyta/porada — opieka laktacyjna okoto 30—40. tydzieri
ciazy,

2 wizyta/porada — pierwsza wizyta do 5 doby od momentu
wypisania ze szpitala

3 wizyta/porada — wykonana w ciagu 2—7 dni od poprzed-
niej wizyty,

4 wizyta/porada—od 14 doby po porodzie do korica laktacji
(interwengje laktacyjne).

s wizyta/porada —s—6. miesiac zycia dziecka, czas rozsze-
rzania diety dziecka i wprowadzania produktéw statych.

Sprzet wymagany do realizacji wizyty/porady
Waga do pomiaru masy ciala dla niemowlat, model piersi

do demonstracji, laktatory elektryczne separacyjne, sterylne

zestawy osobiste dla kobiety karmigcej, lejki w réznych

rozmiarach, akcesoria do karmienia alternatywnego (strzy-

kawka, kubek, tyzeczka, systemy wspomagajace karmienie
piersia).

Schemat/przebieg porady laktacyjnej
1. Poradalaktacyjna w ciazy realizowana okoto 30-40. tyg. ciazy
— skfadajaca si¢ z nastepujacych elementéw:

Przeprowadzenie wywiadu ogdlnego i medycznego (10 min.).
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+ Badanie fizykalne piersi i brodawek (budowa piersi i broda-
wek, ich wielko$¢, stawianie si¢, wysuwalnogé, elastycznosé)
zuwzglednieniem profilakeyki antynowotworowej (s min.).

+  Oméwienie diagnozy z pacjentka (10 min.).

+ Edukacja w zakresie fizjologii laktacji: informacje na temat
korzysci ptynacych z karmienia piersia, przeciwwskazan do
karmienia piersia oraz ryzyka karmienia mlekiem mody#fi-
kowanym; pojecie karmienie na zadanie i wedtug potrzeb,
czgstotliwo$¢ karmienia, oznaki glodu i sytosci, pozycje do
karmienia piersia (¢éwiczenia), znaczenie dobrego uchwycenia
piersi, ocena odpowiedniego odzywienia niemowlat; zakup
odpowiednio dopasowanej bielizny i ubrania dla kobiety
karmiacej, znaczenie wczesnego kontaktu skéry do skéry
po porodzie (niezaleznie od rodzaju porodu), przyjazna
dla laktacji opieka szpitalna, okres optymalnego karmienia
piersia i znaczenie grup wsparcia (50 min.).

+ Edukacja na temat profilaktyki probleméw laktacyjnych,
zaniechanie stosowania rutynowo nakfadek silikonowych,
odciaganie reczne mleka matki i przy uzyciu lakeatora (jesli
sa wskazania), przyjmowanie lekéw w czasie laktacji, powody
kontaktu z pracownikiem ochrony zdrowia (15 min.).

+ Wdrazanie dziatari terapeutycznych w przypadku stwierdze-
nia nieprawidlowosci (instruktaz éwiczed, wykorzystanie
sprzetu np. naktadek formujacych), ustalenie planu opieki
z pagjentka (15 min.).

+ Sformutowanie i przekazanie zalecen laktacyjnych oraz
materiatléw edukacyjnych oraz dokumentowanie zrealizo-
wanych dziatad (15 min.).

2. Wizyta/porada laktacyjna do 5 doby od momentu wypisania

ze szpitala — sktadajaca si¢ z nastgpujacych elementéw:

+ Zebranie wywiadu ogélnego i medycznego, w tym dotycza-
cym przebiegu ciazy i porodu (10 min.).

+ Ocena anatomii piersi matki i fizjologii laktacji (ocena
odruchéw neurohormonalnych), ocena wystymulowania
lakeagji (s min.).

+ Ocena kondycji dziecka (pomiar spadku masy ciata po
porodzie lub przyrostu masy ciata, zazétcenie skéry wg
schematu Kramera, napiecie migsniowe, odruchy nowo-
rodkowe) (10 min.).

+ Ocena budowy jamy ustnej dziecka i ocena odruchéw
oralnych, ocena jakosci ssana, w tym ocena wedzidetka
u dziecka (5 min.).
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Ocena techniki karmienia (w tym pozycji matki i dziecka),
umiejetnosci chwytania piersi przez dziecko i ssania, ocena
skutecznoéci karmienia (10 min.).

Sformutfowanie probleméw laktacyjnych i oméwienie ich
z pacjentka, skorygowanie nieprawidlowosci (20 min.).
Sformutowanie zalecen laktacyjnych oraz uzupetnienie
dokumentacji (10 min.).

Przekazanie indywidualnych zalecen laktacyjnych na pis-
mie i materialéw edukacyjnych oraz dokumentowanie

zrealizowanych dziatadl (20 min.).

3. Wizyta/porada laktacyjna wykonana w ciagu 2-7 dni od
poprzedniej wizyty (niepowodzenie w laktagji, problemy w inicja-

qji laktacji) — sktadajaca si¢ z nastepujacych elementéw:

Zebranie wywiadu ogélnego i medycznego (10 min.).
Badanie fizykalne piersi i rozpoznanie nieprawidfowosci
w ich obrebie (10 min.).

Ocena kondycji dziecka (pomiar przyrostu masy ciata,
ocena zazbtcenia skéry wg schematu Kramera) (5 min.).
Ocena techniki karmienia (w tym pozycji matki i dzie-
cka), umiejetnosci chwytania piersi i ssania, skutecznosci
karmienia (10 min.).

Sformufowanie probleméw laktacyjnych i oméwienie ich
z pacjentka, skorygowanie nieprawidlowosci (25 min.).
Przekazanie indywidualnych zaleceri laktacyjnych na pismie

oraz dokumentowanie zrealizowanych dziataii (20 min.).

4. Wizyta/porada - od 14 doby po poroedzie — do korica laktacji
— problemy w karmieniu i interwencje laktacyjne.

Wywiad potozniczo-noworodkowy, wywiad dotyczacy
dotychczasowych karmien, obserwacja matki — stan ogdlny
i psychiczny (10 min.).

Badanie fizykalne piersi (5 min.).

Badanie dziecka — ocena kondycji (pomiar przyrostu masy
ciata, zachowanie dziecka, ocena rozwoju dziecka) (s min.).
Obserwacja i ocena funkcji ssania u dziecka (budowy
jamy ustnej dziecka i ocena odruchowych reakdji oralnych,
badanie ssania ,po palcu”) (s min.).

Ocena i obserwacja aktu karmienia: umiejetnosci chwytania
i ssania piersi, efektywnosci pobierania pokarmu, pozycja
podczas karmienia, przebieg karmienia (10 min.).
Sformufowanie probleméw laktacyjnych i oméwienie ich
z pacjentka, skorygowanie nieprawidtowosci (25 min.).
W razie potrzeby zlecenie dodatkowych badan biochemicz-
nych i immunochemicznych w surowicy krwi, mikrobiolo-
gicznych (posiew pokarmu z antybiogramem), wystawienie
skierowania na UsG piersi i konsultacji specjalistycznych
(10 min.).

Ordynowanie lekéw (wypisywanie recept) wymaganych
w procesie leczenia.

Postawienie diagnozy/rozpoznania po zebraniu wszystkich
informacji (10 min.).

Przekazanie indywidualnych zalecen laktacyjnych oraz
udokumentowanie zrealizowanych dziata w dokumentacji

medycznej (10 min.).
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5. Wizyta/porada - 5-6. miesiac zycia dziecka: rozsze-
rzanie diety, wprowadzanie produktéw statych do diety
dziecka.

+ Zebranie wywiadu ogdlnego i medycznego matki oraz
dziecka (10 min.).

+ Edukacja na temat metod rozszerzania diety, zasad wpro-
wadzania pokarméw uzupetniajacych, konsystencji, réz-
norodnosci tekstur, wielkosci i liczby positkéw. (10 min).

+ Edukacja w zakresie rozpoznawania sygnaléw sytosci
i glodu.

+ Edukacja na temat kolejnosci wprowadzania poszczegdl-
nych pokarméw/produktéw (10 min).

+ Edukacja na temat unikania w diecie dziecka produktéw
niewskazanych.

+ Zasady higieny przechowywania produktéw i przygoto-
wywania positkéw dla dzieci (10 min).

+ Ustalenie indywidualnego jadlospisu dla niemowlaka
i oméwienie go z pacjentka (10 min.).

+ Przekazanie indywidualnych zalecert dotyczacych roz-
szerzania diety u niemowlecia i przekazanie materialéw
edukacyjnych dotyczacych tej tematyki oraz dokumento-

wanie zrealizowanych dziatad (10 min.).

Wsparcie innych ekspertow w laktacji — lekarz chirurg, chi-
rurg dzieciecy, neonatolog, pediatra, dermatolog, laryngolog,

terapeuta neurologopeda, fizjoterapeuta.

W przypadku rozpoznania przez poloing oz nieprawidto-
wosci anatomicznych i czynno$ciowych ze strony dziecka
konieczna jest szybka (maksymalnie do 1. tygodnia od czasu
rozpoznania problemu) interwencja. Z tego wzgledu istnieje
potrzeba wprowadzenia rozwiazan uprawniajacych potozna
do wystawiania skierowan w celu poglebionej diagnostyki
lub leczenia np. podcigcie wedzidetka (lekarz chirurg dzie-
ciecy, neonatolog lub laryngolog), terapia neurologopedyczna
lub fizjoterapeutyczna, diagnostyka ropnia piersi (lekarz

chirurg).

Opracowanie merytoryczne:

dr n med. Dorota Cwiek (IBCLC)

Samodzielna Pracownia Umiejgtnosci Potozniczych,
Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

dr n med. Bozena Kulesza-Broriczyk
Zaktad Potoznictwa Ginekologii i Opieki
Potozniczo-Ginekologicznej,

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Zespét ekspertéw Zarzadu Giéwnego
Polskiego Towarzystwa Poloznych:

prof. UM dr hab.n o zdr. Beata Pi¢ta

dr hab. n o zdr. Grazyna Iwanowicz-Palus
dr hab. n o zdr. Agnieszka Bied

mgr Ewa Janiuk

mgr Barbara Gardyjas

dr n med. Grazyna Baczek

mgr Leokadia Jedrzejewska
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mgr ELZBIETA MIELCZAREK-PANKIEWICZ

Bedac mioda
pielegniarka ..

1X1972 I.

Marza mi si¢ studia na Akademii Medycznej, chociaz prze-
czuwam niepowodzenie na calej linii — jeszcze nic nie umiem,
zwlaszcza ze za pasem dyplom, czyli podsumowanie pigcioletniej

nauki w liceum medycznym.

5 V11972 r., poniedziatek
Juz po ogloszeniu wynikéw. Definitywnie zwyciezyta kolezanka
K. Dyrektor pézniej méwit, ze decyzje Rady Pedagogicznej
poprzedzita burzliwa dyskusja, wreszcie — glosowanie. Z wielu
innych wzgledéw moja rywalka przeszta. Wiadomo: sieroctwo,
tragiczne warunki. Trzeba cieszy¢ si¢ jej zwycigstwem, mimo
wielkiego zalu. Pierwsza rozpoczetam oklaski. K. juz wie, ze
jest studentka Akademii Medycznej bez egzaminéw wstepnych.

16 V1 1972 r., piatek

Jestem juz po egzaminach dyplomowych, a wigc na moim
czepku widnieje czarny poziomy pasek — dajacy uprawnienia
dyplomowanej pielegniarki.

Duzo pracy i wyrzeczent wymagat ten tytut. Nie przypuszczatam,
ze bede az tak bardzo zmeczona. Najlepiej $wiadczy o tym fake,
iz na nic nie mam ochoty, nawet o studiach nie chce mi si¢ w tej
chwili mysle¢. Oby ten stan jak najszybciej minat, cho¢ wiem,
ze studia nie dla nas, absolwentek liceum medycznego.

25 VII 1972 1., wtorek
Akurat wrécitam z wedréwki po Polsce. Wyjechatam szukajac
ukojenia po niepowodzeniach. Oblatam biologi¢ — ot, ironia
losu — na maturze byta piatka. Pozostale przedmioty napisatam
pono¢ zupetnie dobrze. ..

26 VII 1972 r., §roda
Jutro jadg do Starego K. do szpitala w sprawie pracy. W najbliz-
szej przysztosci bede musiata przej$¢ chrzest bojowy, aby staé sig

z prawdziwego zdarzenia ,siostra Elg”. Jedynym pocieszeniem

dla mnie jest fakt, ze zadna z kolezanek szkolnych, ubiegajacych

si¢ w tym roku o indeks, nie osiagneta celu.
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Autorka pamigtnika

15 VIII 1972 1., wtorek

Przed godzing wrécitam ze swojego pierwszego w karierze
zawodowej dyzuru. Na razie nie jestem w stanie oceni¢ tego
dnia pracy. A byt to rzeczywiscie wielki kawat roboty. Niemalze
w biegu cale osiem godzin.

Nowe twarze, nowe obowiazki, i to bardzo, bardzo odpowie-
dzialne. Pocieszam si¢ jednak, ze po kilku dniach bed¢ mogta
powiedzie¢, iz juz wciagnetam si¢ do pracy. Na razie jestem
oszotomiona jej nawatem.
Jedno jest pewne: zawdd nasz jest bardzo wyczerpujacy. Od
godziny 6.00 — porzadkowanie t6zek, przygotowywanie chorych
isal do obchodu lekarskiego. Po wizycie — $niadanie, pomaganie
ci¢zko chorym w jedzeniu (karmienie, jesli trzeba), roztozenie,
rozniesienie lekéw. Potem wykonywanie zabiegéw: zastrzyki,
kompresy (starsze stazem pielggniarki pomagaja lub same
zakladaja gipsy), przygotowywanie i czuwanie nad chorymi
przed — i po zabiegu operacyjnym (oczywiscie w znieczuleniu
ogdlnym), znéw przygotowanie lekéw, pilnowanie salowych,
aby zatatwity pralnie, bieganie do laboratorium, apteki, przyj-
mowanie nowych pacjentéw (do godziny trzynastej byly trzy
wypadki). Potem gotowanie zestawu do wstrzyknieé, porzad-
kowanie miejsc pracy i pisanie raportu.

Naprawdg stanowczo za duzo dla mnie jednej —n o w e j,
niewiele mogacej liczy¢ na pomoc oddziatowej i opatrunko-
wej — ot, caly zesp6t pielegniarski w tym dniu (i nie jedynym)
przy 40-tézkowym oddziale ortopedycznym. Ale do§¢ tego
biadolenia.

21 VIII 1972 1., poniedziatek

Niby dobrze, ale coraz gorzej — inne chowajg sie katach, a ja
pozostaj¢ na placu boju z najcigzszymi pracami.

W catotygodniowej praktyce zawodowej tylko raz zdazytam
byle jak zje$¢ (na sucho) $niadanie. Wszystko na mojej glowie.
Wydaje mi si¢, ze z dwojga ztego nauka jest zajeciem bardziej
wdzigcznym, oczywiscie, nie zawsze. Jutro mija tydziel mojej
pracy zawodowej. Céz — wrazeri moc. Obawiam si¢ jednak, ze
nie zawsze s3 one obiektywne — stad rodzace si¢ u mnie uczucie
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»Bedac mloda pielegniarka” to fragmenty pamigtnikéw
absolwentki Liceum Medycznego, ukoriczonego w1972 r.
Mtoda pielegniarka od dzieciistwa marzyta o podjeciu
studiéw lekarskich, dlatego — by przyspieszy¢ swoj kontake
z medycyna — podjeta nauke w LMP. Autorka opisuje swoje
osobiste przezycia i refleksje zwiazane z pierwsza praca
zawodowa w charakterze pielegniarki. To poruszajace
historie dyzuréw w szpitalu, kiedy staje si¢ m.in. w obli-
czu nieubtaganej $mierci i swojej bezsilnosci. Adeptka
sporo miejsca po§wigca tez niektérym pacjentom, opisuje
kulisy pracy lekarzy i innego personelu medycznego. Stara
si¢ szczerze opowiedzie¢ nie tylko o technicznej stronie
pracy pielegniarki, ale réwniez odnalez¢ sens tego zawodu.
Milo$nicy opiséw realiéw pracy pielegniarek w poczat-
kach lat 7o. ub. wieku nie beda zawiedzeni, mogac doko-
na¢ poréwnan z obecna sytuacjg w szpitalach. W zyciu
autorki pamietnikéw — pisanych do dzisiaj! — przeplataja
si¢ zardwno radosne, jak i smutne chwile, pojawia si¢ wiele
dylematéw osobisto-zawodowych, nie brakuje watpliwosci,
wyrzeczeni, niepowodzeni, chwil zmeczenia, a jednoczesnie
wytrwaloéci i zmudnej pracy wlozonej w uzyskanie tytutu
mgr pielegniarstwa.

Elibieta Janiszewska

zawodu, przykroéci, przepracowania. Nawala organizacja pracy.
Moze to moja nieudolno$¢ — przyzwyczajona do doktadne;j
rzetelnej pracy — nie potrafi¢ sobie poradzié z jej narzucanym
tempem. W kazdym razie staram sig, i ze skutkiem, wszystkie
chwile po$wigca¢ pracy przy chorym i dla niego. Nie zawsze
wystarcza czasu na porzadne wykonanie zabiegu.

Czy moja szkota aby zbyt idealistycznie nie podchodzita do
zawodu pielegniarskiego? Niemozliwo$cig jest bowiem bardzo
dobre wypetnianie swoich obowiazkéw. Zreszta, kto oceni
— i czy stusznie — zmudna monotonng (zdawaloby si¢) prace
pielegniarek.

Sa i chwile radosne (no, moze za silnie powiedziane). Cieszy
mnie (na razie przynajmniej) fake, ze cho¢ stowem mogg
pocieszy¢, podtrzymaé chorego na duchu, ze udaje mi sig
swychowa¢” troch¢ gburowatego mlodzieniaszka, cieszy nawet
pacjent, ktéry swoim najmilszym u$miechem, na jaki go sta¢,
prébuje zaskarbi¢ sobie serce siostrzyczki, by (jak mu si¢ wydaje)
wymoc na niej podanie leku najcieriszg igla.

Wszystko ma swoje dobre i zfe strony. A poza tym, tak na czasie
znowu s3 sfowa Manna: Ze wszystkich kregowcéw cztowiek
jest istota najbardziej wytrwalg.

Wydaje mi si¢, Ze moja praca, jak kazda inna, wymaga okre-
$lonych cech charakteru. Niekiedy ogarnia mnie przerazenie,
ze pomylitam si¢ i nie jestem w stanie caly czas, codziennie,
bez wzgledu na swoje samopoczucie, by¢ przy obcych réznych
ludziach, sta¢ im t6zka, spetnia¢ ich zyczenia.

W chwilach protestu, rozgoryczenia — najlepiej jest siegnaé do
wyobrazni i poczué si¢ wlasnie tym chorym, wezud si¢ w jego
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skére. Z miejsca zmienia si¢ nieco nasze spojrzenie na $wiat.
Co jest wazne: trzeba by¢ optymista! Do rannych pobudek
(0 godz. 5.00) juz si¢ prawie przyzwyczaitam.

30 VIII 1972 t., §roda

Scigatam sie z czasem, aby zdazy¢: posta¢ téika (okoto czter-
dziestu chorych, w tym wielu lezacych, w gipsach, jeden
porazony, z odlezynami drazacymiw glab i tak zanikajacych
mig$ni, pobra¢ material, migdzy innymi krew, na badania,
uczestniczy¢ w wizycie lekarskiej. Potem: leki, zastrzyki,
kropléwki, jezdzenie do pracowni, w tym — rentgenowskiej
(makabra, ile tych zdjed!). Juz byly chwile, ze wszystkiego
miatam do$é.

Ostatnio jednak wydaje mi si¢, ze chyba jest coraz lepiej.
Mam coraz wigcej wolnego czasu, ktéry moge zuzytkowaé
dodatkowo dla chorych (tak czekajg na dobre stowo) czy na
swéj odpoczynek. Ogdlnie podsumowujac — jestem zadowo-
lona. Mimo obskurnego szpitala, mimo przeciagajacego si¢
w nieskoriczono$¢ oczekiwania na przeprowadzke do nowego,
mimo... a, powodéw jest duzo! Sa réwniez liczne dodatnie
strony naszej trudnej pracy. To poczucie dobrze spetnionego
obowiazku, u$miech zadowolenia, wdziecznosci na twarzy
chorego. Mam do czynienia z chorymi w wieku od trzech do
dziewig¢dziesieciu lat, réznej plei, ba — réznej narodowosci.
I kazdy jest inny.

Caly rok szkolny mam zamiar po$wigci¢ nauce. Mysle o jezy-
kach obcych i, oczywiscie, o egzaminach na am...

41X 1972 1., poniedziatek

Ciezki stan potraconego przez samochdd pacjenta. Pokrze-
pianie jego rodziny — obopdlne z tego ,,zadowolenie”.
Otrzymatam dzisiaj pierwsza pensje: 916 ztotych polskich (jest

to oczywiscie pofowa mojego uposazenia).
17 IX 1972 1., niedziela

Bezposrednio po otrzymaniu antybiotyku — pan B. ,nawa-
1i”! Trudno opisa¢é okropny widok cztowicka we wstrzasie,
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cho¢by krétkotrwalym. Ale si¢ wystraszytam! Na réwni
z chorym.

W pracy coraz lepiej. Jesli mam podstawy do psioczenia na sto-
sunki ze wspétpracownikami, to zupetne zadowolenie wynoszg
z pracy wsréd pacjentéw. Obecnie prawie zadna wykonywana
przy nich czynno$¢ nie budzi we mnie oporéw.

Obserwujac bezduszno$é¢ lekarzy i kandydatéw na medykéw,
zaczynam rezygnowa¢ z wybranego i dotychczas umitowanego
kierunku studiéw. Sama §wiata nie uzdrowig. Swoja dobra (jak
sadzg) praca pielegniarki mogg o wiele wigcej poméc choremu.
A poza tym mam to, na czym mi bardzo zalezy — bezpo$redni
kontake z czfowiekiem.

Oczywiscie, z nauki nie rezygnuje.

3 X 1972 1., wtorek

Prawie wszyscy panowie—pacjenci niemalze o$wiadczaja mi si¢
— tak im zalezy na u$miechu mlodej, co tu ukrywaé — bardzo
tagodnej pielegniarki, jaka na razie jeszcze jestem.

Moja praca, to jednak nie tylko obopdlne zadowolenie z prze-
bywania wéréd chorych. To réwniez zmudne, syzyfowe czyn-
nosci wykonywane przy sparalizowanym, to postgpowanie
z mloda kobieta ze zmiazdzona stopa (wbrew rozsadkowi
— zrekonstruowana) i czekanie (pozornie optymistyczne) na
proces pooperacyjnego gojenia si¢ lub (to predzej ) postepujacej
zgorzeli. Trudno wyobrazi¢ sobie stope, ktéra nie miata ani
jednej catej kosteczki, a palce siggaty: podudzia. Makabryczny
widok, nawet dla pracownika stuzby zdrowia.

Dlaczego zycie jest takie trudne? Bojg si¢ przyszlosci, starczej
wegetacji. Podziwiam swoje kolezanki — zony, matki. Dobra
pielegniarka nie powinna mie¢ wilasnej rodziny, swojego zycia
prywatnego. Dlaczego tak tatwo zrezygnowano z pracy w szpi-
talach sidstr zakonnych? Przynajmniej one nie bytyby zmeczone
obowiazkami rodzinnymi, czy — typowa dla lekarzy — pogonia
za dobrami materialnymi. Jedyne, co mi pozostato na pocie-
szenie, to $wiadomo$¢, ze przynajmniej w czasie dyzuréw nie

brakuje mi energii i checi do pomagania ludziom.

25 X 1972 1., $roda

Coraz trudniej jest mi si¢ usmiecha¢, gdy mam na glowie caty
oddzial, mnéstwo pracy i stucham impertynencji lekarzy.

Nie kazdy u$miech wyraza rado$¢ zycia i nie kazdy placz cierpie-
nie (K. Obuchowski). Lepiej, mimo wszystko, czutam si¢ w roli
uczennicy. Bo wtedy wysitek co$ znaczyt — najczedciej whasciwie
oceniony. I — doceniony. Teraz natomiast — przyzwyczajonej
do oznak uznania — niezwykle trudno jest mi pogodzi¢ si¢
z niewiele znaczaca rola i miejscem zajmowanymi w pracy.
Najgorzej pracuje mi si¢ z lekarzami. Oniz 4 d a j 3 ode mnie
wickszej stuzalczosci, energii. Ja natomiast — oczekuje wiecej
uprzejmosci, szacunku dla siebie. Nie mozemy si¢ jako$ wza-
jemnie wychowa¢. Ciekawe, czy si¢ poddam, zmieni¢ postawe
czy odejdg. ..

5 XI1972 1., niedziela

Wezoraj podczas dyzuru popotudniowego zmart mi pierwszy
pacjent — po wypadku: otwarte ztamanie podudzia, zmasakro-
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wana twarzoczaszka. Byt: ,dobry” (pono¢) do korica zabiegu
operacyjnego. Potem, pozostawiony na pastwe dwéch miodych
pracownikéw — mnie i lekarza — A. musiat (?!) zginaé. Réwno-
cze$nie zaopatrywali go laryngolodzy, kt6rzy zatamponowali
mu oba otwory nosowe, a ortopedzi, czyli my — zagipsowali$my
mu zoperowana noge i oczywiscie — pacjent nasz.
Nie zdazyty$my (cztery drobne dziewczyny z dwéch oddzia-
téw) przenies¢ go (wybudzajacego si¢) na cigzkich noszach
z pierwszego pigtra po waskich schodach, gdy ktérys z pacjen-
tow zauwazyl, ze chory nie oddycha. Stwierdzitam, ze chory
jest zadluzowany; przybyly lekarz uspokaja, ze wszystko jest
w porzadku i idzie na kolacje. Samaz salowa dZwigam chorego
natézko, a chory nadal nie radzi sobie z oddychaniem. Biegne
do lekarza i méwig, ze pacjent mi si¢ nie podoba, a medyk
znéw mnie uspokaja i kontynuuje kolacjg. Sprawdzam cisnienie,
tetno, oddech — wszystko szwankuje — wysytam salowa po
lekarza. Zaczyna sig latanie, iniekcje, masaze... To byta nie-
potrzebna (jak wigkszo$¢) $mieré. A my — czyz nie jeste$my
mordercami? Oto pickno medycyny.
Dtugo w nocy przezywalam swoja bezradno$é¢ w obliczu
nieubtaganej $mierci, ktdra zabrata silnego mezczyzne, meza,
ojca — czlowieka.
Chciatabym si¢ uczy¢, uczy¢. Nie wierze w medycyng az tak
bardzo jak powinnam. Cho¢ leczenie objawowe sitg rzeczy
zmusza do szacunku, respektu. Jedli jednak komus§ zalezy
gléwnie na bezposrednim serdecznym kontakcie z cztowiekiem
— to o wiele wicksze pole do dziatania i efektéw moze mie¢
pielegniarka... Dobre pielegniarstwo, to cudowna rzecz.
Kazdy z nas moze zosta¢ wspanialym znawcg swego przed-
miotu, reprezentowal wysoki poziom i budzaca podziw
postawe pracujac w jakimkolwiek zawodzie, ale pracujac
dobrze. Zycie jest cigzkie, ale trzeba (musi si¢) zy¢, a jesli juz
zy¢, to z sensem. Wazna jest umiejetnos$¢ cieszenia si¢ drob-
nostkami. Na razie bez trudnosci udaje mi si¢ zastugiwaé na
miano zawsze uSmiechnietej siostrzyczki. A miewam przeciez
potworne chandry.
Na szczedcie — choé przyjaciét brak — jest przy mnie Kochana
Mama. [ trzeba zy¢. Warto i nalezy czekaé na lepsza przysztosé.
Zycie jest bardzo, bardzo zmienne.

25 X1 1972 1., sobota

W pracy uktada si¢ dobrze. I z lekarzami coraz lepiej. Przy-
najmniej chwilowo. Mamy goracy okres. Masa wypadkéw.
Rolnicy garna si¢ do mechanizacji i notorycznie pozbawiaja
si¢ palcéw albo i rak. Ostatnio uzbieralo si¢ wielu dwudzie-
stoletnich chtopakéw, ktdrzy utracili rece lub grozi im ich
amputacja; w czterech wypadkach — prawych. Juz nawet
utrata nogi u 17-letniej dziewczyny budzi mniej oporéw.
Okrutne jest to zycie. Skad czerpal energi¢ na przezycie
trudnosci? Tu trzeba liczy¢ tylko i wylacznie na siebie, na
whasne sity. Mimo pozornej pomocy bliZznich — sami musimy
przekonywac sig, zmuszaé i zy¢ — i to jak najlepiej dla siebie
iz my$la o innych.

W pracy — znosnie. Niedtugo bede mysle¢ kategoriami pra-
cownika, a nie — jak dotad — uczennicy. Oczywiscie, walczg
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z rutyna i obojgtnoscig wobec chorych (cho¢ czasem jest to

odruch obronny). Powoli nabieram wprawy. Co prawda duzo

zalezy od okolicznosci, od dnia — np. nie kazdy chory reaguje

tak samo na zabiegi. Czasami sam pacjent méwi, ze zastrzyk
nic go nie bolal, drugim razem krzywi si¢ niemifosiernie. Raz

uda si¢ bez trudnosci wkiué¢ do zyly, innym razem — trzeba

w nerwowej atmosferze daremnie jej szukaé i meczy¢ chorego,
a przy okazji sama siebie. Ale tak to jest.

W kazdej pracy ma si¢ dobre i zte dni. W Wigilic mam niestety
dyzur popotudniowy. Pracuje tez (rano) w pierwszy dzie Swiat,
a takze w Sylwestra.

Tak si¢ zlozylo, ze nie mam ani jednej niedzieli wolnej. Niby
to dla mnie, domatorki — nic zfego, ale bardzo nie lubi¢ popo-
tudniéwek w niedziele. Nie mozna da¢ sobie rady z odwie-
dzajacymi, w dodatku tak tatwo kazdy moze si¢ przedostaé

z ulicy do oddziatu.

Okropnie jest w tych starych barakach — brudnych, chtodnych.
Marz¢ o nowym szpitalu — dziesig¢ minut drogi od mojego

domu...

16 11973 ., wtorek

S.J. Lec: Jakie jest przeznaczenie cztowieka? By¢ nim.

W pracy zaczynam narzekaé na: nierébstwo. W zwigzku
z niedaleka perspektywa otwarcia nowego szpitala — nagro-
madzilo si¢ nieco personelu. Obecnie jestesmy po dwie na
dyzurach popotudniowych. Okropna jest ta wspétpraca. Prace
na upartego mozna znalez¢ zawsze. Ale czy w PRL jest wielu
pracowitych a naiwnych?

Wkrecam si¢ w rytm pracy na ortopedii, przyzwyczajam sig,
cho¢ mi ten oddziat ,nie lezy”. Czerpie obopélne zadowolenie

z pracy przy chorych. I choé¢ nieraz ma si¢ wszystkiego do$¢
— u$miech wdzigcznosdci pacjenta jest wystarczajaca okrasg
naszego picknego, ale jakze cigzkiego zawodu.

Z moja, dalsza nauka jako$ nietggo. Bardzo chciatabym sig
uczy¢ nadal, ale czy podotam?

Mamy mlodego (!) pacjenta, ktdéry nie ma obu nég i kolejno
pozbawiany jest palcéw u obu rak. Cierpi i oczywiscie pali!
Na domiar zlego czlowiek ten jest narkomanem. Niejedno-
krotnie podziwiam go — skad ma sity do pchania tego zycia.
Zapominamy, jak bardzo pragna zy¢ ludzie chorzy, bo jeste$my
zdrowi.

Wezoraj zostata $miertelnie potracona przez autobus kobieta.
Ogladatam, przejezdzajac autobusem, nienaturalnie skurczone
zwloki przykryte kolorowym kocem. Ludzi postali, popatrzyli
i poszli — kazdy w swoja strone. Tylko grono najblizszych — jesli
takie istnieje — chyba glebiej przezyje zgon — czy potrzebny?
— tej kobiety.

Czy fakt $mierci robi na nas, pracownikach stuzby zdrowia,
jakie$ wrazenie? Tak, oczywiscie. Kazde narodziny przezywa
si¢ rado$nie. Wzruszeniem napawa pierwszy krzyk = oddech
noworodka, réwnoczesny z warkotem elektrycznego ssaka
odsluzowujacego drogi oddechowe cztowieczka. I podobnie
$mieré, nawet ta przewidywana czy: oczekiwana (1), kazdego
czlowieka nie jest obojetna dla nikogo z nas.

2111973 I.
W pracy n i e odczuwam zniechgcenia, brak jest na razie przy-

krych wrazeni. Zaczynam czué si¢ zadomowionym pracowni-
kiem ortopedii, chociaz nadal mysle o nauce. Pielggniarstwo, to
za malo dla moich wygdrowanych ambicji, ale czy AM — to nie

Absolwentki LMP w Kaliszu z 1972 r. Autorka w okularach, drugi rzad od dolu, pierwsza z lewej
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za duzo jak na moje mozliwosci? Pono¢ maja by¢ w tym roku
testy. Wydaja mi si¢ najbardziej obiektywnym sprawdzianem
wiedzy (ale nie osobowosci). Tylko kiedy ja opanuje?. ..

19 II 1973 1., poniedziatek

Duzo bieganiny w pracy — gimnastykujemy si¢ przy ofiarach
wypadkéw w elektrowni, hucie i rolnikach. Mlodzi, a juz bez
koniczyn. Niektorzy pacjenci marudni okrutnie, ale ¢4z, takie ich
prawo. Staram si¢ da¢ z siebie mozliwie duzo, ale czesto zdarza
mi si¢ zywi¢ urazg do naszych lekarzy, kt6rzy, nie zwazajac na
przeciazenie nas praca, daja zlecen bez liku, nie myslac o tym,
ze czasami jest to trudne do wykonania przez jedna pielegniarke
dyzurujaca w oddziale. Czuje si¢ rozgoryczona faktem, ze
dziatalno$¢ lekarzy ogranicza si¢ gtéwnie do rzucania polecer,
wymagania od nas, $redniego personelu, postuchu, natomiast
niczego, oprécz ironii, szyderstwa lub nawet wrogosci, nie
mozna oczekiwad ze strony przedstawicieli tak pigknego, ale
jakze czesto bezczeszczonego zawodu.

5 I1I 1973 ., poniedziatek

Po nockach. Cigzkich nocach. Pomijajac przyjecia, wielokrotne
wykonywanie zastrzykéw, dwie noce spgdzatam w wielkim
napieciu $ledzac oddechy piecioletniej rozkapryszonej dziew-
czynki w bardzo cigzkim stanie (zakazenie). USmiechnetam
si¢ z politowaniem nad decyzja wszechmadrego dra L.: tylko
dziewieéset tysiecy jednostek Penicyliny. Biegatam calg noc,
mierzac i notujac systematycznie tgtno, ci$nienie, oddechy.
Lekarz nie pojawit si¢ przez catg noc. Ba, nawet 0 22.00, z chwila
objecia dyzuru, go nie widziatam.

Wykoriczona rano zdawatam dyzur kolezance, ktdra potem
poinformowata mnie o zapasci u dziewczynki wkrétce po
moim wyjéciu do domu. Lekarz miat do mnie pretensje, ze nie
zawiadomitam go o przy$pieszonych oddechach dziecka.
Druga noc tez pracowita, ale trochg spokojniejsza — stan nieco
lepszy, po kropléwkach. Lituj si¢ nad lekarzami. Na przysztos¢
nie pozwole im spa¢ na dyzurach.

8 111 1973 1., czwartek

Wezoraj niestety dzied smutny. W szpitalu $mier¢ tej dziew-
czynki. Bytam przy niej do korica. Pogorszyta si¢ juz w potu-
dnie, po szesnastej zdecydowano si¢ podtaczy¢ krew. Po kilku
minutach zaczat si¢ koniec... skakanie t¢tna, przerywany
oddech, wreszcie — ostatnie tchnienia. Biore sie za masaz, lekarz
przejmuje; podajemy leki. Niestety, bezwladne sztywniejace,
jeszeze cieple ciatko. Salowa, kolezanka — poptakaty sic.

18 111 1973 r., niedziela

Bardzo dobra pielegniarka moze by¢ przede wszystkim osoba
samotna, energiczna, optymistka, niezbyt wrazliwa, zdrowa,
ze smykatka do ustugiwania ludziom.

Nie brak napi¢é. Dotycza one jednak gléwnie problemu prze-
ciazenia praca pielegniarek przez lekkomyslnych lekarzy. Na
szczgscie jest to ostatnio zjawisko rzadkie.
Wkroétce przeprowadzamy si¢ do nowego lokum. Ile nadziei
i obaw zarazem.
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31 III 1973 ., sobota

Wrazenia z nowego szpitala przeokropne. Brak pielegniarek,
dhuuugachne korytarze, liczne sale, sygnalizacja alarmowa
budzaca umartego. Kazdy oddziat zaopatrzony w TV, pig¢
aparatéw telefonicznych, sale 1-s-tézkowe, z umywalkami,
piankowe materace itd., itd.

Jestem po pierwszej nocce, a zarazem ostatniej, na starych
$mieciach. Dzisiaj przeprowadzka, dzisiaj tez pierwszy nocny
dyzur w nowym szpitalu — tylko ja i salowa. Przeraza ogrom
oddziatu!

Byl zgon na sasiedniej chirurgii. Pomagaty$my. Potwornos¢
z tym brakiem personelu. Dzisiaj na chirurgii ma by¢ sa m
a pielegniarka, bez salowe;j. ,,Buntuje si¢” = wspétczujac. Co

za szacunek dla zdrowia i wytrzymalosci pielegniarek.

12 1V 1973 ., czwartek

Po uroczystym otwarciu szpitala. Duzo hatasu, roboty i nic
poza tym. Byta i Tv — to i owo filmowano — ortopedie réwniez,
w tym moje co bardziej przystojne kolezanki.

Za to glupich robota lubi — haruje si¢ okrutnie. Grunt, ze
warunki pracy dobre. Nareszcie (na razie) ma si¢ prawie
wszystko, mozna zmontowac zestawy do zabiegdw wedlug
podrecznikéw. Nie ma natomiast czasu dla siebie. No ale
o to chodzi w dobrym zaktadzie pracy.

14 1V 1973 1., sobota

Zadomowitam si¢ juz w nowym szpitalu, w keérym obowia-
zki spigtrzyly si¢ kilkakrotnie. Cigzka jest nasza praca, tym
bardziej, ze brak personelu §redniego odczuwa kazdy oddzial.
Dlatego wielu z nich nie mozna w ogéle uruchomic.
Ortopedia liczy sobie pi¢édziesiat pig¢ tézek (a na nich
— pacjentéw). Nasz szpital obstuguje kilka powiatéw. Bedzie
tu ponad dwadziescia oddziatéw. Mamy dobrze rozbudowang
rehabilitacje. I mamy cztery windy — w tym juz teraz dwie
— trzy nieczynne. Wesolo, zwlaszcza w godzinach szczytu. Na
ironi¢ — Rentgen jest na innym pigtrze niz ortopedia. ..

Z moja naukg opornie. Mozna by rzec — postepuje ruchem
jednostajnie opéznionym. Sprébuje po raz drugi (ostatni?)

szturmowaé AM w P.

16 IV 1973 1.
Wiem, jak wyczerpuje praca umystowa. Z dwojga ztego wole sie
jednak uczy¢ niz biega¢ cafe osiem godzin na posytki, podcie-
ra¢ ludziom pupy, bo i na tym polega méj niewdzigczny zawdd.
Nie wiem, dlaczego, mimo zyczliwosci, jaka darze ludzi, nie
znosz¢ wykonywania tych ustugowych czynnosci. Wiadomo,
ze zadna praca nie hanbi, ze praca dla dobra chorego tym
bardziej nie przynosi ujmy, ale: nie moge si¢ przemoc...
Gdyby nie to — pozostatabym przy tym, co mam, bo w pracy
uktada mi si¢ coraz lepiej, na co ma wptyw nasze wzajemne
poznawanie i docieranie si¢ podczas wspétpracy. Zdoby-
tam zaufanie i, tak bardzo przeze mnie pozadany, szacunek
lekarzy.
Z dtugiego okresu adaptacji wyciagnelam cenne wnioski: nie
zraza si¢ nigdy przeciwno$ciami losu, walczy¢ z nadwrazli-

www.oipp.lodz.pl

woscia, wykrzesywaé z siebie wszystek optymizm. Awan-
sowatam do dwudziestej grupy. Bede zarabia¢ dwa tysiace
trzysta zlotych.

Mamy cigzkie stany. Zakonczyta zycie szescioletnia dziew-
czynka — zalamata si¢ pod wplywem eteru, ktéry kapali jej
lekarze podczas nastawiania typowego ztamania raczki. Jest
duzo ztamanych kregostupéw z porazeniami.

Pracy nie brakuje. A pielegniarek jak nie bylo, tak nie ma.
W nocy pigédziesieciu pigciu chorych, dwie dyzurki i jedna

Hsiostra”.

14 VIII 1973 I.

Od najmlodszych lat marzytam o medycynie — zawodzie
lekarza. Aby przyspieszy¢ z nig spotkanie — zdecydowatam
si¢ na podjecie nauki w liceum medycznym.

Pielggniarstwo mnie jednak w pelni nie zadowala. Praca pielgg-
niarki jest pickna, ale niedoceniana, a poza tym chciatam i cheg
uczy¢ si¢ nadal. Tuz po szkole zdawatam na studia — medyczne
oczywiscie. Nie udato si¢. Mimo zalamania — przemeczenie
nauka, oblane egzaminy, trudny start w pracy — postanowi-
tam ponownie zdawad na aM. Przez rok pracy na trzy zmiany
uczylam sig, cho¢ byta to namiastka rzetelnej nauki.
W biezacym roku w lipcu ponownie zdawalam na studia.
Oczywiscie nie zdalam... Znalaztam jednak juz odtrutke
w postaci: dalszej nauki.

Chce si¢ przenie$¢ do przychodni, rozpoczaé racjonalne

zycie.

3 XI11973 I.

W pracy bardzo duzo roboty. Masa zabiegéw operacyjnych.
Ostatnio wzruszylam si¢ — ja, twarda istota — kiedy zoba-
czylam ptaczacego mlodzienca, ktéry ronit tzy na widok
swego kamrata z pokoju, przywiezionego przez nas z sali
operacyjnej. Najwazniejsze w tym jest to, ze éw placzek
przed kilkoma dniami miat tez zabieg. Obaj kawalerowie lezq
na jednej sali, obaj wpadli na siebie motocyklami. Pewnie
zawarli dozgonna przyjazn, zgodnie z reguta, iz przyjaciét
poznaje si¢ w biedzie.

Ciekawy jest ten nasz $wiat — byle tylko umie¢ obserwowa¢
i umied si¢ wzruszal. A to ostatnie uczucie jest coraz bardziej
obce wspétczesnym ludziom.

Chwilami ma si¢ dos¢ tych 16zek, noszenia basenéw, stuchania
jekdéw, patrzenia na twarze wykrzywione z bdlu. Rzucitoby
si¢ to wszystko; po jakie licho zachcialo ci si¢ medycyny. Ani
stowa uznania, ani tego skromnego: Dzi¢kuj¢. Z drugiej
strony... jak popatrzysz na uduchowiona twarz me¢czen-
nika—bohatera, ktdrym jest pacjent bez jeku znoszacy cier-
pienia zwigzane z dtugotrwalym procesem ropienia, wreszcie
—amputacji nogi, to az zato$¢ bierze... I wtedy mimowolnie,
nawet gdy si¢ nie moze patrzed bez litoéci — nadaje si¢ gebie
u$miech i to nie byle jaki, bo to musi by¢ zdecydowanie
u$miechnigte optymistyczne lico. No i jak mozna rzuci¢
to wszystko? Jeszcze jak uslyszysz, ze lzej si¢ tam kedremus
zrobito na widok kochanej siostrzyczki... Pielegniarstwo,
to jednak cudowna rzecz. A ze niedoceniane? — A ktdry to
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zawdd jest doceniany? — rzucit to pytanie czlowiek, ktdremu
zazdroscitam pozycji naukowca, badacza. [Méj pédzniejszy
maz — dlugoletni naukowiec, kt6ry zarabial wéwczas mniej
ode mnie — mlodej pielegniarki — przyp. 2019 r.]. No, jesli
te problemy majg tez ludzie reprezentujacy $wiat, o ktérym
marzylam, marze i marzy¢ bede — to nie jest tak Zle. To znaczy,
ze grunt, to przekona¢ samego siebie o koniecznosci cichego
znoszenia trudéw rzetelnej pracy.

Nareszcie lekarze przyzwyczaili si¢ do mojej osoby i z calg
stanowczoscig twierdza, ze jestem prawdziwg ortopedyczna

pielegniarka. Czy to duzo po roku i dwéch miesigcach
pracy?

4 X11973 1., niedziela

M. uchodzita wérdd nas, pielegniarek, za dziewczyng nie-
zbyt garnacy si¢ do pracy. Owszem, wygadana, oblatana,
o szerokich kontaktach towarzyskich. I te wtasnie cechy
wykorzystywala w czasie dyzuréw. Chetne do pracy (lub
naiwne) dziewczyny robity wszystko, a M. , latata” sobie po
oddziatach, wymieniata poglady z ludZmi, palita papieroski,
pita kawe. Rzadko mozna bylo zauwazy¢ u niej zryw do pracy.
Nawet w czasie opiniowania pracownikéw — M. otrzymata
miano niekolezenskiej. No i co z tego? M. , zdegradowano” ze
zwyklej pielegniarki odcinkowej, pracujacej na trzy zmiany,
na: oddziatows! Nie zazdroscimy jej stanowiska. Dobrze, ze

odeszta. Oburza nas ,docenianie” pracowitosci.

15 XI 1973 1., czwartek

Zaczynam ,zdradza¢” medycyne na rzecz psychologii, lite-
ratury. Ucze sie na kursach jezykéw obcych — angielskiego
i niemieckiego. Troche tego duzo, zwazywszy fake, ze pracuje
w dalszym ciagu na trzy zmiany. No ale zycie jest cigzkie

i zawsze trzeba przezwycigzad jakie$ trudnosci.

21 X1 1973 I.

Listopadowa aura daje si¢ porzadnie wszystkim we znaki.
Do$¢ wspomnie(, ze pewnego dnia zzigbnigta sfrustrowana
pacjentka w stroju niedbatym udata si¢ takséwka z siedziby
zoz-u wprost do KP PZPR, gdzie ucigta sobie ,owocna” w skut-
kach rozmowg o urokach wspéczesnego budownictwa, w tym
— szpitalnego. Tegoz samego dnia zaczat si¢ solidny ruch na
wszystkich pietrach, zmierzajacy do podwyzszenia (bezsku-
tecznego) temperatury w pomieszczeniach oddziatéw. Zamie-
szanie trwafo dwa dni. Polegato wytacznie na: przybiciu ram
okiennych do framug,. Sprawe szczelin pozostawiono natomiast
bezczynnym pacjentom i personelowi, by mogli rozwija¢
swe inwencje twércze w zakresie amatorskiego zapychania
nadprogramowych wentylatoréw.

Wrotki, o ktérych myslatam kiedy$ w zwiazku z dtugoscia
szpitalnych korytarzy, sa pewnie sprawg nie tak dalekiej
przysztosci. Jak donosi Stuzba Zdrowia, bodajze w Szweciji,
wymys$lono jakie$ wézko-hulajnogi z mysla o oszczgdzaniu
koriczyn dolnych personelu.

cdn.
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Strach przed wirusami oraz
zaburzenia wynikajace z jego powodu
w ludzkich organizmach

STANISLAWA DZWONKOWSKA

Nie istnieje argument, ktéry zaprzeczatby temu, ze najwaz-
niejsze co mozemy i powinni§my robi¢, to wlasciwie dba¢
o siebie, swoje zdrowie.

Dr Max Gerson (1881-1959) stwierdzit kiedys, ze ,wigcej
istot ludzkich umiera nie z powodu nowotworéw tylko ze
strachu przed nimi”. Dlatego uwazam, ze obecny problem
medialnego strachu moze okaza¢ si¢ powazny!

Daniel Brown, amerykaniski wspélczesny pisarz powie-
dzial:, jedyna forma zarazy ktdra przenosi si¢ szybciej od
wirusa — jest strach”.

Dolegliwosci fizyczne stanowig tylko jeden element proble-
méw zdrowotnych. Kazda ludzka mysl i emocja sa powigzane
reakcja biochemiczna. Psychoneuroimmunologia méwi nam,
ze uczucia, nastrdj i ogélne nastawienie do §wiata oddziatuja
na uktad odpornosciowy. Nasza odpornos$¢ wzrasta, gdy
jestesmy zdecydowani, zadowoleni, petni determinacji, nie
zestresowani, za$ stabnie, gdy odczuwamy przygnebienie i czu-
jemy si¢ bezradni. Negatywne emocje wywieraja destrukcyjny
wplyw na funkcjonowanie ciata, w szczegdlnosci uktadu
nerwowego. Stresujace do§wiadczenia zrodzone z tych emocji
wywoluja pobudzenie uktadu autonomicznego. Wzrasta
wtedy ci$nienie krwi, tetno, czgsto$¢ oddechéw a co za tym
idzie nastepuje przyspieszenie metabolizmu. Prowadzi, to do
tzw. stresu oksydacyjnego czyli procesu lezacego u podtoza
neurodegeneracji. Sytuacja ta wywoluje u pacjenta bezsen-
no$¢, zmeczenie, utratg apetytu, apati¢ i obojgtnosé.

Dr Maria Curie-Sktodowska, laureatka nagrody Nobla,
stwierdzita: ,Zamiast ba¢ si¢ jakiegokolwiek aspektu zycia,
nalezy prébowacé je zrozumieé. Obecnie mozemy zrozumieé
wigcej, a mniej si¢ bad”.

Jednak czy te stowa sg teraz, w dobie koronawirusa i prob-
leméw zdrowotnych $wiata aktualne?

Strach jest najstarsza i najsilniejsza ludzka emocja, moze
by¢ tez naszym najgorszym wrogiem. Ostatnie doniesienia
medialne, prowadzone od kilku miesi¢gcy oraz bombar-
dowanie naszych umystéw tymi komunikatami, nie stuza

26

wzmacnianiu naszego zdrowia. Wiadomosci podawane na
temat wirusa, jego pochodzenia, zjadliwosci, ilosci zgonéw
z jego powodu, wywoluja nie tylko strach ale nawet panike
wiéréd niektdrych ludzi. Nalezy zgodzi¢ si¢ z faktem, ze
obawy zwiazane z koronawirusem dzialaja negatywnie na
nasze organizmy.

Nie mozemy zaprzeczy¢ madrosci Seneki, ze ,kto sig
boi, jest niewolnikiem”. Cztowiekiem wystraszonym mozna
tatwiej kierowa¢ — jest to prawda.

Hildegarda (1098-1179), jedna z najbardziej fascynujacych
0s6b X11 w., w swojej ksiazce Liber Vitae Meritorum (,Ksi¢ga
zastug zycia”) wymienia czynniki chordb oraz sity uzdrawia-
jace (cnoty) pozwalajace pokona¢ stany ostabienia. Rozwdj
chordb przewlektych poprzedza utrzymujace si¢ przez dugi
czas oslabienie duchowe. Moze za nie odpowiadac tryb zycia
naznaczony stresem (jak np. obecny czas), niecierpliwoscia,
wiciekloscia, gniewem lub wybuchami furii. W organizmie
jak juz weze$niej pisano dochodzi do niekorzystnych zmian
okreslanych obrazowo w terminologii §redniowiecznej jako
»uwalnianie si¢ w watrobie czarnej z6ici, ktéra prowadzi
do zakwaszenia krwi i catego organizmu”. Pomimo tego,
ze $redniowieczna teoria nie zostata potwierdzona przez
rozwijajacy si¢ medycyng, warto zaznaczy¢ fake, ze juz
wtedy poprawnie zauwazono zwigzek pomigdzy nastrojem
a zdrowiem cztowieka.

www.oipp.lodz.pl

Wiedza na temat uzdrawiajacych mocy duszy byta znana
juz lekarzom w czasach antyku i sredniowiecza. Hipokrates
opisywal wzajemna relacj¢ pomiedzy dusza a ciatem jako
$wiadomo$¢, kedra przeptywa przez cialo i utrzymuje zdro-
wie. Herbert Benson, profesor medycyny na Uniwersytecie
Harvarda, w ksigice ,Timeless Healing” pisze, ze ,szczera
wiara jest dzi$ wciaz jeszcze najlepszym lekarstwem”. Benson
wraz ze swoim zespolem w ostatnich 30 latach zajmowat si¢
badaniem zwiazkéw psychofizycznych. Rezultaty jego prac
opieraja si¢ na fakcie, ze cialo w réznorodny sposéb reaguje
na stres i odprezenie. W ostatnich latach przeprowadzono
ponad 200 klinicznych badan na temat: ,wiara a leczenie”.
Wszystkie wskazujg na fake, ze duchowo$¢ i wiara sg silnym
i niezwykle cennym sprzymierzericem lekarza w procesie
leczenia i zapobiegania chorobom.

Jednostronne zajmowanie si¢ ludzkim cialem, szukanie
coraz wigkszych wygdd swojej egzystencji, ludzki egoizm,
musiaty nieuchronnie doprowadzié¢ do dzisiejszej katastrofy.
Puste ko$cioty i coraz to nowsze choroby, na ktére nie znamy
lekarstwa. Ta sytuacja ukazuje jednak réwniez kryzys teo-
logii, ktéra stracita z oczu czlowieka wraz z jego cielesng
egzystencja.

W obecnej ,kwarantannie” warto zastanowi¢ si¢ nad swoim
zdrowiem, nad warto$ciami zyciowymi i komu wlasciwie

powinnismy wierzy¢?

Centrum Medyczne Szpital $w. Rodziny w Lodzi
zatrudni pielggniarke/piclegniarza do pracy w punkcie
pobran — pobieranie krwi i punkcie szczepiert

Oferujemy:

« zatrudnienie na pefen wymiar etatu
 pracg w renomowanej i stabilnej firmie
« dobrze wyposazone stanowisko pracy

 mila i przyjazna atmosfere

Wymagania:

« aktualne prawo wykonywania zawodu lub dyplom tech-
nika laboranta

 umiejetno$¢ wykonywania standardowych procedur

diagnostycznych

Kontakt:
telefoniczny: 42 254 96 86; 42 254 96 85
e-mail: m.marcinkiewicz@swietarodzina.com.pl

Oferty pracy

SPZOZ w Zelowie zatrudni potozna srodowiskowa
posiadajaca kurs potoznej srodowiskowe;
lub tytut mgr potoznictwa.

SPZOZ w Zelowie

ul. Zeromskiego 21

97-425 Zeléw

tel. 44 634 11 20

e-mail: spzoz_zelow@interia.pl

XII LO im. S. Wyspiafiskiego w Lodzi
przy al. K. Anstadta 7, pilnie poszukuje
pielegniarki szkolnej od 1 wrzesnia 2020 1.
dla okoto 490 uczniéw.

Kontakt:
tel. 42 633 40 82
e-mail: lo12@12lo.ehost.pl

Wojewédzki Osrodek Medycyny Pracy
Centrum Profilaktyczno Lecznicze w Lodzi
przy ul. Aleksandrowskiej 61/63

zatrudni potozna §rodowiskowa

Kontakt:

Dorota Maciejewska — Naczelna Pielegniarka
tel: 42 272 19 32

e-mail: d.maciejewska@wompcpl.eu


mailto:lo12@12lo.ehost.pl

Z gtebokim zalem i smutkiem przyjelismy wiadomosé, ze po dugiej i ci¢zkiej chorobie
w dniu 10 sierpnia 2020 r. odeszta od nas nasza droga Kolezanka, Pielegniarka

$p. Bogumita Miksa

wieloletni pracownik WWCOIT im. M Kopernika i Osrodka Pediatrycznego im. J. Korczaka
Wieczno$¢ to stan nie ciata, lecz ducha. Tak jak zycie i mlodosé.
Nie bytas dla nas tylko duchem lecz czlowiekiem petnym czlowieczeristwa.
Z powotaniem wykonujaca zawdd pielegniarki.
Dla kazdego cztowieka zawsze bardzo zyczliwa, skromna, pogodna i u§miechnieta.
Dla kazdego miatas zawsze dobre stowo. Byta$ kochajaca i opiekuricza.
O takich ludziach prawda i pamie¢ nigdy nie umiera.
Dzigkujemy Ci Bogusiu za wieloletnia wspétprace i okazywana pomoc.
Bedzie nam Ciebie bardzo brakowaé...

Rodzinie i Bliskim sktadamy
wyrazy glebokiego wspétczucia

Kolezanki i Koledzy z WWCOIi T im. ] Kopernika
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Miedzynarodowy Dzien Niestyszacych

Swieto obchodzone corocznie w ostatnig niedziele wrzesSnia
ustanowione w 1958 roku przez Swiatowa Federacje Gtuchych.



2020

STYCZEN 21 dni - 159,15 godz.
Pn Wt Sr Cw Pt Sob N
1 2 3 4 5
6 7 8 9 0 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31
KWIECIEN 21 dni - 159,15 godz.
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1 2 3 4 5
6 7 8 9 0 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30
LIPIEC 23 dni - 174,25 godz.
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1 2 3 4 5
6 7 8 9 0 11 12
3 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31
PAZDZIERNIK 22 dni - 166,50 godz.
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1 2 3 4
5 6 7 8 9 0 1
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30 31

LUTY 20 dni - 151,40 godz.
Pn Wt S CGw Pt Sob N
1 2
3 4 5 6 7 8 9
M 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29
MA) 20 dni - 151,40 godz.
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1 2 3
4 5 6 7 9 10
M ~ 13 14 15 16 17
18 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31
SIERPIEN 21 dni - 159,15 godz.
Pn Wt S Cw Pt Sob N
1 2
3 4 5 6 7 8 9
0 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
31
LISTOPAD 20 dni - 151,40 godz.
Pn Wt S Cw Pt Sob N
1
2 3 4 5 6 7 8
9 0 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29

30

MARZEC 22 dni - 166,50 godz.
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1
2 3 4 5 6 7 8
9 0 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
29 24 25 26 27 28 29
30 31
CZERWIEC 21 dni - 159,15 godz.
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1 2 3 4 5 6 7
8 9 0 11 12 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30
WRZESIEN 22 dni - 166,50 godz.
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1 2 3 4 5 6
7 8 9 0 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30
GRUDZIEN 22 dni - 166,50 godz.
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1 2 3 4 5 6
7 8 9 0 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31



