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Szanowni Panstwo

Z przyjemnoscig oddaje w Wasze rece ko-
lejny numer naszego pisma. Mam nadzieje,
ze przedstawiane w nim zagadnienia spo-
wodujg wzrost naszej wiedzy zawodowej.
Idzie wiosna, a to dla nas wszystkich nowa
nadzieja i optymizm ptynacy z coraz to piek-
niejszych i dtuzszych dni. | tak, jak do zycia
budzi sie przyroda, pieknem rozkwitajacych
wiosennych kwiatow czy krzewow, tak wzra-
sta w nas che¢ do zmian na lepsze. Zawsze
wiosng odbywajg sie w naszym samorzadzie
Zjazdy Okregowe. Tegoroczny Zjazd odbyt
sie 5 marca w Krakowie. Jak co roku zatwierdzit zreali-
zowany w ubiegtym roku budzet i ustalit wydatki na rok
biezacy. Na Zjezdzie byta okazja do podjecia dyskusji na
tematy nurtujace nasze srodowisko zawodowe. Omawia-
liSmy problemy zwigzane z niedoborem i coraz wyzszym
wiekiem pielegniarek i potoznych w naszym regionie.
Apelowaliémy do Ministra Zdrowia o zmiane sytuacji za-
wodowej pielegniarek i potoznych w Polsce, o ustalenie
minimalnego wynagrodzenia dla pielegniarek i potoz-
nych. Wskazywalismy na wadliwos¢ wydawanych przez
Ministra Zdrowia rozporzadzen, a wsrdd nich tego, ktére
w ostatnim okresie jest przedmiotem dyskusji w wielu
gremiach, w prasie, radiu i telewizji — rozporzadzeniu
0 sposobie ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych. Tegoroczny Zjazd po raz pierw-
szy rozpoczat dyskusje na temat licencji zawodowych.
Temat ten uswiadomit nam potrzebe dyskusji w tym za-
kresie. Realizujac oczekiwanie srodowiska, postaramy sie
juz w tym numerze naszego pisma przyblizy¢ problem,
pokazujac go w ujeciu kilku krajow poprzez przedstawie-
nie Panstwu zastosowanych tam rozwigzan. Znajomosc
systemoéw wypracowanych przez inne kraje pozwoli nam
oceni¢ sprawe licencji zawodowych i pozwoli w spos6b
Swiadomy na ewentualne podjecie decyzji w tym za-
kresie. Delegaci Zjazdu sg $wiadomi zmian w zakresie

“Seceeer?”’

ksztatcenia podyplomowego. Mamy nadzie-
je, ze nowe rozwigzania spetnig oczekiwania
srodowiska zawodowego. Spowodujg one
rowniez zmiany w regulaminach Izby doty-
czacych szeroko rozumianego ksztatcenia
podyplomowego. Niezwykle trudna jest re-
alizacja tych wszystkich wskazanych proble-
mow, dlatego sprawg wielkiej wagi jest nasza
jednosc i solidarnos¢ zawodowa, o ktéra go-
raco po raz kolejny apeluje. Mam nadzieje, ze
determinacja i wsparcie catego Srodowiska
pozwoli na rychta realizacje naszych stusz-
nych apeli. Realizacja tych spraw bytaby spetnieniem
naszych zyczen i ukoronowaniem naszej ciezkiej pracy.
Cieszy fakt obecnosci na Zjezdzie przedstawicieli wtadz
samorzadowych i miejskich oraz przedstawicieli samo-
rzadow lekarskiego i aptekarskiego. Sq z nami coraz licz-
niejsi Konsultanci Krajowi i Wojewo6dzcy w dziedzinach
pielegniarstwa i potoznictwa. Za ich obecnos¢ pragne
z tego miejsca ztozy¢ serdeczne podziekowania.

Okres wiosny to réwniez czas radosnych Swiat Wiel-
kanocy. Pragne z tej okazji przesta¢ dla wszystkich naj-
lepsze zyczenia radosci ptynacej z faktu Zmartwychwsta-
nia Panskiego, zdrowia, spetnienia marzen, tradycyjnie
mokrego ,smigusa”, mitych chwil w gronie najblizszych
a dla tych, ktérzy musza przebywac w pracy — spokoju
i poczucia wyjatkowosci naszej profesji, ktéra jest nie-
odzowna stuzba dla cztowieka w obliczu jego choroby.
Zapewne dni Swigteczne bez dyzuréw to nasze marze-
nia, ale wyjatkowos¢ miesci sie w pomaganiu drugiemu
i niech to bedzie swoista rekompensata za kolejne Swie-
ta spedzone wsrdd tych, ktérzy nas potrzebuja...

Tego w imieniu wtasnym oraz Matopolskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych zyczy

Stanistaw tukasik
Przewodniczagcy MORPiP

Z okazji Zmartwychwstania Pana Naszego Jezusa Chrystusa
serdeczne zyczenia obfitosci wszelkich task Bozych
oraz pogtebiania poczucia obecnosci Zmartwychwstatego kazdego dnia
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OPIEKA PIELEGNIARSKA SWIADCZONA CHORYM

LECZONYM CHIRURGICZNIE

URAZY CZASZKOWO-MOZGOWE
— POSTEPOWANIE PRZEDSZPITALNE

- Lucyna Scisto

Mbzg, z powodu delikatnej budowy, jest
w duzym stopniu narazony na uszkodzenia,
mimo, ze jest chroniony przez kosci czasz-
ki. Obrazenia gtowy (czaszkowo-mdzgowe),
naleza do najczestszych urazéw, dotycza lu-
dzi miodych, powstaja przede wszystkim
w nastepstwie obrazen komunikacyjnych.
Sa najczestsza przyczyna zgondw i niespraw-
nosci fizycznej w grupie wiekowej do 45 roku
zycia.

Obrazenia glowy towarzysza czesto mnogim obra-
zeniom ciafa. Dotycza ludzi mlodszych ($rednia wie-
ku 38 lat), gléwnie mezczyzn (85%), powstaja przede
wszystkim w nastepstwie obrazen komunikacyjnych
(55%) 131,

Urazy mézgu mozna podzieli¢ na: otwarte (pene-
trujace), powstate na wskutek wtargniecia obcego cia-
fa przez czaszke do tkanki mozgowej oraz zamkniete
(niepenetrujace), powstale wowczas, gdy dzialajace
sity zewnetrzne wywoluja patologiczne zmiany we-
whnatrz czaszki, bez penetracji ciata obcego, wystepuja
ze ztamaniem lub bez ztamania czaszki 17,

W przebiegu urazéw glowy moze dojs¢ do roz-
norodnej symptomatologii ogniskowych uszkodzen
mozgu, ktora zalezy od rodzaju cigzkoéci urazu oraz
charakteru spowodowanych nim nastepstw, np. stlu-
czenia i obrzeku mozgu, uszkodzenia naczyn krwio-
nos$nych.

Najczestszymi skutkami urazow glowy sa !

m obrazenia powlok i kosci czaszki - ze wzgle-
du na bogate unaczynienie powlok czaszki, rany
glowy cechuja si¢ obfitym krwawieniem;

» zlamania sklepienia czaszki - moga by¢ za-
mkniete lub otwarte, czesto towarzysza im obra-
zenia mozgowe, krwiak mozgowy;

m wglobienie (wgniecenie ztamania kosci do

2,3,4,5,6].

wnetrza czaszki) - moze mie¢ bezposrednie
nastepstwa w postaci zranienia mozgu, krwiaka
wewnatrzczaszkowego oraz nastepstwa pozne,
takie jak: wytworzenie blizny oponowo-mdzgo-
wej, miejscowego zaburzenia depolaryzacji kory
mozgu z klinicznymi objawami padaczki poura-
ZOWEJ;

ztamania podstawy czaszki - dotycza: przed-
niego dolu czaszki, srodkowego oraz tylnego
dotu czaszki. W ztamaniu podstawy czaszki po-
taczonym z uszkodzeniem opony twardej i ko-
munikujacym si¢ z jamami bocznymi nosa lub
ucha srodkowego, wystepuje pourazowy wyciek
plynu moézgowo-rdzeniowego z przewodow no-
sowych lub usznych. Ptyn moézgowo-rdzeniowy
moze splywac rowniez po tylnej scianie gardla.
W okresie ostrym, ptynotokowi z nosa towa-
rzysza krwiaki okularowe, zaburzenia powonie-
nia, zmiany psychiczne, zaburzenia ruchu galek
ocznych. Wyciek plynu mézgowo-rdzeniowego
z przewodow stuchowych wystepuje znacznie
czgéciej, moga towarzyszy¢ mu zaburzenia stu-
chu, rownowagi, niedowlad nerwu twarzowego.
Wyciek z nosa lub ucha swiadczy o tacznosci
z jamami powietrznymi czaszki, grozi zakaze-
niem, zapaleniem opon mozgowo-rdzeniowych.
Wyciek krwisty z nosa, ucha, gardla moze prze-
ksztalci¢ si¢ w plynotok. Powiklaniem zfamania
podstawy czaszki jest rowniez odma wewnatrz-
czaszkowa, powodujaca objawy ciasnoty we-
wnatrzczaszkowej (powietrze do jamy czaszki
moze wtargnac przez ubytek w oponie twardej
z jam obocznych nosa lub przez ucho srodkowe
i wewnetrzne przy ztamaniach srodkowego dotu
czaszkowego);

wstrzasnienie moézgu - jest zespolem kli-
nicznym, charakteryzujacym si¢ przejsciowym
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zaburzeniem czynnosci neuronéw tworu siat-
kowatego znajdujacego si¢ w pniu mozgu, ma-
jace charakter zaburzen czynno$ciowych bez
zmian anatomopatologicznych. Objawia si¢ na-
gla, przejsciowa utrata przytomnosci, wystepuje
niepamig¢ przed- i pourazowa, dezorientacja
oraz zaburzenia wegetatywne w postaci wahan
ci$nienia tetniczego krwi, bradykardii, nudnosci
i wymiotow oraz bole glowy wskutek zaburzen
naczynioruchowych;

m stluczenie mézgu - jest ciezkim obrazeniem,
w ktorym nastepuja zmiany anatomopatologicz-
ne tkanek mozgowych. Podstawowym objawem
jest zazwyczaj dlugotrwata utrata przytomnosci,
inne objawy zaleza od tego, jaka okolica mézgu
ulegta obrazeniom. Sttuczenie pnia mozgu moze
wynika¢ z energii dziatajacej bezposrednio z ze-
wnatrz lub w nastepstwie wysokiego cisnienia
$rédczaszkowego, a takze dokonujacych sie
wglobien i wklinowan (przemieszczenia i ucisk
odfamoéw kostnych). Charakterystycznymi ob-
jawami sg:

gleboka $piaczka (nieprzytomnosc),
zaburzenia szerokosci i reaktywnosci Zrenic
oraz rozbiezne ustawienie galek ocznych,
prezenia konczyn,

rozkojarzenie wegetatywne, wynikajace z za-
burzen regulacji czynnosci wegetatywnych,
charakteryzujace si¢: zaburzeniami w oddy-
chaniu (przyspieszenie oddechu), zaburze-
niami w krazeniu (przyspieszenie lub zwol-
nienie akcji serca), hipertermia (40-41°C),
nadmiernym wydzielaniem sluzu w drogach
oddechowych, przyspieszeniem procesow
metabolicznych (zwigkszony wydatek ener-
getyczny, zaburzenia przemiany biatkowej,
weglowodanowej i homeostazy ustroju);

m krwiaki wewnatrzczaszkowe - powstaja
w nastepstwie uszkodzenia naczyn wewnatrz-
czaszkowych (nastepuje krwawienie oraz gro-
madzenie si¢ krwi w jamie czaszki). Powoduja
ucisk na mozg, zwiekszaja ciasnote wewnatrz-
czaszkowa. W Kklasyfikacji wedlug dynamiki
rozwoju rozroznia sie: krwiak ostry (do 3 dni od
urazu), krwiak podostry (4-14 dni od urazu),
krwiak przewlekly (powyzej 14 dni od urazu).
Zaleznie od lokalizacji wyrdznia sie: krwiak
nadtwardowkowy (migdzy opona twarda a ko-
$cia czaszki), krwiak podtwardowkowy (mig-
dzy opona twarda a powierzchnia mozgu lub
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mozdzku), krwiak srodmozgowy (zlokalizowa-
ny w potkuli mozgu lub mézdzku). O obecnosci
krwiaka $wiadczy niesymetrycznos¢ objawow
neurologicznych: nieréwnos¢ zrenic (szeroka
zrenica po stronie krwiaka), zbaczanie galek
ocznych (,patrza na krwiak”), porazenie kon-
czyn po stronie przeciwnej, niesymetrycznosc
odruchow konezyn.

Charakterystyczny przebieg rozwoju krwia-
ka to: uraz - krotka utrata przytomnosci — od-
zyskanie jej po kilku sekundach lub po kilku
minutach - dobre samopoczucie (tzw. ,jasna
przerwa’) — po kilkunastu godzinach wystepuja
objawy ucisku mézgu (silne bole glowy, wymio-
ty, utrata przytomnosci). W razie braku pomocy
moze nastapic¢ zgon.

Wzmozone cisnienie srodczaszkowe

W nastepstwie uszkodzenia mozgu po urazie czasz-
kowo-mozgowym rozwija sie¢ wzmozone cisnienie
srodczaszkowe, ktore najczesciej jest spowodowane
obrzekiem mézgu powstalym w nastepstwie zaburzen
mikrokrazenia, niedotlenienia i kwasicy oraz obec-
noécig krwiaka wewnatrzczaszkowego. Przyczyna
obrzeku moézgu jest nadmierne nagromadzenie wody
o roznym skladzie chemicznym oraz zaleganie krwi
w obrebie mézgowia. Wyrdznia sie obrzek naczynio-
pochodny (plyn gromadzi si¢ w przestrzeni pozako-
morkowej istoty bialej, przyczyna jest uszkodzenie
bariery krew-mdzg) i cytotoksyczny (plyn gromadzi
si¢. wewnatrzkomodrkowo, przyczyna jest uszkodze-
nie bfon komérkowych). Zazwyczaj obydwa rodzaje
obrzeku wystepuja rownoczesnie z dominacja obrze-
ku naczyniopochodnego. Wskutek urazowego uszko-
dzenia srodblonka naczyn dochodzi do przerwania
bariery krew-mozg, ktéra sa scisle zlacza komorek
srodblonka. Rozwoj obrzeku mozgu zwigksza cisnie-
nie wewnatrz czaszki wyzwalajac objawy patologicz-
ne, takie jak 2346

m bole glowy oraz towarzyszace wymioty,
zaczerwienienie twarzy, przekrwienie spojowek,

zaburzenia przytomnosci,

zaburzenia wegetatywne: (podwyzszenie cisnie-
nia tetniczego krwi, bradykardia, przyspieszenie
oddechu - tzw. triada Cushinga),

m objawy ogniskowe (niedowtad nerwu VII, jed-
nostronne rozszerzenie zZrenicy, wzmozenie od-
ruchow glebokich).

Uszkodzenia mozgu mozna podzieli¢ na pierwot-

ne i wtérne. Pierwotne uszkodzenia mozgu nastepu- »



ja w czasie urazu i charakteryzujg si¢ réznorodnymi,
bezposrednio powstajacymi zaburzeniami, od fagod-
nych do zagrazajacych zyciu. Uszkodzenia wtdrne po-
jawiaja sie z opdznieniem w stosunku do urazu. Sto-
pien cigzkosci urazu mézgowia mozna okresli¢, m.in.
na podstawie Skali Spiaczki Glasgow (GCS - Glasgow
Coma Scale). Uraz cigzki wystepuje wowczas, gdy cho-
ry jest nieprzytomny i nie reaguje na proste polecenia
(3-8 pkt. GCS). Przy urazie umiarkowanym (9-14 pkt.
GCS), chory jest zamroczony, podsypiajacy, ale reagu-
je na proste polecenia. Przy urazie lekkim pacjent jest
przytomny (15 pkt GCS) 345781,

Szanse na przezycie i powrot do zdrowia pacjenta
z urazem czaszkowo-mozgowym zaleza od rodza-
ju, ciezkosci i rozleglosci tych obrazen, a takze od
czasu, jaki uptywa od wypadku i udzielenia pomocy
w najwczesniejszym okresie po urazie. Czas, w kto-
rym mozliwe sa skuteczne dzialania obejmuje okoto
3-6 godzin od wystapienia objawéw. Dlatego istotne
jest szybkie rozpoznanie stanu pacjenta i podjecie na-
tychmiastowych dzialan ratowniczo-terapeutycznych.
Na wielko$¢ urazu pierwotnego nie mamy wplywu
lecz naczelna zasada, na kazdym kolejnym etapie le-
czenia, powinno by¢ zabezpieczenie chorego przed
wystapieniem cigzkich powiklan, jak: obrzek mozgu,
plucne nastepstwa zachlysniecia, uszkodzenia rdzenia
kregowego, prowadzacych do wtornego uszkodzenia
m(’)Zgu [1,4,7,8,9].

Postepowanie przedszpitalne z chorym
z urazem gtowy 1479

m wstepna ocena stanu pacjenta na podstawie
sprawdzenia zachowania podstawowych funk-
cji zyciowych (kontrola oddechu, droznosci
drég oddechowych, obecnosci akeji serca);

m ocena stanu $wiadomosci chorego na podstawie
skali Glasgow;

m w przypadku przytomnego chorego, z ocena
w skali GCS-15 pkt., nalezy dokona¢ zaopatrze-
nia ewentualnych obrazen powlok czaszki jato-
wym opatrunkiem oraz poda¢ choremu srodek
przeciwbolowy zgodnie ze zleceniem lekarskim.
W ranach powtlok czaszki z towarzyszacym ob-
fitym krwawieniem dokonuje si¢ zatamowania
krwawienia, a nastepnie zaopatruje si¢ rane
jalowym opatrunkiem. W ranach drazacych
mozgu — pierwsza warstwe gazy, nalezy obficie
zwilzy¢ 0,9% roztworem NaCl, a nastgpnie po-
da¢ srodek przeciwbolowy;

= utrzymanie prawidfowej wentylacji i wymiany

gazowej oraz perfuzji mozgu (krazenia mozgo-
wego). Podstawowym celem dziatan jest utrzy-
manie przeplywu mozgowego, ktory uwarun-
kowany jest zachowaniem réznicy pomiedzy
cisnieniem systemowym i s$rodczaszkowym,
dlatego wazna jest stabilizacja hemodynamicz-
na na poziomie co najmniej 100 mm Hg.
W postepowaniu waznym jest:

m udroznieniedrogoddechowych, podanie chore-
mu tlenu oraz zalozenie dostepu zylnego i prze-
toczenie plynow infuzyjnych, np. 0,9% NaCl
lub roztworu Ringera, w celu jak najszybszego
uzyskania ci$nienia tetniczego, zapewniajacego
prawidlowy przeptyw mézgowy,

m po uzyskaniu optymalnego cisnienia, a w przy-
padku wystapienia objawow wzrostu cisnienia
srodczaszkowego  (bol glowy, spowolnienie,
nudnosci i wymioty, zwolnienie t¢tna i odde-
chu, odruch Babinskiego, nierowno$¢ Zrenic),
konieczne jest wlaczenie leczenia przeciwo-
brzgkowego: nalezy utrzymaé podawanie pa-
cjentowi tlenu (niedotlenienie jest czynnikiem
nasilajagcym obrzek mozgu), nalezy poda¢ cho-
remu lek diuretyczny, np. mannitol zgodnie ze
zleceniem, w dawce jednorazowej (np. bolus
1 g/kg masy ciata). W przypadku zwolnienia
tetna ponizej 48/min wskazane jest podanie
pacjentowi np. atropiny w dawce 0,5-1,0 mg,,
natomiast w przypadku wystapienia u chorego
drgawek lub prezen, zalecane jest podanie lu-
minalu, diazepamu lub droperydolu (DHBP)
zgodnie ze zleceniem lekarza;

m w przypadku osob gleboko nieprzytomnych
(ocena GCS<8), wskazane jest podjecie intuba-
cji (z zachowaniem ochrony szyjnego odcinka
kregostupa poprzez unieruchomienie w kot-
nierzu Schantza) oraz kontynuowanie tleno-
terapii (nalezy dazy¢ do utrzymania saturacji
na poziomie powyzej 95%). Dzialania te maja
na celu zapewnienie droznosci drég oddecho-
wych, zapobiegniecie zachlysnieciu si¢ chorego
oraz zapewnienie prowadzenia skutecznej tle-
noterapii;

m w przypadku wystapienia objawow wstrzasu hi-
powolemicznego (np. spadek ci$nienia tetnicze-
go krwi, przyspieszenie tetna, blados¢ powtok),
wynikajacych z innych uszkodzen - nadal obo-
wiazuje zasada wyrdwnania hemodynamiczne-
go ze wzgledu na zwigkszona podatnos¢ mozgu
po urazie na spadek tlenu przez hipowolemieg.
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Dlatego nalezy nie dopusci¢ do obnizenia ci-
$nienia skurczowego ponizej 100 mm Hg.

Postepowanie z chorym po urazie gtowy
w czasie transportu 3795

m ulozenie chorego na plecach z uniesionym tu-
lowiem pod katem 20-30 stopni (w przypadku
podejrzenia uszkodzenia kregostupa - po za-
bezpieczeniu w odcinku szyjnym kofnierzem
Schantza);

m utrzymanie glowy w czasie transportu w pozycji
strzatkowej;

m monitorowanie stanu pacjenta: stanu $wiado-
mosci wg GCS, EKG, ciénienia tetniczego krwi,
tetna, saturacji.

Transport do szpitala powinien odbywa¢
si¢ w zaleznosci od stanu pacjenta i mozliwo-
$ci technicznych - helikopterem medycznym
z miejsc oddalonych od szpitala lub ambulan-
sem Pogotowia Ratunkowego, zgodnie z zalece-
niami wynikajacymi ze stanu pacjenta (maksy-
malnie szybko z unikaniem gwattownych zaha-
mowan i wstrzasow). ]
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CHOROBY SKORY A CIERPIENIA DUSZY
ROLA PIELEGNIARKI W PSYCHODERMATOLOGII

- Agnieszka Kurbiel, Zofia Fory$

Pierwszy kontakt z pacjentem

Choroby dermatologiczne nierzadko wiaza sie
z koniecznoscia leczenia szpitalnego. Pobyt w szpita-
lu jest dla wigkszosci chorych powaznym problemem
natury psychologicznej, dlatego wielkiego znaczenia
nabiera postawa i zachowanie oséb przyjmujacych
pacjenta do oddziatu. Pacjenci ze schorzeniami der-
matologicznymi czgsto sa uwrazliwieni na punkcie
swojego wygladu, bywaja rozdraznieni, niecierpliwi,
niekiedy nieuprzejmi wobec personelu. Pielegniarka
powinna mie¢ $wiadomos¢, ze niewlasciwe zachowa-
nie pacjenta moze by¢ spowodowane reakcja na ho-
spitalizacje. Biorac pod uwage powyzsze fakty trzeba
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zrobi¢ wszystko, aby pierwszy kontakt pacjenta z pie-
legniarka przebiegal w atmosferze spokoju i pelnego
zrozumienia. Opiekujaca si¢ chorym pielegniarka
powinna si¢ przedstawi¢, powiedzie¢, jaka role bedzie
pelni¢ wobec pacjenta oraz zebra¢ krotki wywiad.
Wazne jest, by przed rozmowa zadba¢ o odpowiednie
warunki otoczenia, czyli prywatnos¢, spokoj, wygo-
de, a takze o to, by nikt nie przerywat rozmowy. Pie-
legniarka powinna by¢ spokojna i opanowana. Musi
okaza¢ pacjentowi zainteresowanie i che¢ niesienia
pomocy w rozwiazaniu jego probleméw. Ze wstepne-
go kontaktu z pielegniarka pacjent powinien wynies¢

lepsza orientacj¢ w swojej sytuacji zdrowotnej i prze- »



swiadczenie, ze pielegniarka bedzie osoba, na ktora
mozna liczy¢.

U wickszosci chorych w pierwszych dniach poby-
tu w szpitalu wystepuje uczucie zagrozenia, mimo,
ze juz na wstepie chory zostaje zapewniony, ze o kaz-
da pomoc moze zwrdcic¢ sie do personelu oddzialu,
zwlaszcza pielegniarek. W celu zmniejszenia niepo-
koju pacjent powinien na biezaco by¢ informowany
o planach wobec swojej osoby; o czekajacych go zabie-
gach, badaniach i przygotowaniach do nich. Bardzo
waznym elementem na tym etapie komunikacji jest
pozyskanie zaufania pacjenta. Chory musi wiedzie¢,
ze ma na kim polega¢ bez zastrzezen i watpliwosci,
chce tez mie¢ nadzieje na wyzdrowienie. Pielegniarka
powinna wigc dofozy¢ wszelkich staran, by sta¢ si¢ dla
chorego osoba zaufana i zapewni¢ mu poczucie bez-
pieczenstwa.

Pozyskiwanie zaufania wymaga okazywania pa-
cjentowi szacunku, akceptacji, czyli przyjmowania go
takim, jaki jest. Zachowanie akceptujace i poszano-
wanie chorego umacnia w pacjencie poczucie wlasnej
wartosci i jednoczesnie zacheca do dalszych wypowie-
dzi. Szacunek jest bardzo potrzebny kazdemu chore-
mu, a jego okazywanie nabiera specjalnego znaczenia
w sytuacjach, gdy zaburzony jest obraz wlasnej osoby,
np. z powodu choroby, zmiany w wygladzie, zeszpe-
cenia czy urazu — co w przypadku choréb dermatolo-
gicznych jest dos¢ czeste.

Zdolnoscia niezwykle znaczaca w komunikowa-
niu jest empatia, czyli umiejetno$¢ ,wczuwania si¢”
w sytuacje chorego. Pielegniarka juz przy pierwszym
spotkaniu z chorym powinna rozpoznac, co pacjent
mysli, co czuje, a bez zdolnosci empatii nigdy nie be-
dzie potrafita porozumie¢ si¢ z chorym i pomdc mu
w identyfikacji przezy¢, czesto niejasnych dla niego
samego.

Bariery komunikacji i metody ich rozwigzywa-
nia

Stwierdzono, iz w kontakcie z chorym nalezy bra¢
pod uwage to, ze nie kazdy pacjent jest od pierwszej
rozmowy otwarty. Kazdy z nas potrzebuje czasu na
przefamanie barier obcosci. Zdarzaja sie pacjenci in-
trowertyczni, zamknigci w sobie, wycofani czy z ob-
jawami depresyjnymi, ktorzy nie chca mowic. Istot-
ne jest, by pielegniarka podczas rozmowy potrafita
dostrzec, w jakim nastroju jest chory, co mysli o swej
sytuacji, czym sie przejmuje, co stanowi dla niego naj-
wickszy problem. Jesli podjety temat bylby dla chore-
go krepujacy czy irytujacy, powinna szybko wycofa¢

si¢ z tematu i zaproponowac inny, lub skierowa¢ roz-
mowe na powdd poszukiwania przez pacjenta pomo-
cy w szpitalu.

Bywa, ze komunikacja jest utrudniona, np. przez
upor pacjenta, agresje, wplyw lekow, alkoholu, zde-
nerwowanie faktem hospitalizacji, itp. Pielegniarka
nawet w takich przypadkach powinna da¢ choremu
do zrozumienia, ze jest mu gotowa pomagac, bo jest
tu i teraz dla niego.

Powszechnie wiadomo, ze kazdy kontaktirozmowa
z pacjentem musi by¢ celowa i sprawna. Nadrzednym
celem dzialan pielegniarki powinno by¢ zwigkszenie
poczucia wartosci chorego i dazenie do zmniejszenia
leku, gdyz strach i niepewnos¢ zaklocaja prawidlowy
odbior informacji. Pielegniarka musi polozy¢ nacisk
na jasnos$¢ zwrotow i okreslen — w przeciwnym razie
jej stowa zostana niezrozumiane, zle zinterpretowane
przez pacjenta i moga wprowadzi¢ zamet w jego od-
czuciach. Gdyby mimo staran do tego doszto, nale-
zatoby szuka¢ innych $rodkéw komunikowania i na
pewno poglebia¢ wiedze w tym zakresie "'V,

Pielegniarka jako obserwator

Obserwacja i dogladanie pacjentéw to jeden z naj-
istotniejszych elementéw opieki pielegniarskiej,
a w psychodermatologii zajmuje miejsce szczegolne.
Pielegniarka ma kontakt z pacjentami w roznych sy-
tuacjach dnia codziennego — obserwujac ich w nocy,
w ciagu dnia, w czasie spozywania positkow, mycia
sie, spedzania czasu wolnego na oddziale, w porze od-
wiedzin i podczas wykonywania czynnosci leczniczo-
pielegnacyjnych. Jej obserwacje moga znacznie roz-
szerzy¢ obraz chorego, jaki wytworzyl sobie w czasie
badania lekarz.

W diagnostyce psychodermatologicznej obserwa-
cje pielegniarki sa cenniejsze niz w innych dziatach
medycyny, gdyz czgsto drobne wydarzenia, szczegoly
dotyczace zachowania si¢ chorego w stosunku do in-
nych chorych, personelu, jego reakcje emocjonalne,
itp. moga znacznie zmodyfikowa¢ postawione przez
lekarza rozpoznanie 1.

Kolejnym waznym elementem oddziatywania
terapeutycznego pielegniarki jest edukacja
zdrowotna.

Obejmuje ona uswiadamianie pacjentom, jak ich
styl zycia (wlasciwe odzywianie, wypoczynek, radze-
nie sobie ze stresem, nalogami), jest waznym czynni-
kiem wplywajacym na stan skory. Szczegolnie duzo
miejsca w edukowaniu chorych dermatologicznych
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powinna zajmowac tematyka pielegnacji skory, wlo-
sow i paznokci. Warunkiem powodzenia skutecznej
edukacji zdrowotnej jest umiejetno$¢ doboru odpo-
wiednich technik komunikowania - jasnych, zrozu-
mialych i dostosowanych dla danego pacjenta 2.
Styl zycia - to zespo6t codziennych zachowan, spe-
cyficznych dla danej jednostki lub zbiorowosci.
Udowodniono, Ze sytuacje stresowe, zta dieta, brak
snu i niedostateczna higiena moga by¢ zabojcze dla
skory, ktora traci niezbedne witaminy i mineraly. Ich
brak powoduje, ze cera szarzeje, wystepuja obrzeki,
cienie pod oczami, zmarszczki. Skéra traci jedrno$¢,
pojawiaja sie na niej rozne patologiczne wykwity. Od-
wodniona skora tuszczy sie, swedzi. Brak aktywnosci
ruchowej sprawia, ze organizm jest niedotleniony, co
odbija si¢ niekorzystnie na wygladzie skory. Nieustan-
ny pospiech, nerwowy tryb zycia takze zle wplywa na
cere. Przedluzajacy sie stres, niemoznos¢ zrelaksowa-
nia si¢ czy odreagowania emogji jest czesto na skorze
widoczny. Nie bez powodu stwierdzono, ze ,czego
oczy nie wyplacza, to wykrzyczy skora” Waznym ele-
mentem edukacji zdrowotnej pacjentéw ze schorze-
niami dermatologicznymi jest zwrdcenie uwagi na
sposob odzywiania si¢, ktory powinien uwzgledniac:
pokarmy bogate w witaminy, ograniczenie uzywek
(kawy, alkoholu, papieroséw), dostarczanie odpo-
wiedniej ilosci ptynéow — ok.2 I plynéw na dobe. Pa-
cjentom powinno sie takze uswiadamiac, ze ¢wiczenia
fizyczne, spacery, jazda na rowerze, ptywanie i umie-
jetnos¢ relaksowania sie, s dla skory zbawienne .
Sposdb odzywiania si¢ wplywa nie tylko na wyglad
skory, ale takze na jej odczynowos¢ na rozne bodzce
fizyczne i chemiczne. Stosujac diet¢ nalezy pamietac,
by byla pelnowartosciowa jakosciowo i kalorycznie.
Leczenie dietetyczne w chorobach skory jest
postepowaniem uzupelniajacym leczenie zasadnicze.
W przypadkach udowodnionej alergii (pokrzywka,
atopowe zapalenie skory), nalezy wykluczy¢ z diety
konserwanty, barwniki, wzmacniacze smaku i za-
pachu, wszelkie cytrusy a takze jaja, mleko, orzechy
i potrawy zbozowe. Niektorzy chorzy z AZS i z wy-
pryskiem potnicowym, uczuleni na nikiel, reaguja
wysiewem zmian skornych z powodu przenikania
jonow niklu z przewodu pokarmowego. Zaleca sie
tu ograniczenie produktéw bogatych w nikiel: kakao,
herbaty, czekolady i orzechow oraz owocow (mali-
ny i truskawki), a takze warzyw straczkowych. Wiele
chordb skory ulega zaostrzeniu pod wptywem ostrych
pokarméw, marynat i przypraw oraz pod wplywem
alkoholu. Powoduja one nasilenie objawéw stanu za-

nr 8, marzec-kwieciert 2014

palnego skory (zaczerwienienie, ocieplenie, obrzek)
i zwigkszenie $wigdu.

Przestrzeganie wlasciwej diety jest szczegdlnie
istotne podczas leczenia glikokortykosteroidami
(hormony kory nadnerczy). Zaleca si¢ wowczas diete
bogatobiatkowa (chudy twarog, mleko, chude migso,
ryby) i niskoweglowodanowa, polegajaca na elimi-
nowaniu z pozywienia ciast, cukierkow, czekolady
i sfodkich napojow. Dieta z ograniczeniem weglo-
wodanéw stosowana jest z powodzeniem w ropnych
chorobach skory, gdyz cukier jest dobra pozywka dla
rozwoju bakterii. Dieta z ograniczeniem tluszczow
zwierzecych, fatwo strawna - oszczedzajaca prze-
wod pokarmowy, zwlaszcza watrobe, jest stosowana
np. w leczeniu tuszezycy czy erytrodermii. Zaleca sie
takze rezygnacje z ostrych przypraw (papryka, pieprz,
ocet, musztarda) oraz kawy i alkoholu.

W chorobach z obfitym ztuszczaniem i spelzaniem
naskorka na duzej powierzchni wskazana jest dieta
z wysoka zawartoscia biatka I,

Sposoby radzenia sobie ze stresem
Badania naukowe dowodza, ze stresu nie da si¢

catkowicie wyeliminowac, ale mozna z nim walczy¢.
Pielegniarka opiekujaca sie pacjentami ze schorzenia-
mi dermatologicznymi moze poleci¢ proste sposoby
rozfadowywania napigcia psychicznego, takie jak:

stuchanie muzyki

gimnastyka

spacer

dobry zart

$miech

wlasciwa ilos¢ snu

planowanie dnia

nie obcigzanie si¢ nadmiernymi obowiazkami

czynny wypoczynek (piesze wycieczki, praca na

dzialce)

pozytywne myslenie

wsparcie ze strony najblizszych [\

Niwelowanie swigdu

Swiad (pruritus), to specyficzne dla skory odczucie
wywolujace odruchowa czynnos¢ drapania. Przyczy-
ng sa czynniki zewnetrzne, fizjologiczne oraz aler-
giczne. Pierwsza grupe stanowia czynniki zwiazane
z niewlasciwa higiena i noszeniem sztucznych tkanin.
W drugiej grupie sa zaburzenia hormonalne, zmie-
niajace flore bakteryjna i suchos¢ skory. Czesto swiad
spowodowany jest nadmierna potliwoscia, cukrzyca

lub zaburzeniami czynnosci watroby. Najczestszymi »



objawami $wiadu jest bezwiedne i ciagle dotykanie
swedzacego miejsca, drapanie oraz zaczerwienienia.
Na skorze mozna dostrzec przeczosy (podtuzne za-
drapania).

Badania naukowe wykazaly intensyfikujace wy-
stepowanie swiadu u oséb spozywajacych duze ilosci
czekolady, coca-coli, zoltego sera, owocow cytruso-
wych, alkoholu, kawy, ostrych przypraw, piwa, a tak-
ze pijacych w nadmiarze mleko. Niedobor witamin
A i D réwniez usposabia do swigdu.

Swiad wplywa negatywnie na stan psychofizyczny,
samopoczucie, czesto powoduje nadmierna pobudli-
wos¢ i nerwowos¢. Biorac to pod uwage, cheac zni-
welowa¢ przykre objawy, nalezy unika¢ produktow
stymulujacych swiad i uzupetnia¢ deficyty witamino-
we. W czasie pojawienia si¢ pierwszych oznak swiadu
zaleca si¢ przemycie podraznionego miejsca woda,
przewietrzenie oraz osuszenie. Swedzacych miejsc nie
nalezy pociera¢. Doraznie mozna przylozy¢ do skory
co$ zimnego, co da efekt miejscowego znieczulenia.
Zaleca si¢ tez stosowanie bezzapachowych i nattusz-
czajacych emolientow, dostepnych bez recepty i kapieli
olejowych, a w profilaktyce swiadu, unikanie kremow
zapachowych, zwlaszcza zawierajacych witaming A.

Wykazano, ze srodki zapachowe moga podraznia¢
skore, a zawarta w kremach witamina A, zwlaszcza
pod wplywem dzialania stonica na skére — powoduje
ostude (brazowe plamy). W walce ze $wiadem istotne
jest wyeliminowanie czynnika drazniacego, unika sie
przegrzewania organizmu, dba o to, by paznokcie byly
krotko obciete.

Duza role w zwalczaniu $wiadu ma aspekt psycho-
logiczny. Ciagle myslenie o $wiadzie poteguje jego
site i sklania do dalszego podrazniania skory. Nalezy
zadba¢ o podejmowanie roznych form aktywnosci
pacjenta. W swiadzie uogélnionym stosuje si¢ fotote-
rapie, zwlaszcza UVB oraz psychoterapie '),

PODSUMOWANIE:

Niniejszy artykul powstal na podstawie dlugo-
trwalych obserwacji i wieloletniego do$wiadczenia
w sprawowaniu opieki pielegniarskiej nad pacjentami
ze schorzeniami dermatologicznymi, ktorzy oprocz
probleméw natury somatycznej i estetycznej czesto
zglaszali lub wykazywali trudnosci psychologiczne
(niepokoj, lek, skfonnosci depresyjne, tendencje sa-
mobojcze).

Autorce szczegolnie mocno zalezalo na tym,
by zwroci¢ uwage na wyjatkowo trudna role piele-

gniarki w sprawowaniu opieki nad pacjentami w der-
matologii.

Cho¢ ogolnie wiadomo, ze czynniki psychiczne
maja istotny wplyw na przebieg chordb skory, to po-
moc psychologiczna, ktorej istota jest wyeliminowa-
nie stresu stymulujacego chorobg, nie jest niestety
powszechna i dostepna dla wigkszosci chorych. Wia-
domo juz, ze wiele miejsca nalezy poswieci¢ psycho-
terapii elementarnej, ktora powinna stanowi¢ baze
kompleksowego leczenia przewlektych chordb skory.

Wysoko wykwalifikowany personel pielegniarski
ma znaczacy wklad w proces terapeutyczny pacjen-
tow. Poprzez wnikliwa obserwacje, prawidlowe komu-
nikowanie sie¢, prowadzona edukacje zdrowotna oraz
stosowanie roznych form psychoterapii elementarnej,
prowadzonych w atmosferze bezpieczenstwa, zyczli-
Woscl, wzajemnego szacunku, zaufania i empatii, mo-
zemy znacznie spotegowac koncowy efekt leczenia.

Podsumowujac fakt istnienia zalezno$ci miedzy
stanem psychicznym pacjenta, a stanem jego skory,
warto podkresli¢, ze czesto nie doceniamy lub nie bie-
rzemy pod uwage roli tych powiazan. Niezwykle waz-
ne jest, by nie skupiac si¢ na chorobie pacjenta, lecz
spojrzec¢ na niego z szerszej perspektywy, przez pry-
zmat calego cztowieka — holistycznie.

Uwzgledniajac wplyw stylu zycia na stan skory,
znaczenie odzywiania, wplyw sytuacji stresowych
na stan dermatologiczny i sposoby walki ze stresem,
zwrocono uwage na znaczenie opieki pielegniarskiej
nad pacjentami z problemami dermatologicznymi,
bedacymi jednoczesnie zaburzeniami psychologicz-
nymi.

Powinno si¢ dazy¢ do tego, by pielegniarki podno-
sity swoje kwalifikacje, poszerzajac wiedze z zakresu
psychoterapii elementarnej, gdyz jest ona bardzo po-
trzebna chorym, zwlaszcza tym z problemami psy-
chodermatologicznymi. ]
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MODEL PIELEGNIARSTWA
TRANSKULTUROWEGO JOYCE NEWMAN
GIGER I RUTH ELAINE DAVIDHIZAR

- Lucyna Ptaszewska-Zywko

W ostatnich kilkudziesieciu latach w wie-
lu krajach obserwuje sie zmiany demogra-
ficzne i spoteczne. Kraje Europy Zachodniej
i Stany Zjednoczone s3 od lat panstwami
wielokulturowymi i wielonarodowosciowy-
mi. Systematycznie nasila sie rowniez migra-
cja ludzi pomiedzy réznymi regionami. Po
wstapieniu Polski do Unii Europejskiej zjawi-
sko to obserwuje sie takze w naszym kraju.
Powoduje to zmiany wielu aspektow zycia
spotecznego, w tym réwniez opieki zdro-
wotnej. Od profesjonalistow oczekuje sie za-
pewnienia opieki w sposob uwzgledniajacy
odrebnos¢ kulturowg kazdego cztowieka.
Aby swiadczenie takiej opieki byto mozliwe
konieczna jest znajomos¢ czynnikow zwig-
zanych z kultura, ktére wptywaja na zdrowie
i chorobe. Grupa zawodowg, ktora sprawuje
bezposrednig opieke nad cztowiekiem, nie-
zaleznie od kultury, sg pielegniarki. Rdwniez
z pielegniarstwa wywodzi sie pierwsza teoria
opieki trans kulturowej. opracowana przez
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M. Leininger. Mniej znanym modelem piele-
gniarstwa transkulturowego jest model Joy-
ce Newman Giger i Ruth Elaine Davidhizar.
Autorki przedstawiajg w nim czynniki zwia-
zane z kulturg pacjenta, ktore nalezy brac
pod uwage w zbieraniu danych i interwen-
cjach pielegniarki (Ryc 1.).

Pierwszym elementem modelu jest komunikacja.
W relacji miedzy ludzmi komunikacja to dwustronny
proces wymiany informacji, tj. przekazywania przez
nadawce informacji (komunikatu) i interpretacji
przekazu przez odbiorce. Wymiana komunikatow od-
bywa sie za pomoca okreslonego kodu — umownych
znakow jezykowych (stow, liczb i symboli) oraz poza-
jezykowych, takich jak: gesty, mimika, ton glosu, po-
stawa ciafa lub dystans. Z uwagi na rodzaj uzywanego
kodu, wyrézniamy komunikacje¢ werbalna i pozawer-
balng (mowa ciala).

Komunikowanie interpersonalne jest jednym z klu-
czowych elementow opieki pielegniarskiej. Jednocze-
$nie jest silnie zwiazane z kultura, bedac narzedziem,



Model J.N. Giger i R. Davidhizar - czynniki kulturowe w opiece pielegniarskiej

Cztowiek unikalny

pod wzgledem
kulturowym

Kontrola
srodowiska

Zmienne
biologiczne

Komunikacja

Przestrzen

Organizacja
spoteczna

Czas

Ryc 1. Model J.N. Giger i R. Davidhizar (Giger).N., Davidhizar R.: Transcultural nursing, Assessment and intervention. Mosby, 1999)

dzieki ktéremu przekazywane sa wartosci, normy
i wzorce zachowan.

Podstawowym elementem komunikacji werbal-
nej jest jezyk (jezyk ojczysty, gwara, dialekty, zargon).
W opiece nad pacjentem z odmiennej kultury pojawia
si¢ czgsto koniecznos¢ pokonywania przez obie strony
barier spowodowanych nieznajomoscia jezyka komu-
nikagji, jesli pacjent jest obcojezyczny, a takze postu-
giwaniem si¢ przez personel jezykiem zawodowym
(zargonem). Moze to powodowa¢ wiele negatywnych
emocji i zachowan u pacjenta (np. lek, niestosowanie
sie do zalecen), a u oséb opiekujacych sie nim - po-
czucie dyskomfortu i frustracji.

W jezyku komunikacji istotne jest znaczenie stow.
Stowa sa symbolami stuzacymi do wyrazania mysli
i emocji oraz do opisywania przedmiotow i zdarzen.
Odzwierciedlaja one sposob widzenia $wiata, a ludzie
przypisuja stowom rozne znaczenia. Ponadto zmie-
nia si¢ znaczenie stow w czasie, a te same sfowa moga
mie¢ odmienny sens w réznych kulturach. Badania
wykazaly, ze stowa opisujace rzeczy lub zdarzenia ma-
jace duze znaczenie w danej kulturze sa licznie repre-
zentowane w jej jezyku, jak u Eskimosow, ktérzy maja
20 stow na okreslenie $niegu zaleznie od jego konsy-
stencji. Znajomos¢ niuansow jezykowych pozwala za-
tem uzyskac lepszy wglad w dana kulture.

Innym interesujacym aspektem kulturowym zwia-
zanym z jezykiem sa imiona. Maja one znaczenie
psychologiczne i kulturowe, np. symboliczne wpro-
wadzenie do spolecznosci, okreslenie pokrewienstwa,
~wyposazenie na przyszlos¢” lub odwrdcenie nieprzy-
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chylnego biegu zdarzen. Kazda kultura ma odmien-
ne obrzedy oraz publiczne lub rodowe uroczystosci
zwigzane z nadawaniem imion.

Oprocz jezyka na komunikacje werbalna sklada sie
tzw. parajezyk, tj. ton glosu, rytm, szybkos¢ i sposob
mowienia, dlugos$¢ wypowiadanych zdan oraz milcze-
nie. Sa to wlasciwosci zwiazane w dos¢ $cisty sposob
z kultura. W niektorych spoleczno$ciach przyjete jest
otwarte wyrazanie emocji, glosne mowienie, liczne
dygresje i ,pogawedki’, podczas gdy w innych ceniony
jest zwigzly, precyzyjny sposob wypowiedzi. Rozni-
ce te moga by¢ przyczyna niezrozumienia pomiedzy
osobami z roznych kultur. Na przykfad pielegniarka
majaca wiele obowiazkow do wykonania moze ocze-
kiwa¢ od pacjenta konkretnych, krétkich odpowiedzi,
natomiast pacjent moze mie¢ potrzebe dluzszych,
swobodnych wypowiedzi na ,banalne” tematy, ktore
w jego odczuciu sa forma grzecznosciowa, wstepem
do konwersacji lub stuza zmniejszeniu leku. Takze
u 0s6b korzystajacych z niekonwencjonalnych metod
leczenia podawanie wielu dodatkowych informacji
moze by¢ uznane przez pacjenta za wazne w procesie
leczenia, podczas gdy pielegniarka, kierujac sie wy-
tacznie racjonalnymi przestankami moze je uznac za
strate czasu. Rowniez ton glosu jest czesto zwiazany
z okreslong kultura. Na przyklad cichy, monotonny
glos typowy dla wigkszosci Azjatow moze by¢ bled-
nie interpretowany przez osoby spoza tej kultury jako
niesmiatos¢.

Kolejnym elementem zwigzanym z jezykiem jest
milczenie. W niektorych kulturach milczenie jest
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odbierane negatywnie, tworzy niepotrzebny dystans
i wywoluje dyskomfort, w innych oznacza respek-
towanie potrzeb rozmoéwcy, danie czasu na rozwa-
zenie tego, co zostalo powiedziane (np. u rdzennych
Amerykanow, Chinczykow, Japonczykow), szacunek,
zwlaszcza w stosunku do 0séb starszych (Azjaci), czy
tez rozdzielenie poszczegélnych czesci konwersacji
(Rosjanie, Francuzi, Hiszpanie). Znajomos¢ tych uwa-
runkowan jest niezbedna dla osob opiekujacych sie
pacjentem z odmiennej kultury, pozwala zastosowa¢
milczenie terapeutyczne i unikna¢ niepotrzebnego
przerywania milczenia.

Poza komunikowaniem werbalnym roznice kultu-
rowe s3 widoczne takze w komunikacji pozawerbal-
nej. Skladaja si¢ na nia migdzy innymi: dotyk, wyraz
twarzy, ruchy oczu i postawa ciafa. Dotyk odgrywa
istotng role w komunikowaniu. Jest zachowaniem
wyuczonym, ma znaczenie symboliczne i kulturo-
we. W niektorych krajach stanowi pewnego rodzaju
tabu (np. Anglicy, Niemcy, Amerykanie), dlatego nie
jest przyjete dotykanie obcych osob, a poklepywanie
po plecach, czy pocatunki na powitanie moga by¢ dla
0s6b z tego kregu kulturowego zenujace. W innych
kulturach dotyk jest nie tylko czyms dopuszczalnym,
ale i pozadanym (np. u Hiszpanéw, Wlochow, miesz-
kancow Ameryki Poludniowej). Przyjete jest wiec
potrzasanie reka, czy pocalunki na powitanie oraz
trzymanie si¢ za rece, takze wsrod mezczyzn. Rozne
jest takze znaczenie dotyku. Na przyklad Meksykanie
przypisuja mu znaczenie pozytywne jako zapobiega-
jacego ztu i chorobie, Wietnamczycy unikaja dotyka-
nia barkéw w przekonaniu o ucieczce duszy ta droga
i sprowadzeniu choroby. Wiele kultur posiada wlasne
reguly dotyczace dotyku. Antropolodzy kultury zaj-
mujacy sie tym zagadnieniem zaobserwowali réznice
miedzy mezczyznami i kobietami. Kobiety w réznych
kulturach wyrazaja czgsciej emocje pozytywne po-
przez dotyk, zwlaszcza w stosunku do dzieci i 0sob tej
samej plci.

Kolejnym elementem modelu jest przestrzen, czy-
li ramy, w ktérych mozna okresla¢ odleglosci miedzy
obiektami lub punktami. Z pojeciem przestrzeni wia-
ze si¢ rowniez dystans spoleczny okreslajacy stosunek
cztowieka do sytuacji spofecznych. Z punktu widzenia
socjologii i antropologii spolecznej jest to odleglos¢,
jaka dzieli jednostki w strukturze spotecznej lub tez
subiektywne poczucie bliskosci czy dystansu wobec
pewnych zbiorowosci, innych jednostek w grupie
(dystans socjometryczny) czy kultury (dystans kul-
turowy). Dystans spoleczny jest w pewnym stopniu
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wyuczony i uwarunkowany kulturowo. Niektore ba-
dania sugeruja, ze sposob wychowywania dzieci ma
znaczenie dla ich pozniejszego doswiadczania prze-
strzeni. Na przyktad w kulturze Zachodnioeuropej-
skiej i w Stanach Zjednoczonych, gdzie przyjete jest,
iz dzieci posiadaja wlasny pokdj i sa na wczesnym
etapie dziecinstwa izolowane od reszty rodziny na
czas snu maja tendencje jako osoby doroste do za-
chowywania wigkszego dystansu do innych i wigksza
potrzebe izolacji niz ci, ktorzy w dziecinstwie przeby-
wali przez caly czas z rodzing (np. z powodu gorszych
warunkow mieszkaniowych). Takze osoby, ktore zyja
w gesto zaludnionych obszarach moga odczuwac
dyskomfort po przeniesieniu si¢ do regiondow stabo
zaludnionych. Z dystansem spolecznym wiaze sie
réwniez zapotrzebowanie na stymulacje sensoryczna.
Zaroéwno nadmiar, jak i niedobor bodzcow jest nieko-
rzystny. Opisywano agresje i inne negatywne reakcje
ludzi w sytuacji przeciazenia bodzcami i braku prze-
strzeni, np. podczas klesk zywiotowych i zatloczenia,
a takze poczucie silnej samotnosci i izolacji emocjo-
nalnej u 0sob z AIDS czy z innymi chorobami zakaz-
nymi na skutek fizycznego dystansu jaki wobec nich
zachowywano. Brytyjczycy, Kanadyjczycy i Niemcy
maja zazwyczaj mniejsza tolerancje na przebywanie w
zattoczonych przestrzeniach niz np. Arabowie, Japon-
czycy, czy mieszkancy Ameryki Lacinskiej.

Pacjent, ktéry podczas rozmowy wycofuje sig, nie
patrzy w oczy pielegniarce lub umieszcza krzesto od-
dzielajac si¢ od rozmowezyni sygnalizuje potrzebe
wiekszej przestrzeni. Z kolei dla pielegniarki stresuja-
ce i zenujace moze by¢ zachowanie pacjenta, pocho-
dzacego z kultury, w ktorej akceptowany jest niewielki
dystans pomiedzy rozméwcami, kiedy opisujac swoje
objawy chorobowe probuje zblizy¢ si¢ na niewielka
odleglos¢, naruszajac jej strefe osobista. Powyzsze
czynniki nalezy uwzgledni¢ w opiece pielegniarskiej.

]
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LICENCJA DLA PIELEGNIAREK

- Kazimiera Zahradniczek

Wprowadzenie

Podczas XXXI Okregowego Zjazdu Dele-
gatéw Matopolskiej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w dniu 5 marca 2014 roku, zgtoszono
projekt apelu w sprawie podjecia dziatan le-
gislacyjnych w celu umozliwienia licencjono-
wania zawodu. Apel ten proponowano skie-
rowa¢ do Ministra Zdrowia, Departamentu
Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych, i Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych.W uzasadnieniu na-
pisano: ,Licencjonowanie zawodu utatwitoby
pielegniarkom i potoznym zatatwienie wielu
spraw zwigzanych z rejestrem w Izbie, opta-
ceniem sktadki cztonkowskiej, jak réwniez
w sposob znaczqcy podniostoby range zawo-
du. Uwazamy, ze wydanie i aktualizowanie
licencji do wykonywania zawodu pielegniarki
[ wykonywania zawodu potoznej bytoby naj-
wtasciwszqg formg nadzoru nad wykonywa-
niem zawodu, ktéra ponadto regulowataby
w sposob wtasciwy wszelkie sprawy zwigza-
ne z aktualizowaniem wpisow do rejestru,
prawem wykonywania zawodu, jak rowniez
ksztatceniem i sktadkg cztonkowskg”.

Uczestniczac w Zjezdzie i stuchajgc uwaznie
dyskusji oraz pytan i komentarzy zwigzanych
z zagadnieniem licencjonowania zawodu pie-
legniarek i potoznych, dosztam do wniosku,
ze ten temat jest znany tylko nielicznym de-
legatom.

Projekt apelu w sprawie licencjonowania
zawodu zostat przez delegatow odrzucony,
uwazam jednak, ze problem ten jest na tyle
wazny dla naszego Srodowiska, by w kolej-
nych publikacjach ukaza¢ jego rozwigzania
w innych krajach. Sadze, iz poznanie procedur
stosowanych od dawna przy wydawaniu po-
zwolen na wykonywanie zawodu pielegniar-
ki i potoznej czyli licencji w innych krajach,
spowoduje merytoryczng dyskusje i umozliwi
podjecie wtasciwej decyz;ji.

Przedstawiam Autora pierwszej publikacji.
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Mieczystaw Witek

LICENCJONOWANIE
ZAWODU PIELEGNIARKI
W STANACH ZJEDNOCZONYCH

Pielegniarstwo w Stanach Zjednoczonych jest
wyjatkowe w tym, ze wérod zawodéow medycz-
nych ma kilka sciezek ksztalcenia, prowadzacych
do uzyskania zasadniczej licencji do wykonywania
zawodu. Studenci pielegniarstwa maja wcigz moz-
liwos¢ wybrania jednej z trzech opgji ksztalcenia,
ktére umozliwia im zdanie egzaminu licencyjnego
i otrzymanie tytutu pielegniarki/pielegniarza dy-
plomowanych: czteroletni program licencjata, po-
nad dwuletni program podobny do systemu typu
studium zawodowe oraz dwuletni program szkoty
przyszpitalnej. W ostatnich latach wprowadzono
dwunastomiesieczny program dla tych, ktorzy juz
posiadaja tytul licencjata w innej dziedzinie wiedzy.
Stal si¢ on dos$¢ popularny, poniewaz daje mozli-
wos¢ tym, ktorzy nie znalezli zatrudnienia w swoim
zawodzie lub nie odnalezli si¢ w tym, co do tej pory
wykonywali.

Absolwent kazdego z powyzszych programéow
skfada podanie do Zarzadu Pielegniarstwa o do-
puszczenie do egzaminu licencyjnego. Zarzad
Pielegniarstwa oraz inne np. medycyny, eduka-
cji, psychologii jest czes$cia administracji stanowej
i znajduje si¢ w Departamencie Stanu. Kazdy Stan
ma swoj niezalezny od Rzadu Federalnego, Depar-
tament. Po zdaniu komputerowego egzaminu te-
stowego, ubiegajacy si¢ o licencje wplaca wstepna
kwote za jej wydanie, jest ona wazna tylko w danym
stanie. Na przyktad w Stanie Pensylwania kwota ta
wynosi 100 dolaréw, a licencja wygasa po dwoch
latach. Aby ja ponownie otrzymac, nalezy w ciagu
dwoch lat uzyska¢ 30 tzw. godzin edukacyjnych
i oplacic¢ 65 dolaréw na nastepne dwa lata. Godziny
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edukacyjne zdobywa si¢ za pomoca réznych form
doksztalcania: czynnego udzialu w konferencjach,
programy online lub drukowane w formie artyku-
Iow. Uczestnik doskonalenia otrzymuje $wiadec-
two z liczba punktéw za dana forme. Udzial w tych
roznych formach doskonalenia moze by¢ spon-
sorowany przez pracodawce lub inne organizacje.
W wiekszosci przypadkow pracodawca przeznacza
corocznie pewna kwote na ksztalcenie pracowni-
kow. Kwote te mozna wykorzysta¢ na podniesienie
kwalifikacji poprzez uzyskanie certyfikatu lub wyz-
szego wyksztalcenia, np. magisterskiego lub dok-
toratu. Godziny przeznaczone na podwyzszenie
wyksztalcenia moga by¢ zaliczone do liczby godzin
edukacyjnych, niezbednych do licencji pielegniar-
skiej. Wyzszy poziom wyksztalcenia w pielegniar-
stwie to ksztalcenie glownie specjalistow zaawanso-
wanej praktyki. W tym zakresie wyrdznia sie cztery
glowne kierunki: pielegniarka/pielegniarz specjali-
sta kliniczny, pielegniarka/pielegniarz anestezjolo-
giczny, polozna oraz pielegniarka/pielegniarz prak-
tyk. Kazdy z tych specjalistow konczy dwuletni pro-
gram magisterski na bazie licencjata pielegniarstwa
lub program docelowy w pielegniarstwie, konczacy
si¢ nadaniem tytulu doktora praktyki pielegniar-
skiej. Po zdaniu testu otrzymuje odpowiednia licen-
cje. Test jest organizowany przez krajowe agencje,
a wydanie licencji lezy w gestii stanowego Zarzadu
Pielegniarstwa. Wstepna oplata za licencje wynosi
100 dolarow i jest wazna dwa lata. Przedtuzenie li-
cencji nastepuje co dwa lata, za oplata 75 dolarow
oraz udokumentowana wymagana liczbe godzin
edukacyjnych. Dla przykladu, pielegniarka prak-
tyk, musi uzyskac¢ 30 godzin, w tym 16 godzin z za-
kresu farmakologii, jesli pielegniarka wykorzystuje
W swojej pracy z pacjentem uprawnienia do przepi-
sywania recept. Nalezy podkresli¢, ze kazdy specja-
lista musi wykaza¢ si¢ posiadaniem czynnej licencji
zaréwno pielegniarki dyplomowanej jak i licencji
specjalistycznej. To oznacza, ze oplaca dwie licencje
co dwa lata i musi si¢ wykaza¢ odpowiednimi go-
dzinami edukacyjnymi. Godziny edukacyjne spe-
cjalisty sa akceptowane do licencji pielegniarki, ale
nie odwrotnie.

Wymogi edukacyjne lub opfaty moga si¢ nieco
rozni¢ w poszczegolnych stanach. Pielegniarka sta-
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rajaca sie o prace w innym stanie musi legitymo-
wac si¢ licencja danego stanu. W ostatnich latach
podjeto prace nad tym, zeby polaczy¢ licencje dla
poszczegdlnych stanow, co utatwitoby zycie nie tyl-
ko profesjonalistom pielegniarstwa, ale takze prace
poszczegélnym Zarzadom Pielegniarstwa. Postep
w tym zakresie jest jednak bardzo powolny.

Wymienione powyzej wymogi, oprocz nieka-
ralnosci, sa jedynymi do otrzymania licencji piele-
gniarskich. Pielegniarka nie ma obowiazku przyna-
leznosci do organizacji czy stowarzyszen pielegniar-
skich, nie ma tez obowiazkowego placenia skladek.

W przypadku, gdy licencja pielegniarska jest nie-
odnawiana przez 5 lat, to nalezy odby¢ kurs reak-
tywacyjny okreslony przez Zarzad Pielggniarstwa
izdac egzamin, ktéry wykaze prawdopodobienstwo
zdania egzaminu licencyjnego w 80%, albo starajacy
si¢ sam musi zdac¢ test licencyjny.

Wyzsze wymogi sa wobec np. pielegniarki ane-
stezjologicznej i pielegniarki praktyka. Oprocz go-
dzin edukacyjnych, kazdy z tych profesjonalistow
musi si¢ wykaza¢ aktualna praktyka w okreslonym
wymiarze godzin. Te zasady maja na uwadze zacho-
wanie podstawowych kompetencji profesjonalisty,
zapewniajac tym samym odbiorcom ich ustug opty-
malne bezpieczenstwo.

Pielegniarstwo amerykanskie nieustannie wery-
fikuje potrzeby spoleczne w zakresie swoich ustug.
W obliczu obecnych zmian w opiece zdrowotnej
pielegniarki walcza o nalezne im miejsce w syste-
mie. Dokonujac przeobrazen w edukacji zawodo-
wej na kazdym jej poziomie czyni pielegniarstwo
ksztalceniem o zyciowym wymiarze. ]
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UDZIAL POLOZNEJ WE WSPIERANIU
PACJENTEK W CIAZY NA ODDZIALE

PATOLOGII CIAZY

- Sylwia Lisowska

Kazda zmiana w zyciu cztowieka moze by¢
powodem stresu i wigza¢ sie z obcigzeniem
emocjonalnym. Odczuwanie stresu, leku
W cigzy czesto wigze sie ze zmiang sytuacji
zyciowej, moze by¢ wynikiem wczesniejszych
doswiadczen. Cigza wysokiego ryzyka jest dla
kobiety wydarzeniem, ktére ma wptyw na jej
zycie spoteczne i psychiczne. Problemy poja-
wiajace sie w cigzy moga powodowac nasile-
nie wystepowania negatywnych emocgji, leku,
stresu, niepokoju, depresji. Negatywnych
emocji w cigzy doswiadcza ponad 80% ko-
biet. Trudno jest jednoznacznie opisa¢ emo-
cje, ktore towarzysza kobiecie w cigzy, ich
wystepowanie jest czesto uzaleznione od ich
sytuacji zyciowej, wieku, posiadania statego
partnera czy warunkéow ekonomicznych. Po-
byt kobiety na oddziale patologii ciagzy wyma-
ga od personelu szczegdlnego podejscia .

Emocje w cigzy

Pierwszymi emocjami pojawiajacymi sie u kobiet
jest niepewnos¢, obawa czy jest w ciazy. Emocje roz-
nig si¢ w zaleznosci od wieku, stanu cywilnego, statu-
su ekonomicznego, duze znaczenie ma fakt, czy dziec-
ko jest oczekiwane oraz czy jest to ciaza pierwsza czy
kolejna. Pojawiaja si¢ w tym czasie obawy spowodo-
wane napieciem zwigzanym ze zmiang sytuacji zycio-
wej. Kobiety oczekujace dziecka wiadomos¢ o ciazy
przyjmuja z radoscia, sa podekscytowane, natomiast
kobiety, dla ktorych ciaza jest zaskoczeniem doswiad-
czaja czesto uczué negatywnych. Ciaza niesie za soba
konieczno$¢ zmian, a kobiety nieprzygotowane, nie
majace stalego partnera, czy niepelnoletnie czgsto
czuja sie zagubione, obawiaja si¢ o przyszlos¢ swoja
i dziecka, czy sobie poradza, nie akceptuja dziecka,
a nawet zastanawiaja si¢ nad tym, by je usunac 2.

Odczucia kobiet, ktore juz rodzily roznia si¢ w za-
leznosci od doswiadczen zwiazanych z przebiegiem
poprzednich ciaziporodow. Jesli poprzednio pojawia-
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ly sie problemy, trudnosci zwiazane z dolegliwosciami
w ciazy, kobieta byta hospitalizowana, czy doswiad-
czyla utraty dziecka, emocje powtorza sie rowniez
w kolejnych ciazach. Przy prawidlowym przebiegu
ciazy kobieta zastanawia si¢ nad swoim zachowaniem
od momentu zajécia w ciaze. Kobieta zastanawia sig,
czy w tym czasie pita alkohol, palita papierosy, czy za-
zywala leki zabronione w cigzy "*°.

Czes¢ kobiet z lekiem patrzy na zmiany w wygla-
dzie, uwazaja, ze w miare zblizania si¢ do terminu
porodu staja si¢ mniej atrakcyjne. Czeste dolegliwo-
$ci cigzowe moga wplywac¢ na wyglad zewnetrzny,
samopoczucie i ocene wlasnej atrakcyjnosci, a $rodki
masowego przekazu starajac si¢ pokazac ideal kobiety,
ktory w rzeczywistosci jest trudny do osiagniecia, po-
glebiaja juz i tak obnizone samopoczucie kobiet. Lek
moze powodowac wplyw ciazy na sytuacje zawodowa
czy rodzinna. Czesto ciaza moze by przeszkoda w ka-
rierze zawodowej, kobieta w ciazy musi zrezygnowac
badz odlozy¢ na pdzniej swoje plany zawodowe. Nie-
ktore kobiety uwazaja, ze ciaza to rezygnacja z wolno-
sci, ktora do tej pory mialy, to koniecznos¢ rezygnacji
z planow i dotychczasowych przyzwyczajen. W po-
czatkowym etapie zaakceptowanie ciazy jest nietatwe,
utrudniaja zal za utracona wolnoscia, a w efekcie moze
to wplywa¢ na do$wiadczenie macierzynstwa .

Kobiety, ktore ciaze witaja z duzym entuzjazmem sa
narazone na zaburzenia emocjonalne w pézniejszym
okresie. Silne, pozytywne emocje w cigzy moga roz-
chwia¢ emocjonalnie kobiete. Dochodzi do wyparcia
wszelkich negatywnych uczu¢ i emocji, poniewaz je-
dynymi emocjami, ktore w ciazy moga odczuwac, to
te pozytywne. Takie zachowanie w konsekwencji po-
woduje poczucie winy, moze by¢ przyczyna niepokoju
i stresu kobiety .

Emocje zwigzane z hospitalizacja

Trudnosci pojawiaja si¢ rowniez u kobiet w ciazy,
w zwiazku z koniecznoscia hospitalizacji. Nieprawi-
dlowy przebieg ciazy wiaze si¢ ze zmiana trybu zycia,
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rezygnacja z dotychczasowych planow, zamierzen cze-
go konsekwencja jest stres. Stres wplywa na obnizenie
wytrzymalo$ci psychicznej i fizycznej organizmu,
czego wynikiem jest obnizenie odpornosci. W takich
sytuacjach kobieta na pojawienie si¢ trudnej sytuacji
reaguje lekiem, moze mu towarzyszy¢ takze poczucie
winy. W niektorych przypadkach u kobiet ujawnia si¢
depresja .

Lek jest stanem powszechnie wystepujacym w ciazy.
Freud rozpoznaje trzy rodzaje leku. Jednym z nich jest
lek realny, ktory pojawia sie w odpowiedzi na bodzce
zewnetrzne, jest to lek motywujacy do dziatania. Lek
neurotyczny jest efektem dzialania wyobrazni na or-
ganizm kobiety. Lek moralny wystepuje, gdy kobieta
dziala sprzecznie z normami przyjetymi w spoleczen-
stwie i jest obawa przed wlasnym sumieniem. Na lek
kobiety w ciazy wplywa wiele czynnikow, wsréd nich
wyrozniamy: ogdlny niepokdj o ciaze, lek o stan zdro-
wia wlasny i dziecka, Iek przed porodem, lek zwiaza-
ny z opieka nad noworodkiem i karmieniem piersia.
U kobiet, ktore czesto okazuja nadmierne zatroskanie
o przebieg ciazy, moze ujawnic si¢ lek uogélniony. Jest
on trudny do opanowania, wplywa na relacje zawo-
dowe i interpersonalne, stale towarzyszy mu uczucie
zdenerwowania, drazliwos$ci, napigcia mig$niowe-
go. Hospitalizacja wplywa na poziom odczuwanego
leku 2,

Cigza wysokiego ryzyka ma niekorzystny wplyw
na funkcjonowanie psychiczne kobiety, moze wywo-
tywac reakcje stresowa. Czesto sposobem radzenia
sobie ze stresem jest poszukiwanie informacji na te-
mat sytuacji stresowej, w celu podjecia odpowiednich
dziatan. Informacje na temat sytuacji stresowej moga
dwojako wplywa¢ na zachowania kobiet. Z jednej
strony podejmuja one dzialania zmierzajace do poko-
nania lub zminimalizowania nastepstw stresujacego
wydarzenia. Z drugiej strony sytuacja stresowa moze
powstrzymywac od dzialania, dziata¢ paralizujaco .

Wsparcie personelu

Pobyt kobiety na oddziale patologii ciazy jest dla
niej niezwykle trudny, wymaga od personelu stalego
zaangazowania w opieke. Rola poloznej opiera sie
przede wszystkim na dbaniu o dobro matki i dziecka,
swoja opieka obejmuje tez cala rodzine. Hospitalizacja
kobiety wiaze si¢ z konieczno$cia wykonania zabie-
gow terapeutyczno-leczniczych czy diagnostycznych,
podczas ktorych polozna w sposéb delikatny i kom-
petentny udziela wsparcia informacyjnego, emocjo-
nalnego czy rzeczowego, majac na uwadze trudna sy-
tuacje pacjentki 4.
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Zmiana stylu zycia, powstale w jej nastepstwie na-
piecie, stres powoduje, ze kobieta poszukuje sposo-
bow radzenia sobie z zaistniala sytuacja, wzrasta jej
zapotrzebowanie na wsparcie. Szczegdle znaczenie
ma tu do spelnienia polozna, ktora moze sprzyja¢
lepszemu radzeniu sobie z sytuacja stresowa, minima-
lizujac negatywny wplyw leku. Praca poloznej wiaze
si¢ z duza odpowiedzialno$cia, zwigzana nie tylko
z zagrozeniami wynikajacymi z praca zawodowa, ale
réowniez jest to praca wymagajaca dobrej komunikacji
z pacjentka, umiejetnoéci rozwigzywania problemow,
dzialan edukacyjnych w zakresie odzywiania i higieny
w ciazy, przygotowania do porodu i pologu, stalego
podtrzymywania wiary w powodzenie ciazy, a takze
wspOlpracy z rodzing pacjentki .

Umiejetnos¢ komunikacji polega przede wszystkim
na uwaznym stuchaniu, okazywaniu zainteresowania
problemami pacjentki, przekonaniu jej, ze w kazdej
chwili moze liczy¢ na pomoc i zawsze zostanie wystu-
chana i zrozumiana. Polozna znajdujaca si¢ najblizej
pacjentki czgsto staje sie powierniczka, osoba zaufana
dla kobiety przezywajacej trudna, kryzysowa sytuacje.
W razie potrzeby moze zaproponowac wsparcie psy-
chologa, duchownego badz innego specjalisty >4,

Sytuacja na oddziale czgsto nie sprzyja zachowaniu
intymnoéci, wieloosobowe sale, obecnos¢ odwiedzaja-
cych, czy personelu szpitala utrudniaja komunikacje.
Rozmowa z pacjentka powinna odby¢ si¢ w miejscu,
gdzie bedzie miata zapewniona intymno$¢ bez udziatu
os6b trzecich. Postawa otwarta, utrzymanie kontaktu
wzrokowego, a w razie potrzeby gest dotkniecia dloni
czy ramienia sprzyjaja budowaniu zaufania. Zainte-
resowanie problemami pacjentki, aktywne stuchanie,
tempo wypowiedzi, ton glosu sa wyznacznikami pra-
widlowej komunikacji. Bledem podczas rozmowy jest
uzywanie zwrotow niezrozumialych przez pacjentke,
fachowego medycznego stownictwa .

Polozna powinna przygotowac pacjentke podczas
pobytu na oddziale do przestrzegania zdrowego trybu
zycia, racjonalnego zachowania i samoopieki. Pobyt
pacjentki na oddziale moze trwac od kilku dni nawet
do kilku tygodniu, w tym czasie nalezy uswiadomic¢
kobiecie, jak zmienic styl zycia by mogta unikna¢ ko-
lejnych hospitalizacji. Przygotowanie pacjentki polega
na przekazaniu podstawowych informacji z zakresu
higieny osobistej, sposobu ubierania si¢, wykonywa-
nia prac domowych oraz pracy zawodowej. Szcze-
golnie nalezy zwroci¢ uwage na konieczno$¢ wypo-
czynku, snu, natomiast ¢wiczenia fizyczne moga by¢
wykonywane jedynie w porozumieniu z lekarzem
poloznikiem. Zapotrzebowanie kaloryczne w ciazy
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zwigksza sig, kobieta powinna zwrdci¢ uwage na spo-
zywanie urozmaiconych potraw, z duza zawartoscia
blonnika 4.

Pacjentki przebywajace na oddziale patologii ciazy
powinno si¢ przygotowa¢ do porodu i pologu. Czegsto
oddzialy wyposazone sa w rézne srodki dydaktycz-
ne, w tym plansze, prezentacje multimedialne, filmy,
rekwizyty, ktore daja mozliwos¢ zdobycia informa-
cji w ograniczonych warunkach. Polozne moga or-
ganizowa¢ pacjentkom spotkania, podczas ktorych
omawiane sa tematy dotyczace porodu i karmienia
piersia. Dzigki dostepowi do fantoméw kobiety moga
prze¢wiczy¢ pozycje do karmienia piersia, nauczy¢
si¢ przewijania czy kapieli noworodka, a takze wy-
konywania czynnosci higienicznych. Polozna moze
zaproponowa¢ pacjentce pomoc w napisaniu planu
porodu P4,

Pacjentkom hospitalizowanym nalezy umozliwi¢
kontakt ze srodowiskiem zewnetrznym. Oddzial pa-
tologii ciazy nie jest miejscem, w ktorym ogranicza si¢
kontakty z rodzing czy partnerem. Kontakt z najbliz-
szymi jest w tej sytuacji szczegolnie wazny i naturalny.
Ponadto obecnos¢ rodziny moze by¢ dodatkowym
zrodlem wsparcia. Szpital jest dla kobiety miejscem
obcym, nieznanym, a towarzystwo partnera czy osob
z rodziny jest przejawem troski, opieki i wplywa na
poprawe poczucia bezpieczenstwa 4.

WYPADEK PRZY PRACY A ODSZKODOWANIE

Podsumowanie.

Ciaza wysokiego ryzyka jest szczegdlnie narazo-
na na wystepowanie negatywnych emocji. Trudno
w warunkach szpitalnych obojetnie traktowac kobiete
w szczegdlnej dla niej sytuacji. W czasie pobytu na od-
dziale, polozne powinny podejmowa¢ dziatania psy-
choterapeutyczne, zmierzajace do zminimalizowania
napiecia psychicznego, a takze za pomoca dostepnych
metod stara¢ si¢ wzmacnia¢ wiare w mozliwos¢ ra-
dzenia sobie z zaistniala sytuacja. [
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mgr poloznictwa Sylwia Lisowska - Szpital Spe-
cjalistyczny im S. Zeromskiego w Krakowie

DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

- Przemystaw Gogojewicz

Wypadek pielegniarki i potoznej podczas
wykonywania swojej pracy jest zawsze zda-
rzeniem prawnym wywotujagcym okreslone
skutki zarowno dla samej poszkodowanej, jak
i dla pracodawcy czy zleceniodawcy. W razie
wypadku przy pracy podmiot medyczny jest
obowigzany podjac¢ niezbedne dziatania eli-
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minujgce lub ograniczajagce zagrozenie, za-
pewni¢ udzielenie pierwszej pomocy osobom
poszkodowanym i ustalenie w przewidzianym
trybie okolicznosci i przyczyn wypadku oraz
zastosowac odpowiednie srodki zapobiegaja-
ce podobnym wypadkom.
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Pojecie wypadku
Pojecie wypadku przy pracy zostalo zdefiniowane
w art. 3 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubez-
pieczeniu spolecznym z tytulu wypadkow przy pracy
i choréb zawodowych, jako zdarzenie nagle, wywola-
ne przyczyna zewnetrzng, ktore nastapito w zwiazku
z pracy, a jego skutkiem jest uraz lub $mier¢.
Zwiazek wypadku z praca musi przejawiac sie w $ci-
sle okreslony sposéb, a mianowicie:
zdarzenie to musi wystapi¢ podczas lub w zwiaz-
ku z wykonywaniem przez pielegniarke czy po-
tozng zwyklych czynnosci albo
zdarzenie to musi wystapi¢ podczas lub w zwiaz-
ku z wykonywaniem przez pielegniarke czy po-
tozna polecen przetozonych albo
zdarzenie to musi wystapi¢ podczas lub w zwiaz-
ku z wykonywaniem przez pielegniarke czy po-
tozna czynnosci w interesie pracodawcy nawet
bez polecenia albo
zdarzenie to musi wystapi¢ w czasie pozostawa-
nia pielegniarki czy potoznej w dyspozycji jed-
nostki zdrowia w drodze pomigdzy jej siedziba,
a miejscem wykonywania pracy.

Z przepiséw prawa
Zgodnie z przepisami ustawy wypadkowej za wypa-

dek przy pracy uwaza si¢ rowniez sytuacje, gdy wska-

zane powyzej zaleznosci zachodza w zwiazku z dzialal-

noscia, z ktorej osoba fizyczna podlega ubezpieczeniu

wypadkowemu, a mianowicie podczas:
wykonywania pracy na podstawie umowy zle-
cenia lub umowy o $wiadczenie ustug, do ktorej
zgodnie z kodeksem cywilnym stosuje si¢ prze-
pisy dotyczace zlecenia, lub wspotpracy,
wykonywania pracy na umowy zlecenia lub
umowy o swiadczenie ustug, do ktérej zgodnie
z kodeksem cywilnym stosuje si¢ przepisy doty-
czace zlecenia albo umowy o dzielo, jezeli umo-
wa taka zostata zawarta z pracodawca, z ktorym
osoba pozostaje w stosunku pracy lub jezeli
w ramach takiej umowy wykonuje ona pracg na
rzecz pracodawcy, z ktérym pozostaje w stosun-
ku pracy,
wykonywania zwyklych czynnosci zwiazanych
z prowadzeniem dziatalnosci pozarolniczej lub
wspolpraca przy prowadzeniu tej dzialalnosci,
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w rozumieniu przepisow o systemie ubezpieczen
spolecznych,

odbywania szkolenia, stazu w miejscu pracy
na podstawie skierowania wydanego przez po-
wiatowy urzad pracy lub przez inny podmiot
kierujacy, pobierania stypendium na podstawie
przepisow o promocji zatrudnienia i instytu-
cjach rynku pracy w okresie odbywania studiow
podyplomowych.

Jednostka zdrowia w stuzbie prewencji

Zgodnie z art. 207 kodeksu pracy kazda jednostka
zdrowia zatrudniajaca pielegniarke czy potozna zobo-
wiazana jest do ochrony ich zdrowia i zycia poprzez
zapewnienie bezpiecznych i higienicznych warunkow
pracy. Obowiazek ten z pewnoscia moze by¢ zrealizo-
wany pod warunkiem jednak, ze:

zagwarantowane s3 materialne warunki dla za-
pewnienia wlasciwego stanu bezpieczenstwa
i higieny pracy w placowce zdrowia,

w jednostce zdrowia prowadzi si¢ dzialania edu-
kacyjne na odpowiednim poziomie dotyczace
przyswojenia sobie przez pielegniarki i polozne
przepisow i zasad dotyczacych dbatosci o ochro-
ng ich zdrowia i zycia.

Jednym z podstawowych obowiazkéw podmiotu
medycznego jest opieka zdrowotna nie tylko nad pa-
cjentami znajdujacy sie pod piecza jednostki zdrowia
lecz rowniez nad zatrudnionymi w niej pielegniarkami
i poloznymi, co przejawia si¢ przez nastepujace zacho-
wania:

ocenianie i dokumentowanie ryzyka zawodowe-
go, zwigzanego z wykonywana praca przez piele-
gniarke i polozng oraz stosowanie niezbednych
srodkow profilaktycznych zmniejszajacych ryzy-
ko (art. 226 pkt 1 kodeksu pracy),

informowanie pielegniarke i polozna o ryzyku
zawodowym zwiazanym z wykonywang praca
oraz o zasadach ochrony przed zagrozeniem (art.
226 pkt 2 kodeksu pracy),

stosowanie srodkow zapobiegajacych chorobom
zawodowym i innym chorobom zwiazanym
z wykonywana pracg (art. 227 kodeksu pracy),
kierowanie pielegniarki i poloznej na badania
profilaktyczne (art. 229 kodeksu pracy),
zapewnienie pielegniarce i poloznej urzadzen
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higieniczno-sanitarnych, srodkéw higieny osobi-
stej oraz srodkow do udzielania pierwszej pomo-
cy w razie wypadku (art. 233 kodeksu pracy).

Obowiazki pracodawcy zwiazane z bezpieczen-
stwem i higiena pracy zawarte zostaly w dziale X ko-
deksu pracy. Czyli Pracodawca ponosi odpowiedzial-
nos$¢ za stan bezpieczenstwa i higieny pracy w zakfa-
dzie pracy. Na zakres odpowiedzialnosci pracodawcy
nie wplywaja obowiazki pracownikéow w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy oraz powierzenie wy-
konywania zadan stuzby bezpieczenstwa i higieny pra-
cy specjalistom spoza zakladu pracy.

Z orzecznictwa:

Zgodnie z wyrokiem Sgdu Najwyzszego - Izba
Pracy, Ubezpieczen Spotecznych i Spraw Publicz-
nych z dnia 27 stycznia 2011 r. II PK 175/2010.

Pracodawca takze jest obowigzany chronié
zdrowie i Zycie pracownikéw przez zapewnienie
bezpiecznych i higienicznych warunkéw pracy
przy odpowiednim wykorzystaniu osiggnie¢ nauki
i techniki.

Tym samym mozna wyprowadzi¢ wniosek, ze jed-
nostce zdrowia, w ktérej wystepuja zagrozenia dla zy-
cia i zdrowia pielegniarki czy poloznej, pracodawca
jest zobowiazany do szczegolnej starannosci w zakre-
sie przeciwdzialania ich wystapieniu.

Naruszenie tego obowiazku moze stanowic czyn nie-
dozwolony czyli taki, ktory zgodnie z art. 415 kodeksu
cywilnego, zmusza decydentow placowki medycznej
do naprawienia szkody wyrzadzonej pielegniarce czy
poloznej. Kto z winy swej wyrzadzit drugiemu szkode,
obowiazany jest do jej naprawienia.

Bezpieczenstwo w placéwce medycznej jako zakla-
dzie pracy pielegniarki czy poloznej, oznacza zatem
odpowiedzialno$¢ pracodawcy za:

ogodlne warunki pracy,

wydawanie polecen, co do zakresu pracy,
usuwanie uchybien w procesie pracy,
kontrolowanie wykonania polecen przez piele-
gniarke czy polozna.

Wypadek przy pracy — obowigzek placéwek
medycznych

Zakres obowiazkow dotyczacych wypadkéw przy
pracy okreslaszczegotowo art. 234 kodeksu pracy. Zgod-
nie z tym przepisem w razie wypadku przy pracy piele-
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gniarki czy potoznej podczas obstugiwania np. urzadzen

technicznych, pracodawca jest zobowiazany do:
podjecia niezbednych dziatan eliminujacych lub
ograniczajacych zagrozenie,
zapewnienia udzielenia pierwszej pomocy,
zapewnienia ustalenia w przewidzianym trybie
okolicznosci i przyczyn wypadku,
zastosowania odpowiednich $rodkow zapobie-
gajacych podobnym wypadkom,
niezwlocznego zawiadomienia o wypadku wha-
sciwego okregowego inspektora pracy oraz pro-
kuratora w sytuacji, w ktorej gdy dojdzie do wy-
padku $miertelnego lub jakiegokolwiek innego
wypadku, ktory wywotal smiertelne nastepstwa
dla jego uczestnikow.

Zgodnie, z Rozporzadzeniem Rady Mini-
strow z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustala-
nia okolicznosci i przyczyn wypadkéw przy
pracy ( Dz. U z 2009, Nr 105, poz. 870 ze
zm.), pielegniarka czy polozna, ktora ulegla
wypadkowi, jezeli stan jej zdrowia na to po-
zwala, powinna poinformowac niezwlocznie
o wypadku swojego przelozonego.

Pracodawca jest zobowiazany do:
prowadzenia rejestru wypadkow przy pracy,
przechowywania protokotu ustalenia okoliczno-
$ci i przyczyn wypadku przy pracy wraz z pozo-
stala dokumentacja powypadkowa przez okres
10 lat,
ponoszenia kosztow zwiazanych z ustalaniem
okolicznosci i przyczyn wypadkow przy pracy.

Warto wiedzie, ze

1) Za $miertelny wypadek przy pracy uwa-
za si¢ wypadek, w wyniku ktorego $mier¢
nastapila w okresie nieprzekraczajacym
6 miesiecy od dnia wypadku. Smieré,
ktora nastapi w zwigzku z wypadkiem
przy pracy lecz po uplywie 6 miesiecy od
zdarzenia, pozostanie $miercia w nastep-
stwie wypadku przy pracy, mimo iz w ro-
zumieniu przepiséw ustawy nie bedzie to
wypadek smiertelny.

2) Za ciezki wypadek przy pracy uwaza si¢

wypadek, w wyniku, ktorego nastapilo
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ciezkie uszkodzenie ciala, a mianowicie:
utrata wzroku, sluchu, mowy, zdolnosci
plodzenia, zdolnosci rozrodczej lub inne
uszkodzenie ciala albo rozstroj zdrowia
naruszajacy podstawowe funkcje orga-
nizmu, a takze choroba nieuleczalna
lub zagrazajaca zyciu, trwala choroba
psychiczna, trwala, calkowita lub cze-
$ciowa niezdolnos¢ do pracy w zawodzie
albo trwale, istotne zeszpecenie lub znie-
ksztalcenie ciala.

3) Za zbiorowy wypadek przy pracy uwaza
sie wypadek, ktoremu w wyniku tego sa-
mego zdarzenia (naglego, spowodowa-
nego przyczyna zewnetrzng) ulegaja, co

najmniej dwie osoby.

Na rowni z wypadkiem przy pracy, w zakresie
uprawnienia do $wiadczen okreslonych w ustawie,
traktuje si¢ wypadek, ktoremu pracownik ulegt:

w czasie podrozy stuzbowej w okolicznosciach
innych niz okreslone w ust. 1, chyba ze wypadek
spowodowany zostal postepowaniem pracowni-
ka, ktére nie pozostaje w zwiazku z wykonywa-
niem powierzonych mu zadan;

podczas szkolenia w zakresie powszechnej sa-
moobrony;

przy wykonywaniu zadan zleconych przez dzia-
lajace u pracodawcy organizacje zwiazkowe.

Zgodniezart.304[1] k.p. obowiazki, o ktorych mowa
wart. 211 k.p. odnoszace si¢ do pielegniarek czy potoz-
nych, tj. obowiazek przestrzegania przepisow i zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy, w zakresie okreslonym
przez podmiot medyczny lub inny podmiot organi-
zujacy prace, ciazy rowniez na pielegniarkach czy po-
loznych wykonujacych prace na innej podstawie niz
stosunek pracy w placowce medycznej lub w miejscu
wyznaczonym przez pracodawce lub inny podmiot
organizujacy prace. Elementy tych obowiazkow po-
winny by¢ zatem dookreslone w umowie cywilno-
prawnej zawartej przez strony. Dopiero uprzednie zre-
alizowanie przez pracodawce powinnosci przekazania
pracownikowi stosownej wiedzy, stwarza obowiazek
znajomosci i przestrzegania przepisow i zasad BHP.
Konsekwencje nieprzekazania pracownikowi dosta-
tecznej wiedzy w tym zakresie obciazaja pracodawce.

nr 8, marzec-kwieciert 2014

Zatem zasada ignorantia iuris nocet w zakresie posia-
dania przez pracownikow wiedzy na temat przepisow
i zasad BHP nie znajdzie do nich zastosowania, jesli
pracodawca stosownej wiedzy im nie przekaze.

Z orzecznictwa

Art. 304 § 1 kodeksu pracy dla zapewnienia
bezpieczenstwa i higienicznych warunkow pracy
osobom wykonujacym prace na innej podstawie
niz stosunek pracy, wymaga dokonania i udoku-
mentowania oceny ryzyka zawodowego zwigza-
nego z wykonywang praca oraz poinformowania
o ryzyku osob ww., czyli $wiadczacych prace na
innej podstawie niz stosunek pracy.

Wyrok Wojewddzkiego Sadu Administracyj-
nego w Rzeszowie z dnia 7 stycznia 2009 r. II SA/
Rz 478/2008

Obowiazek organizacji bezpiecznych warunkow
pracy stanowi element zapobiegania wypadkom przy
pracy. W zwiazku z tym istnieje pelne uzasadnienie
dla ustanowienia obowiazku objecia ubezpieczeniem
wypadkowym tych zatrudnionych zleceniobiorcow,
w odniesieniu do ktérych podmiot zatrudniajacy, po-
winien dba¢ o bezpieczne i higieniczne warunki pracy.

Odszkodowanie dla pielegniarek i potoznych
w skutek wypadku

W zwiazku z wypadkiem przy pracy (wypadkiem
zréownanym z wypadkiem przy pracy) lub choroba
zawodowa, pielegniarce czy poloznej przystuguja, na
podstawie art. 6 ust. 1 ustawy o ubezpieczeniu spo-
lecznym z tytutu wypadkow przy pracy i chordéb zawo-
dowych, nastepujace $wiadczenia:

1) jednorazowe odszkodowanie - dla pielegniarki
czy poloznej, ktora doznata statego lub dtugo-
trwalego uszczerbku na zdrowiu,

2) renta z tytulu niezdolnosci do pracy - dla pie-
legniarki czy poloznej, ktora stala si¢ niezdolna
do pracy wskutek wypadku przy pracy lub cho-
roby zawodowej (tzw. , renta wypadkowa”),

3) renta szkoleniowa — dla pielegniarki czy potoz-
nej, w stosunku do ktorej orzeczono celowos¢
przekwalifikowania zawodowego ze wzgledu
na niezdolnos¢ do pracy w dotychczasowym
zawodzie, spowodowana wypadkiem przy pra-
cy lub choroba zawodowa,

4) pokrycie kosztow leczenia z zakresu stomato-
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logii i szczepien ochronnych oraz zaopatrzenie
w przedmioty ortopedyczne w zakresie okreslo-
nym ustawa,

5) zasilek chorobowy — dla ubezpieczonej, ktorej
niezdolno$¢ do pracy spowodowana zostata
wypadkiem przy pracy,

6) swiadczenie rehabilitacyjne — dla ubezpieczo-
nej, ktory po wyczerpaniu zasitku chorobowego
jest nadal niezdolny do pracy, a dalsze leczenie
lub rehabilitacja lecznicza rokuja odzyskanie
zdolnosci do pracy,

7) dodatek pielegnacyjny, na zasadach i w wysoko-
sci okreslonych ustawie z dnia 17 grudnia 1998
r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpie-
czen Spolecznych (Dz. U. 2013 r. poz. 1440),

8) odszkodowanie za utrate lub uszkodzenie
w zwiazku z wypadkiem przedmiotéw osobi-
stego uzytku oraz przedmiotow niezbednych
do wykonywania pracy, z wyjatkiem utraty lub
uszkodzenia pojazdow samochodowych oraz
wartosci pienigznych (art. 237[1] § 2 kodeksu
pracy).

Précz tego pielegniarce czy poloznej, ktorej wyna-
grodzenie uleglo obnizeniu wskutek stafego lub du-
gotrwatego uszczerbku na zdrowiu spowodowane-
go wypadkiem przy pracy (wypadkiem zrownanym
z wypadkiem przy pracy), przystuguje zasitek wyrow-
nawczy.

Zaréwno zasilek chorobowy jak i $wiadczenie re-
habilitacyjne sa wyplacane na podstawie art. 9 ust.
1 ustawy wypadkowej w wysokosci 100% kwoty be-
dacej podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie
wypadkowe. Nalezy zauwazy¢, ze zasitek chorobowy
z ubezpieczenia wypadkowego przystuguje niezalez-
nie od okresu podlegania ubezpieczeniu (nie ma tzw.
»okresu wyczekiwania’, jak w przypadku zasitku cho-
robowego wyplacanego z ubezpieczenia chorobowego
zgodnie z art. 819 ustawy wypadkowej).

Osoba uprawniona do renty wypadkowej oraz
do emerytury ma prawo, zgodnie z art. 26 ust.
1 ustawy wypadkowej, do wyplaty wedlug swego
wyboru:

- renty wypadkowej powiekszonej o polowe
emerytury albo

Zgodnie z art. 26 ust. 3 ustawy wypadkowej,
w przedstawionych powyzej przypadkach, wyplata
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jednego ze $wiadczen w pelnej wysokosci powiekszo-
nego o polowe drugiego, osobom uprawnionym okre-
slonym w ust. 1 art. 26, nastepuje jedynie wowczas, gdy
nie osiagaja oni przychodu powodujacego zawieszenie
prawa do swiadczen lub zmniejszenia ich wysokosci
(tj. nie spelniaja przestanek okreslonych art. 104 ust.
1 uer).

Ubezpieczonemu uprawnionemu do renty z tytutu
niezdolnosci do pracy z ogdlnego stanu zdrowia (ren-
ta inwalidzka) oraz do renty wypadkowej, wyplaca sie
swiadczenie rentowe wyzsze lub wybrane przez ubez-
pieczonego (art. 25 ust. 1 ustawy wypadkowej). Po-
dobnie w przypadku zbiegu prawa do renty wypadko-
wej z uprawnieniem do uposazenia z powodu choroby
lub utraty sil.

Z orzecznictwa

Ustalenie wypadku przy pracy jest prawem pra-
cownika i jednoczesnie obowigzkiem pracodawcy,
niezaleznie od tego, czy pracownik bedzie docho-
dzit swiadczent z ustawy wypadkowej. Wypadek
przy pracy nie jest zdarzeniem prawnie obojetnym
dla pracodawcy i dla pracownika (art. 234 § 1 k.p.
i nast.).

Wyrok Sgdu Najwyzszego - Izba Pracy, Ubezpie-
czen Spotecznych i Spraw Publicznych

z dnia 14 maja 2009 r. II PK 282/2008

Uznajac, ze pielegniarka czy potozna moze docho-
dzi¢ z tytutu wypadku przy pracy roszczen przewidzia-
nych w przepisach kodeksu cywilnego, albowiem art.
237(1] kodeksu pracy, nie wylacza takiej mozliwosci,
nalezy mie¢ na wzgledzie, ze stosownie do tresci art.
445 § 1 k.c. w razie uszkodzenia ciafa lub wywotania
rozstroju zdrowia sad moze przyznac poszkodowanej
odpowiednig sume tytulem zado$¢uczynienia za do-
znana krzywde.

Ustawodawca wskazal, ze suma pieni¢zna przyzna-
na tytulem zados¢uczynienia ma by¢ odpowiednia,
nie sprecyzowal jednak ustalania jej wysokosci. Nie
ulega jednak watpliwosci, ze o rozmiarze naleznego
zados¢uczynienia decyduje rozmiar doznanej krzyw-
dy, zados¢uczynienie ma bowiem na celu naprawie-
nie szkody niemajatkowej, wyrazajacej si¢c doznana
krzywda w postaci cierpien fizycznych i psychicznych.
Niedajacy si¢ scisle wymierzy¢ charakter krzywdy
sprawia, ze ustalenia jej rozmiaru, a tym samym wy-
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sokosci zado$¢uczynienia zalezy od oceny sadu, ktora
powinna uwzglednia¢ caloksztalt okolicznosci spra-
wy. Przy ustalaniu rozmiaru cierpien powinny by¢
uwzglednione zobiektywizowane kryteria oceny, od-
niesione jednak do indywidualnych okolicznosci da-
nego wypadku.

Z orzecznictwa

W sytuacji, gdy wypadkowi ulegnie osoba wyko-
nujgca prace w okresie ubezpieczenia wypadkowego
z tytutu wykonywania umowy zlecenia, art. 5 ust.
1 ustawy z dnia 30 pazdziernika 2002 r. o ubezpie-
czeniu spolecznym z tytutu wypadkow przy pracy
i choréb zawodowych (Dz. U. 2009 r., Nr 167, poz.
1322) zobowigzuje podmiot, na ktérego rzecz wyko-
nywana jest praca, do ustalenia okolicznosci i przy-
czyn wypadku przy pracy w karcie wypadku. Obo-
wigzek ten wynika jednak z przepisow o ubezpie-
czeniu spotecznym, ktdre zgodnie z dyspozycjq art. 9
Kodeksu pracy nie sq przepisami prawa pracy. Nato-
miast podstawg do wydania nakazu z art. 11 pkt. 6
ustawy o PIP musi by¢ naruszenie przepisow prawa
pracy, w tym przypadku art. 234 § 1 Kodeksu pra-
cy. Nie ma zatem podstawy prawnej dla wydania
powyzszej decyzji w sytuacjach, gdy obowigzki pra-
codawcy (czy innych podmiotéw zatrudniajgcych),
wynikajg jedynie z ustawy z dnia 30 paZdziernika
2002 r. o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wy-
padkow przy pracy i chordb zawodowych. Wypa-
dek, jakiemu ulegt wykonujgcy prace na podstawie
umowy o dzielo, o ile nie jest jednoczesnie pracowni-
kiem, nie jest wypadkiem przy pracy w mysl posta-
nowien art. 3 ustawy z dnia 30 paZdziernika 2002
r. 0 ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw
przy pracy i choréb zawodowych. Takze przepisy
prawa pracy nie zobowigzujg do ustalania okolicz-
nosci i przyczyn takiego wypadku w formie protoko-
tu ustalania okolicznosci i przyczyn wypadku przy
pracy, a w zwigzku z powyzszym w przypadku nie
udokumentowania takiego zdarzenia, réwniez nie
ma podstawy prawnej do nakazania ustalenia oko-
licznosci i przyczyn wypadku.

Stanowisko Komisji Prawnej Glownego In-
spektora Pracy z dnia 26 listopada 2009 r. KPGIP
2009/11/26-2 [ ]

Podstawa prawna:
Ustawa kodeks pracy (Dz. U.z 1998 1, Nr 21, poz. 94 ze zm.).
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Zachecamy do przedstawiania nam tekstow
(przesytanych w formie elektronicznej), poruszaja-
cych problemy naszego $rodowiska badz tez pre-
zentujacych ciekawe informacje, dotyczace prakty-
ki pielegniarek i potoznych.

Informujemy, ze kazdy nadestany tekst jest do-
ktadnie czytany przez Zespot Redakcyjny i po
dyskusji zatwierdzany lub tez nie zatwierdzany do
publikagji.

Decyzja o publikacji jest decyzja kolegialng Ze-
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Zespotu Redakcyjnego pisma
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XXXI OKREGOWY ZJAZD DELEGATOW
MALOPOLSKIEJ OKREGOWE)J IZBY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W KRAKOWIE

- Danuta Adamek

Obrady XXXI Zjazdu Delegatéw MOIPiP od-
byty sie w dniu 5 marca 2014 roku w sali kon-
ferencyjnej Hotelu Aspel. Otwarcia Zjazdu do-
konat Przewodniczacy Matopolskiej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych Stanistaw tuka-
sik. Przewodniczacy przedstawit zgromadzo-
nym gosciom i delegatom prezentacje opar-
ta o dane z rejestru MOIPiP, dotyczacg stanu
demograficznego pielegniarek i potoznych.
Prezentacja wywotata duze zainteresowanie
gosci i delegatéw. Wsréd zaproszonych gosci
byt przedstawiciel Rady Miasta Krakowa — Se-
kretarz Pawet Stanczyk, Prezes Okregowej Rady
Lekarskiej w Krakowie Prof. Andrzej Matyja,
Przedstawiciel Izby Aptekarskiej Wiceprezes
mgr farm. Jerzy Jasinski. Konsultanci krajo-
wi: mgr Marek Maslanka — konsultant krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego.
Konsultanci wojewodzcy: dr n. med. Barbara
Prazmowska — konsultant w dziedzinie potoz-
nictwa, mgr Edyta Ozga — konsultant woje-
wodzki w dziedzinie pielegniarstwa, dr n. med.
Matgorzata Pasek — konsultant w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego, dr n. hum.
Ewa Kurleto-Kalitowska — konsultant w dziedzi-
nie pielegniarstwa anestezjologii i intensywnej
opieki, mgr Izabella Cwiertnia — konsultant wo-
jewddzki w dziedzinie pielegniarstwa rodzin-
nego. Przewodniczaca PTP-Oddziat Matopolski
— mgr Maria Szymaczek, Prezes Kolegium Pie-
legniarek i Potoznych Rodzinnych — mgr Jolanta
tysak, Przewodniczgca Regionalnej Organiza-
¢ji Zwigzkowej Wojewodztwa Matopolskiego
OZZPiP — Grazyna Gaj, Sekretariat NSZ Solidar-
nos¢ — Danuta Kadziotka.

Przybyli goscie w swoich wystapieniach odnosili sie
do obecnej sytuacji w ochronie zdrowia, jak réwniez ze
szczegolna zyczliwoscia do sytuacji pielegniarek i pofoz-
nych. Zyczyli delegatom owocnych obrad. Przedstawi-
ciele Samorzadu Lekarskiego ztozyli serdeczne zyczenia
z okazji Dania Kobiet i wreczyli wszystkim delegatkom
symboliczne tulipany. Przewodniczacy Stanistaw Luka-
sik wyglosit krotkie przemowienie jako wprowadzenie
do obrad Zjazdu. Na jego wniosek Zjazd wybral ase-
sorow do liczenia glosow, a nastgpnie Przewodniczaca
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Zjazdu. W zjezdzie uczestniczylo 224 delegatow. Nie-
stety wielu z delegatow nie moglo uczestniczy¢ w Zjez-
dzie z powodu braku mozliwosci oddelegowania.

Delegaci wybrali Prezydium Zjazdu, Komisje
Zjazdow3a, Komisje Mandatowa, Komisje Uchwal
i Wnioskow oraz osoby do liczenia glosow gloso-
waniem jawnym.

Na zjezdzie podjeto wazne dla srodowiska uchwaly,
apele i stanowiska:

Uchwata Nr 1 —XXXI Zjazdu Delegatéw MOIPIP

w Krakowie

W sprawie: przyjecia sprawozdan z dziatalnosci
Malopolskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Krakowie.

Uchwata Nr 2 — XXXI Zjazdu Delegatow MOIPIP
w Krakowie

w sprawie: przyjecia sprawozdania finansowego
MOIPIP za rok 2013.

Uchwata Nr 3 —XXXI Zjazdu Delegatéw MOIPIP

w Krakowie

w sprawie: przyjecia sprawozdania z dziatalnosci
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
MOIPIP.

Uchwata Nr 4 — XXXI Zjazdu Delegatéw MOIPIP
w Krakowie

w sprawie: przyjecia sprawozdania z dzialalnosci
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych MOIPIP
w Krakowie.

Uchwata Nr 5 — XXXI Zjazdu Delegatéow MOIPIP
w Krakowie

w sprawie: przyjecia sprawozdania z dziatalnosci
Komisji Rewizyjnej MOIPIP w Krakowie.

Uchwata Nr 6 — XXXI Zjazdu Delegatow MOIPIP
w Krakowie

w sprawie: przyjecia planu pracy MORPIP w Krako-
wie na rok 2014.

Uchwala Nr 7 — XXXI Zjazdu Delegatow MOIPIP
w Krakowie
w sprawie: budzetu MOIPIP w Krakowie na rok 2014.
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Apel Nr 1 —XXXI Zjazdu Delegatow MOIPIP

w Krakowie

w sprawie: okreslenia kompetencji pielegniarek i po-
toznych.

Apel Nr 2 — XXXI Zjazdu Delegatow MOIPIP
w Krakowie

w sprawie: okreslenia ramowych obowiazkow
i uprawnien kadry kierowniczej.

Apel Nr 3 — XXXI Zjazdu Delegatow MOIPIP

w Krakowie

w sprawie: okreslenia warunkow tworzenia kierowni-
czych stanowisk pielegniarskich.

Apel Nr 4 — XXXI Zjazdu Delegatow MOIPIP

w Krakowie

w sprawie: wystapienia z wnioskiem do Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych o zwolanie nadzwyczaj-
nego Zjazdu Delegatow.

Apel Nr 5 = XXXI Zjazdu Delegatow MOIPIP

w Krakowie

W sprawie: nieuznawania za przychdd (w rozumieniu
przepisow podatkowych), nieodplatnego swiadczenia
polegajacego na uczestniczeniu przez cztonkow samo-
rzadu zawodowego w ksztalceniu podyplomowym,
organizowanym przez okregowe rady pielegniarek

i pofoznych ze skfadek cztonkowskich.

Apel Nr 6 — XXXI Zjazdu Delegatow MOIPIP

w Krakowie

W sprawie: zmiany ustawy o pomocy spofecznej w za-
kresie zalegalizowania stanowiska pielegniarki w domu
opieki spolecznej.

Apel Nr 7 — XXXI Zjazdu Delegatow MOIPIP

w Krakowie

w sprawie: zmiany finansowania $wiadczen w opie-
ce dlugoterminowej domowej i zmiany kryteriow
kwalifikowania pacjentow do opieki diugoterminowej
domowej.

Apel Nr 8 — XXXI Zjazdu Delegatow MOIPIP

w Krakowie

w sprawie: opracowania i wigczenia modutu ,,Opieki
pielegniarskiej nad pacjentem z implantowanym por-
tem naczyniowym” do programu kazdej dziedziny kur-
su kwalifikacyjnego i specjalizacji.

Stanowisko Nr 1 — XXXI Zjazdu Delegatow
MOIPIP w Krakowie

w sprawie: okreslenia minimalnej ptacy dla pielegnia-
rek i poloznych.

Stanowisko Nr 2 — XXXI Zjazdu Delegatow
MOIPIP w Krakowie

w sprawie: eliminowania pielegniarek systemu

z zespolow ratownictwa medycznego oraz szpitalnych
oddzialow ratunkowych.

Stanowisko Nr 3 — XXXI Zjazdu Delegatow

nr 8, marzec-kwieciert 2014

Fot. Andrzej Pilch; Delegaci

Fot. Andrzej Pilch; Delegaci

.
Fot. Andrzej Pilch; Delegaci

MOIPIP w Krakowie
W sprawie: zniesienia wymogu zgody pacjenta
na pobranie krwi w przypadku ekspozycji zawodowej.
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Stanowisko Nr 4 — XXXI Zjazdu Delegatow

MOIPIP w Krakowie

w sprawie: poparcia dla stanowiska Prezydium
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, i Prezydium
Zarzadu Ogolnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Pofoznych z dnia 19 lutego 2014 roku.

Stanowisko Nr 5 — XXXI Zjazdu Delegatow
MOIPIP w Krakowie

w sprawie: ustanowienia urlopu dla pielegniarek

i pofoznych na poratowanie zdrowia po przepracowa-
niu 20 lat w zawodzie.

Stanowisko Nr 6 — XXXI Zjazdu Delegatow
MOIPIP w Krakowie

w sprawie: wykreslenia z projektu ustaw o samorza-
dzie zawodowym ratownikéw punktu dotyczacego
asystowania do drobnych zabiegow chirurgicznych

i innych oraz zatrudnienie ratownikéw poza systemem
ratownictwa SOR i zespoly wyjazdowe.

Stanowisko Nr 7 — XXXI Zjazdu Delegatow
MOIPIP w Krakowie

W sprawie: zmiany zapisow w ustawie o samorzadzie
pielegniarek i potoznych odnosnie oddelegowania
delegata na Zjazd, w ramach udzielenia dnia wolnego
i uznanie go za dzien, za ktéry przystuguje
wynagrodzenie.

Zjazd nie przyjat stanowiska w sprawie licencjonowa-
nia zawodu pielegniarki i pofoznej. Czlonkowie Zespotu
Redakcyjnego w celu przyblizenia wiedzy wsrod piele-
gniarek i poloznych odnosnie licencjonowania zawodu,
zaproponowali umieszczenie informacji w tym temacie
na famach pisma MOIPiP.

W imieniu wtasnym oraz Matopolskiej Okrego-
wej Rady Pielegniarek i Potoznych sktadam serdecz-
ne podziekowania wszystkim, ktérzy wzieli udziat
w przygotowaniu XXXI Okregowego Zjazdu Delega-
tow oraz w jego przeprowadzeniu.

Dziekuje Komisji Zjazdowej w skiadzie: Jozef
Luberda, Janina tegosz, Mariola Biernat, Jolanta ty-
sak, Roman Orzechowski, Bozena Wozniak-Pachota,
Joanna Gacal, Ewa Kostrz, Urszula Kalemba, Lucyna
Skrzypon.

Dziekuje Przewodniczacej Zjazdu — Halinie Kolber-
Sala oraz jej zastepcy Danucie Adamek za sprawne
przeprowadzenie Zjazdu.

Dziekuje sekretarzowi Zjazdu — Marioli Biernat
oraz protokolantkom: Jolancie tysak i Grazynie
Maziak.

Dziekuje powotanym na Zjezdzie Komisjom:

Mandatowej w sktadzie: Jozef Luberda (prze-
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Whioski zgloszone przez delegatéw do realiza-
cji przez Komisje ds. ksztalcenia MORPIP.

Whniosek Nr 1

W sprawie zmiany w regulaminie refundacji kosztow
ksztalcenia polegajacej na uwzglednieniu refundacji
dla os6b realizujacych kursy poza MOIPiP w sytuacji,
gdy dany kurs nie jest realizowany przez MOIPiP,

a nie tylko, gdy nie ma zatwierdzonego programu.

Whniosek Nr 2

W sprawie opracowania i wlaczenia do planu ksztalce-
nia podyplomowego organizowanego przez MOIPiP,
rozpoczynajac od drugiego potrocza kursu doksztatca-
jacego lub warsztatow w dziedzinie opieki pielegniar-
skiej nad pacjentem z implantowanym portem naczy-
niowym.

Zjazd zakonczyt si¢ w prognozowanym czasie, dzieki
sprawnie dzialajacym prezydium, komisjom, a przede
wszystkim duzemu zaangazowaniu i sprawnej pracy
delegatow. ]

mgr Danuta Adamek - magister pielegniarstwa, spe-
cjalista pielegniarstwa epidemiologicznego, sekretarz
MORPIP

wodniczacy), Janina tegosz, Beata Marzec, Bozena
Wozniak-Pachota.

Uchwat i wnioskow w sktadzie: Urszula Kalemba
(przewodniczaca), Agnieszka Kurbiel (sekretarz),
Joanna Gacal, Jézefa Zapata, Jadwiga Kornas.

Dziekuje asesorom za sprawne liczenie gtosow:
Agacie Kaczmarczyk, Teresie Kowalczyk, Beacie
Cwik, Matgorzacie Prygiel, Andrzejowi Pilch, Ada-
mowi Pawlas, Adamowi Pilszak, Markowi Maslanka.

Dziekuje pracownikom biura za przygotowanie
i pomoc w organizacji Zjazdu, Wszystkim Delega-
tom, ktorzy wzieli udziat w Zjezdzie. Dziekuje za zdy-
scyplinowanie i odpowiedzialno$¢ przy podejmowa-
niu apeli, stanowisk i uchwat.

Przewodniczacy

Matopolskiej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

(-) mgr Stanistaw tukasik
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W czasie najwiekszych i najwazniejszych swiat dla kazdego chrzescijanina, dwa stowa
brzmia naturalnie, s3 nimi: Wielkanoc i Zmartwychwstanie. Zydowski midrasz méwi o czte-
rech wielkich nocach — nocy stworzenia swiata, nocy ofiarowania Izaaka przez Abrahama na
gorze Moria, nocy wyjscia z Egiptu i nocy, ktéra jeszcze nie nadeszta — przyjscia Mesjasza.
Chrzescijanie do tych nocy dodaja noc Zmartwychwstania — Wielkg Noc. Ale czy napraw-
de ja rozumiemy? Przeciez przed swietem Paschy Jezus umart. Umart w mekach, umart
naprawde. Swiadectwa, ktére méwig o Jego $mierci, stwierdzaja jednoznacznie, ze byt to
prawdziwy zgon. Ukrzyzowanie byto wyrokiem smierci i mogto zakonczyc sie tylko Smiercia.
Wiasnie by przyspieszyc jej nadejscie —tamano skazancom golenie. Nie mogac wspierac sie
na nogach, pod ciezarem wtasnego ciata po prostu sie dusili. W przypadku Jezusa nie trze-
ba byto tego robi¢, bo zotnierze stwierdzili juz wczesniejszy zgon. Dla pewnosci jeden z nich
przebit bok Jezusa, siegajac serca. Ewangelista Jan zaswiadczyt, ze z rany wyciekta ,krew
i woda". Patolodzy interpretuja je jako krew i ptyn nagromadzony w optucnej, co oznaczato,
ze Jezus nie zyt juz od jakiegos czasu.

tatwiej przychodzi nam uwierzy¢é w Smier¢ Jezusa niz w Zmartwychwstanie. Tak byto tez
z Apostotami, nie mieli przeciez watpliwosci, czy naprawde umart, byli zdruzgotani Jego
Smiercig, zasmuceni utratg Mistrza, przerazeni przysztoscig bez Niego...

Co wiec sie stato? Co sie wydarzyto na trzeci dzien po smierci Jezusa — jak podaja niekto-
rzy 9 kwietnia 30 roku. Ewangelisci o tym, co wydarzyto sie od pigtku wieczorem do poranka
niedzieli, milcza. W niedzielny poranek, kiedy jeszcze byto ciemno, kobiety poszty do gro-
bu i zastaty pusty gréb: “.. zabrano ciato Pana i nie wiemy gdzie je potozono” (J.20,3). Lek
u Apostotéw mieszat sie niedowierzaniem. Do grobu pobiegli Piotr i Jan — weszli do srodka
i jak zaswiadcza Sw. Jan: ..,ujrzat i uwierzyt”(J.20,8). I oto dokonat sie prawdziwy cud, Apo-
stotowie spotkali zywego Jezusa. ...,gdy drzwi byty zamkniete z obawy przed Zydami, przy-
szedt Jezus, stanat posrodku i rzekt do nich: ,Pokéj wam! (J.20,19).

Wtasnie to przekazali nam Apostotowie, jako swoje doswiadczenie. Nasza wiara wzrasta
na ich pewnosci i na ich doswiadczeniu spotkania Jezusa po Zmartwychwstaniu. Swiety
Augustyn mowit: ,w reku Ewangelia przed oczyma fakty".




INFORMACJE KOMISJI KSZTALCENIA

Aktualizacja: 24 marca 2014 .

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych infor-
muje o uruchomieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i potozne swoich uwag i komentarzy, dotyczacych organizacji ksztat-
cenia podyplomowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Panistwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

Zasady naboru na szkolenia, kursy i specjalizacje
Terminy naboru i szczegotowe informacje odnosnie ksztalcenia podyplomowego podawane sa na biezaco na
stronie internetowej MOIPiP.

Komisja Ksztalcenia przypomina, ze dokumenty zgloszeniowe na kursy nalezy sklada¢ w podanych
terminach naboru. Zgloszenia niekompletne, wypelnione nieczytelnie, niepoprawnie nie beda roz-

patrywane.
Zgloszenia nadeslane po terminie naboru beda odsylane.

KSZTALCENIE W TRAKCIE

SPECJALIZACIE
Pielegniarstwo kardiologiczne 60 Maj 2014
Pielegniarstwo psychiatryczne 49 Maj 2014
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 55 Maj 2015
Pielegniarstwo pediatryczne 55 Maj 2015
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych 34 Maj 2015

KURSY KWALIFIKACYJNE

Pielegniarstwo neonatologiczne 56 Czerwiec 2014 r.
Pielegniarstwo chirurgiczne 64 Czerwiec 2014 .
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki 69 Czerwiec 2014 .
Pielegniarstwo kardiologiczne 64 Czerwiec 2014 .
Pielegniarstwo zachowawcze 81 Czerwiec 2014 r.

KURSY SPECJALISTYCZNE

Wykonywanie i interpretacja zapisu

elektrokardiograficznego (EKG) 70 (2 edycje) Maj 2014
Endoskopia 117 (3 edycje) Grudzien 2014
Edukacja i wsparcie kobiety w okresie 175 (5 edycii) Pasdziernik 2014
laktacji dla pofoznych eayan arcziert
Pielegnowanie pacjenta dorostego 150 @) Grudzien 2014

wentylowanego mechanicznie
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Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi
w leczeniu systemowym nowotworow

Leczenie ran dla pielegniarek

KURSY DOKSZTALCAJACE

Podstawowe zabiegi reanimacyjne z uzyciem AED

Porozumiewanie sie z pacjentami.
Elementy komunikacji interpersonalnej

DOSKONALENIE ZAWODOWE

95 (3 edycje) Pazdziernik 2014

Krakow 385 (11 edycji)
Limanowa 87 (3 edycje)
Sucha Beskidzka 134 (4 edycje)
Nowy Targ 108 (3 edycje)

Czerwiec 2015

Nabor ciagly.
Szkolenie w Placowkach.
Nabor ciagly.
Szkolenie w Placowkach.

Dzigkujemy wszystkim pielegniarkom i potoznym za informacje i sugestie dotyczace ksztalcenia podyplomowego przekazywane za
posrednictwem poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/.

Przewodniczacy

Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
mgr Stanistaw Wojtan

Wydawnictwo
Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych

im. Hanny Chrzanowskiej

zaprasza
do zamieszczania
reklam
Zainteresowanych prosimy o kontakt
tel: 12 422-88-54
lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl

MAtOPOLSKIE
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Koszt reklamy:

M strona A4 (210x297mm

T,

+ spad 5mm) — 1000 zt + vat
M 1/2 strony A4 (210x145mm
+ spad 5mm) — 500 zt + vat
B 1/4 strony (95x140mm

+ spad 5mm) — 250zt + vat

:j*-.

MEU Professionals

Bupe L

NEU Professionals Limited ogtasza nabor
pielegniarek do prywatnych domoéw opieki
miedzynarodowej grupy dziatajacej na rynku opieki
zdrowotnej, BUPA.

BUPA posiada ponad 300 domdw opield na berenie cabej Wielkie] Brytanii specjalizujacych sie w oplece nad
pagentami z demendja, alzheimeram, chorobg parkinsona, huntingtona, opiece paliatywned, opiece dla
asih doresbech  nispetnosprawnadoy itd.

BUPA jest Firmg nadrzedng potskis] grupy LUXMED. W kwietniu 2003 r.ow wymiku sfinalizowania zawartej
wogrudniu 2012 r. transakgi przejecia od Mid Europa Partners, grupa LUK MED weszia w skiad BUPA, BUPA
obshuguje 14 min Klienbdw, zatrudnéa 62 000 os0b mun, wiwWielkiej Brytand, Australii, Hszpani, Nowej Ze-
Lanei orar Stanach Zjednoczonych, a akbe w Arabi Saudyjskie), Hongkongu, indiach, Taandii, Chinach

iw krajach Ameryki Eacifrakie),

Oferta:

1 bardzo atrakoine wynagrodzenie, od £23,000 do £34,000 brutto rocznie

© umnowsy na czas nicokredony, pelny wymiar pracy (36 lub 48 godz. bygodnicwo) + nadgodsiny
© zalowatercwanis na minimum pierwszy miesiac

© rarct koszhiw preeloty do Wieliie) Brytanii

© ubezpieczenis, plan emenytaing, petnoptatny uriop | wiecej

Wymagania:

© bardeo dobra znajormnedd jezyka angielskiego

O rozpocreta rejestracia wiNursing & Midwifiery Coundl (NMO) wasw.nmec-ukong
0 bandro dobra znajomodt | zrozumienie standanddw pielegniarstwa w Wielkie] Brytanii
0 dostepnosd w preediagu max 3 miesipoy ]

Wazna informacja:
MEL Professionas Lid (nr repestracyiny w UK 8314670) nie pobiera

tadmych oplat ani prowizji od kandydatdw, posrednio lub bezpodrednin

W celu uzyskania wiece| infformadcji oraz matariabw

do preygotowania na rozmowy kwalifikacyjne
raprasramy do konLaktu, Kandydaci mogg
proesylad swoje aplikacje oraz CV

B, W jangielskim do:

T

Edyta Whelton

Tel: (+44) 7781 461 852
E-mail: edytat@neuprofessionals.com :
Skype: neuprofessionals, Facebook: NEUProfessionalsPL, Web: wawwneuprofessionals.com



KONKURSY

Dyrektor
Wojewddzkiego Szpitala Psychiatrycznego

Dyrektor
Zespotu Opieki Zdrowotnej w Oswiecimiu
ul. J. Dabrowskiego 19,
34-120 Andrychéw

ul. Wysokie Brzegi 4,
32-600 Oswiecim

zamierza ogtosi¢ zamierza ogtosi¢
KONKURS KONKURS
na stanowisko na stanowisko
Pielegniarki Oddziatowej Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Terapii Uzaleznienia od Alkoholu Oddziatu Neurologicznego z Pododdziatem Udarowym

Dyrektor
Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Proszowicach
ul. Kopernika 13,

32-100 Proszowice

ul. Kopernika 36,
31-501 Krakow

zamierza ogtosic

KONKURS zamierza ogtosic¢
na stanowisko KONKURS

na stanowisko
Naczelnej Pielegniarki

Potoznej Oddziatowej
» Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego

Dyrektor
Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawfa II

Dyrektor
Samodzielnego Publicznego Zaktadu

Opieki Zdrowotnej w Myslenicach
ul. Szpitalna 2,
32-400 Myslenice

ul. Pradnicka 80,
31-202 Krakow

zamierza ogtosic zamierza ogtosic¢
KONKURS KONKURS
na stanowisko na stanowisko
Pielegniarek Oddziatowych Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Wewnetrznego
» Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Medycznej wraz z Intensywna Opieka Kardiologiczna
KONDOLENCJE

Z zalem przyjeliSmy wiadomosc,
ze w dniu 23 marca 2014 roku odeszta Nasza Serdeczna
Kolezanka - Pielegniarka

Grazyna Wnuk

PozegnaliSmy cztowieka dobrego, niezwykle prawego, uczynnego i zyazliwego.
Z Rodzina i Bliskimi tgczymy sie w tych trudnych dla Nich chwilach.

Dyrekcja i Pracownicy
Wojewddzkiego Szpitala Okulistyaznego w Krakowie
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POLSKIE

/\ TOWARZYSTWO

PIELEGNIARSTWA
RATUNKOWEGO

_ W dniach 1-3 pazdziernika 2014 roku

~odbedzie sie VI Konferencja Naukowo-Szkoleniowa

Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Ratunkowego

Temat tegorocznej Konferencji jest szeroki, bo i wachlarz jednostek z jakimi
przychodzi nam wspoétpracowac coraz bardziej sie poszerza.

Najwazniejszy w przyrodzie taficuch — DNA nie ist-
niatby bez wzajemnej harmonii i uzupetniania sie
jego elementarnych ogniw. Podobnie wysitki zin-
tegrowanego ratownictwa medycznego nie bylyby
efektywne bez wspétdziatania z jednostkami, do
ktorych trafia pacjent celem ostatecznego lecze-
nia.

Nasza rola w fancuchu ratowniczym, cho¢ niezwykle
wazna, pozostaje tylko jednym z jego ogniw. Z tego
tez powodu na Konferencje zaprosiliSmy wybitych
specjalistow z Polski i zagranicy oraz profesjonali-
stow i praktykow z dziedzin reprezentujacych spe-
cjalistyczne jednostki.

Chcemy na polu interdyscyplinarnej dyskusji poru-
szy¢ tematy, ktore nas interesuja.

Liczymy, ze taka wiasnie forma doskonalenia moze
przynies¢ najwieksze korzysci zdrowotne dla pa-
cjentéw, a dla nas poczucie dobrze spetnionych za-
dan i satysfakcji z wykonywanej pracy.

W trakcie Konferencji przewidziany jest program
wyktadéw, warsztatéw cwiczeniowych i symulagji.
Corocznie bierze w nich udziatl ok. 250 pielegnia-
rek, pielegniarzy, ratownikéw i lekarzy z catej Pol-
ski. Liczymy, ze i w tym roku liczba ta bedzie, co
najmniej taka sama.

Miejscem Konferencji bedzie malowniczo potozony
hotel Czarny Potok**** w Krynicy Zdroju. Mamy na-
dzieje, ze ten nieprzypadkowy wybor, speini ocze-
kiwania takze pod wzgledem relaksu i wypoczynku
po intelektualnych zmaganiach.

JesteSmy przekonani, ze organizacja kolejnego
spotkania na skale ogdlnopolska przyczyni sie do
podnoszenia prestizu i poziomu wykonywanych
Swiadczen przez pielegniarki systemu oraz poru-
szania najwazniejszych dla naszego Srodowiska
pielegniarskiego tematow.

Wszelkie informacje znajdziecie Panstwo
na stronie www.ptpr.org.pl w zaktadce Konferencja 2014.

Serdecznie zapraszamy
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Mozliwos¢ zakupu ksiazek indywidualnie oraz hurtowo

Dzieje pielegniarstwa w Krakowie
pod redakgja Kazimiery Zahradniczek

Niniejsza ksigzka jest obszernym i interesujacym opraco-
waniem historycznym ukazujacym proces ksztattowania sie
nowoczesnego pielegniarstwa w Krakowie. Jest to nowe
i wszechstronne przedstawienie dziejow pielegniarstwa
w Krakowie, w ktérym uczestniczyto 19 autoréw aktywnie
zaangazowanych w rozwdj wspétczesnego pielegniarstwa.
Ksiazka sktada sie ze wstepu i jedenastu rozdziatéw.

. e
Vo PR, W rozdziale pierwszym Helena Komarynska-Polak na podsta-
"E_ LT 1.“!};"“" s wie licznych materiatéw Zrédtowych interesujaco przedstawi-
w Krako

ta Opiekuriczq dziatalnos¢ bonifratrow w Krakowie. W rozdziale
drugim Helena Motoga zaprezentowata opiekuricza dziatalno$¢
Stowarzyszenia Pari Mitosierdzia $w. Wincentego a’ Paulo.
Rozdziat trzeci Zastuzone nestorki dla powstania i rozwoju
pielegniarstwa autorstwa, Kazimiery Zahradniczek, Heleny Matogi i Krystyny Wolskiej-Lipiec,
jest wyrazeniem hotdu i wdziecznosci dla pielegniarek. Zostaty tutaj zaprezentowane sylwetki
Marii Epstein jako dziataczki organizacji charytatywnych i inicjatorki ksztatcenia w zawodzie
pielegniarki; Marii Wiszniewskiej-Drzewickiej — ekonomki, filantropki, sanitariuszki i instruktorki
pielegniarstwa; Anny Rydldwny — filantropki, sanitariuszki i organizatorki szkolnictwa pielegniar-
skiego w Krakowie; Elzbiety Borkowskiej — ekonomki, pielegniarki i instruktorki pielegniarstwa;
Teresy Kulczynskiej — twdrczyni teoretycznych podstaw pielegniarstwa; Hanny Chrzanowskiej —
inicjatorki rozwoju pielegniarstwa spotecznego i dziatalnosci publicystycznej; Jadwigi Kaniew-
skiej-1zyckiej — organizatorki ksztatcenia i doskonalenia pielegniarek oraz wspdtpracy miedzy-
narodowej.

= PR Cena 50,091‘
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Cena 36,752'

W rozdziale czwartym i pigtym Lucyna Plaszewska-Zywko oméwita dziatalnos¢ Szkoty Zawo-
dowej Pielegniarek Stowarzyszenia PP. Ekonomek $w. Wincentego a' Paulo w Krakowie w latach
1911-1921 powstanie i rozwéj Uniwersyteckiej Szkoty Pielegniarek i Higienistek w Krakowie
w latach 1925-1949.
W rozdziale széstym Elzbieta Walewska i Teresa Radzik opisaty dziatania Krakowskiej Szkoty
Pielegniarek w latach 1950-2001; a w rozdziale siédmym Katarzyna Bydrak i Matgorzata Pazdur
interesujaco przedstawity dziatalnos¢ Szkoty Pielegniarstwa Sidstr Mitosierdzia w Krakowie przy
ul. Warszawskiej 11 (w latach 1945-1950).
Beata Ogorek-Tecza i Bogumita Baran-Osak na podstawie dokumentdw opisaty dziatalno$¢ Li-
ceum Medycznego w Krakowie (Nowa Huta) w latach 1960-1996.
Krystyna Pechalska omdwita dziatania pielegniarstwa parafialnego w Krakowie, a Ewa Ziarko,
Anna Majda, Joanna Zalewska-Puchata dokonaty charakterystyki akademickiego ksztatcenia pie-
legniarek w Krakowie (w latach 1975-2010). Ostatni rozdziat, jedenasty, autorstwa Stanistawa
tukasika, Tadeusza Wadasa, Janiny tegosz, przedstawia samorzadnos¢ zawodowa pielegniarek
i potoznych w latach 1991-2010, uwzgledniajac uwarunkowania samorzadnosci pielegniarek
i potoznych w Polsce oraz dziatalnos¢ Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i potoznych
w Krakowie. Catos¢ pozycji zamyka obszerna i aktualna bibliografia.
Reasumujac, pragne wyrazi¢ szczera wdziecznos¢ za niezwykle cenne opracowanie wszystkim
Autorkom i Autorom i serdecznie podziekowac za staranno$¢ w pozyskiwaniu Zrdet wiedzy
i ogromny wysitek intelektualny wtozony w opracowanie ksiazki Dzieje Pielegniarstwa w Krako-
wie. Przy braku szerszych opracowan poswieconych temu zagadnieniu zostanie ona z pozytkiem
wykorzystana przez pielegniarki — nauczycieli akademickich w nauczaniu studentéw kierunku
pielegniarstwo na poziomie licencjackim i magisterskim.

prof. Irena Wroriska

' Cena 21,002*

- e :
g(ena 26,251'

Pielegniarstwo to pasja,
pielegniarstwo to rozumna,
dojrzata mitos¢ do innego czto-
wieka. Mitos¢ akceptujaca

i wspierajaca. Autorzy publikacji
podjeli sie trudnego zadania,
przekazania wspdfczesnym
Pielegniarkom przestania,
testamentu Hanny Chrzanow-
skiej, zawierajacego wartosci
uniwersalne.

Pismo Matopolskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

MALOPOLSKIE

PIELEGNIARKI | POLOZNE

Polskie sSrodowisko pielegniarskie
moze sie poszczyci¢ wieloma
wybitnymi postaciami, ktére cate
swoje zycie poswiecity opiece
nad potrzebujacymi. Zalicza sie
do nich Anna Rydléwna,

jedna z organizatorek krakow-
skiego szkolnictwa pielegniar-
skiego, dziataczka spoteczna

i niepodlegtosciowa.

Ksigzka pt.,Ojcowski dom. Tra-
dycja i obyczaj" Jézefa Luberdy
w sposéb niezwykle klarowny

i syntetyczny opisuje nastepuja-
ce po sobie cykliczne wydarze-
nia roku liturgicznego splecione
z wierzeniami i obrzedowoscig
ludowa gorali podhalanskich

- mozna $miato powiedzie¢
zyjacych w XX wieku.

m@ip

Podrecznik utatwia sprawne
poruszanie sie w dziedzinie
wakcynologii, w jej podstawo-
wym zakresie. Przedstawia orga-
nizacje szczepierh ochronnych
w Polsce i regulacje prawne

Z nig zwigzane. Zawiera réwniez
dane kliniczne dotyczace choréb,
charakterystyke szczepionek
zgodnych z Programem Szcze-
piers Ochronnych w Polsce.

Prosimy o korespondencje na adres:

31-153 Krakow, ul. Szlak 61, tel /fax 12 422-88-54

e-mail Matopolskiej Izby: biuro@moipip.org.pl

Strona internetowa Matopolskiej Izby: www.moipip.org.pl
Naktad: 3 000 egz.
Redakcja ,Matopolskich Pielegniarek i Poloznych” nie odpowiada
za tre$¢ reklam i ogtoszen.

Hanna Paszko - pielegniarka,
autorka wielu referatéw i arty-
kutéw poswieconych tematowi
etyki zawodowej i odpowiedzial-
nosci zawodowej pielegniarek

i potoznych oraz godnosci
ludzkiej, szczegdInie godnosci
cztowieka chorego, cierpigcego
i umierajacego. Artykuty druko-
wane byty od 1995 roku

w prasie zawodowej o zasiegu
krajowym i lokalnym.



