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Szanowni Panstwo

W imieniu Dolno$laskiej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych we
Wroclawiu oraz Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Pediatrycznych or-
ganizatoréw konferencji serdecznie witam na III Akademii Pielegniarstwa
pt. »,Bezpieczny szpital dla dzieci”.

Ideg tych jesiennych spotkan naukowo-szkoleniowych jest nawigzanie
wspolpracy z towarzystwami i stowarzyszeniami skupiajacymi pielegniarki
i polozne réznej specjalnosci oraz wskazanie znaczenia i roli pielegniarki,
poloznej w specjalistycznej opiece nad pacjentem.

Tegoroczna konferencja poswigcona jest problematyce pobytu dziecka
w szpitalu, ze szczegdlnym uwzglednieniem zabezpieczenia jego potrzeb
zdrowotnych, zapewnienia bezpieczenstwa, przestrzeganiu praw dziecka
hospitalizowanego, zabawy i nauki podczas pobytu w szpitalu, a takze opie-
ki duchowej i wielu innych.

W ostatnim dwudziestoleciu rozwdj pielegniarstwa pediatrycznego jest
niezwykle dynamiczny. Rola pielegniarek pediatrycznych w szeroko rozu-
mianych dziataniach ochronnych na rzecz dziecka hospitalizowanego, rola
edukacyjna, opiekuncza, umiejetno$¢ wspodtpracy z rodzicami ma w opiece
nad malym pacjentem ma znaczenie fundamentalne.

Dzigkuje wszystkim gosciom, wykladowcom, uczestnikom konferencji oraz
firmom wspierajacym jej organizacj¢ za przyjecie zaproszenia i udzial w tym
jakze waznym dla naszego srodowiska wydarzeniu.

W sposob szczegdlny pragne podziekowac pielegniarkom pediatrycznym,
ktére nieustannie poszerzaja swoja wiedze profesjonalna, doskonala umie-
jetnosci zawodowe, zmieniajg swoja praktyke wykorzystujac to w codzien-
nej pracy, niosac pomoc, ulge i wywolujac usémiech na buziach swoich ma-
tych pacjentow.

Z wyrazami szacunku,
Urszula Olechowska
Przewodniczgca DORPiP






Prof. dr hab. Alicja Chybicka
Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej
Akademii Medycznej we Wroctawiu

PROBLEMY ZDROWOTNE
DZIECI W POLSCE

Zdrowie, wedlug definicji ogloszonej przez swiatowa organizacje zdrowia,
to calkowity fizyczny, psychiczny i spoteczny dobrostan czlowieka, a nie tyl-
ko brak choroby lub niedomagania. Zdrowie zalezy od czterech grup czyn-
nikéw okreslonych w 1973 roku przez lalonda jako tzw. Pola zdrowotne.
Czesto powtarzamy starg madros¢, ze lepiej zapobiega¢, niz leczy¢. Wcigz
jednak niechetnie chodzimy z NAszymI1 DzIECMI na badania kontrolne.

Stan zdrowotny populacji wieku rozwojowego w Polsce nie jest zadowa-
lajacy pomimo, ze dobra opieka medyczna nad dzie¢mi ma uzasadnienie
w przestankach spotecznych , moralnych i ekonomicznych. Trwajacy w Pol-
sce od 19 lat proces transformacji ustrojowej wywarl zréznicowany wptyw
na sytuacje zdrowotng dzieci i mlodziezy. Wzorcowy model opieki me-
dycznej nad dzie¢mi z lat 90 juz nie istnieje i chyba dlatego zbyt pdzno
rozpoznawane s3 choroby wieku dziecigcego a do leczenia specjalistycz-
nego trafiajg dzieci gtéwnie w bardzo zaawansowanych stadiach choroby.
Wykazaty to migdzy innymi przeprowadzone we Wroctawiu i w Katowicach
badania przesiewowe, w ktorych stwierdzono wiele odchylen ogoélno-pedia-
trycznych od stanu prawidlowego miedzy innymi wady serca, nerek , ukla-
du kostnego, alergie.

Powazny problem stanowi w Polsce niepelnosprawnos¢ u dzieci. Do
przyczyn powodujacych ta niepetnosprawnos¢ zaliczamy:

1. choroby genetycznie uwarunkowane : chromosomowe jednogenowe
np. zespot Downa, zesp6t famliwego chromosomu X, dysgenezja mozgu

2. uwarunkowania metaboliczne np. niedoczynnos¢ tarczycy , fenyloketo-
nuria, glikogenozy i inne spichrzeniowice
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Teratogenne dziatanie substancji np. alkoholu, narkotykéw, lekow
Wrodzone zakazenia : rézyczka, cytomegalowirus, toksoplazmoza
Uszkodzenia okotoporodowe

Wypadki ,urazy, zatrucia

vk W

U naszych dzieci stwierdzamy wiele rodzajéw niepetnosprawnosci. Sg to:

dzieci niewidome i niedowidzace

dzieci z uszkodzeniem stuchu gtuche, niedostyszace

gluchociemne dzieci z zaburzeniami percepcji wzrokowej i stuchowej)

dzieci uposledzone umystowo oraz z inteligencja nizszg od przecietnej

dzieci z obnizong sprawnoscig komunikowania si¢ (dzieci z zaburzenia-

mi mowy, dzieci autystyczne)

6. dzieci z trudno$ciami wychowawczymi, niedostosowane spotecznie, nie-
zrownowazone nerwowo i emocjonalnie, uzaleznione od srodkéw nar-
kotycznych)

7. dzieci z obnizong sprawnoscia ruchowa (dzieci z dysfunkcjg narzadu ru-
chu oraz z zaburzeniami kinestycznymi)

8. dzieciz obnizong ogdélna sprawnoscig psychofizyczng spowodowang cho-
robami somatycznymi oraz na tle anomalii wagi i wzrostu, z obnizong
ogolng sprawnoscig psychofizyczna spowodowang zaniedbaniami opie-
kunczo-wychowawczymi.

Niepelnosprawno$¢ intelektualna, dotyczy ok. 3% populacji. Czestos¢ jej
wystepowania wsrdd dzieci do lat 16 waha sie od 2 do 4%, a wéréd oséb do-
rostych od 1 do 2% .

Moézgowe porazenie dzieciece wystepuje z czestoscia 2 dzieci na 1000 zy-
wych urodzen.

Czesto$¢ nieprawidlowych umiejetnosci spotecznych i komunikacyjnych
z kregu autyzmu 3-6 na 1000 nowych urodzen . Zaburzenia wzroku i stuchu
wystepuja 1 na 100 zywych urodzen.

Dziecko niepelnosprawne ma trudnosci w rozwoju, nauce i w spotecz-
nym przystosowaniu spowodowane obnizong sprawnoscia psychofizycz-
ng. U dzieci do 2-3 roku zycia trudno jest oddzieli¢ rozwdj intelektualny
od rozwoju ruchowego. Rozwdj motoryczny $cisle koreluje z rozwojem psy-
chicznym i jego zaburzenia odzwierciedlaja uszkodzenia w o$rodkowym
ukladzie nerwowym (rozwdj psycho-motoryczny, inteligencja sensoryczno-
motoryczna). Dlatego u dzieci w tym wieku nie okresla si¢ poziomu spraw-
nosci intelektualnej lecz moéwi si¢ o rozwoju psychoruchowym. Dziecku

SIS
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niepelnosprawnemu potrzebna jest specjalna pomoc. Dotknigte nig dzieci
i mtodziez powinny mie¢ zapewniong pomoc w przezwyci¢zaniu trudnosci
w uczeniu sie. W Polsce powinno si¢ stworzy¢ konkretny system finansowa-
nia i organizacji profilaktyki, ktéry musi obejmowac¢ nowoczesny kalendarz
szczepien, badania profilaktyczne i bilansowe, przyspieszenie rozpoznawa-
nia choréb wieku rozwojowego w tym nowotworéw, cukrzycy , choréb ukla-
du krazenia.

Podsumowujac przydaltoby si¢ znacznie wiecej projektow przesiewowych
pozwalajacych na wykrycie wczesnych stadiow chordb, zwigkszenie nadzo-
ru pediatrycznego i $wiadomosci spolecznej zaréwno rodzicéw jak i samych
dzieci, ktore majac po 14 lat mogltyby i powinny juz same zglasza¢ swoje
dolegliwosci.

BIBLIOGRAFIA:

1. Lissauer T , Clayden, Pediatria. Wyd. Polskie red A. Milanowski 2009,
43-63.

2. Komorska M.: Sytuacja dzieci i mlodziezy niepelnosprawnej w spoteczen-
stwie polskim. Lublin: Wydaw. Uniwersytetu Marii Curie-Sktodowskiej,
2000.

3. Otto- Buczkowska E. Pediatria - co nowego. 2007 wyd. Cornetis
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Marek Michalak

Rzecznik Praw Dziecka

Wyktad wygtosi mgr Elzbieta Karasek
Specjalista w Biurze Rzecznika Praw Dziecka

PRAWA DZIECKA W SZPITALU

Kazdy pobyt dziecka w szpitalu mozna i nalezy rozpatrywac jako sy-

tuacje trudna dla samego dziecka oraz jego rodziny. W zaleznosci od tego,
w jakim wieku jest dziecko, jaki jest rodzaj schorzenia oraz w jakim trybie
trafito do szpitala — sprawy zwigzane z jego bezpieczenstwem wystepuja tro-
che w innych aspektach. Zawsze jednak, podczas pobytu dziecka w szpitalu
nalezy uwzglednic:

Bezpieczenstwo zdrowotne dziecka - zabiegi medyczne i pielegnacyjne
powinny by¢ wykonywane ze staranno$cig oraz uwzglednieniem np. ro-
dzaju i rozmiaru sprzetu adekwatnego do wieku dziecka, zabezpieczenie
go przed bélem, przemyslenie koniecznosci i zasadnosci np. ilosci wktug,
formy leku itp. Bardzo wazna jest umiejetnos¢ patrzenia oczami dziecka
na to, co si¢ dzieje z nim w szpitalu, zdolnos¢ do porozumienia si¢ na jego
poziomie percepcji, docenienie oraz wykorzystanie w praktyce umiejet-
nosci i gotowosci do wspdtpracy ze strony dziecka;

Bezpieczenstwo emocjonalne dziecka - zapewnienie obecnosci rodzicow
lub opiekundw, ograniczenie czasu oddzielenia dziecka od opiekunéw do
absolutnie niezbednego, wyjasnianie rzeczywistosci ,,szpitalnej” poprzez
przekazywanie dziecku zrozumiatej dla niego prawdy, ;

W Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku

Praw Pacjenta (Dz. U. Nr 52, poz. 417) zawarte s3 prawa jakie powinny by¢
zagwarantowane kazdemu pacjentowi, w tym pacjentowi nieletniemu. Za
szczegolnie istotne dla zaspokojenia potrzeb matoletnich nalezy uzna¢:

W zakresie prawa do informacji:

pacjent matloletni ma prawo do uzyskania od lekarza informacji w zakresie
i formie potrzebnej do prawidlowego przebiegu procesu diagnostycznego
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i terapeutycznego — nie mozna wobec tego uzywac argumentow, ze usta-
lenia na temat jego leczenia odbyly si¢ tylko z opiekunami prawnymi
dziecka.

W zakresie prawa pacjenta do §wiadczen zdrowotnych :

» opiekun dziecka lub ono samo ma prawo do konsultacji z psychologiem
lub psychiatra, jesli stwierdzi, Ze istnieje taka konieczno$¢ — zapewnia
to uprawnienie zawarte w przepisie art.6, ust.3, pkt. 1 cytowanej wyzej
ustawy.

W zakresie prawa do tajemnicy:

» istotne jest, by informacje zwigzanej z leczeniem, stanem zdrowia, spo-
sobem leczenia udzielano wylacznie osobom do tego uprawnionym, tj.
opiekunom prawnym, sadom rodzinnym, a nie np. przedstawicielom dy-
rekeji szkoty.

W zakresie poszanowania intymnosci i godnosci pacjenta:

» tam, gdzie jest to mozliwe, dziecku powinna towarzyszy¢ bliska osoba,

» wstosunku do dzieci i mlodziezy szczegdlnie nalezy dbac o zapewnienie
przestrzegania warunkow intymnosci przy czynnosciach wymagajacych
obnazenia ciala, zalatwiania czynnosci fizjologicznych, przeprowadza-
niu wywiadu.

W zakresie prawa pacjenta do poszanowania zycia prywatnego i rodzinnego:

» dziecko ma prawo do stalego kontaktu osobistego z bliskimi, wazne jest
by osobom opiekujagcym zapewni¢ w miare mozliwosci dobre warunki
przebywania wraz z dzieckiem oraz wykorzystac czas wspolnego pobytu
w szpitalu do prozdrowotnych dzialan edukacyjnych.

Wazne jest, by wiedza o prawach pacjenta byta upowszechniana, przeka-
zywana maloletnim pacjentom w sposéb rzeczywisty, przystepny oraz do-
stosowany do ich mozliwosci percepcji.

Informacja o poziomie przestrzegania praw pacjentéw w danym zakta-
dzie moze by¢ uzytecznym wskaznikiem oceny jakosci ustug.
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Dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogorek

Krajowy Konsultant w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego

SPECYFIKA HOSPITALIZAC]I DZIECKA

Dziecko to nie maty dorosty
Janusz Korczak

Pie¢ etapow (stadiow) reakcji na chorobe wg N.K. Cohna:

1.

Stadium szoku psychicznego — trwa ok. 2-7 dni. Rodzice i/lub starsze

dziecko nie chcg przyja¢ do wiadomosci zaistnialego faktu. Zaprzeczenie

i wyparcie ma znaczenie obronne, gdyz czlowiek nie dopuszczajac w pet-

ni do $wiadomosci zagrozenia, zmniejsza napiecie emocjonalne.

Stadium wyczekiwania wyleczenia — choroba postrzegana jest jako prze-

szkoda w realizacji zamierzonych celow dziecka lub jego rodzicéw. W tym

stadium rodzice i dziecko majg nadzieje na wyleczenie, ale nie dostrzega-
ja jednak swojej roli w pokonywaniu trudnosci i przywracania zdrowia.

Jest to bierne ,,oczekiwanie na cud” z jednoczesnym stawianiem bardzo

wysokich wymagan wobec personelu.

Stadium optakiwania straty — rodzice malych dzieci cierpig nad starta

zdrowego dziecka, nie mogg pogodzi¢ sie z faktem, ze jeszcze nie tak

dawno ich dziecko byto zdrowe, a teraz jest cigzko chore. W przypadku
starszych dzieci do zalu rodzicow dotacza si¢ zal, rozpacz dzieci - gdyz

z dnia na dzien zmienilo si¢ diametralnie ich Zycie.

Stadium zachowania obronnego, ktére moze mie¢ dwie formy:

» Zachowania neurotyczne — wystepuje wtedy, gdy rodzice i dziecko nie
dostrzegaja, ze choroba powoduje pewne ograniczenia. Nie stosuja si¢
do zalecen i zasad leczenia.

» Zachowania zdrowe - to zachowanie nastawione na pozytywne dziala-
nie. Rodzice wraz z dzieckiem zaczynaja walczy¢ z chorobg. Nastepuje
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konstruktywna adaptacja do zaistnialej sytuacji i wspolpraca z zespo-
fem terapeutycznym w pokonywaniu trudnosci choroby.

5. Stadium koricowego przystosowania — na tym etapie choroba nie stanowi

jedynej i najwazniejszej cechy, ale jest jedng z wielu, z ktdrg trzeba zy¢

przez niezbedny do pelnej remisji choroby okres.

Przewlekty lek powoduje u dziecka:

Utrate taknienia

Zaburzenia snu, bezsenno$¢, koszmary senne

Bole brzucha, glowy

Trudnosci wychowawcze

Trudnosci w skupieniu uwagi i zapamietywaniu

Chwiejnos¢ emocjonalng

Reakcje motoryczne tj. dzieci ,.kulg sie w sobie”, przykucaja w kacie 16-
zeczka, chcg by¢ niewidoczne, chowajg sie pod kotdre

Czynniki determinujace reakcje dziecka na hospitalizacje

Wiek i poziom rozwoju bio-psycho-spolecznego dziecka
Odpornos¢ psychiczna na trudne sytuacje, wrazliwos¢ ukladu nerwowego
Okres pobytu w szpitalu

Weczesniejsze doswiadczenia zwigzane z hospitalizacja
Warunki pobytu w szpitalu

Czynniki determinujace reakcje dziecka na hospitalizacje
Stosunek personelu do pacjenta i rodziny

Kontakty dziecka z rodzing i réwiesnikami

Sposéb przygotowania dziecka do hospitalizacji

Metody wychowawcze w rodzinie

Rodzaj choroby (nowotworowa) i stosowane leczenie
Postawy rodzicéw wobec dziecka i jego choroby

Siedem okresow rozwojowych w zyciu dziecka, w ktérych wystepuja charak-
terystyczne reakcje na rozltake. Sg to:
Niemowleta do 3 m-ca Zycia

Rozpoznaja zapach i dotyk matki, barwe jej gtosu i rytm jej serca.

Brak tych bodzcéw powoduje u dziecka dyskomfort psychiczny, pojawia
sie ogélna reakcja organizmu na zmiane srodowiska w postaci niepokoju,
zaburzen rytmu snu, faknienia, wydalania.
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Obecnos¢ matki zaspakaja potrzebe obecnosci bliskiej osoby, daje po-
czucie bezpieczenstwa, dziala kojgco, jest warunkiem prawidtowego roz-
woju psychosomatycznego.

Niemowleta od 3 do 6 m-ca zZycia

na brak matki reaguja nagla dezorientacja, zakldceniem réwnowagi we-
wnetrznej, gwaltownym placzem.

Jesli w tym okresie zabraknie obecnosci matki, pobyt w szpitalu moze
sta¢ sie silnym urazem psychicznym.

Dziecko od 6 do 18 m-ca Zycia

Rozstanie z matka jest traumatycznym przezyciem (dziecko zna juz
swoja matke, rozpoznaje ja wizualnie, przy niej czuje si¢ bezpieczne
i spokojne).

Brak bezposredniej opieki matki, zwlaszcza w sytuacji zagrozenia wy-
zwala lek separacyjny.

Znikniecie matki z pola widzenia oznacza dla dziecka brak matki w 0g6-
le. Dziecko nie rozumie, ze kto$ kogo nie widzi nadal istniej, ze mama
wrdci. Reaguje ptaczem, krzykiem, pobudzeniem psychoruchowym.

Dziecko od 18 m-cy do 4 lat

Matka pelni w tym okresie najwazniejsza funkcje, posiada najwiekszy
autorytet, zaspakaja jego potrzebe wiedzy, zabawy, aktywnosci ruchowej,
wyjasnia pojecia, uczy zachowan spotecznych, daje poczucie bezpieczen-
stwa i miloci.

Przywigzanie do matki w tym okresie jest bardzo silne, egoistyczne i za-
borcze.

Dziecko ufa matce bezgranicznie, a jej brak traktuje jako porzucenie,
opuszczenie.

Nasilenie lekow separacyjnych. Stany lekowe moga by¢ tak silne, ze przy-
bieraja formy agresji (krzyk, kopanie, bicie, plucie itp.) lub nawet auto-
agresji (rzucanie si¢ na podtoge, bicie gtowg o ziemie itp.).

Rozlgka dziecka z rodzicami jest w tym okresie najbardziej niebezpieczne.
Najlepszym rozwigzaniem dla dziecka do lat 4 jest pobyt w szpitalu wraz
z matka.

Zachowanie dziecka - fazy

1.

Protestu (placz,odrzuca uspakajanie, odmawia wspolpracy, uzyskuje za-
interesowanie otoczenia)

Rozpaczy (przestaje ptakac, obojetne, niema rozpacz — porzucone przez
matke)
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3. Odrzucenia (jakby zapomniato matke, bawi sig, tuli do pielegniarki, od-

wraca od matki, niedojrzalos¢, wigze si¢ z kazdym kto jest dobry)

Dzieci powyzej 4 roku zycia

Sa zdolne do oczekiwania na powrdt matki,

Sa podatne na perswazje i ttumaczenia,

Skutki hospitalizacji bywaja mniej dotkliwe niz u dzieci mtodszych.
Oprocz potrzeby kontaktu z matka jest potrzeba kontaktu z réwiesnikami,
potrzeba zdobywania nowych umiejetnosci, sprawnosci, potrzeba dziata-
nia, wspotzawodnictwa, potrzeba oceny, akceptacji, pochwaly i zachety.
Matka spelnia rol¢ podpory moralnej we wszystkich dzialaniach.
Rozwija sie $wiadomos¢ wlasnego ciata, rodzi si¢ zatem lek o nie, o jego
utrate (np. wypadanie wloséw w trakcie chemioterapii).

Dzieci uczeszczajace do przedszkola lub posiadajace rodzenstwo, fatwiej
nawigzujg kontakty z innymi dzie¢mi w szpitalu lub z personelem.

Dzieci w wieku szkolnym

Sa juz bardziej niezalezne od rodzicéw, tatwiej znosza rozstanie.

Dzigki kontaktom z réwiesnikami i umiejetnosci wyrazania uczu¢ odre-
agowuja napiecie psychiczne zwigzane z choroba i szpitalem.

Okres szkolny to okres aktywnosci fizycznej, a hospitalizacja t¢ aktyw-
no$¢ ogranicza, co powoduje frustracje.

Pojawia si¢ agresywne zachowanie (tj. agresja stowna, stawianie oporu
do proby ucieczki wiacznie) lub nastréj przygnebienia.

U dzieci starszych dlugotrwaly pobyt w szpitalu moze wywiera¢ nega-
tywne skutki w postaci nasilenia biernosci w zachowaniu, zatracenia po-
czucia odpowiedzialnosci.

Moze to doprowadzi¢ do zawezenia zainteresowan do $rodowiska szpi-
talnego i problemdéw choroby, rozluznienia wiezéw rodzinnych i towa-
rzyskich.

Dzieci w wieku mlodziericzym

Stres spowodowany u$wiadomieniem sobie choroby powoduje reakcje
bardziej zréznicowane.

Stany lekowe moga mie¢ charakter depresyjny.

Mlodziez zwykle reaguje na chorobe buntem lub agresja i niechetnie
poddaja sie zabiegom terapeutycznym

Postawy rodzicielskie ich wplyw na proces leczenia Maria Ziemska :
1. Pozytywne wychowawczo (pozadane, wlasciwe)
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2. Negatywne wychowawczo (niewtasciwe)
Postawy rodzicielskie pozytywne

Akceptacja dziecka

Wspoldziatanie

Dawanie dziecku rozumnej swobody
Uznanie praw dziecka

Postawy rodzicielskie negatywne

Postawa unikajgca

Odtracenie

Postawa nadmiernie wymagajaca
Nadopiekunczos¢

Pozamedyczne aspekty hospitalizacji

Przygotowanie dziecka do szpitala

Nauka w szpitalu (f. terapeutyczna, wychowawcza, opiekuncza, dydaktyczna)
Pobyt rodzicow

Zabawa i czas wolny

Wolontariat

Organizacje pozarzagdowe

Klimat i srodowisko terapeutyczne - potrzeby wieku rozwojowego

Europejska Karta Dziecka w Szpitalu

Przyjeta przez 13 krajéw na I Europejskiej Konferencji w 1998 r. , w tym
przez Polske.

Dzieci powinny przebywac w szpitalu tylko wtedy, gdy leczenie, ktorego
wymagaja nie moze by¢ prowadzone w domu, ambulatoryjnie lub w od-
dziale dziennym

Dzieci przebywajace w szpitalu powinny mie¢ prawo do tego, aby caty
czas przebywali razem z rodzicami lub opiekunami.

Wszystkim rodzicom nalezy stworzy¢ mozliwos¢ pozostawania w szpi-
talu razem z dzieckiem, trzeba ich do tego zacheca¢ i pomagaé. Rodzice
powinni uczestniczy¢ w opiece nad dzieckiem, powinni by¢ informowani
o0 sposobie postepowania i zache¢cani do aktywnej wspolpracy.

Dzieci i rodzice powinni mie¢ prawo do uzyskiwania informacji w spo-
sob odpowiedni do ich wieku i mozliwo$ci pojmowania. Nalezy starac sie
o zapobieganie i tagodzenie streséw fizycznych i emocjonalnych u dzieci
w zwigzku z ich pobytem w szpitalu.
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Dzieci i rodzice maja prawo $wiadomie uczestniczy¢ we wszelkich decy-
zjach dotyczacych opieki nad ich zdrowiem. Kazde dziecko powinno by¢
chronione przed zbednymi zabiegami i badaniami.

Dzieci powinny przebywa¢ w szpitalu z dzie¢mi o podobnych potrzebach
rozwojowych. Nie nalezy umieszcza¢ dzieci w oddziatach dla dorostych.
Nie powinno by¢ zadnych ograniczen wiekowych dla oséb odwiedzaja-
cych dzieci przebywajace w szpitalu.

Dzieci powinny mie¢ petna mozliwo$¢ zabawy, odpoczynku i nauki
dostosowanej do swego wieku i stanu zdrowia. Powinny przebywac
w otoczeniu zaprojektowanym, urzadzonym i wyposazonym z my-
$la o ich potrzebach oraz z personelem potrafiacym zaspakaja¢ ich
potrzeby.

Dzie¢mi powinien opiekowa¢ sie personel, ktoérego przygotowanie
i umiejetnosci zapewniajg zaspakajanie potrzeb fizycznych, emocjonal-
nych i rozwojowych dzieci ich rodzin.

Zespol opiekujacy si¢ dzieckiem w szpitalu powinien zapewni¢ mu cig-
glos¢ leczenia.

Dzieci powinny by¢ traktowane z taktem i zrozumieniem, a ich prawo do
intymnosci powinno by¢ zawsze szanowane.

Pobyt rodzicéw/matki w oddziale wraz z dzieckiem

Niezbedny w zaleznosci od okresu rozwojowego dziecka
Kto ponosi koszty?

Koszty pobytu matki/opiekuna

Pacjent - art. 34,35 Ustawy z 6.X1.08 o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw pacjenta (31.111.09) ,,pacjent ponosi koszty realizacji praw (...) wyso-
kos¢ optaty ustala kierownik zaktadu uwzgledniajac koszty rzeczywiste”
NFZ - Zarz. Prezesa NFZ nr 69/2009/ zal. nr 1 -katalog §wiadczen do su-
mowania ,,Przedluzona hospitalizacja matki karmiacej piersia z powodu
stanu zdrowia dziecka pow. 5 doby” - 2 pkt./doba (oddz. Pol-gin.)

Wspolczesne pielegniarstwo pediatryczne

Samodzielne

Holistyczne

Calosciowe

Zespol interdycyplinarny

Oparte na podstawach naukowych —teorie pielegnowania
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» Oparte na dowodach
» Wspolczesne pielegniarstwo pediatryczne c.d.

Opieka nad populacjg wieku rozwojowego 0-18 r.z (25 r.2.?)

» dzieckiem zdrowym - profilaktyka,

» dzieckiem chorym

» Weczesne wykrywanie zaburzen np. odzywiania, wzroku, somatycznych itp.

LITERATURA:
Wybrane programy edukacyjne w pediatrii, red. Piskorz-Ogoérek K. Wydaw-
nictwo Dashofer. Warszawa 2010,www.dashofer.pl
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mgr Amelia Scibior

Prezes Polskiego Stowarzyszenia Pielegniarek Pediatrycznych

ROZWOj] PIELEGNIARSTWA
PEDIATRYCZNEGO

Godnos¢ czlowieka jest wartoscig ktorg widzi sig i czuje,
ale o ktérej trudno mowic
Ks. prof. J. Tischner

Wisrod wielu praw jakie przystuguja jednostce, szczegdlne znaczenie maja
prawa, ktore okresla sie jako ,,prawa czlowieka”. Chronig one bowiem to,
co jest najcenniejsze dla kazdego istnienia ludzkiego. Zrédlem praw i wol-
nosci jest przyrodzona i niezbywalna godnos¢ czlowieka. Podstawowym
postulatem praw czlowieka jest: zakaz instrumentalnego traktowania, oraz
uznanie go za cel sam w sobie. W miare rozwoju medycyny pracownicy me-
dyczni coraz cz¢sciej zdaja sobie sprawe z faktu naruszania podstawowych
praw czlowieka w przebiegu réznorodnych badan, zabiegéw i operacji.

Respektowanie praw czlowieka i jego godnosci w duzym stopniu zwigza-
ne jest z istotg i celami medycyny.

Szczegolny wklad w rozwdj praw pacjenta wniosty organizacje skupia-
jace krajowe towarzystwa lekarskie, pielegniarek i potoznych, oraz specjali-
styczne towarzystwa zawodéw medycznych. W polskim systemie prawnym,
prawa pacjenta wystepuja w szeregu roznych aktéw prawnych. Wiekszo$é
fundamentalnych dokumentéw dotyczacych rozwoju praw cztowieka zawie-
ra akcenty odnoszace si¢ do potrzeb zdrowotnych oraz prawa do utrzymania
dobrego stanu zdrowia.

Dziecko wymaga stworzenia odpowiednich warunkéw zycia i komplek-
sowych rozwigzan w organizacji opieki nad dzieckiem, ktére stanowia je-
den z waznych czynnikéw w rozwoju kazdego mlodego organizmu ludz-
kiego. Jednym z kierunkéw rozwoju w pielegniarstwie pediatrycznym jest
organizacja i realizacja opieki nad dzieckiem w okresie jego najwickszej
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bezradnosci, najmniejszej odpornosci psychofizycznej i najwigkszej wrazli-
wosci na wplywy otoczenia, tj. w wieku rozwojowego. Realizacja przyjetych
zalozen jest mozliwa, pod warunkiem, ze ,uznamy dziecko za czlowieka
— istote z ktdra trzeba sig liczy¢ (...) kierowaé nim umiejetnie, z rozwaga,
wysitkiem umystu, uczucia i woli” (J.Korczak). W szybkim i ciggle postepu-
jacym rozwoju medycyny, wprowadzaniu nowoczesnych technologii, metod
leczenia, w ciggtym dazeniu do postepu , nie mozemy zagubi¢ czegos$ co jest
niezwykle istotne w postepowaniu z dzieckiem, szczegdlnie z dzieckiem
chorym, tj., jego potrzeb: wlasnego pokoju, swobodnej zabawy, dostepu do
nauki, stalej obecnosci rodziny, niezahamowanego rozwoju w trakcie cho-
roby, lub pobytu w szpitalu. Jedng z potrzeb, ktéra ma wpltyw na jakoscé
opieki nad dzieckiem leczonym, a jednoczesnie nierozerwalnie zwigzana
z przestrzeganiem praw dziecka jest potrzeba bezpieczenstwa.

Poziom zaspokojenia tej podstawowej potrzeby, $wiadczy o przestrzega-
niu praw dziecka, jak réwniez jest wskaznikiem jakosci opieki. Zaspokojenie
potrzeby bezpieczenstwa, to zaspokojenie niezbywalnych potrzeb koniecz-
nych dla prawidlowego rozwoju biopsychospolecznego.

Umocowania prawne dotyczace Praw Pacjenta natozyly szczegolng odpo-
wiedzialnos$¢ na pracownikow medycznych celem zapewnienia bezpieczenstwa
poprzez przestrzeganie praw dziecka — w réznych okresach jego rozwoju.

Szczegdlne znaczenie ma odpowiedzialnos¢ zawodowa pracownikéow
medycznych w respektowaniu praw dziecka, a szczegdlnie praw dziecka
hospitalizowanego, czego wyrazem jest ratyfikowanie przez Polske Kon-
wencji o Prawach Dziecka (1991r.). Rozdzial XV Konwencji o Prawach Dziec-
ka obejmuje artykuly dotyczace polityki zdrowotnej oraz Ustawa Nr. 408
Dz.U. RP z 15.10.1991 r. daly formalno-prawne podstawy do respektowania
PRAW DZIECKA HOSPITALIZOWANEGO.

W szpitalu dziecigcym dziecko i rodzic sg specyficznymi odbiorcami
$wiadczen pielegniarskich. Istota pielegnowania jest pomaganie dziecku,
wspieranie jego rodzicow w celu przywracania i umacniania zdrowia dziec-
ka . W realizacji zadan zawodowych , pielegniarka nie moze zapomnie¢, ze
dziecko to nie maszyna. Humanizm oraz przestrzeganie praw pacjenta jest
w pracy pielegniarki pediatrycznej naczelng dewizg w relacjach pielegniarka-
pacjent i jego rodzic. Sposéb realizacji opieki nad pacjentem ulegt zmianie,
polegajacej na wprowadzeniu celowych, zaplanowanych dzialan, okreslo-
nych jako proces pielegnowania i zapewniajacych choremu opieke caloscio-
wa. Celem zapewnienia wysokiej jakos$ci opieki pielegniarskiej, podsystem
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pielegniarstwa wdrozyl program, zmierzajacy do tworzenia jak najlepszych
warunkow w opiece nad dzieckiem, poprzez wprowadzanie nowoczesnych
rozwigzan w pielegnowaniu, spelniajacych oczekiwania dzieci i rodzicow.

Poprawe jakosci $wiadczen pielegniarki pediatryczne uzyskuja poprzez:
podwyzszanie kwalifikacji zawodowych, poprawe organizacji pracy i wy-
posazenia pielegniarskich stanowisk pracy, dokumentowanie podjetych wo-
bec pacjenta dzialan, wprowadzenie indywidualnej odpowiedzialnosci
pielegniarki za pacjenta. Dokumentacja odzwierciedla indywidualng, kom-
pleksowg opieke dostosowang do potrzeb pacjenta oraz indywidualna odpo-
wiedzialno$¢ pielegniarki za wyniki tej opieki. Jest dokumentem, w ktérym
zapisano zakres realizowanych $wiadczen. Prowadzona dokumentacja, za-
pewnia bezpieczenstwo pracownikowi i Pacjentowi.

Pielegniarka pediatryczna ponosi odpowiedzialno$¢ za Pacjenta- dziec-
ko, za realizacje zadan wynikajacych z powierzonych obowigzkéw i odpo-
wiedzialno$ci, za przestrzeganie Praw Czlowieka, Praw Pacjenta. Rodzice
i Pacjent obdarzajg zaufaniem pielegniarke i ufaja, ze wszystkie informacje
dotyczace jego zdrowia, choroby czy sytuacji osobistej zostang zachowane
w tajemnicy. Dobro i bezpieczenistwo pacjenta jest regula, a zachowanie po-
ufnych informacji uzyskanych od pacjenta i rodziny jest obowigzkiem i za-
razem miarg profesjonalizmu.

Jak oceniaja nas pacjenci? Czy zawsze zapewniamy opieke pielegniarska
na wysokim poziomie, czy realizujemy $wiadczenia pielegniarskie w sposob
kompetentny, odpowiedzialny, wykorzystujac nowe rozwigzania organiza-
cyjne, technologie medyczne? Jak my, pielegniarki pediatryczne oceniamy
siebie w zakresie jako$ci realizowanych $wiadczen pielegniarskich? Czy dzie-
ci, objete opieka pielegniarska, maja zaspokojona potrzebe bezpieczenstwa?
Czy zawsze postepujemy zgodnie z Kodeksem Etyki Zawodowe;j?

Czy w dazeniu do minimalizacji kosztéw leczenia poprzez redukcje
zatrudnienia, ograniczenia wydatkéw na wyposazenie pielegniarskich
stanowisk pracy, zwigkszaniu oblozenia 16zek w szpitalu, prowadzeniu
dodatkowych dokumentéw zwigzanych z rozliczeniami z NFZ, nie za-
gubiliSmy po drodze Pacjenta-dziecka i jego niezbywalnych potrzeb?
Pielegniarka, to nie tylko sprawna manualnie i instrumentalnie osoba
uczestniczaca w procesie realizacji wysoko specjalistycznych procedur
medycznych.

Pielegniarka pediatryczna, jest pracownikiem posiadajagcym wiedze w za-
kresie rozwoju dziecka w réznych okresach zycia, pedagogiki, psychologii,
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socjologii, samodzielnie planujacej i realizujacej zadania w srodowisku
dziecka, zgodnie z postawiong diagnoza

Swiadczenia realizowane przez pielegniarki pediatryczne powinny w jak
najwickszym zakresie obja¢ opieka profilaktyczng dziecko w réznych okre-
sach jego rozwoju biopsychospolecznego, ze szczegdlnym uwzglednieniem
dziatan na rzecz promocji zdrowia tj: kampanie szkoleniowe w srodowisku
zamieszkania, wychowania, w zakresie zapobiegania wypadkom i kalectwu(
pierwsza pomoc) dziecko z chorobg przewlekla w srodowisku wychowania
i nauczania (akcje promocyjne dla rodzicéw i nauczycieli) pielegniarka pe-
diatryczna i jej rola w profilaktyce rozpoznawania i zapobiegania przemocy
wobec dziecka. Rola i zadania pielegniarki w zwalczaniu uzaleznien wéréd
dzieci i mlodziezy.

Wiasnie pielegniarka pediatryczna powinna mie¢ kontakt z rodzina
dziecka, zna¢ problemy zdrowotne, udziela¢ porad, wspiera¢ w sytuacjach
problemowych.

Na ktérym zakrecie w organizacji pracy pielegniarskiej jestesmy,
my - pielegniarki pediatryczne, w ciggle zmieniajacej si¢ organizacji ochro-
ny zdrowia?
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Malgorzata Sadowy-Pigtek
Dolnoslaski Oddzial Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia

USTAWA O PRAWACH PACJENTA
I RZECZNIKU PRAW PACJENTA

5 czerwca 2009 roku weszla w zycie ,,Ustawa o prawach pacjenta i Rzecz-
niku Praw Pacjenta” z 6 listopada 2008 roku (Dz.U. z 31 marca 2009,
nr. 2009.52.417). Od czasu Karty Praw Pacjenta minelo sporo lat, sporo tez
sie w prawie zmienilo, wreszcie jednak podstawowe prawa pacjenta zostaly
ujete w jeden ustawowy akt prawny. Przez lata pracy jako Rzecznik Praw
Pacjenta DOW NFZ mogtam zaobserwowac niewatpliwy wzrost poziomu
znajomosci praw pacjenta wérdd Dolnoslazakéw, jednakze jest to ciagle
wiedza do$¢ powierzchowna, po ktdra siega sie dopiero, gdy sprawa dotyczy
bezposrednio zainteresowanego lub jego bliskich. Dlatego bardzo waznym
zadaniem jest upowszechnianie tej wiedzy; swiadomos$¢ wlasnych praw sty-
muluje - jak si¢ wydaje - takze wzrost odpowiedzialnosci za zdrowie swoje
i bliskich. Znajomos¢ obowiazujacego prawa przez wszystkich uczestnikow
systemu moze by¢ takze podstawa niezaburzonych relacji miedzy pacjen-
tem - z jednej strony i lekarzem, pielegniarka, terapeutg — z drugiej.

Ustawa dzieli sie na dwie cze$ci:

I

Cze$¢ pierwsza ustawy okresla prawa pacjenta (Rozdz. 1-10, art. 1-40). Znaj-
dziemy tu wiekszos¢ praw i obowiazkéw pacjenta, do tej pory umieszczonych
w réznych ustawach (stosowne artykuly jednoczesnie zostaty zmienione lub
wykreslone z tych ustaw, (np. z ustawy o ZOZ, ustawy o zawodzie lekarza...
ustawy o zawodzie pielegniarki i potoznej, itd). Poza ustawg o prawach pa-
cjenta (...) znalazly si¢ artykuly z innych ustaw odnoszace si¢ do praw szcze-
golnych, np. prawa inwalidy wojennego, kombatanta, honorowego dawcy
krwi, itp.
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W ustawie zagwarantowano m.in. prawo pacjenta do $wiadczen zdro-
wotnych odpowiadajacych aktualnej wiedzy medycznej, a w sytuacji ograni-
czonego do nich dostepu - do ,,rzetelnej, opartej na kryteriach medycznych,
procedury ustalajacej kolejno$¢ dostepu do tych swiadczen”.

Warto zwrocic¢ uwage na to, ze niektore istniejace dotychczas zapisy o pra-
wach pacjenta w nowej ustawie zostaty doprecyzowane i uszczegélowione.

Nowoscig jest art. 4, w ktérym okreslono, ze sad w razie zawinionego
naruszenia praw pacjenta ,,moze przyzna¢ poszkodowanemu odpowiednia
sume tytulem zados¢uczynienia za doznana krzywde”. Odnosi si¢ to tylko
do niektdrych sytuacji zawinionego naruszenia praw pacjenta.

W art. 5 znajdujemy precyzyjnie okreslone sytuacje, w ktorych prawa
pacjenta moga by¢ ograniczone przez kierownika zaktadu: przyczyny epide-
miologiczne, ale rowniez mozliwosci organizacyjne zakltadu.

W rozdziale 2 - ,Prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych” czytelnie
zostalo sformutowane prawo pacjenta do zgloszenia wniosku o zasiegnie-
cie opinii innego lekarza lub zwolania konsylium lekarskiego. Wprawdzie
lekarz moze odmowic realizacji takiego wniosku pacjenta, ale musi to by¢
odnotowane w dokumentacji medycznej.

Jesli chodzi o prawo pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia no-
woscig jest precyzyjne opisanie praw 0s6b matoletnich po 13 roku zycia i po
16 roku zycia. Rowniez podkreslenie, ze pacjent moze wyrazi¢ swoje zdanie
po wystuchaniu diagnozy lekarza jest wazne z punktu widzenia pacjenta.
Sprawa moze si¢ wydawac oczywista, ale z praktyki wiemy jak czesto nieste-
ty lekarze tego prawa nie ,,lubig”.

W $lad za tym w art. 10 doprecyzowano warunki korzystania przez leka-
rzy z art. 38 ustawy o zawodzie lekarza, sformutowano wymaég odpowiednio
wczesniejszego poinformowania pacjenta o odmowie leczenia z jednocze-
snym wskazaniem innego lekarza lub podmiotu, ktdry przejmie leczenie.

Artykuly 15, 16, 17 okreélaja warunki wyrazenia zgody przez pacjenta na
$wiadczenie zdrowotne. Art. 18 wymaga zgody na zabieg albo metode lecze-
nia podwyzszonego ryzyka - koniecznie w formie pisemnej. Wyrazenie zgody
przez pacjenta powinno by¢ poprzedzone odpowiednig informacja lekarza.

W rozdziale 7 czgsci pierwszej ustawy okreslono m.in. zasady udostepnia-
nia dokumentacji medycznej i wysokos¢ odplatnosci za to udostepnienie — sa
tu nieznacznie skorygowane niektére odptatnosci, np. za wydanie dokumen-
tacji w formie elektronicznej - w stosunku do dotychczas obowiazujacych
wartosci. W rozdziale 9 zwraca uwage art. 35 wktdrym wyraznie stwierdzono,
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ze pacjent ponosi koszty realizacji prawa do kontaktu osobistego, telefonicz-
nego lub korespondencyjnego z innymi osobami oraz prawa do dodatkowej
opieki pielegnacyjnej, jezeli ich realizacja skutkuje kosztami poniesionymi
przez stacjonarny zaklad opieki zdrowotnej (cennik ma by¢ jawny).

W rozdziale 8 , art. 31 okres$lono prawo pacjenta do zglaszania sprzeci-
wu wobec opinii lub orzeczenia lekarza - jest to zupelna nowos¢, zwigzana
z uprawnieniami Rzecznika Praw Pacjenta. Pacjent moze zglosi¢ taki sprze-
ciw jezeli opinia albo orzeczenie lekarza ma wptyw na prawa lub obowigzki
pacjenta wynikajace z przepisow prawa. Taki sprzeciw pacjent wnosi do Ko-
misji Lekarskiej powolywanej i dzialajacej przy Rzeczniku Praw Pacjenta za
posrednictwem tego ostatniego.

II

Druga cze$¢ ustawy, poczynajac od rozdziatu 12 poswiecona jest sposobo-
wi powolywania, zadaniom oraz kompetencjom Rzecznika Praw Pacjenta.

Rzecznik jest centralnym organem administracji rzadowej. Powoluje go,
odwoluje i sprawuje nadzor na jego dzialalnos$cig Prezes Rady Ministrow.
Kandydatéw na Rzecznika wylania w drodze publicznego konkursu zesp6t
powolany przez ministra wlasciwego ds. zdrowia.

Zespol przedstawia Prezesowi Rady Ministrow nie wiecej niz trzech kan-
dydatéw. Wyniki naboru majg charakter jawny i sg oglaszane w Biuletynie
Informacji Publiczne;j.

Powolany przez Prezesa Rady Ministréw Rzecznik Praw Pacjenta swoje
zadania wykonuje przy pomocy Biura RPP oraz nie wiecej niz dwoch za-
stepcéw — powolywanych na wniosek Rzecznika przez Prezesa Rady Mini-
strow; jeden z nich musi posiada¢ wyksztalcenie wyzsze w dziedzinie nauk
medycznych. Organizacje Biura i sposéb dziatania Rzecznika okresla statut
nadany w drodze rozporzadzenia przez Prezesa Rady Ministréw. Pracowni-
kami Biura sg réwniez Rzecznicy Praw Pacjenta Szpitala Psychiatrycznego.
Rzecznik raz w roku przedstawia sprawozdanie dotyczace przestrzeganie
praw pacjenta, ktore Rada Ministréw wraz ze swoim stanowiskiem przed-
klada nastepnie Sejmowi.

Do zakresu dzialania Rzecznika Praw Pacjenta (art. 47) nalezy:

1. prowadzenie postepowan w sprawach praktyk naruszajacych zbiorowe
prawa pacjentow;

2. prowadzenie postepowan w trybie art. 50-53;

3. w sprawach cywilnych wykonywanie zadan okreslonych w art. 55;
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4. opracowywanie i przedkladanie Radzie Ministrow projektéw aktow
prawnych dotyczacych ochrony praw pacjenta;

5. wystepowanie do wlasciwych organéw z wnioskami o podjecie inicjaty-
wy ustawodawczej badz o wydanie lub zmiane aktéw prawnych w zakre-
sie ochrony praw pacjenta;

6. opracowywanie i wydawanie publikacji oraz programéw edukacyjnych
popularyzujacych wiedze¢ o ochronie praw pacjenta;

7. wspolpraca z organami wladzy publicznej w celu zapewnienia pacjen-
tom przestrzegania ich praw, w szczegdlnosci z ministrem wlasciwym do
spraw zdrowia;

8. przedstawianie wlasciwym organom wiadzy publicznej, organizacjom
i instytucjom oraz samorzadom zawodéw medycznych ocen i wnioskow
zmierzajacych do zapewnienia skutecznej ochrony praw pacjenta;

9. wspolpraca z organizacjami pozarzadowymi, spolecznymi i zawodowy-
mi, do ktorych celéw statutowych nalezy ochrona praw pacjenta;

10.analiza skarg pacjentéw w celu okreélenia zagrozen i obszaréw w syste-
mie ochrony zdrowia wymagajacych naprawy;

11.wykonywanie innych zadan okreslonych w przepisach prawa lub zleco-
nych przez Prezesa Rady Ministréw.

2. Organy iinstytucje, do ktérych Rzecznik zwrécil si¢ z wnioskami okreslo-
nymi w ust. 1 pkt 51 8, s3 obowigzane ustosunkowac si¢ do tych wnioskéw
w terminie 30 dni od dnia ich otrzymania.

Rzecznik wszczyna postepowanie wyjasniajace jesli powezmie informa-

cje o0 naruszeniu praw pacjenta na wniosek, ktdry jest wolny od oplat; Rzecz-
nik moze takze wszczaé postepowanie z wlasnej inicjatywy.
Rzecznik prowadzac postepowanie moze to zrobi¢ samodzielnie, moze
zwrdci¢ sie o wyjasnienia do wlasciwych organéw (np. prokuratury, kon-
troli panstwowej, zawodowej lub spolecznej). Rzecznik ma ponadto prawo
zbadania sprawy nawet bez uprzedzenia, na miejscu. Moze zada¢ zlozenia
wyjasnien, przedstawienia akt kazdej sprawy prowadzonej przez m.in. na-
czelne i centralne organy administracji rzagdowej, organizacje pozarzadowe,
samorzady terytorialne i medyczne. Co wazne — moze tez zgda¢ przedloze-
nia informacji o stanie sprawy prowadzonej przez sady, a takze prokurature
i inne organy $cigania oraz zada¢ wgladu na miejscu do akt sprawy. Rzecz-
nik ma prawo odmoéwi¢ ujawnienia danych osobowych pacjenta, jesli stuzy
to ochronie praw tego ostatniego.

30



Bezpieczny szpital dla Dzieci

W sprawach cywilnych dotyczacych naruszenia praw pacjenta waznym
uprawnieniem Rzecznika jest to, ze z urzedu lub na wniosek strony moze
zadac¢ wszczecia postepowania oraz bra¢ udzial w toczacym sie postepowa-
niu - na prawach przystugujacych prokuratorowi.

W rozdziale 13 - Postepowanie w sprawach praktyk naruszajacych zbio-
rowe prawa pacjentéw — znajdziemy definicje takich praktyk (np. nielegalny
strajk w placéwce stuzby zdrowia) oraz uprawnienia Rzecznika do wszczecia
postepowania w razie ich zaistnienia. W przypadku wydania przez Rzecz-
nika decyzji o uznaniu praktyki za naruszajacg zbiorowe prawa pacjentow
nakazuje on jej zaniechania lub usuniecie skutkéw w okreslonym terminie.
Na decyzj¢ Rzecznika przystuguje skarga do Sagdu Administracyjnego.

Rzecznik w razie stwierdzenia praktyk naruszajacych zbiorowe prawa
pacjentéw ma prawo decyzja nalozy¢ na podmiot udzielajacy $wiadczen
albo organizatora strajku kare do wysokosci 500.000 zt. Kare do wysokosci
50.000 zt moze réwniez natozy¢ na podmiot, ktoéry na zgdanie Rzecznika nie
przekazal w stosownym terminie dokumentéw w postepowaniu o stosowa-
nie praktyk naruszajacych zbiorowe prawa pacjenta.
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mgr Mariola Kasprzak

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Dolnoslaskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych we Wroctawiu

ASPEKT PRAWNY BEZPIECZENSTWA
DZIECKA W SZPITALU

Pielegniarka, polozna w trakcie realizacji zadan zawodowych na rzecz

pacjentéw — rowniez dzieci ponosi odpowiedzialno$¢ okreslong przez:

przepisy regulujace wykonywanie zawodu pielegniarki i zawodu potoz-
nej, a to ustawa z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielegniarki i potoznej
wraz z przepisami wykonawczymi oraz Kodeks Etyki Zawodowej Piele-
gniarki i Poloznej Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 9 grudnia 2003r.;
Kodeks Pracys;

Kodeks Karny;

Kodeks Cywilny;

Regulaminy zakladowe;

Zakresy obowigzkéw, uprawnien, odpowiedzialnosci na stanowisku pracy;
Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej;

Pielegniarki podlegaja regutom prawnym i moralnym na zasadzie po-

wszechnosci i za swojg dzialalnos¢ ponosza odpowiedzialnos¢:

karng

cywilng
materialng
stuzbowg
zawodowg
etycznag/moralng

W zakresie odpowiedzialno$ci zawodowej pielegniarki i polozne ponosza

odpowiedzialno$¢ za:

zawinione naruszenie zasad wykonywania zawodu
postepowanie sprzeczne z zasadami etyki zawodowej
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naruszenie praw pacjenta
naruszenie przepisow regulujacych wykonywanie zawodu pielegniarki
i potoznej

W zwigzku z naruszeniem zasad odpowiedzialnosci zawodowej postepo-

waniem wyjasniajacym objeto nastepujace sprawy:

omylkowe podanie w iniekgji kilkakrotnie wiekszej dawki leku niz w zle-
ceniu lekarskim;

nieprawidlows pielegnacje dziecka, ktéra mogta si¢ przyczyni¢ do ztama-
nia konczyny gornej

oparzenie noworodka na oddziale polozniczo-noworodkowym;

podania leku bez zlecenia lekarskiego przez potozng podczas porodu;
$mier¢ noworodka na oddziale potozniczo-noworodkowym;
wspoéludzial w aborcji;

razgce zaniedbania w pielegnacji noworodka podczas hospitalizacji na
dwoch oddziatach, ktére mogto przyczyni¢ sie do powstania zakazenia
szpitalnego oraz zfamania konczyny dolnej;

publiczne zniestawienie matki dziecka przez pielegniarki;

obciecie opuszki palca w zwigzku z usuwaniem pozostalosci strzepkow
martwiczych skory — na ustne zlecenie lekarskie;

nieuwaga personelu medycznego podczas porodu skutkujaca upadkiem
noworodka na podloge;

podwazanie przez pielegniarke autorytetu / pozycji zawodowej lekarza;

W skali rozpoznawanych spraw przedawkowanie lekéw jest najczestszym

bledem popelnianym przez pielegniarki i polozne w praktyce zawodowe;j.
Nalezy zatem zastanowic sie nad przyczyna zaistnialego stanu i wyciaggnaé
odpowiednie wnioski .

Istnieje szeroki wachlarz przyczyn poza zawinieniem pielegniarki. Pod-

stawowe przyczyny wykroczen zawodowych:

brak odpowiednich warunkéw pracy oraz sprzetu do realizacji zadan za-
wodowych,

nieprzestrzeganie formalnych regul w wykonywaniu czynnosci zawodo-
wych,

lekcewazenie zasad i procedur postepowania,

rutynowe podejscie do pacjenta,

niewlasciwa postawa pracownikow stuzby zdrowia wobec pacjentow,
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brak wiedzy i $wiadomosci zachowan etycznych,

nieprawidtowa wspolpraca w zespole terapeutycznym,

nieprawidtowo okreslone zadania i obowiazki pracownikéw na stanowi-
skach pracy,

brak jasno sprecyzowanych zakreséw obowiazkéow i odpowiedzialnosci
na stanowisku pracy,

przecigzenie praca, niedobory w zatrudnieniu / brak prawidlowo okre-
slonych etatyzacji na stanowiskach pielegniarek i potoznych,
przyjmowanie do wykonania wielu obowigzkéow ze §wiadomoscig nie-
moznosci ich wykonania,

obawa przed utratg pracy, z{a oceng kierownictwa,

niewlasciwa organizacja §wiadczen pielegniarskich,

niewlasciwa organizacja pracy i sposob kierowania zespolem,
niedostateczny poziom wiedzy i umiejetnosci zawodowych,

brak znajomosci procedur i standardéw postepowania,

lekcewazenie i nieprzestrzeganie praw pacjenta,

ograniczenie liczby personelu pomocniczego (pielegniarki wykonuja
czynnosci porzagdkowe i inne...),

niesprawno$¢ kierowania zespotami pielegniarskimi, zta organizacja pracy,
drastycznie pogarszajace si¢ warunki wykonywania pracy ze wzgledu na
zmniejszenie liczby pielegniarek i poloznych (przecigzenie praca),

brak udzialu pracodawcow w finansowaniu ksztalcenia i doskonalenia
podyplomowego i brak mozliwosci oddelegowania pracownika w ramach
urlopu szkoleniowego (niemoznos¢ podnoszenia kwalifikacji),
zaklécenia w funkcjonowaniu innych oddzialéw organizaciji.

Przyktady wykroczen zawodowych w oparciu o prace Rzecznika Odpo-

wiedzialno$ci Zawodowej oraz Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych
dotyczace wykroczen wobec dzieci:

AKTY PRAWNE:

Ustawa z dnia 5 lipca 1996r. o zawodach pielegniarki i poloznej;

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Pol-
skiej z dnia 9 grudnia 2003r.;

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 19 stycznia
1993 r. w sprawie postepowania w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej pielegniarek i potoznych.
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mgr Dorota Milecka

Konsultant wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
dla wojewddztwa dolnoslaskiego

STAN PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
NA PODSTAWIE KONTROLOWANYCH
ODDZIALOW DZIECIECYCH

Przedmiotem analizy byly kontrolowane oddzialy pediatryczne na tere-
nie woj. dolno$laskiego w latach 2007 - 2010, na terenie Dolnoslaskiej, Wal-
brzyskiej oraz Jeleniogorskiej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Analiza zostala przeprowadzona na podstawie protokoldéw kontrolnych
sporzadzonych w trakcie kontroli. Przedmiot kontroli dla wszystkich kon-
trolowanych oddziatéw byt ujednolicony i obejmowat:

1. Kwalifikacje personelu pielegniarskiego

2. Zakres obowigzkéw, odpowiedzialnosci i uprawnien personelu piele-
gniarskiego

3. Zakres i rodzaj $wiadczen, zapobiegajacych, diagnostycznych, leczni-

czych i rehabilitacyjnych wykonywanych przez pielegniarki samodziel-

ne, bez zlecenia lekarskiego

Zapotrzebowanie na ksztalcenie podyplomowe personelu pielegniarskiego

Liczba zatrudnionych pielegniarek

Metoda szacowania zapotrzebowania na opieke pielegniarska

Warunki do udzielania §wiadczen zdrowotnych - baza lokalowa oraz

wyposazenie oddziatu

8. Prowadzenie dokumentacji medycznej

9. Przestrzeganie praw pacjenta

10. Metody zapewniania jako$ci ustug medycznych

11.Zgodnos¢ postepowania pielegnacyjnego z aktualnym stanem wiedzy,

z uwzglednieniem dostepnosci metod i srodkow
12. Aktywno$¢ zawodowa personelu pielegniarskiego
13.Dostepno$¢ w Oddziale Karty Praw Pacjenta, Informatora dla pacjen-

ta i opiekunéw, Europejskiej Karty Dziecka w Szpitalu, Karty praw

dziecka — UNICEEF, Zalecen Konsultanta Krajowego w dziedzinie Piele-
gniarstwa Pediatrycznego.

N e
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14.Dostepno$¢ na Oddziale dokumentéw wymienionych w Stanowisku
Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa, skierowanym
o konsultantéw w dziedzinie pielegniarstwa oraz kadry zarzadzajacej
w pielegniarstwie.

15.Wykaz dokumentéw niezbednych do przedstawienia podczas kontroli
przeprowadzanej przez konsultantéw wojewddzkich w dz. pielegniar-
stwa oraz konsultanta krajowego w dz. pielegniarstwa

L.P. Rodzaj dokumentu

1. Zakresy odpowiedzialnosci dla kluczowych stanowisk w szpitalu
w obszarze pielegniarstwo

2. Dokumentacja potwierdzajaca wspdtuczestnictwo kierujacych dzia-
tami (w obszarze pielegniarstwo) w planowaniu , jakosci i kosztu
$wiadczen

Analiza aktualnych i pozadanych potrzeb sprzetowych
Analiza aktualnych i pozadanych potrzeb personalnych
Analiza aktualnych i pozadanych potrzeb szkoleniowych

AN A Bl

Opisy stanowisk pracy

Opis wymaganych kwalifikacji

Zakresy odpowiedzialnosci

Dokumentacja rocznej oceny pracownika

Program adaptacji pielegniarki

Procedury postepowania w zakresie zakazen, dokumentacja

z prowadzonych kontroli biezacych pielegniarki epidemiologicznej,
wyposazenie w niezbedny sprzet w zakresie ochrony przed zakaze-
niami

Procedury ograniczenia ryzyka endemicznych i epidemicznych
zakazen szpitalnych u pacjentow,

Personelu,

Procedury izolacji chorych o podwyzszonym ryzyku rozprzestrze-
niania si¢ zakazenia

10. ' Raporty z kontroli przeprowadzanych w dni §wigteczne , nadzor
nad zespolem pielegniarskim w aspekcie organizacyjnym , przygo-
towanie kadry kierowniczej pielegniarskiej (kursy , kwalifikacje)
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12.

13.

14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24,
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Informacje na temat kadry pielegniarskiej w tym szczegolnie dowo-
dow szkolen (z zakresu wykonywanych zabiegdw, etyki zawodowej,
zakazen szpitalnych)

Oddzialowe plany szkolen

Plany szkolen na poziomie zakladu opieki zdrowotnej

Budzet szkolen dla pielegniarstwa

Dokumentacja potwierdzajaca przebycie przez kazdego pracownika
przynajmniej jednego szkolenia w ciggu roku w zakresie I pomocy
Wyniki oceny pracy pielegniarek w opinii pacjentéw, badanie satys-
fakcji pacjenta

Program bezpiecznego przemieszczania i podnoszenia chorych prze
uzyciu odpowiedniego sprzetu,

Inne programy realizowane w obszarze pielegniarstwa

Informacje o dziatalno$ci wewnetrznych zespotow, komisjach w pie-
legniarstwie lub zespotach interdyscyplinarnych w ktérych biorg
udzial pielegniarki

Standardy okreslajace zawartos¢ dokumentacji medycznej — wykaz
dokumentacji pielegniarskiej Wytyczne okreslajace zawartos¢ ruty-
nowej oceny pielegniarskiej

Standardy pielegniarskie (pielegnacyjne, zabiegowe , inne)
Dokumentacja potwierdzajaca dokonywanie analizy dokumentacji
medycznej — pielegniarskiej i wykorzystywanie ptynacych z niej
wnioskow

Procedury informowania pacjenta o przystugujacych mu prawach
Procedury identyfikacji personelu przez pacjenta

Procedury stosowania wobec pacjenta ograniczen i izolacji
Procedura zabezpieczania warto$ciowych przedmiotéw pacjenta
Procedury przechowywania lekéw w oddziale

Procedury postepowania z pacjentem na izbie przyje¢ w zakresie:
Przyje¢ planowych

Przypadkow naglych

Katastrof
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We wszystkich kontrolowanych oddziatach stwierdzono fad organizacyj-
ny, dbalos¢ o przestrzeganie obowiazujacych przepisow w sprawowaniu opie-
ki nad dzieckiem w szpitalu oraz milg atmosfere w oddziale zaréwno wsréd
pracownikow jak i zyczliwo$¢ oraz troskliwo$¢ personelu wobec pacjentow
i ich opiekunow. Pragne podkresli¢ moje uznanie dla personelu pielegniar-
skiego oraz Pielegniarek Oddzialowych, poniewaz w trakcie kontroli wi-
doczne byto ogromne zaangazowanie personelu w dzialania na rzecz malego
pacjenta i jego bliskich. W celu dalszego podnoszenia jakosci $wiadczonych
ustug w zakresie opieki nad dzieckiem w zaleceniach pokontrolnych wska-
zywane byly obszary wymagajace wprowadzenia zmian. Zalecenia wydane
przez konsultanta w dziedzinie piel. pediatrycznego wynikaty z obowiazuja-
cych przepiséw w zakresie wykonywania zawodu pielegniarki, prowadzenia
dokumentacji, praw dziecka , a takze obejmowaly zalecenia w zakresie or-
ganizacji opieki nad dzieckiem i jego bliskimi w szpitalu. Wszystkie wydane
zalecenia zostaly zrealizowane lub sa w trakcie realizacij.

Szczegétowe dane dotyczace kontrolowanych oddzialéw wraz z poda-
niem najczesciej wystepujacych problemow i zalecen zostang przedstawione
w trakcie konferencji.
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Praca zbiorowa pod redakcjg mgr Malgorzaty Szypskiej

nauczycielki Zespotu Szkoél nr 13 we Wroctawiu, przy ulicy Wotowskiej 9

Wryktad wyglosi mgr Malgorzata Nowak

NAUKA I ZABAWA W TRAKCIE
POBYTU DZIECKA W SZPITALU.
FUNKCJA SZKOLY W PROCESIE

HOSPITALIZAC]I

Tradycje szkolnictwa przyszpitalnego w Polsce s3 bardzo bogate. Po-
czatki pracy rewalidacyjnej z dzie¢mi chorymi sa nierozerwalnie zwigzane
z calg historig polskiej pediatrii. Szkoly przyszpitalne istnieja od poczatku
XX wieku, ale wyrazny rozkwit szkolnictwa leczniczego przypada na lata
piec¢dziesigte poprzedniego wieku.

Wroclawskie szkolnictwo szpitalne rozwija si¢ juz od ponad 60 lat. Pierw-
sza szkola przyszpitalna w powojennej Polsce powstata wlasnie we Wrocta-
wiu w 1957 roku w Szpitalu Dzieciecym im. Korczaka. Jednym z dwéch
zespolow szkol dziatajacych obecnie w placéwkach szpitalnych jest Zespot
Szkét nr 13 majacy swoja gtéwna siedzibe przy ulicy Wolowskiej 9. Obejmu-
je swoim zasiegiem:

» Dzienny Osrodek Psychiatrii i Zaburzen Mowy przy ulicy Wotowskiej,

» Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego - oddzialy
dzieciece przy ulicy Kasprowicza,

» Wojewodzki Szpital Specjalistyczny przy ulicy Kaminskiego,

» Klinike Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecigcej przy
ulicy Bujwida,

» Szpital Kliniczny nr 1 przy ulicy Chalubinskiego.

Opieka dydaktyczno-wychowawcza skierowana jest do dzieci i mtodzie-
zy na trzech poziomach obowigzkowej edukacji szkolnej: klasy 0-III i IV-VI
szkoty podstawowej oraz I-III gimnazjum.

Pracownicy zatrudnieni w zespole szkdt to nauczyciele poszczegélnych
przedmiotéw oraz wychowawcy (majacy wyksztalcenie wyzsze w swojej
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specjalnosci), ale przede wszystkim osoby, ktére ukonczyly studia pody-
plomowe z zakresu pedagogiki leczniczej — czyli specjalisci dobrze znaja-
cy problemy dzieci przewlekle chorych. Pedagodzy bardzo dbajg o to, aby
dzieci w kontakcie z nauczycielem czuly si¢ bezpiecznie. Staraja sie¢ zro-
bi¢ co w ich mocy, aby uczniowie jak najmniej tesknili za domem. Praca
w szkole przyszpitalnej wiaze sie ze stalym przemieszczaniem si¢ w obrebie
kilku szpitali czesto rozsianych po calym miescie. Wigkszos¢ pracownikow
szkoty w ramach swojego etatu pracuje w 3 lub 4 szpitalach. Nauczyciele
maja jednak dos$¢ energii i zapalu, aby oprécz zaje¢ dydaktycznych przy-
gotowywac przedstawienia teatralne dla naszych uczniéw. Dzigki Teatrowi
Nauczycielskiemu, ktdéry prezentuje si¢ zawsze w Dniu Dziecka, mozemy
pokaza¢ naszym podopiecznym, ze rado$¢ mozna czerpac nie tylko z brania,
ale i dawania ciepta innym.

Podstawowg funkcjg szkoty przyszpitalnej jest zapewnienie uczniom-pa-
cjentom mozliwosci korzystania z prawa do nauki. Nauczyciele staraja si¢
poswigcic¢ jak najwigcej czasu szczegélnie tym dzieciom, ktdre przez rézne
dolegliwosci, od dluzszego czasu nie mogly uczeszczaé do szkoty i maja spo-
re zaleglo$ci w nauce.

Z punktu widzenia dydaktycznego w pelni przejmujemy funkcje szkot
macierzystych, zapewniajac dzieciom nauke wszystkich przedmiotéw, umoz-
liwiajgc im uczestniczenie w przewidzianych w systemie edukacji sprawdzia-
nach ogdlnokrajowych oraz klasyfikujac je do nastepnej klasy. Pomimo hospi-
talizacji zapewniamy ciaggto$¢ nauki, a tym samym zapobiegamy lekom jakie
pojawiaja sie u chorych dzieci w zwigzku z dluga nieobecnoscig w szkole.

W procesie nauczania nauczyciele stosujg pelng indywidualizacje. Staraja
sie dostosowac zajecia do aktualnych mozliwosci psychofizycznych ucznia.
Szkota pracuje w systemie matych zespotéw klasowych. Daje szanse wyréwna-
nia zaleglo$ci w nauce, usprawnienia zaburzonych funkcji percepcyjnych, opa-
nowania tresci, ktére dotad sprawialy uczniom problemy. Nauczyciele stosuja
réznorodne metody aktywizujgce uczniéw oraz wykorzystuja podczas lekcji
najnowoczesniejsze $rodki nauczania; korzystaja z atrakcyjnych pomocy unij-
nych i tych przez lata gromadzonych przez szkole. Stale sie doksztalcaja, uczest-
niczg w licznych szkoleniach, aby jak najlepiej stuzy¢ swoim uczniom- pacjen-
tom. Dzieki temu mamy w naszym gronie osoby wyspecjalizowane w zakresie
oligofrenopedagogiki, tyflopedagogiki, logopedii, terapii pedagogicznej itd.

Obok dydaktyki niezwykle wazna jest praca terapeutyczna i wychowaw-
cza. Kazdemu choremu uczniowi stwarzamy szans¢ odniesienia sukcesu,
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umozliwiajac mu udzial w konkursach organizowanych przez srodowisko lo-
kalne oraz nasza placowke. W ten sposéb budujemy w nich poczucie wlasnej
wartosci i pomagamy przetrwac najtrudniejsze chwile zwigzane z choroba.

Podczas zaje¢ wychowawczych stwarzamy dzieciom jak najlepsze warun-
ki do zabawy, nauki i rekreacji w szpitalu. Swietlice na oddziatach wyposa-
zone sa w duzg iloé¢ gier planszowych, biblioteczke, sprzet audiowizualny.
Wychowawcy dbajg oto, aby angazowa¢ dzieci do tworzenia prac plastycz-
nych. Podczas tego typu zaje¢ dzieci rozwijajg swoje zdolnosci manualne i es-
tetyczne, poznaja rozne techniki artystycznego wyrazu - ich prace ozdabiaja
szpitalne korytarze, czesto takze biorg udzial w aukcjach charytatywnych.
Wielokrotnie byty publikowane w formie kalendarzy okolicznosciowych.

Szkofa szpitalna spetnia bardzo wazng funkcje terapeutyczng. Przejawia sie
onazaréwnow zyczliwym stosunku nauczyciela do ucznia, tak bardzo potrzeb-
nym przy likwidowaniu lekéw czy zaburzen emocjonalnych, jak i w ocenie sta-
wianej nie tylko za osiggniecia, ale takze za male postepy, prace i wytrwalos¢.
Duzg role w szkole odgrywa arteterapia realizowana na muzyce, plastyce, je-
zyku polskim i zajeciach teatralnych oraz biblioterapia, ktéra ma nieoceniony
wplyw na poprawe stanu psychofizycznego dziecka. Wykorzystywanie ksigzek
i czasopism jako pomoc terapeutyczna zostalo na stale wpisane nie tylko w
plan dzialan szkolnej biblioteki. Podczas zaje¢ wychowawczych réwniez inni
nauczyciele siegaja po bajkoterapie jako §wietng metode relaksacyjna i pomoc
w rozwigzywaniu niektérych probleméw naszych podopiecznych.

Mozliwos$¢ wyrazenia swoich emocji przez wszelkiego rodzaju sztuke jest
od dawna sprawdzong metodg pracy z dzieckiem przewlekle chorym. Satys-
fakcja z wystepu, wystawy swoich prac czy upowszechnienie twdrczosci, np.
w formie przedstawienia teatralnego, czy kalendarza z rysunkami dzieci nie-
jednokrotnie staje sie zalazkiem wiary we wlasne mozliwosci. Pokazuje inny,
lepszy swiat. Choroba, bdl, lek przesuwa sie wtedy na drugi plan. Wymierna
oceng staran i umiejetnosci naszych nauczycieli i wychowawcéw sa corocz-
ne spotkania z absolwentami Dziennego Oddziatu Psychiatrii i Zaburzen
Mowy przy ul. Wolowskiej. Jesli po latach uczniowie nadal przychodza do
naszej placowki i majg ochote spotkac swoich pedagogow, chwalg sie sukce-
sami, opowiadajg o trudnosciach, to znaczy, Ze na pewnym etapie Zycia tych
mlodych ludzi bylismy im bardzo potrzebni i odegralismy znaczaca role.
Szkota przyszpitalna zapewnia cigglos¢ edukacji podczas leczenia, zapobie-
ga wyalienowaniu dziecka poza uczniowska spotecznos¢, stanowi integralng
cze$¢ procesu powrotu do zdrowia.
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WOLONTARIUSZE NA RZECZ DZIECI

W Polsce wedtug réznych grup szacunkowych jest od 2 do 5 milionéw
wolontariuszy. Wedlug Ustawy z dnia 23 kwietnia 2003 roku o dziatal-
nosci pozytku publicznego i o wolontariacie: wolontariuszem jest ten, kto
dobrowolnie i $wiadomie, oraz bez wynagrodzenia angazuje si¢ w prace
na rzecz osob, organizacji pozarzadowych, a takze rozmaitych instytucji
dzialajacych w réznych obszarach spolecznych, wykraczajac poza wiezi
kolezensko-rodzinne.

Pojecie wolontariatu jest tak stare, jak sama ludzkos¢. Na poczatku nie
mialo ono ram instytucjonalnych, z czasem zaistnialo w organizacjach ko-
$cielnych, samopomocowych, a wreszcie pozarzagdowych. Dziatalno$¢ spo-
feczna w Polsce notowana jest od momentu przyjecia chrztu przez Miesz-
ka I w 966 r. kiedy to zaczeli naptywa¢ do nas duchowni z innych krajow
stopniowo wprowadzajac modele zachodnich instytucji charytatywnych.
Wedlug niektorych zrédel, za najstarsza instytucje charytatywna uwaza-
ny jest zalozony przez fundacje biskupia w 1108 r. szpital we Wroctawiu.
Pomimo tak dlugiej tradycji, wolontariat jest w Polsce zjawiskiem znacznie
mniej powszechnym, niz w krajach zachodnich. Jedna z przyczyn moze by¢
to, ze jeszcze do tej pory dzialalno$¢ taka utozsamiana jest z ,,czynem spo-
tecznym?”, ktory byl popularny w powojennej Polsce i nie mial wiele wspdl-
nego z rzeczywista pomoca a raczej z demonstracja ludu pracujacego miast
i wsi. Dopiero przetom, ktéry nastapit w 1989 roku, pozwolil na nowo zde-
finiowa¢ pojecie wolontariatu i przywroécic¢ sens takiej dziatalnosci. Jednak-
ze zanim wolontariusze weszli do szpitali i oddziatéw dzieciecych musialo
uplynac jeszcze sporo czasu. Strach przed szerzeniem si¢ drobnoustrojow
chorobotworczych i przyzwyczajenia z poprzednich lat ograniczajace do-
step do dzieci samym rodzicom powodowaly, ze wolontariusze do takich
placowek zagladali bardzo rzadko. Dopiero koniec lat 90-tych spowodowal,
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ze doswiadczenia zebrane w innych krajach zostaly przeszczepione na nasze
warunki i zaczeto widywac wolontariuszy w szpitalach dziecigcych. Obecnie
jest szereg fundacji i organizacji pozytku publicznego, ktére w swoim statu-
sie maja zapisang dziatalno$¢ na rzecz chorych i cierpigcych dzieci oparta na
wolontariacie. W niniejszym opracowaniu nie sposéb wymieni¢ wszystkich
organizacji ale przedstawig kilka dziatajacych we wroctawskich szpitalach.

Fundacja Dr Clown
Fundacja zalozona zostata w latach 60-tych przez amerykanskiego leka-
rza Huntera Cambella Adamsa, ktéry popularyzowal ideg¢ terapii $miechem.
W przebraniu klauna rozweselal pacjentéw w szpitalu. Gleboko wierzyl, ze
zadaniem lekarza nie jest jedynie leczenie, ale réwniez podnoszenie jako-
$ci zycia w kazdej sytuacji zdrowotnej. Od 1999 roku terapia $miechem re-
alizowana jest w Polsce, przez pracownikéw i wolontariuszy Fundacji ,,Dr
Clown”. Obecnie na terenie naszego kraju istnieja 22 Przedstawicielstwa
Fundacji, dzialajace na terenie réznych miast, réwniez we Wroctawiu.
Zadaniem Fundacji jest pomaganie chorym dzieciom przebywajacym
glownie w szpitalach ale i innych placowkach. Wizytéwka sa wolontariusze
i animatorzy - ,,doktorzy clowni”, wystepujacy w kolorowych strojach, ma-
kijazu i z charakterystycznym czerwonym noskiem. Swoim strojem, zacho-
waniem i magicznymi pokazami likwiduja stres, napigcie i poczucie izolacji
u matych pacjentéw. Oddzial we Wroctawiu powstat w 2001 roku i nieprze-
rwanie niesie uémiech wszystkim potrzebujacym dzieciom. Do placowek,
ktére sg objete nieustanng pieczg animatoréw i wolontariuszy naleza:
» Dolnoslaskie Centrum Pediatrii im. J. Korczaka
» Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej przy
ul. Bujwida 44 we Wroctawiu
» Szpital im. Tadeusza Marciniaka przy ul. Traugutta

Fundacja Mam Marzenie

Miejscem zalozenia Fundacji Mam Marzenie jest Krakéw. Powstala ona
w 2003 roku z inicjatywy Piotra Piwowarczyka, wzorujgc si¢ na organiza-
¢ji amerykanskiej zajmujacej sie podobng dziatalnoscia. Jej funkcjonowa-
nie opiera si¢ wylacznie na pracy wolontariuszy. Obecnie na terenie Polski
istnieje 16 oddzialéw obejmujacych swym zasiggiem caly obszar panstwa.
Zadaniem fundagcji jest spelnianie marzen dzieciecych w przedziale wie-
kowym od 3 do 18 lat, ktdre cierpig na chorobe zagrazajaca zyciu. Dziecko
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samodzielnie powinno okresli¢ swoje marzenie, a zadaniem wolontariuszy jest
dopilnowanie aby na taka decyzje nie mialy wptywu inne osoby, wlaczajac w to
rodzicéw. Szanse maja rowniez dzieci, ktdre nie s w stanie werbalnie przeka-
za¢ swojej prosby. W takich przypadkach w podjeciu decyzji pomaga dziecigcy
psycholog lub inna kompetentna osoba. Marzenia dzieci sg bardzo rozne, ale
najczesciej dotycza sprzetu elektronicznego ( laptopy, konsole do gier, kino do-
mowe, lustrzanka cyfrowa ), wyjazdu do Disneylandu, oceanarium, spotkania
z ulubionym zespolem muzycznym, druzyng sportows, aktorami lub calkiem
prozaiczne - wyremontowanie pokoju, postawienie hustawki, kupno rowerka.
Mozna pomyslec, ze bez tych wszystkich przyjemnosci chore dziecko moze si¢
obej$¢, a zaoszczedzone pienigdze mozna wydac na inne potrzeby, ale nalezy
pamietac, ze sg to marzenia dzieci bardo cigzko chorych i czgsto jest to ostatnia
przyjemnos¢ jakiej moga zaznad. Takie sytuacje pomagaja zapomniec o bélu,
strachu, ucigzliwych procedurach medycznych i wzmacniajg che¢ walki z cho-
robg i wole zycia. Daja réwniez rodzicom poczucie, ze ich dziecko jest wazne
a jego usmiech bezcenny. W wojewddztwie wroctawskim Fundacja Mam Ma-
rzenie spelnita juz 271 dziecigcych pragnien, ale na realizacje czeka jeszcze 44.

Placéwka wroclawska, ktora jest najczesciej odwiedzana przez wolonta-
riuszy fundacji jest Klinika Transplantacji Szpiku, Hematologii i Onkologii
Dziecigcej, ale takze Wroclawskie Hospicjum Dla Dzieci, czy Klinika Nefro-
logii Pediatrycznej. W biezacym roku w wojewddztwie wroctawskim zostalo
spetnionych juz 21 dzieciecych marzen.

Fundacja ,,ABCXXI - Cata Polska czyta dzieciom”

Zadaniem fundacji utworzonej w 1998 roku jest wspieranie zdrowia psy-
chicznego, umystowego i moralnego dzieci i mlodziezy. 1 czerwca 2001, Fun-
dacja zainaugurowala kampanie spoleczng ,Cata Polska czyta dzieciom”,
ktorej celem jest stymulowanie wszechstronnego rozwoju dzieci poprzez
systematyczne czytanie. Naukowcy udowodnili, Ze réwniez dzieci niepelno-
sprawne i chore dzigki czytaniu znacznie lepiej si¢ rozwijaja, potrafig zrozu-
mie¢ otaczajacy je Swiat i lepiej radzg sobie w sytuacjach trudnych. Czytanie
jest forma madrego kontaktu z dzieckiem i doskonalg metoda wychowawcza,
jest rowniez alternatywa dla TV i gier komputerowych tak powszechnych
w szpitalach dzieciecych. Nadmiar mediéw elektronicznych powoduja, ze co-
raz wiecej dzieci ma problemy emocjonalne i coraz gorzej zna polski jezyk
literacki. W ramach Kampanii organizowane s3 na oddzialach pediatrycz-
nych wspdlne czytanie bajek przez wolontariuszy i dzieci. Wolontariuszami sa
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nie rzadko osoby stawne i znane, przedstawiciele branzy rozrywkowej, spor-
towcy i politycy réznego szczebla co dodatkowo uatrakcyjnia t¢ Kampanie.

Aktorzy, sportowcy i osoby znane z zycia publicznego

W szpitalach i na oddziatach dziecigcych coraz czesciej mozna spotka¢
osoby znane z TV i gazet. Jako wolontariusze przychodzg oni na spotkanie
z dzie¢mi, aby porozmawiaé, pobawi¢ sie z nimi, rozdac autografy i pozowac
do wspolnych zdjeé. Takie spotkania sa czesto dla matych pacjentéw powo-
dem do dumy i tematem wielu rozméw przez diugi czas. Dzieci czesto two-
rza wlasne albumy z fotografiami stawnych ludzi i w momentach trudnych
stanowia one niezwykle cenne zrédto wsparcia.

Artysci plastycy

Wiele dziecigcych oddziatéw swdj barwny wystroj zawdzigcza wolonta-
riuszom uzdolnionym plastycznie, ktorzy z poswieceniem ozdabiajg puste
i smutne $ciany kolorowymi rysunkami barwnych postaci znanych dzie-
ciom. Lezac w 16zku taki widok czesto poprawia nastrdj i powoduje, ze dzie-
ci nie czujg si¢ takie samotne.

Nie mozna réwniez poming¢ harcerzy, dzieci, mlodziez i studentéw
z Dolnego Slgska, ktére czesto dajac koncerty, przedstawienia teatralne i po-
przez zbidrki charytatywne wlaczajg si¢ czynnie w wolontariat na rzecz cho-
rych dzieci. Dzigki pomocy studentéw wroctawskiego AWF, juz po raz trzeci
odbyly sie Onkoigrzyska dla dzieci z chorobg nowotworows.

ADRESY FUNDACJI:

» Fundacja Mam Marzenie
ul. Sw. Krzyza 7, 31-028 Krakow
tel/fax: 12 426 31 11, e-mail: fundacja@mammarzenie.org

» Fundacja Dr Clown
ul.Goszczynskiego 9, 02-610 Warszawa
tel: 22 844 84 03, fax: 22 844 81 00

» Fundacja,,ABCXXI - Cata Polska czyta dzieciom”

ul. Rosola 44a, 02-786 Warszawa
tel: 22 648 38 91, fax: 22 648 38 92, e-mail: fundacja@cpcd.pl
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Pielegniarka Dyplomowana
Powiatowy Zesp6t Szpitali z siedzibg w Olesnicy

BL];DY JATROGENNE W OPIECE
NAD DZIECKIEM. KOMUNIKOWANIE SIE
W SYTUACJACH KONFLIKTOWYCH

Na stan psychiczny pacjenta wplyw maja czynniki jatropatogenne, zwane
takze bledami jatrogennymi . Sg to sposoby zachowan lekarza, pielegniarki
lub innego pracownika stuzby zdrowia, ktére to zachowania wplywajg szko-
dliwie na stan zdrowia czlowieka.

Charakteryzuja si¢ biologicznym podejsciem do pacjenta, nieuwzgled-
nieniem w procesie leczenia jego potrzeb i przezy¢ psychicznych, przedmio-
towym traktowaniem.

Przedmiotowo traktujace pacjenta osoby personelu medycznego wyznaja
poglad, Ze im mniej wie pacjent o negatywnych aspektach choroby, tym le-
piej dla jego samopoczucia lub, ze pacjent nie jest w stanie zrozumiec istoty
procesu leczenia, dziatania lekéw, czy stosowanych zabiegow.

Dobra komunikacja jest szczegolnie wazna, gdy pacjentem jest dziecko.
Brak rozmowy z dzieckiem na temat czekajacych je w szpitalu zabiegdw, nie-
przygotowanie psychiczne do ograniczen ruchowych stosowanych w lecze-
niu moga zwiekszy¢ jego przezycia stresowe.

Zdarza sig, ze pielegniarki zawezajg informacje do aspektéw medycznych
i instrumentalnych, nie wprowadzajg kontekstu terapeutycznego, tagodza-
cego lek dziecka przed czekajacym go zabiegiem.

Kazdy pacjent jest wrazliwy na wypowiedzi personelu i jesli nie jest nale-
zycie informowany o chorobie, to stara si¢ nawet z oderwanych stéw, niedo-
moéwien i gestdw wyczytaé prawdziwa opini¢ o chorobie.

W zakresie diagnozy i leczenia czesto dochodzi u dzieci do negatywnych
doznan emocjonalnych i fizycznych. Brak psychicznego przygotowania do
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zabiegu (potrzeba pobrania krwi, zalozenia wklucia) moze by¢ przyczyna
bolesnych przezy¢, oraz powoduje nerwowe zachowania obronne i lek.

Postepowanie takie wplywa negatywnie na poczucie bezpieczenstwa
i powoduje utrate zaufania do personelu medycznego. Po takim doswiad-
czeniu dziecko przed nastepnym dzialaniem diagnostyczno - terapeutycz-
nym domaga si¢ przeprowadzenia rozmowy. Oczekuje od personelu jasnych
i wyczerpujacych informacji dotyczacych celu i przebiegu leczenia.

Wysoce jatrogenne jest dla dzieci przebywanie wiele dni w monotonnie
urzadzonej sali szpitalnej, w ktorej skazane sa na wielogodzinne lezenie
w tézku. Nie zawsze personel rozumie, ze skazanie dziecka na bezczynnos¢
i nude¢ wplywa na jego samopoczucie, zle stuzy jego leczeniu i moze powo-
dowac u niego rézne dodatkowe zaburzenia natury psychosomatycznej, jak:
brak apetytu, bezsenno$¢, placzliwo$¢, napady ztosci, agresji, czy oporu wo-
bec polecen lekarzy i pielegniarek. Sytuacje zwykle pogarszaja bledy jatro-
genne popelnione przez personel, jak np. przelamywanie przemoca oporu
dziecka w czasie karmienia czy zabiegu, zawstydzanie i karmienie sila, stra-
szeniem go dodatkowym zabiegiem, czy dluzszym pobytem w szpitalu.

Stworzenie dziecku przebywajacemu w szpitalu warunkéw do aktywno-
$ci  na miare jego mozliwosci wysitkowych wptywa korzystnie na samo-
poczucie, zmniejszajac koncentracje na chorobe, fagodzi odczucia bélowe
i roztadowuje napiecia emocjonalne.

Oddzialy dzieciece w szpitalach powinny by¢ wyposazone w zabawki i po-
moce do réznych gier i zaje¢ odpowiednich do wieku dziecka i ich ograniczo-
nych mozliwosci wysitkowych zwigzanych z choroba i stosowanym leczeniem.

Jezeli chodzi o dobrg komunikacje pacjent — personel w oddziale w kto-
rym pracuje w Ole$nicy staramy si¢ swoja postawg, gestami, usémiechem,
rozmowy ttumaczeniem celowosci danego badania z zachowaniem zasad
intymnosci i poszanowania godnoséci w trakcie wykonywania tego badania,
zminimalizowac stres zwigzany z pobytem w oddziale.

Rodzice jak i opiekunowie dziecka moga przebywac ze swoim dzieckiem
przez calg dobe i towarzyszy¢ mu w trakcie badania. Uwazamy, ze stan psy-
chiczny rodzica, jego spokoj, wiara w profesjonalizm zespolu terapeutyczne-
go przenosi si¢ na spokdj dziecka.

Sale na ktorych leza pacjenci sa kolorowe, na $cianach znajduja si¢ moty-
wy bajkowe. Jest tez dostepnos¢ do ksiazek, bajek, zabawek, gier i telewizji.
Jako oddzial uczestniczymy w réznych programach jak np. ,, Motylkowe
Szpitale dla Dzieci”, ,,PHU Promyczek” - pomoc dzieciom.
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Dzigki wspotpracy w Telekomunikacja Polska w ramach akcji ,,Telefon
do mamy” mali pacjenci majg staly bezptatny kontakt telefoniczny z rodzi-
cem lub opiekunem.

Bierzemy udzial w réznych konkursach rysunkowych.

W ankietach badajacych satysfakcje pacjenta przeprowadzonych w 2009
roku wéréd rodzicéw i dzieci w wieku od 14-18 r. z. na pierwszym miejscu
podkreslana jest mita, serdeczna atmosfera, opiekunczos¢, zyczliwosé za-
trudnionego personelu.

Staramy sie pracowac zgodnie z misjg szpitala ,, Zdrowie Pacjenta Naj-
wyzszym Celem” i poprzez dobrg komunikacje z chorym dzieckiem i jego
rodzing eliminujemy bfedy jatrogenne w zachowaniu personelu.

P1$MIENNICTWO:

Grazyna Cepuch, Krystyna Twardu$ Diagnozowanie i leczenie dziecka hospi-
talizowanego, a problem jatropatogenii

prof. hab. Aleksandra Maciarz Kwartalnik pedagogiczno - terapeutyczny nr
3-4/2001 ,,Nasze Forum Hospitalizacja - jej przemiany i zagrozenia dla roz-
woju dziecka”
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mgr surdopedagogiki i oligofrenopedagogiki, terapeuta SI
Dolnoslaski Specjalny O$rodek Szkolno-Wychowawczy nr 12
dla Niestyszacych i Stabostyszacych

Przychodnia Rehabilitacji Dzieci przy WZSOZ we Wroctawiu

DZIECKO Z DYSFUNKCJA SEUCHU
W SZPITALU

Choroba jest tg szczegdlna sytuacjg, ktora dezorganizuje unormowany za-
zwyczaj tryb zycia dziecka i ogranicza znacznie mozliwos¢ jego dotychczaso-
wej aktywnej dziatalnoéci. Niemal kazda chorobe cechuje konieczno$¢ ogra-
niczenia aktywnosci ruchowej oraz stosowanie wielu zakazéw i nakazdéw.

Problem narasta, gdy konieczna jest hospitalizacja. Oderwanie dziecka
od rodziny, przeniesienie do zupelnie nowego, obcego srodowiska rzeczy
i ludzi, zmiana trybu zycia , koniecznos¢ przystosowania si¢ do nowej sytu-
acji wplywaja na stan psychiczny dziecka i wptywaja na proces jego lecze-
nia.

Proces adaptacji w nowych warunkach jest na pewno trudniejszy dla dzieci
z deficytami zmystow.

Zmysl stuchu nalezy do tych zrédel informacji i kontaktu ze §wiatem,
ktory po wzroku przynosi najwieksza ilo$¢ informaciji.

Dziecko niestyszace nie odbiera dzwigkdw ze §wiata otaczajacego i moze
do pewnego stopnia kompensowac¢ to sobie wzrokiem, ale bez petnej moz-
liwosci poznania §wiata za pomoca stéw nie jest mu tatwo orientowac si¢
w otaczajacej go, nowej rzeczywistosci. Dziecko zmyslem wzroku obserwuje
kazda nowg sytuacje i stara sie ,korzystajac z wlasnych doswiadczen, doko-
nac wstepnej oceny.

W procesie tej obserwacji ogromne znaczenie ma obecno$¢ osoby bli-
skiej, ktora jest w stanie porozumie¢ si¢ z dzieckiem, wytlumaczy¢ mu
niepokojace go zjawiska.

Kazda nowa sytuacja , ktérej dziecko nie jest w stanie zrozumie¢ rodzi
w nim poczucie bezradnosci i leku. Silne emocje utrudniaja rzeczowg ocene
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i porozumienie, a w rozwoju dziecka nieslyszacego sfera emocjonalna od-
grywa role pierwszoplanowy.

W nowym srodowisku, gdy nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy

tlumacza jezyka migowego optymalng forma porozumienia bedzie zasto-
sowanie elementéw totalnej komunikacji, czyli porozumiewanie si¢ przy
pomocy dostepnych srodkéw jakimi sa:

ekspresja stowna (przy zachowaniu formy prostej wypowiedzi)
wzrokowa percepcja wypowiedzi (odczytywanie mowy z ust)

mimika i pantomima

obrazy graficzne

Celem totalnej komunikacji jest danie sobie i dziecku prawa wypowiada-

nia si¢ w sposdb spontaniczny, stworzenie wspdlnego jezyka na podstawie
jezyka mowionego, gestow twarzy i ciala ,gwarantujacych samozadowolenie
i porozumiewanie a w konsekwencji brak poczucia wyobcowania u dziecka.

Podstawa powodzenia takiego porozumienia jest otwartos¢ i porzucenie

obaw w kontaktach z osobami niestyszacymi.
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Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii Noworodkow i Dzieci
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. ] .Gromkowskiego we Wroctawiu

OGOLNE ASPEKTY OPIEKI
NAD DZIECMI

Opieka nad dzie¢mi jest istotnym elementem zycia w naszym spoleczen-
stwie. Osoby $wiadczace te opieke powinny by¢ opiekuncze i pozytywnie
nastawione na wykonywanie tych czynnosci, ponadto powinny zwracaé
uwage na poszanowanie indywidualnych potrzeb dzieci. Istotnym elemen-
tem opieki sa dobre, wzajemne relacje pomiedzy rodzicami a personelem
medycznym. Jakos¢ i intensywno$¢ bodzcéw ma ogromny wplyw na rozwdj
malucha. Zasadniczym zZrédltem bodzcow jest dla dziecka jego najblizsze
otoczenie.

Dla noworodka i niemowlecia ogromne znaczenie ma pielegnacja. Co-
dzienne karmienie, przewijanie, noszenie, kapanie dostarcza réznorodnych
wrazen. Zabiegi pielegnacyjne sa $wietng forma zabawy z dzieckiem i sty-
muluja jego rozwdj. Noworodek ma znakomicie rozwiniety zmyst dotyku,
dlatego lubi by¢ noszony, §wietnie odbiera pieszczoty i masaz. Pierwsze do-
znania, ktére powstaja pod wplywem dotykania majg ogromne znaczenie
dla rozwijania i ksztaltowania si¢ wrazliwosci dotykowej, umiejetnosci ru-
chowych oraz orientacji przestrzennej. Dotyk ma znaczenie dla zdrowia i do-
brego samopoczucia malucha. Jednym z podstawowych elementéw opieki
nad dzieckiem jest podnoszenie, noszenie na rekach. Ruchy te powinny by¢
sprawne i pewne. Ma to wplyw na poczucie bezpieczenstwa u dzieci oraz
rozwdj emocjonalny podczas bezposredniego kontaktu z rodzicem. Tech-
nike noszenia, nalezy dobra¢ indywidualnie, tak aby dziecko bylo zrelakso-
wane i tolerowalo sposéb trzymania. Kapiel jest rowniez forma pielegnacji,
ktéra umacnia wiezi miedzy dzieckiem a opiekunami. Podczas ubierania,

51



Bezpieczny szpital dla Dzieci

przewijania malucha, nalezy zwraca¢ uwage, aby odczuwato ono swoj ciezar
ciala na bokach, plecach , brzuchu. Tempo ruchéw nalezy dostosowaé do
reakcji dziecka. Dzigki prostym zabawom dziecko poczuje swoje cialo , roz-
winie swoje zmysly.

Podczas wykonywania czynnosci pielegnacyjnych rozwijaja si¢ wiezi ro-
dzinne, ktore beda procentowa¢ w przyszlosci dziecka.

PISMIENNICTWO:
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i chorym noworodkiem, Lozinska D., Twardowskal.(red.): Neonatologia
PZWL Warszawa 1993, s. 15-16.
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tach noworodkowych, Lozinska D., Twardowska I.(red.): Neonatologia
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mgr pielegniarstwa Grazyna Radzioch

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu
Osrodek Badawczo-Rozwojowy

WSPOLCZESNE POGLADY NA ROLE I UDZIAL
PIELEGNIARKI W PROFILAKTYCE
ZESPOLU NAGLEGO ZGONU NIEMOWLAT

Zespol Naglego Zgonu Niemowlat (SIDS Sudden Infant Death Syndro-
me), znany réwniez jako tzw. §mier¢ 16zeczkowa wystepuje na calym $wie-
cie. Uwzgledniajac aktualng wiedze uznaje sie, ze najlepszym sposobem
zmniejszenia czgstosci wystepowania tego zespolu jest upowszechnianie
wiedzy o jego czynnikach. SIDS nie jest dostownym okresleniem choroby;,
czy tez zespotu chorobowego, ale rodzajem naglej, naturalnej i niespodzie-
wanej $mierci dziecka, ktorej przyczyn nie wyjasnia wywiad chorobowy,
okolicznosci zgonu ani kompleksowe badania po$miertne. Jest to zgon ma-
tego dziecka w czasie snu, ktére dotad przez rodzicéw i lekarzy uwazane bylo
za zdrowe.

W krajach wysokorozwinietych SIDS stal sie gtéwnag przyczyna (po wa-
dach wrodzonych) umieralnosci dzieci w okresie ponoworodkowym. Pro-
blem naglej $mierci dziecka z niewyjasnionych przyczyn jest przedmiotem
zainteresowania zespotéw badawczych w wielu krajach. Badania epidemio-
logiczne obejmujace rodziny, w ktérych wystapit SIDS, umozliwity zidenty-
fikowanie gtéwnych czynnikéw zwiekszajacych ryzyko wystapienia naglego
zgonu, jednak przyczyna wcigz nie zostala jednoznacznie wyjasniona. Przyj-
muje sie, ze do $mierci 16zeczkowej doprowadzi¢ moze jednoczesne zadzia-
tanie niekorzystnych czynnikéw, ktdrych ,,natezenie” przekracza mozliwosci
adaptacyjne organizmu dziecka. Szacuje sie, Ze czgsto$¢ wystepowania tego
zespotu okresla sie na 1-3 przypadkéw/1000 zywo urodzonych noworodkow.

W Polsce brak jest jednoznacznych badan epidemiologicznych. Istnieja
jedynie fragmentaryczne dane z kilku osrodkéw informujace o udziale SIDS
wsréd przyczyn umieralnosci niemowlat. Wspétczynnik zgonéw domowych
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jest do$¢ wysoki, ale trudno okresli¢, ile z nich spelnia kryteria rozpoznania
SIDS, gdzie decyduje wynik badania autopsyjnego dziecka, ktéry pozwala
na wykluczenie innych przyczyn zgonu tj. nieszczesliwy wypadek lub nie-
wlasciwe traktowanie przez rodzicéw czy tez jakgkolwiek chorobe. Smier¢
t6zeczkowa najczesciej dotyka niemowleta miedzy 2. a 6. miesigcem zycia,
pdzniej wystepuje coraz rzadziej a po uptywie 1-go roku zycia dziecka nie
wystepuje. Przyczyna, czy tez przyczyny wywolujace ten zespol, nie sg wciaz
znane naukowcom. Jednak to co juz zostato odkryte postuzylo do okreslenia
grup zagrozenia i wylonienia szeregu czynnikoéw, ktére moga w mniejszym
lub wiekszym stopniu wptywac na poziom ryzyka wystapienia SIDS u dane-
go dziecka a s3 zwigzane z nim samym, jego rodzing i otoczeniem w jakim
przebywa oraz sposobem sprawowania nad nim opieki.

Stwierdzono, ze najbardziej narazone s3 dzieci plci meskiej, niemowleta
ktérych poréd mial niewtasciwy przebieg, urodzone w zamartwicy, wcze-
$niaki, noworodki o niskiej masie urodzeniowej, z niska punktacja Apgar
i z zaburzeniami oddychania po urodzeniu, dzieci pochodzace z cigzy mno-
giej, a takze te, u ktorych wystapily napady bezdechu lub sinicy bez widocz-
nej przyczyny. Wskazuje si¢ na zalezno$¢ warunkéw socjoekonomicznych
w rodzinie, poziom wyksztalcenia rodzicow, przemoc w rodzinie, mtody
wiek matki, jak réwniez to czy w czasie ciagzy pita alkohol i palila papierosy
lub zazywata narkotyki. Ponadto istotne znaczenie ma rdwniez niewlasciwa
opieka przedporodowa (lub jej brak), krétkie okresy miedzy kolejnymi cia-
zami, samotne wychowywanie dziecka oraz pochodzenie z ubogiego $rodo-
wiska i rodziny wielodzietnej, czy tez patologicznej. Za czynniki zwigzane
ze sprawowaniem opieki nad niemowleciem uznano: ulozenie ciata podczas
snu, dbanie o bezpieczne miejsce snu, przegrzewanie, spanie z dzieckiem
w jednym t6zku, ekspozycja niemowlecia na dym tytoniowy, karmienie
piersig oraz ochronne dziatanie smoczka.

W czasie wykladu zostanie przedstawiony obecny stan wiedzy, szeroko
pojeta profilaktyka koncentrujaca si¢ na przeciwdzialaniu czynnikom, na
ktére mamy wplyw, oraz wlasciwe dzialania w postepowaniu pielegnacyj-
nym z niemowleciem.
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
Oddzial zamiejscowy przy Al. Kasprowicza 64/66

ZESPOL DZIECKA MALTRETOWANEGO

Defincja PRZEMOCY — przemoc wobec dzieci to stosowanie kar cielesnych,
zadawanie cierpien psychicznych i inne formy ponizania dzieci. Sprawcami
przemocy wobec dzieci czesto sa mu bliskie osoby, takze rodzice. Przemoc
wobec dzieci nie jest powigzana ze statusem spolecznym czy materialnym
rodziny, moze si¢ zdarzy¢ w kazdym $rodowisku

Syndrom dziecka maltretowanego

Maltretowanie dziecka jest ogolnym pojeciem zawierajacym wszystkie typy
powtarzanego krzywdzenia i zaniedbania.

Sprawcg maltretowania moze by¢ kazda osoba sprawujaca opieke nad dziec-
kiem, czy majgca prawo do opieki lub kontroli dziecko-rodzice, nauczyciele,
opiekunowie, personel instytucji opiekunczych itp.

Typy maltretowania:

» krzywdzenie fizyczne

» krzywdzenie psychiczne (emocjonalne)
» krzywdzenie seksualne

» zaniedbanie: fizyczne i emocjonalne

Trzy podstawowe wskazniki mogace sugerowacé maltretowanie:

» obecnosc fizycznych uszkodzen ciala /nieprawidlowy wyglad/
zachowanie wskazujace na rezultat maltretowania

czynniki srodowiskowe towrzyszace najczesciej krzywdzeniu dziecka
uszkodzenia ciala

zadrapania, otarcia, podbiegnigcia krwawe po uderzeniach, ubytki wio-
sOw, ugryzienia, oparzenia, zlamania
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Objawy zaniedbania:

» zly stan higieniczny, nieprawidtowy zaniedbany wyglad, zty stan odzy-
wienia, nieprawidlowa waga i wzrost, ubiér nieadekwatny do pogody,
chroniczne zmeczenie, apatia, widoczny brak opieki lekarskiej i stomato-
logicznej, niefrasobliwo$¢ (bezmyslnos¢).

Rola pielegniarki w przypadku hospitalizacji dziecka krzywdzonego

W dzialaniach ochronnych na rzecz dziecka hospitalizowanego podsta-
wowg role odgrywa pielegniarka. Jako pierwsza nawiazuje kontakt z rodzi-
cami, zbiera istotne informacje o zwyczajach dziecka, o jego sposobach sy-
gnalizowania potrzeb i wymagan.

Pielegniarka moze podsung¢ matce kilka prostych sposobdw, ktore
zmniejsza u dziecka niepokoj. To pielegniarka okazuje matce zyczliwosé,
zacheca do aktywnej postawy wobec dziecka, nie tylko siedzenie przy tézku.
Z powyzszym problemem wigze si¢ nastepna rola pielegniarki-umiejetnos¢
wspoltpracy z rodzicami, ktérzy takze w zyciu rodzinnym byli w stabym
,czy wrecz ztym kontakcie z wltasnym dzieckiem, zaniedbywali je fizycznie
i emocjonalnie. Czgsto rodzicodw trzeba uczy¢ zasad prawidtowego zZywienia
dziecka, utrzymania higieny osobistej, unikania zagrozen mogacych spowo-
dowa¢ uszkodzenia ciata czy kalectwo. Réwnie wazna jest rola pielegniar-
ki, zeby przygotowa¢ rodzicéw do wlasciwego postepowania z dzieckiem
po powrocie do domu. Tym dzieciom, ktére nie maja dobrego domu, pobyt
w szpitalu dzieki pielegniarkom moze dostarczy¢ pierwszych pozytywnych
doswiadczen.

Przepisy prawa:

Konstytucja RP

Kodeks Postepowania Karnego Art.304

Kodeks Postepowania Cywilnego Art.572

Ustawa o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie z dn. 29 .07.2005 art.12
Ustawa o pomocy spoleczne;j

Ustawa o Rzeczniku Praw Dziecka

Uwagi koncowe-rézne

Nie ma $rodowiska spolecznego wolnego od jakiej$ formy maltretowania
dziecka, zawsze zwraca uwage nieadekwatno$¢ rodzaju urazu do opowiada-
nia opiekuna lub jego brak swiadomosci co do rodzaju urazu/jest to sugestia
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urazu nieprzypadkowego/,agresja opiekuna wobec zbierajacego wywiad le-
karza czy pielegniarki jest takze znamienna i zwykle charakterystyczna dla
0so6b z tzw. dobrych, bogatych srodowisk, nie kaze dziecko brudne jest mal-
tretowane, istnieje tez podzial na dzieci: te czyste i te szczesliwe, czgs¢ za-
niedban jest nie do wycofania bez poprawy sytuacji panistwa — a w zasadzie
poprawy mentalnosci politykow.

WAZNE TELEFONY:
infolinia 0 801 109 801
bezplatny telefon zaufania dla dzieci i mlodziezy 116 111

bezplatny Dziecigcy telefon zaufania Rzecznika Praw Dziecka 0 800 121 212

Towarzystwo Rozwoju Rodziny
50-944 Wroctaw, ul. Podwale 74, tel. 71 3421413 lub 71 3437955

Osrodek interwencji kryzysowej i socjoterapii ,,Przeciw przemocy”
Wroctaw ul. Ofiar o$wiecimskich 17, tel 71 341 71 43
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Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka we Wroctawiu
Centrum Medycyny Ratunkowej, Oddz. Chirurgii Dzieciecej

,ZESPOL DZIECKA MALTRETOWANEGO

Maltretowanie dzieci, przejawiajace si¢ w réznych formach, znane jest
od zawsze, natomiast termin ,,zesp6! maltretowanego dziecka” zostat po raz
pierwszy zaprezentowany przez Charlesa Kempa i Johna Caffego na Zjez-
dzie Amerykanskich Pediatréw w Los Angeles w roku 1961. Pelna nazwa
brzmi: ,The Battered Child Syndrom”(BCS) i oznacza ,,stan kliniczny u ma-
tego dziecka, ktére doznalo powaznego fizycznego obrazenia, jest czesta
przyczyng trwalych uszkodzen ciala czy $mierci”. Na przelomie lat termin
ten ulegl przemianom, gléwnie w kierunku poszerzenia zakresu zjawisk
obejmowanych tym pojeciem. Zaréwno kierunek, jak i zakres tych zmian
ukazuje definicja sformulowana przez Zarzad Miedzynarodowych Organi-
zacji Nauk Medycznych i Swiatowg Organizacje Zdrowia, ktéra przyjmuje,
ze za maltretowanie dziecka uwaza si¢ kazde zamierzone lub niezamierzone
dzialanie osoby doroslej, spoleczenstwa lub panstwa, ktére ujemnie wptywa
na zdrowie, rozwdj fizyczny lub psychospoteczny dziecka.

W Polsce ,,zespo6t dziecka maltretowanego” zostal zdefiniowany po raz
pierwszy na sympozjum naukowym w 1981 zorganizowanym przez Sekcje
Dziecigcej Chirurgii Urazowej Polskiego Towarzystwa Chirurgéw Dziecie-
cych. Podajac za B. Mossakowska w wyniku obrad ustalono, co nastepuje:

”Jedno na tysigc dzieci leczonych w oddziatach chirurgii dziecigcej ma roz-
poznany zespdl dziecka maltretowanego. Zespo6l dotyczy czesciej dziew-
czynki niz chlopca, a wiek obejmuje granice od kilku miesiecy do kilku lat.
Narzedziem urazéw sg najczesciej: reka, oraz przedmioty takie jak pasek,
smycz, sznur, palacy papieros. W nastepstwie wyladowania fizycznego agre-
sji osoby dorostej, cze¢s$ciej matki niz ojca, dalej partnera matki lub partnerki
ojca dochodzi do obrazen, takich jak:
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a) wylewy krwawe zewnetrzne, krwotoki wewnetrzne do narzadéw jam
ciala - czaszki, oplucnej, jamy brzusznej;

b) ztamania ko$ci diugich lub czaszki. Obrazenia te czesto prowadzg do
trwalego kalectwa lub zgonu.”

Sprawca maltretowania moze by¢ kazda osoba sprawujaca opieke nad
dzieckiem, czy majaca prawo do opieki lub kontroli dziecka. To okreslenie
zawiera w sobie np. rodzicéw, nauczycieli, opiekunki do dzieci, personel in-
stytucji opiekunczych itp.

Literatura podaje nastepujace typy maltretowania:
» Krzywdzenie fizyczne

» Krzywdzenie psychiczne (emocjonalne)

» Krzywdzenie seksualne

» Zaniedbanie:

» -fizyczne

» -emocjonalne

Dzieci maltretowane wywodza si¢ najczesciej z rodzin o patologicznej
strukturze i funkcji. Obrazenia, jakich doznaly, w wiekszosci przypad-
kow (84%) stanowily zagrozenie dla ich zdrowia, wymagaly hospitalizacji.
Badane dzieci ujawnialy powazne zaburzenia rozwoju psychoruchowego
- opodznienia oraz zakldcenia sfery emocjonalnej, stany lekowe, stany nad-
pobudliwosci (zachowania agresywne i/lub autodestrukcyjne), trudnosci
w nawigzywaniu kontaktéw z otoczeniem. Dzieci, ktére wskutek pobicia
doznaly urazu glowy, ujawnialy cechy organicznego uszkodzenia OUN ze
wszystkimi konsekwencjami.

W Oddz. Chirurgii Dzieciecej Dolnoslaskiego Szpitala Specjalistycznego
im. T. Marciniaka we Wroctawiu w latach 2005-2009 leczono z powodu ze-
spotu dziecka maltretowanego 12 pacjentéw (jedno dziecko zmartlo). Staty-
stycznie na 2204,4 pacjentéw leczonych w tym oddziale przypada 1 pacjent
z rozpoznanym ZDM. Wszystkie przypadki zgloszono policji i prokuratu-
rze, gdzie wszczeto stosowne procedury. Wiek dzieci od 6 tygodni do 14 lat.
Do 1 roku 5-cioro dzieci tj. 41,66%, miedzy 2-3 lata 2-oje dzieci tj. 16,67%,
miedzy 4-5 2-oje dzieci tj. 16,67%, miedzy 13-16 3-je dzieci tj. 25%.

Maltretowanie dzieci jest bardzo powaznym problemem medycznym
i spotecznym, moze zdarzy¢ si¢ w kazdej rodzinie. Ciagle jest za rzadko roz-
poznawane a w skrajnych przypadkach moze prowadzi¢ do trwalego kalec-
twa lub nawet zgonu dziecka.
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Oddziat Pediatryczno — Reumatologiczny
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DZI1ECKO PRZEWLEKLE CHORE

Tytulem wstepu czesci dotyczacej gtéwnie dziatan pielegniarskich omo-
wie psychologiczny wymiar zdrowia i choroby.

Dziedziny zdrowia — wymiary (dimensions)

» somatyczna - dobrostan fizyczny

» psychiczna - poczucie szczg¢scia

» spoleczna - pelnienie rdl

» duchowa - byt podmiotowo - osobowy, dazenie ku wartosciom

Wzajemnie na siebie oddziatywuja, wzrost w jednej przyczyni si¢ do wzrostu

w drugiej dziedzinie:

1. wzrost optymizmu, poczucia kontroli(dz. psychiczna ) sprzyja sferze so-
matycznej

2. obnizenie zasobéw psychicznych wyraza si¢ negatywnymi emocjami
w miare pogarszania si¢ zdrowia somatycznego zwigzanego z postepem
choroby

3. wzrost zdrowia psychicznego i duchowego nastepuje w sytuacji postepu-
jacej powaznej choroby

4. rozwoj zdrowia w jednej dziedzinie kosztem drugiej, doskonale wywia-
zywanie sie z rdl spolecznych az do zatamania zdrowia somatycznego

Postawa wobec choroby (PWCH), rozumiana jako stosunek pacjenta do choroby

Od tej postawy zalezy efektywnos¢ leczenia, zwigzana z podmiotowym
poczuciem koherencji (sense of coherence,SOC) czyli zrozumiatosci zwia-
zanej z porzagdkowaniem informacji i ich klasyfikowania, sterowalnosci
zwigzanej ze spostrzeganiem i oceng posiadanych zasobéw potrzebnych do
pokonania trudnosci, sensownosci pozwalajacej na ocenie tego co wazne,
warte wysitku i poswiecenia. Sktada si¢ z trzech skfadnikéw:
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poznawczy:

zakres i adekwatnos$¢ posiadanych informacji o chorobie, przyczynach,
leczeniu, rehabilitacji i profilaktyki wtoérnej, samoocena chorego, jego
wyobrazenia dotyczace petnienia w przyszlosci rél, oczekiwania wobec
personelu medycznego, rodziny, znajomych

emocjonalny:

tres¢ i sita emocji zwigzanych z wystapieniem choroby, uzyskana diagnoza,
okolicznosciami towarzyszacymi leczeniu, otrzymywanymi zaleceniami
motywacyjny:

sa to dazenia, zamiary i plany okreslonych zachowan zwigzanych z cho-
robg i leczeniem.

Dla dziecka choroba jest zawsze sytuacja stresogenng, zostaje zachwiane

jego poczucie bezpieczenstwa. Bardzo czesto reakcja dziecka na chorobe jest
brak akceptacji samej choroby jak i obrazu wlasnego ,,ja” zmienionego pod
jej wplywem . Dlatego tak wazne jest wsparcie:

emocjonalne polegajace na przekazywaniu w toku integracji interperso-
nalnych emocji podtrzymujacych, uspakajajacych, odzwierciedlajacych
troske, maja one na celu stworzenie poczucia przynaleznosci, opieki
i podwyzszania samooceny, osoby chore moga uwolnic¢ si¢ od wtasnych
napie¢ i negatywnych uczué, wyrazi¢ swoje obawy, smutek - ogrom-
ng role do spelnienia maja tu rodzice chorego dziecka, ktérzy powinni
wspiera¢ zawsze a pomagaé wtedy gdy tego potrzebuje (mozna to uzna¢
za ,,zYotg zasade wsparcia”)

informacyjne polegajace na przekazaniu w przystepny sposdb, adekwat-
ny do wieku dziecka wiedzy na temat choroby, sposobu i sensu badan,
leczenia- zadanie przede wszystkim dla lekarzy i pielegniarek opiekuja-
cych sie dzieckiem.

Moge $mialo powiedzie¢, na podstawie badan przeprowadzonych dla
potrzeb mojej pracy specjalizacyjnej z Pediatrii pt.” Wptyw wiedzy o cho-
robie na zachowanie si¢ dziecka ,, jak wazna jest wiedza na temat choro-
by i sposobu jej leczenia, szczegdlnie w przypadku chordb przewlektych.
Z moich ankiet wynikalo, ze najwigcej wiedzy na ten temat dzieci czerpaly
z kontaktow z personelem medycznym w czasie pobytu w szpitalu.
podtrzymujace samooceng i obcowanie spoteczne (assistance)

Rodzice nie powinni nadmiernie rozpieszcza¢ chorego dziecka, chowac
»pod kloszem”, traktowa¢ na réwni z innymi dzie¢mi, pobudza¢ rézne
formy aktywnosci, zacheca¢ dziecko do obcowania z innymi np. uczesz-
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czanie na zajecia do szkoly, co daje kontakt z rowiesnikami, mobilizuje
do wstawania z 16zka mimo bélu.

Jak juz wspomniatam wyzej z chorobg wigzg si¢ pobyty w szpitalu, zwia-
zane z rodzajem i charakterem choroby. W przypadku choréb oméwionych
przez moich przedméwcow beda to dtugotrwale i czeste pobyty.

Pobyt dziecka w szpitalu

Sytuacja trudna zaréwno dla malego pacjenta jak i jego rodzicow.

» zachwianie poczucia bezpieczenstwa, szczegdlnie u dzieci mlodszych

» rozlgka moze spowodowac tzw. lek separacyjny nawet u niemowlat poni-
zej 6 mies. zycia ( nie ma rozwinigtego jeszcze przywigzania, ale reaguja
one na zmiane dzwiekow, zapachow zmiana rytmu snu, faknienia i wy-
dalania)

» najtrudniejszy jest okres od 6miesigca zycia do 3-4 roku, najsilniejsze
przywiazanie do matki

Bezpieczny Szpital dla Dzieci

Fazy adaptacji do sytuacji trudnej

» faza protestu — dziecko placze bez przerwy, czuje si¢ opanowane przez lek

» faza rozpaczy - placz staje si¢ monotonny, przerywany, dziecko smutne
apatyczne, spokdj falszywie interpretowany

» faza wyparcia — dziecko spelnia polecenia, bawi sig, tuli do pielegniarki,
nie chce wraca¢ do domu (obecnos¢ tej fazy swiadczy o procesach de-
strukcyjnych)

Bardzo wazna jest tutaj rola pielegniarki, ktéra wykonuje wiele zadan zwia-

zanych z leczeniem i pielegnowaniem chorego dziecka. Szczegdlnie wazna

role odgrywa w zakresie zrozumienia przez dziecko sytuacji w jakiej si¢ zna-

lazto. Powinna uwzgledni¢ wiek dziecka i fazy rozwoju emocjonalnego

» dzieci najmlodsze traktowa¢ po macierzynsku, wazna ,,mowa ciata”, de-
likatnie, zyczliwie

» w wieku przedszkolnym najwazniejszy jest kontakt werbalny, odpowia-
danie na pytania, dawanie mozliwo$ci wyboru np. z ktorej reki pobierze-
my krew

» nastolatki traktowa¢ po partnersku, moze si¢ zdarzy¢ zle zachowanie
nastolatka wynikajace z braku akceptacji choroby, a nie pielegniarki,
w okresie adolescencji wzrasta potrzeba autonomii
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Wszystkie dzieci niezaleznie od wieku nalezy traktowac z empatia, pod-

miotowo.

W ostatnich latach sytuacja na oddzialach dzieciecych ulegta pozytyw-
nym zmianom. Mozliwa jest calodobowa obecno$¢ rodzicow z dzieckiem
w szpitalu. Akcja ,,Motylkowe szpitale” ,Telefon do mamy”, nadal dzialajq
szkoty, dziecko zachowuje kontakt z nauczycielami, réwie$nikami, prowa-
dzonych jest wiele konkurséw.

Na zakonczenie warto tez wspomnie¢, o postawach rodzicéw chorych dzie-
ci. W zwigzku z tym, reakcje rodzicéw na chorobe dziecka moga by¢ rézne:

» Konstruktywne

» Zaprzeczajace chorobie, towarzyszy im lek, niska wiedza na temat choroby

» Depresyjno-pasywne, zamknigcie sie w sobie, zal, podporzagdkowanie si¢
chorobie dziecka

» Agresywne, rodzice dochodzg swoich praw, zglaszaja mndstwo zadan,
groza personelowi medycznemu

» Szczegolne dzialania wyrazajace sie w niestrudzonej aktywnosci rodzica

» Rytualizacje s3 zachowaniami majacymi zmniejszy¢ napiecie emocjonal-
ne poprzez powtarzanie tak samo czynnosci pielegnacyjnych
Sposéb radzenia sobie rodzicéw z choroba dziecka zalezy w duzym stop-

niu od wykorzystania przez nich zasobéw wewnetrznych i zewnetrznych.

1. Pomocne tu bedg rézne formy wsparcia spolecznego- wspétmalzonek,
zespol terapeutyczno-pielegniarski, stowarzyszenia rodzicéw dzieci z po-
dobnymi chorobami

2. Dobre relacje migdzy wspotmalzonkami

Zdolnos¢ rodzicéw do rozwigzywania probleméw- pozytywne myslenie

4. Poczucie skutecznosci wlasnych dziatan

w
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