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Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz Wydawnictwo Sztuka Pielegnowania zapraszaja na
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WYDAWNICTWO
Ogolnopolska Konferencje Naukowo-Szkoleniowa
Problemy wspotczesnego pielegniarstwa

1 marca 2013, godz. 10.00-15.00
Centrum Dydaktyczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, ul. Ksiecia Trojdena 2, sala nr 231
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Lena Koztowska i Katarzyna Pawtowska, Od Florencji Nightingale do wspétczesnosci.
Beata Ochocka, Hygeia, dawna bogini zdrowia, a higiena dzisiaj w praktyce pielegniarskiej.
Elzbieta Krupinska, Akty prawne regulujace wykonywanie zawodu w codziennej praktyce.

Mariola Bartusek, Kodeks etyki zawodowej pielegniarki i potoznej oraz jego rola we wspétczesnym pielegniarstwie.
Beata Dobrowolska, INNY cztowiek w praktyce pielegniarki.

Anna Jacek, Aspekty prawne samodzielnosci w zawodzie pielegniarki.
Michat Bancerowski: Badanie fizykalne, jako wyznacznik samodzielnosci wspotczesnego pielegniarstwa.

Anna Kamiriska i Mafgorzata Zgiet, Pielegniarka w zespole leczenia Srodowiskowego
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Monika Kuliga, Planowanie i realizacja $ciezki kariery zawodowe;j.

Michat Milewski i Kamila Stepien, Sciezka kariery zawodowej w pielegniarstwie anestezjologicznym.
Woijciech Nyklewicz Erotyzacja relaciji stuzbowych a mozliwo$¢ zapobiegania jej.

Zgtoszenia prosimy nadsyta¢ do 20 lutego na adres: konferencja@sztukapielegnowania.pl
W razie pytan prosimy o kontakt telefoniczny: 608 463 291
Optaty konferencyjne: udziat bierny — 75 zt, studenci — 35 zt — w zgtoszeniu prosimy wpisa¢ nazwe uczelni i numer legitymacii studenckie;.

Optata konferencyjna dokonana do dnia przyjmowania zgtoszen jest potwierdzeniem
uczestnictwa i obejmuije: certyfikat, materiaty konferencyjne, przerwe na kawe.

Przelewu nalezy dokonac na nr konta: 60 2340 0009 0040 2400 0000 0590 (w tytule przelewu prosze podac imie i nazwisko Uczestnika).

Warsztaty
Zastosowanie dramy w pielegniarstwie,

Warsztat dla nauczycieli pielegniarstwa
Warszawa, 16 i 23.02.2013

Cel zajeé: Zajecia warsztatowe s okazja do zagrania kilku
etiud i poprzez to do zapoznania sie z konstrukcja dramy dy-
daktycznej, doboru ,,aktoréw”, ukfadania scenariuszy, prze-
prowadzenia debriefingu. W drugiej czesci bedzie szansa na
wyrezyserowanie wiasnej etiudy i zagranie rél w autorskich
etiudach innych uczestnikéw zaje¢.

Metoda: Interaktywna metoda nauczania — drama, pokaz,
debriefing.

Spodziewane rezultaty: Zagranie kilku rél w etiudach
daje mozliwo$¢ wytworzenia empatii wobec studen-
téw, zachecanych w przysztosci do zagrania rol w dramach
przygotowanych przez nauczycieli. Staje sie okazja do za-
inspirowania sig i stworzenia wiasnych scenariuszy dram
dydaktycznych. Poprzez obserwacje i doswiadczanie relacji
z facylitatorem mozna nauczyé sie nieoceniajacej postawy
wobec uczestnikéw zajeé. Przygotowanie wtasnego sce-
nariusza, dobér ,aktoréw” i rezyseria wtasnej dramy i po
tym nastepujacy debriefing s3 okazja do praktycznego za-
stosowania nauczania metoda dramy w laboratoryjnych wa-
runkach oraz zebrania informacji zwrotnych od ,,aktoréw”
i ,widzéw” o tym, jak bylismy postrzegani w roli rezysera
i jakie wywotalismy emocje, co byto dobre i co mozna jesz-

cze poprawi¢ we wilasnym warsztacie nauczania metoda
dramy.

Organizacja zajeé: Zajecia odbywaja sie w ciagu 2 sesji
z | tygodniowa przerwa migdzy nimi. Jest to czas na przy-
gotowanie wiasnych scenariuszy etiud do zrealizowania
W czasie drugiej sesji. W razie potrzeby, istnieje mozliwos¢
zorganizowania trzeciej sesji z udziatem tej samej grupy
uczestnikow.

Szczegéty na sztukapielegnowania.pl

Szczegéty na: sztukapielegnowania.pl

Warsztaty
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Warszawa, 12.04.2013
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Redakcja

Katarzyna Trzpiel

Minely swieta i rozpoczat
sie nowy rok

Ten czas na ogét wiaze sie z podejmowaniem decyziji. Pla-
nujemy, ze zaczniemy ,,od nowa” lub bedziemy zmienia¢ stare,
niedobre nawyki. Nowy Rok bardzo czesto jest to data, ktéra
ma da¢ poczatek zmianom, nowym zadaniom, nowy rok ma

Wspétpraca by¢ lepszy i owocniejszy.
Michat Bancerowski
Beata Dobrowolska Pod choinka znalaztam pudetko — Balsam dla duszy — ultra-
Agnieszka Herzig odzywcze madrosci. Jedna z nich wybratam na poczatek.
Dorota Jacyna
Lena Koztowska Dobrze jest zrobic¢ czasem cos nietuzinkowego, wykroczyc poza pewne stereotypy, popa-
Elzbieta Krupinska trzec na zycie z innej perspektywy.

Klaudia Massalska . .. . . .
Woijciech Nyklewicz Dalszy ciag naszego tematu — rozwdj osobisty — zabierze nas na rozmowe kwalifika-

Katarzyna Pawtowska cyjna. Moze wtasnie ona bedzie okazja na nowe nietuzinkowe spojrzenie na siebie i swo-
Anna Sykut ja przysztos¢. Czesto — zapatrzeni i skoncentrowani na jednym — nie zauwazamy, jakie
mozliwosci nas otaczaja, a stereotypy wkradaja sie w kazda przestrzen naszego zycia.
Sledzac kolejne historie wielkich twérczyn i reformatorek pielegniarstwa, nie sposob nie
zauwazy¢, ze ich spojrzenie na pielegniarstwo byto nowatorskie i odkrywato inne wazne

Korekta
Paulina Bator

Slélad S e jego aspekty. Historia zawodu nie jest tylko historia przeszia, ale tg ktéra tworzymy
rantProjeit Studio Graflid my sami, tu i teraz. Znajdziemy w kolejnym numerze rozwazania na temat poszukiwan
Partnerzy: alternatywnych metod stosowanych w intensywnej terapii i opiece nad pacjentem z nie-
MedPharm wydolnosciag oddechowa. Podjecie tego zagadnienia jest wyjSciem poza stereotypowa
FILSEA FEBERAC JA EBUKALIT W BEARITOLOEE . . PO . . . .z
1/ J'OBS codzienng praktyke, a poszukiwania i nowe idee moga ja zmienic.

Czy podjecie pracy za granicg i zmierzenie sig z takim wyzwaniem jest nietuzinkowe?

‘M”'W oY Na pewno tak, wymaga innego spojrzenia i wyjscia poza dobrze znany nam teren. Jest
£ ; ;I_] [“_ _5' okazja do rozwijania nie tylko swoich umiejetnosci zawodowych, poznania nowych, nie-
— znanych metod i struktur, ale takze do rozwoju osobistego w kontaktach z inng kultura
i innymi ludzmi. Niespodziewane mozliwo$ci moga bowiem zaowocowa¢ otwarciem na
nowe i nietuzinkowe zycie zawodowe i prywatne. Wybierzmy sie w wirtualng podréz
(S:\,vjlgg z tymi, ktérzy sie jej podjeli i postuchajmy, jakie miato to znaczenie w ich zyciu.

Jezeli nie interesujg nas podréze a bardziej rozwoéj waskich branz pielegniarskich,

Pt znajdziemy mozliwo$¢ poznania ich blizej w wypowiedziach naszych rozmoéwcoéw.
& - Polska Koalicja na Rzecz Walki Na koniec przesledzimy histori¢ pediatrii i jej rozwoju, ktérej podstawa byty spo-
T 2 Rakiem Szyjki Macicy teczno-etyczne zmiany zachodzace w spoteczenstwach XIX wieku. Te przeobrazenia

zachodzg nadal, zmieniaja sig struktury spoteczne i globalizacja wymaga od nas ciagtego
dostosowania si¢ do nowych warunkéw. Czy nie jest to wiasnie wyzwaniem dla nietu-

' - 1 Jesten T hie zinkowego spojrzenia i poszukiwania nowych drég, nowego spojrzenia na nas samych
i nasza rzeczywisto$¢?

Wszystkim naszym Czytelnikom zycze, aby ambitne plany wypetnity kolejny rok i za-
owocowaly realizacja w zyciu zawodowym i prywatnym.

Agnieszka Herzig

4 _ Informacja o prenumeracie i newsletterze

Od lutego Sztuka Pielegnowania dostepna jest tylko
w formie prenumeraty elektronicznej. Zaméwienia
prenumeraty mozna sktadac bezposrednio ze strony:

www.sztukapielegnowania.pl.

Réwniez na stronie mozliwos¢ zamdwienia newslettera

Sztuki Pielegnowania.
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Praca za gra- Primary Elementy Pacjent do-
nica - wyzwa- Nursing profilaktyki  rosly z ostra
nie, przygoda, w szpitalach  wypalenia niewydolnos-
S PIS przysziosc? w Niemczech zawodowego cia oddechowa
| cz.2 pielegniarek  leczony meto-
tresci da ECMO
6 Aktualnosci 16 Elementy profilaktyki
7 Nadchodzace wydarzenia wypalenia zawodowego
pielegniarek
18 Pacjent dorosty z ostra
9 5 krokow do sukcesu niewydolnoscia oddechowy
na rozmowie kwalifikacyjnej leczony metoda ECMO
10 Praca za granica - wyzwanie, 21 Opiekun medyczny wsparcie
przygoda, przyszlosc? cz.2 dla kadry pielegniarskiej
14 Primary Nursing 23 Jak sie relaksujemy

w szpitalach w Niemczech

25 Komunikacja interpersonalna



Historia pediatrii
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Od lutego Sztuka Pielegnowania dostepna jest tylko w formie pre-
numeraty elektronicznej. Zaméwienia prenumeraty mozna skfadac

bezposrednio ze strony: www.sztukapielegnowania.pl.

Réwniez na stronie mozliwos¢ zamdwienia newslettera Sztuki Pielegnowania.
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Elzbieta Krupinska
pielegniarka

Podmiot leczniczy niebedacy przedsie-
biorstwem ma obowigzek stosowania mi-
nimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych'. Obowiazkiem ustalenia spo-
sobu obliczania tych norm Ustawodawca
obarczyt Ministra Zdrowia. Trwaty zatem
prace nad projektem stosownego Rozpo-
rzadzenia, sptywaty opinie w ramach kon-
sultacji spotecznych, pielegniarki i potozne
nie bez emocji $ledzity postep prac z na-
dzieja na poprawe sytuacji pracowniczej,
kres jednoosobowym dyzurom, kiedy nie
wiadomo co jest pilne, a co pilniejsze.

Szczegélnie pozytywnie zatem odbie-
rano zapis: obsada pielegniarek lub pofoz-
nych w oddziale lub innej komérce organiza-
cyjnej o tym samym profilu przedsiebiorstwa
nie moze byc¢ mniejsza niz 2 pielegniarki lub
potozne na zmiane?.

Kolejnymi przyktadowymi punktami
w cytowanym wyzej Projekcie, majacymi
duze znaczenie dla $rodowiska pielegnia-
rek i potoznych, byt zapis o minimalnej
obsadzie bloku operacyjnego (I pielegniar-
ka lub potozna operacyjna i | pielegniar-
ka albo potozna asystujaca pielegniarce/
potoznej operacyjnej plus pielegniarka
anestezjologiczna), fakt niewliczania pie-
legniarek oddziatowych i ich zastepcow
do minimalnych norm zatrudnienia, norma
jednej potoznej na jedna rodzaca, u ktérej
zastosowano farmakologiczne metody ta-
godzenia bolu.

I. Art. 50 ust.2 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej.

2. Art. | ust.3 projektu Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych nie-
bedacych przedsigbiorstwami z dnia |8 paz-
dziernika 2012 r.

Nowe Rozporzadzenie,

Nowe Normy!

Z dniem 1 stycznia 2013 roku weszto w Zycie rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pieleg-
niarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami. Rozporzq-
dzenie wywotato w srodowisku protesty i wezwanie do jak najszybszej nowelizacji. Jedno-
myslIne stanowisko w tej sprawie zajety- Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych, Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie oraz Ogolnopolski Zwiqzek Zawodowy Pielegniarek i Potoz-
nych. Szczegoly stanowisk mozna znalez¢ na poszczegolnych stronach internetowych.

To tylko niektore z obietnic.

Wroémy jednak do rzeczywistosci:
28 grudnia 2012 r. zostato wydane Roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia w spra-
wie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami. Okres $wiateczny, czas
prezentdw i niespodzianek!

Pierwsza z nich to usuniecie wszyst-
kich wyzej cytowanych zapiséw. Wykre-
$lono zakaz petnienia jednoosobowych
dyzuréw. Przytoczmy argumentacje NFZ
zamieszczong w ramach konsultacji spo-
tecznych: zapis (red: o jednoosobowych dy-
zurach) pozostaje w oderwaniu od specyfiki
szerokiego profilu rodzajéw dziatalnosci, od
anestezjologicznego i intensywnej terapii,
poprzez rehabilitacyjny po paliatywny, gdzie
opieka jednoosobowa jest absolutnie wystar-
czajqed’.

Dodatkowo likwidacja kolejnego punk-
tu z projektu o niewliczaniu pielegniarek
oddziatowych powoduje uszczuplenie ze-
spotu o caly etat pielegniarski.

Wszystkie projekty Rozporzadzenia
podawaly $redni czas $wiadczen pieleg-
niarskich bezposrednich kolejno:

* 38 minut na dobe na pacjenta
w przypadku | kategorii,
* 95 minut na dobe na pacjenta

w przypadku Il kategorii,
* 159 minut na dobe na pacjenta
w przypadku llI kategorii.

Wielu z nas doskonale pamieta licze-
nie liczby procedur, prace ze stoperem
w reku, aby te czasy wyliczy¢. Uzyskane
dane usredniono i podano jako narzedzie
do dalszych dziatan.

3. http://www.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struk-
tura/docs/normzatrudnienia_20121205_03.
pdf [dostep: 22.01.2013 r.]

W obowiazujacym zas$ od | stycznia
2013 roku Rozporzadzeniu czasy sig¢ nie
pojawiaja, dostajemy zas ,mozliwos¢” li-
czenia czasu czynnosci bezposrednich
i posrednich samodzielnie, dowolnie, bez
zadnego narzedzia (nie liczac na standary-
zowane).

Nie sposéb nie odnies¢ sie do czasu
obecnych zmian w ochronie zdrowia, cho-
ciazby o galopujacej informatyzacji placé-
wek, gdzie wielu z nas musi zmierzy¢ sig
z czesto nieznang technika, gdzie stajemy
przed koniecznoscia wyboréw form za-
trudnienia: etat — kontrakt. W tej to oto
rzeczywistosci powinnismy dokona¢ po-
miaru $redniego dobowego czasu $wiad-
czen pielegniarskich bezposrednich. Czas
za$ Swiadczen posrednich bedzie liczony
procentowo od czasu bezposredniego
i bedzie wynosi¢ 10 — 25% czasu bezpo-
$redniego. Wybor za$ procentowy w wy-
znaczonym przedziale bedzie uzalezniony
od organizacji pracy w podmiocie. Nasuwa
sie pytanie: kto z pracodawcéw przyzna,
ze ma zl3 organizacje? Taki zapis wyraz-
nie zmniejsza czas czynnosci posrednich.
Dodajmy, ze projekty zaktadaty wyzszy,
bo 25 — 50%, zatem czas ten moze zostaé
zmniejszony nawet o 40% czasu przezna-
czonego na czynnosci bezposrednie (mak-
symalne 50% minus minimalne 10%), co
ZNnaczaco zmniejszy nasze normy.

Zwazywszy na koniecznos¢ odnie-
sienia sie¢ do wyliczen $redniej roku po-
przedniego niebawem musimy zabra¢ sie
do pracy, poniewaz dotychczas liczone
minimalne normy nie moga by¢ stosowane
dtuzej niz do 31 marca 2014 roku.

Trudno nawet podsumowac te reflek-
sje. Chciatoby sie zapyta¢, po co nam pro-
jekty, po co konsultacje, kiedy ostatecznie
ukazuije sie akt prawny diametralnie rézny
od wszystkich kolejnie prezentowanych
projektow. Rozporzadzenie obowiazu-
je od | stycznia 2013 roku, a juz wnioski
o jego zmiane/aktualizacje. NRPiP w dniu
16 stycznia 2013 r. wystosowata sprzeciw
W sprawie niniejszego rozporzadzenia.
Mozemy tylko mie¢ nadzieje na powo-
dzenie tych dziatan, chociaz czy polskim
pielegniarkom i potoznym jeszcze na dtugo
wystarczy tej nadziei?
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Nadchodzace wydarzenia

Testament zycia

Projekt Testamentu Zycia znalazt sie w Sejmie bez poparcia wiekszosci postow.
Obawy o ,,przyzwolenie na eutanazje”, poszanowanie woli pacjenta sprzecznej z wolq
zespotu medycznego, skracanie zycia zamiast przedtuzanie - to niektore z gtosow
politykow. Czym jest Testament Zycia pisze dr Beata Dobrowolska z Uniwersytetu

Medycznego w Lublinie.

Instytucja testamentu zycia jest zto-
Zona zaréwno z etycznego, jak i praw-
nego punktu widzenia. Istnieje kilka jej
odmian i rézny zakres obowiazywania
na swiecie.

Generalnie mozna powiedzie¢, ze
jest to forma o$wiadczenia woli, w kto-
rej pacjent deklaruje, jakich dziatan
medycznych nie zyczy sobie (rzadziej —
jakich sobie zyczy), kiedy bedzie w ta-
kim stanie, w ktérym sam nie bedzie
mogt podejmowac $wiadomych decyzji
— a nie chciatby, aby podtrzymywano
jego zycie w sposob agresywny za po-
moca np. skomplikowanej aparatury,
bez szansy na poprawe jego kondycji.
Takie oswiadczenie woli moze takze
dotyczy¢ pacjenta w tzw. stanie termi-
nalnym, ktérego zycie dobiega konca
i jego sztuczne przedtuzanie przeczy
naturalnemu biegowi a jednoczesnie
zinstrumentalizuje proces umierania,
naruszajac godnos¢ pacjenta.

Uogdlniajac, najczesciej wola pa-
cjenta dotyczy rezygnacji z uporczywej
terapii, a wiec z dziatan nadzwyczaj-
nych, niewspétmiernych do rezultatow,

jakie maja by¢ osiagniete, kosztow-
nych, ryzykownych, obciazajacych dla
pacjenta i jego rodziny. Problem polega
jednak na tym, ze z etycznego punktu
widzenia pojecie rezygnacji z uporczy-
wej terapii nie jest jednoznaczne. Kwe-
stiag dyskusyjna jest bowiem to, ktére
procedury medyczne mozna uzna¢ za
nadzwyczajne i z nich zrezygnowad,
a ktére sa bezwzglednie zwyczajne
i nalezy je pacjentowi zawsze zapew-
ni¢. Np. procedura sporna jest sztucz-
ne odzywianie pacjenta w stanie we-
getatywnym. Mocno upraszczajac, dla
etykéw personalizmu chrzescijanskie-
go odzywianie pacjenta, bez wzgledu
na droge jego podawania, jest srodkiem
zwyczajnym, od ktérego nie mozna od-
stapi¢. Z kolei dla etykow zwiazanych
z nurtem etyki utylitaryzmu, sztuczne
odzywianie mozna uzna¢ w niektérych
sytuacjach za $rodek nadzwyczajny
i zrezygnowac z niego.

Kolejna kwestia sporng jest stan
pacjenta, w ktérym mozna zrezygno-
wa¢ z terapii uporczywej. Generalnie
twierdzi sig, ze dotyczy to pacjenta
w stanie terminalnym. Ale wiemy, ze
stan taki wymaga doprecyzowania.

Np. trudno tu zakwalifikowa¢ pacjenta
w stanie trwale wegetatywnym.

Inne, podlegajace dyskusji aspekty
zZwiazane z instytucja testamentu zy-
cia dotycza aktualnosci takiego doku-
mentu (czy wola pacjenta, ktory stracit
$wiadomos¢ i mozliwos¢ decydowania
o sobie bytaby wcigz taka sama, kiedy
podpisywat o$wiadczenie?) czy zasad-
nosci jego obowigzywania w $wietle
wiedzy i do$wiadczenia lekarza, ktéry
podejmuje dziatania lecznicze.

Pomijajac w tym miejscu anali-
ze wymienionych watpliwosci, chce
podkresli¢, ze w sytuacji opieki nad
pacjentem w stanie terminalnym, po
uprzedniej rozmowie z pacjentem
i uswiadomieniu mu istoty instytucji
testamentu zycia — takie oswiadczenie
woli ma duzg wartos¢. Daje bowiem
personelowi medycznemu, ktéry opie-
kuje sie pacjentem wskazéwki, co do
granic terapii podtrzymujacej zycie,
a jednoczesnie utatwia decyzje doty-
czace rezygnacji z uporczywej terapii.
Szczegdlnie, kiedy wiedza i doswiad-
czenie podpowiada nam, ze pacjent
odchodzi i czas zmieni¢ podejscie -
rozpoczaé proces opieki nad czfowie-
kiem umierajgcym. ®

Wiecej na: sztukapielegnowania.pl
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Pielegniarka
roku 2012

31| stycznia zakonczy! sie | etap konkur-
su ,Pielegniarka Roku” oraganizowanego
przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie.

Polegat on na wytonieniu uczestnikow
w  poszczegoélnych ZOZach. Eliminacje
w oddziatach wojewdédzkich PTP potrwaja
do 31 marca, a uroczyste zakonczenie kon-
kursu i wytonienie zwycigzcy Pielegniarki
Roku 2012 odbedzie sie na przefomie maja
i czerwca. Trzymamy kciuki za wszystkich
uczestnikow.

Szczegoty: www.ptp.nal .pl

conference
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Olimpiada
wiedzy o laktacji
dla medykow
Warszawa, 25.02.2013

~ W siedzibie Centrum Medycznego
,Zelazna” juz w lutym odbedzie sig olim-
piada dla potoznych, pielegniarek, lekarzy,

konsultantéw i doradcow laktacyjnych
oraz studentéw.

Szczegoty na stronie:
www.szpiatlzelazna.pl
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IT Ogodlnopolski
Konkurs na najlepszy
film promujacy zawod
pielegniarki w Polsce
trwa do 28.02.2013

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
zaprasza do udziatlu w konkursie na film
promujacy pielegniarstwo w Polsce, my
réwniez zachecamy do chwycenia kamery
i nakrecenia filmu. Promujmy pielegniar-
stwo, bo kto zrobi to lepiej niz my?
Szczegoty: www.ptp.nal.pl




Nadchodzace wydarzenia

conference
roorm

XVI Zjazd

Polskiego Stowarzyszenia
Pielegniarek

Epidemiologicznych
Wista, 13-16.04.2013

Zjazd potaczony jest z XV leciem ist-
nienia PSPE. Jak co roku jest on doskonata
okazja do spotkania pielggniarek epidemio-
logicznych z catej Polski, wymiany do$wiad-
czen, nawiazywania nowych znajomosci...
Szczegoéty na stronie Stowarzyszenia:
www.pspe.pl
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Terapia i Pieleg-
nacja Chorych w Opiece
Dlugoterminowej

Kielce, 19.04.2013

W czasie konferencji towarzyszacej Targom

Rehabilitacji, Terpii i Pielegniacji Chorych

REHMED-PLUS poruszane beda tematy:

*  kardiologia XXI wieku,

*  Europejski Kodeks Walki z Rakiem,

*  samobadanie piersi,

*  wplyw wiezi rodzinnych na jakos¢ zy-
cia w chorobie,

¢ zespdt stabosci,

* stres i wypalenie zawodowe wsrdd
personelu pielgegniarskiego,

*  otepienie w stopniu zaawansowanym.

Szczegdty na stronie: www.targikielce.pl
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Ewalucja ksztal-
cenia pielegniarek i poloz-
nych w Polsce. Starzenie
sie spoleczenstwa wyzwa-
niem dla zespolu opieki
interdyscyplinarnej

L6dz, 10.05.2013

Akademia  Humanistyczno-Ekonomiczna
z todzi zaprasza na konferencje dotyczaca
ewaluacji ksztatcenia pielgegniarek i potoz-
nych. Planowane tematy wystapien to:

*  starzenie sig spoteczenstwa jako zjawi-
sko medyczne, psychologiczne, socjal-
ne i kulturowe,

¢ problemy zdrowotne i choroby wie-
ku podesziego jako wyzwanie dla

Luty 2013 | Sztuka ]_)ielegnowania

pielegniarstwa i zespotu interdyscypli-
narnego,

*  zapobieganie powiktaniom wynikaja-
cym z wielochorobowosci wieku star-
czego,

* gerohigiena jako proces opdzniajacy
tempo zmian w procesie starzenia sig,
varia

Szczegbly i rejestracja na stronie uczelni:

www.pielegniarstwo.ahe.lodz.pl
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Pielgrzymka
do Ostrej Bramy w Skar-
zysku Kamiennej
13.05.2013

Pielgrzymka dla pielegniarek i potoz-
nych organizowana jest juz po raz |5 z oka-
zji Dnia Potoznej przypadajacego 8 maja
i Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki, kto-
ry obchodzony jest 12 maja. W pielgrzymce
moze uczestniczy¢ kazda pielegniarka i po-
tozna.

Szczegdty: www.izbapiel.org.pl
w dziale Aktualnosci.
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Kurs dla
pielegniarek
diabetologicznych
Londyn, 1-5.07.2013

Fundacja Europejskich Pielegniarek
Diabetologicznych (FEND Foundation of
European Nurses in Diabetes) w ramach
Uniwersyteckiego Programu Wspotpracy
Europejskich Pielegniarek Diabetologicz-
nych (ENDCUP European Nurses Dia-
betes Collaborative University Program-
me) organizuje kurs, ktéry odbedzie sie
w dniach -5 lipca 2013 w King’s College
w Londynie. Wymiana doswiadczen i zdo-
bycie najnowszej wiedzy w Londynie? Cze-
mu nie?

Szczegoty na stronie: www.pfed.org.pl
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2 International
Conference for Peri
Anaesthesia Nurses
Dublin, 19-22.09.2013

Mozna jeszcze zapisa¢ sie na konferen-
cje dla pielegniarek anestezjologicznych,

ktéra odbedzie sie jesienia w Dublinie.
Na konferencji bedzie mozna postucha¢
m.in. o: opiece nad pacjentem przed za-
biegiem i po zabiegu, anestezji w pediatrii,
leczeniu bolu.

Szczegdty: www.ptpaio.pl

conference
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Kongres
Klub Insulinowy
Berlin, 14-16.10.2013

Pod hastem Od nauk podstawowych do
praktyki klinicznej jesienig w Berlinie odbe-
dzie sig Insulin Club, ktéry ma by¢ forum
do zaprezentowania najnowszych osiag-
nig¢, jak réwniez dyskusji jak mozliwie
szybko wdraza¢ w zycie zdobycze nauki.
Szczegdty na stronie: www.pfed.org.pl
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Pielegniarskie

roznosci

Swiat bez pielegniarek?

Obejrzyj film na stronie Polskiej Federac;ji
Edukacji w Diabetologii. Prognozy na ca-
tym $wiecie sa nieubfagane, wiekszos¢ pie-
legniarek w najblizszych latach przejdzie na
emerytureg, a coraz mniej mtodych oséb
chce wykonywa¢ ten zawdéd. Czy Polska
réwniez stanie w obliczu tego problemu?
Czy zaczniemy o tym mysleé, gdy bedzie
za p6ézno?

Florencja Nightingale,

»Pierwsza”  pielegniarka, zatozycielka
pierwszej szkoty dla pielegniarek w Lon-
dynie, osoba, bez ktérej pielegniarstwo
prawdopodobnie nie bytoby takie samo
réwniez dzisiaj... Czy wiesz, ze mozesz
postucha¢ Jej gtosu? Wystarczy wpisa¢ na
youtube imie i nazwisko. Glos zostat zare-
jestrowany 30 lipca 1890 roku.

Pielegniarka w oczach dziecka

W maju 2012 CKPPiP ogtosito konkurs
dla dzieci Pielegniarka w oczach dziecka.
W grudniu CKPPiP postanowito przekaza¢
prace na licytacje Wielkiej Orkiestry Swia-
tecznej Pomocy. Promocja zawodu wsréd
najmtodszych, moze przysztych pielggnia-
rek i pielegniarzy, a takze wsparcie Orkie-
stry, ktéra w tym roku zbierafa fundusze
dla ratowania zycia dzieci i godnej opieki
medycznej senioréow. Na stronie CKPPiP
mozna obejrze¢ nadestane na konkurs pra-
ce dzieciakow.

Wiecej na: sztukapielegnowania.pl
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na rozmowie kwalifikacyjnej

Przedstawiamy 5 zagadnien, nad ktorymi warto sie zastanowic przed udaniem sie na roz-
mowe kwalifikacyjnq na stanowisko pielegniarki, niezaleznie od tego czy spotkanie dotyczy
pracy w kraju czy za granicq. Przemyslenie i przygotowanie ponizszych kwestii pozwoli nam
poczuc sie pewnie podczas rozmowy z rekruterem i zwiekszy nasze szanse na otrzymanie wy-

marzonego stanowiska.

Adriana Dmitriew
Business Development Manager
MedPharm|obs.p

1. Przygotowanie portfolio

Przyszty pracodawca z pewnoscia zapy-
ta o przebieg kariery zawodowej, w szcze-
gdlnosci o wykonywane dotychczas obo-
wiazki pod katem oferowanego stanowiska.
Z tego wzgledu na rozmowe kwalifikacyjna
nalezy zabra¢ ze sobg CV i inne dokumenty
aplikacyjne: list motywacyijny, listy referen-
cyjne, dyplomy ukonczonych szkoét, certyfi-
katy ukonczenia kurséw i szkolen. Beda one
nie tylko dowodem posiadanych kwalifikacji
i doswiadczenia, ale pomoga takze poczu¢
sie pewnie podczas rozmowy z pracodaw-
ca. Warto pamietaé¢ o tym, aby wszystkie
dokumenty byly czyste i wygladaty profe-
sjonalnie.

2. Zdobycie wiedzy na temat dzialalno-
sci firmy

Niezbednym krokiem, jaki nalezy po-
czyni¢ przed udaniem si¢ na rozmowe
kwalifikacyjna, jest gruntowny research na
temat firmy oferujacej posade lub kraju,
do ktérego chcemy wyjechaé. Wiele pry-
watnych instytucji medycznych zaznacza
na swojej stronie internetowej dziedziny,
w ktoérych sie specjalizuje oraz przedstawia
zakres $wiadczonych w niej ustug. Wie-
dza na temat placéwki, w ktorej chcemy
pracowaé, bedzie plusem podczas rozmo-
wy z rekruterem oraz bedzie $wiadczyé

o zainteresowaniu potencjalnym miejscem
pracy i o powaznym podejsciu do cafego
procesu.

3. Odpowiedzi na pytania o przeszlosc
i przysztosc

Jak wspominaliémy, pracodawca z du-
zym prawdopodobienstwem zada wiele
pytan dotyczacych dotychczasowego prze-
biegu kariery zawodowej. W réwnie duzym
stopniu moga interesowac go takze przy-
szte plany zawodowe pielggniarki, ktéra
chciatby zatrudni¢.

Warto zastanowi¢ sie:

¢ ktore doswiadczenia z poprzedniej
pracy moga najbardziej zaprocento-
wacé na stanowisku, o ktore sie ubie-
gamy,

¢ dlaczego wybralismy te $ciezke karie-
ry, w jakiej dziedzinie w szczegdlnosci
chcielibysmy sie rozwija¢ i dlaczego,
w jaki sposéb planujemy udoskonalaé¢
swoje kwalifikacje i umiejetnosci za-
wodowe.

Na pytania pracodawcy nie nalezy od-
powiadaé prostym ,tak” lub ,nie”, zawsze
warto rozwingé¢ wypowiedz i poprzec ja
przyktadami z pracy w szpitalu, przychod-
ni lub innej placéwce medycznej, a takze
osiagnietymi sukcesami.

4. Analiza mocnych i stabych stron
Przed rozmowa kwalifikacyjna warto
zrobi¢ rachunek sumienia i zastanowi¢ sie

nie tylko nad tym, co nas wyréznia, ale réw-
niez nad stabymi stronami. Wielu pracodaw-
cow pyta pielegniarki ubiegajace sie o prace
nie tylko o zalety, ale tez o wady. Do odpo-
wiedzi na takie pytanie warto przygotowac
sie¢ wczesniej, brzmi ono bowiem banalnie,
a w rzeczywistos$ci moze przysporzy¢ nam
niepotrzebnego stresu. Warto przemysle¢:
*  ktére cechy charakteru najbardziej
u siebie lubimy i w jaki sposéb moga
by¢ przydatne w pracy pielegniarki,
¢ jakimi cechami opisatyby nas osoby,
ktdre nas znaja,
¢ ktérych cech w sobie nie lubimy i czy
maja one negatywny wptyw na prace,
¢ ktore z naszych cech sa najbardziej
przydatne w zawodzie pielegniarki.

5. Odpowiedni wyglad

Wyglad ma znaczenie. Odpowiednio
dobrany do sytuacji nie bedzie odwracat
uwagi od tego, co mamy do powiedzenia,
a takze bedzie $wiadczyt o tym, ze zalezy
nam na oferowanym stanowisku. Pozytyw-
ne nastawienie do rozmowy oraz pozytyw-
na energia nie umkng przysztemu praco-
dawcy, ktory bez watpienia chciatby mieé
w swoim zespole zaangazowana i pefna
entuzjazmu pielegniarke.

Chociaz nie ma recepty na rozmowe
kwalifikacyjna, ktora gwarantowataby stu-
procentowy sukces, to jestesmy gteboko
przekonani, ze zastosowanie si¢ do powyz-
szych wskazéwek pomoze w zrobieniu jak
najlepszego wrazenia na rekruterze, dzigki
czemu bedziemy postrzegani jako osoby
kompetentne, opanowane i doskonale ra-
dzace sobie w stresowej sytuaciji. B

Zyczymy udanych rozmow!
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Praca za granicq
wyzwanie, przygoda, przyszlosc? cz.2

O pracy pielegniarek w innych krajach czytamy chetnie nie tylko dlatego, ze myslimy
0 wyjezdzie, ale rowniez z ciekawosci, jak w innych krajach pielegniarki pracujq, jakie
majq utatwienia w pracy czy z jakimi borykajq sie problemami.

W poprzednim numerze opublikowalismy relacje czterech pielegniarek, ktore podje-
ty lub za chwile podejmq prace w innym kraju, byty to Finlandia, Szwecja, Hiszpania
1 USA. Drzisiaj o pracy potoznych i pielegniarek w krajach niemieckojezycznych, chetnie
wybieranych przez nas ze wzgledu na bliskie potozenie, jak rowniez coraz wiekszq liczbe

ofert pracy.

Weszystkie wypowiedzi prezentowane w cyklu ,,Praca za granicq” sq oryginalnymi

wypowiedziami autorow.

Jak zostac polozna
w Austrii?

mgr potoznictwa Agnieszka Herzig
Szpital Miejski w Wiedniu

Moja droga do wykonywania zawodu
pofoznej w Austrii rézni sie od tej, ktéra
obecnie moze podja¢ wchodzaca w zycie
zawodowe potozna. Od tego czasu upty-
neto 25 lat i wiele sie zmienito.

Méj wyjazd za granice, a co za tym
idzie — podjecie pracy zawodowej — nie
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byt Swiadomym wyjazdem emigracyjnym.
Jako osoba z doswiadczeniem fachowym
wyjechatam, aby opiekowac¢ sie malutka
dziewczynka, a pobyt byt zaplanowany na
rok. Okazja wyjazdu i mieszkania przez
ten czas w Paryzu byfa na poczatku lat
80. nie do pogardzenia. Tak sie zfozyto,
ze osobiste losy i matzenstwo zaprowa-
dzity mnie do Austrii, gdzie po trzech la-
tach nauki jezyka i nostyfikacji polskiego
dyplomu mogtam podjaé¢ prace w moim
zawodzie. Przyjezdzajac do Austrii, je-
zyka nie znatam i musiatam sie go uczy¢
od podstaw. Oczywiscie nauka i zycie na
co dzien z tym jezykiem dato mi wigksze
szanse na zdobywanie jego praktycznych
i miejscowych szliféw. Codzienny kontakt
z ludZmi oraz konieczno$¢ komunikacji
wyzwalaja na pewno wieksze poktady
motywacji niz uczenie sie jezyka na kur-
sach. Fakt, ze nostryfikowanie dyplomu
wiazato sie z odbyciem praktyk szpi-
talnych, braniem udzialu w wyktadach
w szkole potoznych i zdaniem egzaminéw
w jezyku niemieckim pomagat w pogte-
bianiu znajomosci niemieckiego, ale byt
tez ogromnym wyzwaniem. Najtrudniej-
sze bylo przetamanie oporu moéwienia.
Maja to wszyscy bez wzgledu na to gdzie
i jak uczyli sie jezyka, boja si¢ mowic,
czesto juz dobrze rozumieja, ale nie maja

odwagi na kontakty. Zawodowo jest nie-
mozliwe, aby potozna nie komunikowata
sie, wiec rzeczywisto$¢ wymusza to na
nas. Bez wzgledu na dobra, $rednig czy
bardzo dobra znajomos¢ jezyka umie-
jetnos¢ ptynnej komunikacji jest sprawa
bardzo indywidualng. Ciekawos$¢ ludzi
i tego co nas otacza na pewno jest pozy-
tywna cecha pomagajaca w kontaktach.
Che¢ zaistnienia w nowej spofecznosci
i pokazania na co nas stac jest tez pozy-
tywnym bodzZcem do dziatania. Nauczy-
tam sie w Austrii innego potoznictwa niz
w éwczesnej Polsce, czesto podkreslam,
Ze to tutaj rozpoczat sie moéj zawodowy
rozwaj.

Dla wszystkich wybierajacych sie na
poszukiwanie pracy i nowego zycia poza
granicami jest to wyzwanie — szansa —
przygoda. Decyduja sie oni na pozosta-
wienie przyzwyczajen, utartych drog,
znajomych zakatkéw, dobrych przyjaciot
i bliskich daleko od siebie. Budowanie
wiezi w nowym otoczeniu jest nieodzow-
nym elementem wspdtistnienia i zacho-
wania psychicznej réwnowagi, wiec nie
tylko znajomos¢ jezyka i praca sa w tym
przypadku wazne, ale zgoda na podijecie
nowego zycia.

Dzieki Unii Europejskiej i miedzyna-
rodowym porozumieniom wyksztatcenie
potoznych zostato unormowane i daje
mozliwo$¢ podjecia pracy na terenie
wszystkich krajéw unijnych. Akty prawne
regulujace uznawanie kwalifikacji zawo-
dowych znajdziemy w Dzienniku Urze-
dowym Unii Europejskiej — Dyrektywa
2005/36/WE Parlamentu Europejskie-
go z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie
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uznawania kwalifikacji zawodowych.
Punkty: 3, 19, 21, 23 dotycza réwnego
traktowania i uznawania kwalifikacji, Ar-
tykuty: 40, 41, 43, 42, 44, 45, 46 dotycza
warunkoéw ksztatcenia potoznych, wyko-
nywania zawodu, procedury uznawania
dokumentéw potwierdzajacych posiada-
nia kwalifikacji, nabytych praw — http://
eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUri-
Serv.do?uri=0]J:L:2005:255:0022:0142:p
I:PDF.

Posiadanie dyplomu licencjata lub
dyplomu ukonczenia studiéw Il stopnia
otwiera droge do podjecia pracy w za-
wodzie w catej Uni Europejskiej, ale pod-
stawa tego jest znajomos$¢ jezyka kraju,
do ktérego chcemy wyruszyé. Ksztat-
cenie jezykowe, a zwiaszcza specjali-
styczne, nie stoi na wysokim poziomie
i dlatego pozostaje dodatkowym indywi-
dualnym programem dla kazdej noszacej
sie z tym zamiarem potoznej. Znajomos¢
jezyka angielskiego pozwala na poszerza-
nie swojej wiedzy, ale nie jest przepustka
do pracy w Europie. Aby moc podjaé za-
trudnienie wymagane jest postugiwanie
sie jezykiem danego kraju.

W Austrii nie obowiazuja egzaminy
jezykowe kwalifikujace do podijecia pra-
cy, baza wyjsciowa jest rozmowa kwa-
lifikacyjna, na ktérej ocenia sie poziom
znajomosci jezyka kandydatki.

Procedury ubiegania sie o rejestra-
cje nalezy podja¢ przez zgromadzenie
dokumentéw: dyplomu, zaswiadczenia
o prawie wykonywania zawodu, za-
$wiadczenia o ewentualnym stazu pracy,
osobista prosba z wtasnorecznie wy-
petnionym i podpisanym formularzem
rejestracyjnym dostepnym na stronie
http://www.hebammen.at/downloads/
HEBREGBLAT T-erst-ERF-post.pdf, po-
$wiadczenie o posiadaniu obywatelstwa
— przettumaczona kopia paszportu, za-
$wiadczenie o niekaralnosci wystawione
przez Krajowy Rejestr Karny, zaswiad-
czenie o stanie zdrowia pozwalajace na
wykonywanie zawodu, zaswiadczenie
o zameldowaniu, 2 zdjecia paszportowe.
Wszystkie dokumenty muszg by¢ prze-
ttumaczone przez tfumacza przysiegtego
i ztozenie w Austriackim Zwiazku Potoz-
nych Hebammengremium.

Osterreichisches Hebammengremium
Gremialsekretariat - Hebammenregister
7372 DraBmarkt, Neug. 6

Tel.: +43 2617 2910 Fax: +43 2617 21033
E-mail: register@hebammen.at

Wszystkie dokfadne informacje mozna
znalez¢ na stronie:
www.hebammengremuim.at.

Poszukiwanie pracy jest zajeciem wy-
magajacym cierpliwosci i samozaparcia.
W Gazecie Potoznych ukazuja sie cza-
sami ogloszenia, ale prace znajduje sie
najlepiej, piszac listy motywacyjne do po-
szczegdlnych szpitali. Austria jest matym
krajem i zarejestrowanych pofoznych jest
niewiele ponad 2000 i w zwiazku z tym
osobiste kontakty najczesciej daja wiek-
sza mozliwos¢ znalezienia miejsca pracy.

Ze wzgledu na brak bariery jezyko-
wej w taki sposob zaczynaja pracowaé
na terenie Austrii niemieckie pofozne,
a prace znajduja wtasnie wysytajac swoje
teczki motywacyjne do poszczegdlnych
szpitali.

Warte zaznaczenia jest, ze potozne
w Austrii s3 zatrudniane na stanowiskach
pracy tylko na sali porodowej lub zinte-
growanych oddziatach pofoznictwa i pa-
tologii ciazy, nie pracuja na oddziatach
ginekologii czy noworodkéw.

ilﬁﬂrder I. =

mgr Damian Walicki, specjalista pielqg:
niarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki, Klinikum Stuttgart

Mam na imie Damian, ukonczytem
studia magisterskie na Uniwersytecie
Medycznym w Poznaniu i w miedzycza-
sie zrobitem specjalizacje z pielegniar-
stwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki.

Pracuje w Niemczech od kilku mie-
siecy, lecz pomyst na wyjazd narodzit si¢
o wiele wczesniej. Dopiero kiedy skon-
czytem studia i uzyskatem specjalizacje,

mogtem zabra¢ sie¢ za jego realizacje.
Dlaczego wyjechatem? Pewnie wszyscy
znacie odpowiedz. Miatem dos¢ haréwki
ponad sity za — delikatnie méwiac — nie-
adekwatna pensje i bycia traktowanym
jak zto konieczne przez wtadze szpitalne.

Niemiecki rynek pracy jest dla pieleg-
niarek bardzo chfonny, praktycznie kazda
klinika w Niemczech boryka sie z prob-
lemem braku personelu pielegniarskiego,
a zwfaszcza wykwalifikowanego w ja-
kiej$ dziedzinie np. intensywnej terapii.
W zwiazku z tym wiele firm zajeto sie
rekrutowaniem polskiego personelu do
pracy w Niemczech. Dziennie w Inter-
necie pojawia si¢ co najmniej kilkanascie
nowych ofert pracy. Osobiscie skorzysta-
tem z pomocy takiej firmy, a jej pracow-
nicy okazali sie rzetelni, wiedzieli, jakie
procedury trzeba przej$¢ przy uznawa-
niu dyplomu, byta to nieoceniona pomoc.
Jednak trzeba by¢ ostroznym w zbyt
pochopnym podejmowaniu wspétpra-
cy z tego typu biurami. Ja zostatem raz
oszukany i nie byto to nic mitego. Zatem
uwazajcie!

Przygotowanie do wyjazdu stato pod
znakiem zatatwiania mnéstwa dokumen-
téw i intensywnej nauki jezyka. Osoby,
ktére zaczety nauke po 2004 roku i uzy-
skaty minimum tytut licencjata, nie beda
miaty problemu z uznaniem dyplomu,
osobom, ktére ukonczyty studia po-
mostowe tez powinno to poéjs¢ gtadko.
Tu jednak zaczynaja sie schody, a miano-
wicie znajomos¢ jezyka.

Struktura niemieckich izb pielegniar-
skich nie jest jednolita, kazdy land rzadzi
sie swoimi prawami. W zwiazku z tym
mozna spotkac sie z réznym podejsciem
do umiejetnosci jezykowych. Oficjalnie,
aby pracowaé w Niemczech, potrzebna
jest znajomos¢ jezyka na poziomie BI/B2
potwierdzona certyfikatem jezykowym.
W praktyce wyglada to tak, ze podczas
sktadania dokumentéw w jednym lan-
dzie, méwiac ptynnie po niemiecku, a nie
majac certyfikatu, nie dostanie sie ze-
zwolenia na pracg, a w innym urzednik
podczas rozmowy stwierdzi, ze znamy
jezyk wystarczajaco, nawet jezeli nie jest
to poziom BI/B2. Jezeli przejdziemy po-
zytywnie rozmowe rekrutacyjna, nalezy
zapfaci¢ 150 euro za wydanie niemieckie-
go prawa wykonywania zawodu.

Ksztatcenie pielegniarek w Niem-
czech jest na poziomie szkoét srednich, tak
jak do niedawna byto w Polsce, z t3 réz-
nica, ze Polska bardzo szybko przystoso-
wata sie do wymogéw Unii Europejskiej,
a w Niemczech dopiero pojawiaja sie
pierwsze gtosy, aby podwyzszy¢ poziom
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nauczania (trzeba bedzie mie¢ mature,
aby i$¢ do szkoty pielegniarskiej, co tej
pory nie bylo wymagane). Tutaj studia
koncza tylko ludzie, ktérzy aspiruja na
stanowiska kierownicze. W moim odczu-
ciu polskie pielegniarki sa bardzo dobrze
wyksztatcone, posiadaja duze umiejetno-
$ci i nie powinny mie¢ cienia komplek-
séw. Wiadze tutejszych klinik na pewno
zdaja sobie z tego sprawe. Gdyby naszym
pielegniarkom zapewni¢ warunki pracy,
jakie panuja w Niemczech, to mielibysmy
najlepsza stuzbe zdrowia.

Wazna role w niemieckiej stuzbie
zdrowia odgrywaja Altenpfleger (w wol-
nym ttumaczeniu: opiekunowie oséb
starszych). Niweluja oni braki personelu
pielegniarskiego na oddziatach geria-
trycznych i w domach opieki, na ktérych
mimo tego i tak notuje sie niedobér per-
sonelu. Funkcjonuja tutaj réwniez z po-
wodzeniem pomoce pielegniarskie tzw.
Helfer.

Jest kilka réznic w pracy miedzy na-
szymi krajami. Wszystkie informacje
o pacjentach, zlecenia badan i konsulta-
cji czy zamawianie sprzetu prowadzi sie
droga elektroniczna. Jest to duze utatwie-
nie. Mimo tego, trzeba wypetnia¢ osobna
papierowa dokumentacje dla kazdego
pacjenta, ktérej jest co nie miara. Kolej-
ng rzecza jest 8-godzinny system pracy,
polegajacy na tym, ze sasiadujace zmiany
zachodzg na siebie ok. |h i czas ten prze-
znaczony jest na zdawanie raportu, prze-
kazanie wszystkich waznych informaciji.
Ciekawe tez jest, ze tutaj Niemczech pie-
legniarki nie pobieraja krwi i nie zaktadaja
venflonéw, zwyczajnie im nie wolno, jest
to zadanie lekarzy, ktérzy otrzymuja za
to dodatkowe wynagrodzenie. Jakie byto
ich zdziwienie, kiedy powiedziatem, ze ja
to wszystko potrafie i nie stanowi to dla
mnie problemu.

Zarobki pielegniarki pozwalaja tutaj
na wiele, mozna bez obaw zaplanowa¢
sobie zagraniczne wakacje lub i$¢ na za-
kupy. Ceny w dyskontach takich jak Lidl
czy Aldi s3 poréwnywalne z tymi w Pol-
sce, przy czym w Niemczech s3 zupetnie
inne zarobki.

Obecnie pracuje na Oddziale Psychia-
trii w celu podszkolenia jezyka, ale mysle,
Ze niebawem przeniose sie na ,,moj3” In-
tensywna Terapie lub na Anestezjologie
na blok operacyjny.

Czy warto byto wyjecha¢?
Poczatki nie sa tatwe, ale zdecydowanie
tak.

Czy zostane tu na state?
Nie wiem, za jaki$ czas chciatbym spro-
bowac swoich sit w Szwajcarii.

Czy wrécitbym do Polski?
Moze kiedys.

Jezeli chcesz wiedzie¢ wiecej zapraszam
na moj blog:
http://niemcyokiempolskiejpielegniarki.
blogspot.de/

oraz na Facebook’a:
https://www.facebook.com/Niemcy-
OkiemPolskiejPielegniarki

mgr Lena Koztowska,
pielegniarka, dok-
torantka w Zakta-
dzie Pielegniarstwa
Klinicznego Warszaw-
skiego Uniwersytetu
Medycznego, koor-
dynator Edukacyjny
Curaswiss* w Polsce

Niedawno The Economist opublikowat
ranking krajéw, w ktorych najlepiej jest
urodzi¢ si¢ w tym roku. Na pierwszym
miejscu plasowata sie Szwajcaria. Jest
to kraj, ktéry od lat zajmuje zaszczytne
pierwsze miejsca w wielu rankingach,
dotyczacych nie tylko wzgledéw eko-
nomicznych, ale réwniez socjalno-me-
dycznych. Nikogo nie musze zapewne
przekonywa¢, ze jest to kraj, w ktorym
standard i jakos¢ zycia naleza do najwyz-
szych na $wiecie.

A jak wyglada praca pielegniarki
w Szwajcarii? Wedtug raportu Swiato-
wej Organizacji Zdrowia jest to kraj,
w ktérym liczba pielegniarek i potoznych
przypadajacych na 1000 mieszkaricow
nalezy do najwyzszych na $wiecie (trze-
cie miejsce — 16,4 pielegniarki na 1000
mieszkancow). Wiaze si¢ z tym réwniez
duzo mniejsze obciazenie praca, podczas
dyzuru pielegniarka jest zazwyczaj od-
powiedzialna za |1-3 pacjentéw. Personel
pielegniarski stanowi najwieksza grupe
specjalistéw medycznych. Dostarcza on

okoto 80% bezposredniej opieki $wiad-
czonej pacjentowi. Pomimo tego, ze
liczba pielegniarek w ostatnich latach
sukcesywnie zwigkszata sie, statystyki
pokazuja, ze w nadchodzacych dziesie-
cioleciach bedzie ich coraz mniej, a zapo-
trzebowanie na opieke bedzie wzrastato.
Do roku 2020 zabraknie okoto 25 000
pielegniarek. Szwajcarzy juz dzi§ mar-
twia sie o swoja przyszios¢. Organizuja
programy skierowane do pielegniarek
z innych krajéw, aby utatwi¢ im nostryfi-
kacje dyploméw oraz w miare mozliwo-
$ci zwiekszyc¢ ich liczbe. Zaréwno warun-
ki pracy, jak i zarobki sg na tyle wysokim
poziomie, ze wielu obcokrajowcéw nie
wabha sie podja¢ prace wilasnie w Szwaj-
carii.

Ksztatcenie pielegniarek w Szwajcarii
nieco odbiega od standardéw zachodnio-
europejskich. Jednak nostryfikacja zagra-
nicznego dyplomu i podjecie pracy w za-
wodzie nie jest az tak cigzkie, jakby sig
wydawato. Dowodem na to s3 dane pre-
zentowane w publikacji F. Artigot (2003
r) — 30% zatrudnionych pielegniarek
byta edukowana za granica. Instytucja,
ktora wydaje prawo wykonywania za-
wodu, jest Szwajcarki Czerwony Krzyz.
System ksztafcenia jest oparty na dwoch
filarach. Ogélne ksztatcenie zawodowe
(liceum zawodowe) zakonczone otrzy-
maniem certyfikatu oraz ksztalcenie na
poziomie wyzszym. Realizujac ksztal-
cenie drugiego typu, student moze wy-
brac jedna z dwaéch opcji: zaawansowane
ksztatcenie zawodowe (trwa 3 lata) oraz
ksztatcenie uniwersyteckie (trwa 4 lata)
i jest zakonczone otrzymaniem tytufu
licencjata. Nie bez przyczyny pielegniar-
stwo szwajcarskie jest postrzegane jako
pionier edukacji klinicznej. Podczas edu-
kacji duzy nacisk ktadziony jest na ksztat-
cenie kliniczne oparte na Evidence Based
Nursing. Po ukonczeniu studiéw licen-
cjackich mozna kontynuowa¢ nauke na
studiach magisterskich, a nastepnie dok-
toranckich. Program ksztalcenia moze
jednak réznic sie nieco w poszczegdlnych
kantonach, podobnie jak rézni si¢ system
ochrony zdrowia. Jest to spowodowane
tym, ze kraj sktada sie z 26 kantondw,
ktoére cechuje duza autonomia.

Oczywiscie poza wzgledami socjal-
no-ekonomicznymi warto wybraé zycie
w Szwajcarii réwniez ze wzgledu na
klimat. Srednia dlugos¢ zycia mieszkan-
cow tego panstwa nalezy do najwyz-
szych na $wiecie. Otoczenie jezior, gér
oraz laséw, ktére pokrywaja okoto 2/3
kraju sprzyja dobremu nastrojowi. Po-
nadto czystos$¢ i porzadek szwajcarskiej
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rzeczywistosci moga powodowac mitos¢
od pierwszego wejrzenia i na zawsze...
*Curaswiss jest programem, skie-
rowanym do polskich pielegniarek.
Daje im mozliwos¢ edukacji oraz zdo-
bywania doswiadczenia zawodowego

w Szwaijcarii. http://www.curaswiss.com/

mgr Krystyna Seewald
GefaBzentrum Berlin-Brandenburg
Ev. Hubertus Krankenhaus

Ksztatcenie pielegniarek w Niem-
czech przebiega na poziomie zawodo-
wym, wyzszym zawodowym i uniwer-
styteckim.

Absolwenci szkoty gtéwnej, szkoty
realnej oraz gimnazjum maja uprawnienia
do rozpoczecia nauki w szkole pieleg-
niarskiej (Krankenpflegeschule). 3-letnia
szkota zawodowa kornczy si¢ egzaminem
panistwowym. Absolwenci otrzymuja
tytut zawodowy Gesudheits-und-Kran-
kenpfleger. Absolwenci Krankenpfle-
geschule z dwuletnim stazem zawodo-
wym mja uprawnienia do podwyzszania
swoich kwalifikacji w wyzszych szkotach
zawodowych. Tylko pielegniarki i pieleg-
niarze posiadajacy mature (Abitur) moga
rozpoczaé ksztatcenie na poziomie uni-
wersyteckim.

Zasadnicza réznica w systemie edu-
kacyjnym pielegniarek polskich i niemie-
ckich polega na ty, ze w Polsce ksztat-
cenie pielegniarek rozpoczyna sie od
poziomu wyzszego zawodowego, za$
w Niemczech od poziomu zawodowego.

Absolwenci  szkoty pielegniarskiej
sa zatrudniani w szpitalach, hospicjach,
domach opieki oraz w opiece domowej
(Hauskrankenpflege). Coraz trudniej jest
znalez¢ zatrudnienie w niemieckich klini-
kach, poniewaz ktére obecnie zatrudniaja
coraz mniej personelu pielegniarskiego,
co jest wynikiem kryzysu ekonomiczne-
go i nowego systemu finansowania opieki
zdrowotnej. Absolwenci maja takze duze
szanse zatrudnienia w opiece domowej
i w domach opieki nad ludzmi starszymi.

System pielegniarstwa tradycyjnego
(zadaniowego) w Niemczech ma coraz
mniej zwolennikéw.

Elkeles okreslit tradycyjne pielegniar-
stwo zadaniowe jako model hierarchicz-
no-centralistyczny: czynnosci sa mozli-
we do podzielenia i rozdzielenia wedtug
hierarchicznych punktéw widzenia — im

bardziej czynnos¢ jest oddalona od pa-
cjenta, tym wyzszy jest jej prestiz socjal-
ny. Tendencje te zauwaza sie réwniez
w polskim pielegniarstwie tradycyjnym,
czynnosci realizowane przez pielegniarki
odcinkowe sa mniej prestizowe od czyn-
nosci wykonywanych przez pielegniarki
opatrunkowe, zabiegowe lub dyzurkowe.
W niemieckim systemie pielegniarstwa
tradycyjnego nie zauwaza sie tego rodza-
ju podziatu. Zadania zostaja podzielone
na czynnosci do wykonania przez kilka
pielegniarek. W niemieckim zargonie pie-
legniarskim mowi sie o tak zwanych run-
dach (wizyty pielegniarskie u pacjentéw),
to znaczy, ze kazda pojedyncza pieleg-
niarka wykonuje okreslona czynnos¢ przy
kilku lub wszystkich pacjentach. S3 to na
przykfad: runda tézkowa, runda mierze-
nia ci$nienia krwi, glikemii lub runda za-
strzykowa. Prowadzenie dokumentag;ji
pielegniarskiej, udziat w wizytach i opra-
cowanie ich oraz uzgadnianie terminéw
badan diagnostycznych to czynnosci na-
lezace do pielegniarki oddziatowej lub jej
zastepczyni. W systemie pielegniarstwa
tradycyjnego pielegniarka oddziatowa jest
instancja centralng. Wydaje zlecenia i wy-
maga informacji zwrotnych o wykonaniu
prac. Petni ona przede wszystkim funkcje
kontrolna, zorientowana gtéwnie na re-
alizacje zadan. Kooperacja, koordynacja
i komunikacja z innymi grupami zawo-
dowymi odbywa sie bezposrednio przez
pielegniarke oddziatowa, a podyktowane
jest to tym, ze dysponuje ona wigksza
iloscia informacji niz inne pielegniarki.
Oznacza to réwniez, ze pielegniarki pra-
cujace przy pacjencie rzadko komunikuja
sie bezposrednio z innymi grupami zawo-
dowymi [I, 2, 3]. System pielegniarstwa
zadaniowego w Niemczech pozostawat
weciaz w fazie zmian i ulepszen. W wyniku
tego procesu powstaty znaczace roznice
pomiedzy systemem opieki tradycyjnej
w pielegniarstwie niemieckim i polskim.
Dotycza przede wszystkim hierarchicz-
nego podziatu zadan wsréd pielegniarek.
Takie pojecia, jak: pielegniarka dyzurko-
wa, opatrunkowa, odcinkowa, w nie-
mieckim pielgegniarstwie nie istnieja. Kaz-
da pielegniarka po otrzymaniu dyplomu
ma prawo do wykonywania wszystkich
czynnosci  praktycznych, korzystania
z wiedzy i umiejetnosci nabytych w pro-
cesie ksztatcenia. Zakres i rodzaj $wiad-
czen wykonywanych przez pielegniarke
s3 podzielone na: bezposrednio dotycza-
ce pacjenta, dotyczace organizacji pra-
cy na oddziale, dotyczace obowiazkéw
i uprawnien pracowniczych.

Do swiadczen bezposrednich naleza:
rozpoznanie probleméw pielegnacyjnych,

indywidualne zestawienie zakresu $wiad-
czen pielegnacyjnych dla kazdego pa-
cjenta, przeprowadzenie ich i ocena,
samodzielna praca na oddziale, sprawo-
wanie opieki pielegniarskiej, obserwacja
chorego, przygotowanie pacjenta i do-
kumentacji do zabiegéw operacyjnych,
diagnostycznych, leczniczych oraz reha-
bilitacyjnych, opracowanie zlecen lekar-
skich, znajomos¢ przepiséw prawnych
i obowiazujacych standardéw pieleg-
niarskich i procedur, opieka paliatywno-
-hospicyjna nad pacjentem i jego rodzina
oraz wspétpraca z innymi grupami zawo-
dowymi na terenie szpitala.

Druga grupa swiadczen dotyczy or-
ganizacji pracy na oddziale: sporzadzanie
zamowien na potrzeby oddziatu, ocena
zamowien pod katem oszczednosci, dba-
tos¢ o mienie szpitala, dyspozycyjnos¢,
dziatanie na rzecz podnoszenia jakosci
w procesach pracy, zbieranie informacji
o jakosci pracy na oddziale, zapewnienie
ptynnego obiegu informacji w placéwce,
przestrzeganie obowiazujacych przepi-
séw prawnych.

Swiadczenia dotyczace obowiazkow
i uprawnien pracowniczych: czynny udziat
w przekazywaniu zmiany, czynny udziat
w posiedzeniach i naradach pracow-
niczych, motywowanie siebie i innych,
wprowadzanie nowych pracownikéow
w zakres obowiazkéw, ocena praktykan-
ta i ucznia pielegniarstwa, udziat w kur-
sach podwyzszajacych kwalifikacje.

Zdobywanie przez pielegniarki co-
raz wyzszych kwalifikacji, kompetencji
zawodowych, profesjonalizm i rosnaca
$wiadomos¢ autonomii pielggniarstwa
spowodowaty, ze system ten powoli zani-
ka na rzecz nowych, lepszych systemoéw,
ktére odpowiadaja filozofii wspoétczesne-
go pielegniarstwa. ®
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Primary Nursing
w szpitalach w Niemczech

mgr Krystyna Seewald
GefdBzentrum Berlin-Brandenburg
Ev. Hubertus Krankenhaus

Juz pod koniec lat 80. XX wieku
system organizacyjny Primary Nursing
wzbudzit zainteresowanie $rodowiska
pielegniarskiego w Niemczech, w Polsce
nieco poézniej, bo dopiero w latach 90.
XX wieku. Dla terminu Primary Nursing
w krajach niemieckojezycznych przy-
jeto okreslenie Bezugspersonenpflege.
Wedtug Heger Primary Nursing jest for-
mgq pielegniarstwa, ewentualnie organiza-
¢jq pracy, ktéra z pomocq jednoznacznego
przyporzqdkowania okreslonej liczby pa-
cjentow do jednej pielegniarki przejmuje
szeroko rozumianq i odpowiedzialnq opie-
ke nad nimi. To forma i organizacja po-
winny urzeczywistni¢ zindywidualizowanq
opieke pielegniarskq [I1].

Prof. Krohwinkel”, wykorzystujac
model organizacyjny opieki pielegniar-
skiej M. Manthay, rozpoczeta w 1988
roku badania nad procesem pielegno-
wania w grupie pacjentéw po udarze
mozgu. Badania trwaty od 1988 do 1991
roku. Ich gtéwnym celem byto zrozu-
mienie i rozwodj znaczenia ciagfosci,
odpowiedzialnosci i jakosci opieki pie-
legniarskiej. Na ich podstawie opraco-
wata model graficzny (ryc. 1) gtéwnych
zadan i ramy odpowiedzialnosci Prima-
ry Nursing w niemieckiej profesjonalnej
opiece.

I. M. Krohwinkel urodzita sie 1941 roku
w Hamburgu; pedagog, naukowiec, autorka
wielu publikacji z dziedziny pielegniarstwa,
profesor wyzszej szkoty w Darmstadt.

Rycina 1. Primary Nursing wediug modelu prof. M. Krohwinkel
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Zrédto: M. Krohwinkel, Aktivitdten und existentielle Erfahrungen des Lebens.

System organizacji pracy pielegniar-
skiej Primary Nursing stanowi najwaz-
niejszy element zindywidualizowanej
opieki. Jego zalety — w poréwnaniu
z pielegniarstwem tradycyjnym — sa do
nie do przeoczenia. Pielegniarka — Pri-
mary Nurse (PN) odpowiada samo-
dzielnie za 8 do 12 pacjentow. Gtéwne
zadania i zakres odpowiedzialnosci za-
wodowej Primary Nurse zostaly ujete
w modelu graficznym (ryc. I). Plano-
wanie opieki pielegniarskiej przez PN
sprzyja jej samodzielnosci i odpowie-
dzialnosci, a opieka moze by¢ lepiej do-
pasowana do indywidualnych potrzeb
pacjenta. Pielegniarki towarzysza swoim
pacjentom we wszystkich fazach pro-
cesu opieki pielegniarskiej. Maja lepsza
mozliwos$¢ poznania krewnych pacjen-
ta oraz ich zaangazowanie w opieke.
Przecietnie ta sama pielegniarka spedza
wiecej czasu przy kazdym pojedynczym
pacjencie, a kazdorazowy kontakt z nim
jest wyraznie dtuzszy niz w przypadku
pielegniarstwa tradycyjnego. S3 one le-
piej poinformowane o aktualnym stanie
pacjenta i jego potrzebach. Komunikacja
W grupie terapeutycznej jest bezposred-
nia, przez co mozliwe jest wyelimino-
wanie skapych, btednych informac;ji albo
ich utraty. Poprzez jakosciowo wyzsze
wymagania w pielegniarstwie zindywi-
dualizowanym pielegniarki moga lepiej
wykorzysta¢ swoje kwalifikacje. Dobra
znajomos$¢ podopiecznych podwyzsza
wydajnos¢, poniewaz unika si¢ zroédta
btedéw. Mniej czynnosci koordynacyj-
nych z innymi kolezankami i uzgodnien
prowadzi do zmniejszenia naktadu cza-
su.

Mimo wielu wad system ten nie stra-
cit na popularnosci w srodowisku pieleg-
niarskim, lecz ma coraz wiecej zwolen-
nikéw. Konsekwentne wprowadzanie
Primary Nursing w niemieckich klinikach
znacznie przyczynito sie¢ do osiagniecia
opieki zorientowanej na pacjenta, ba-
zujacej na indywidualnym, swiadomym
odpowiedzialnosci zwiazku pomiedzy
pielegniarka a pacjentem [3, 4, 5, 6, 7, 8].

Organizacja Primary Nursing na
oddziatach szpitalnych

Jak wynika z badan prof. dr. Michae-
la Simona, obecnie szpitale zatrudniaja
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Rycina 2. Organizacja Primary Nursing

Organizacja Primary Nursing
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Zrédto: Krohwinkel

Opis symboli zastosowanych w systemie organizacyjnym Primary Nursing w Niem-

czech:
PP = pacjent

Z = sala chorych

PFP = personel pielegniarski (moze grac role Priemary Nurse albo jej asystentki)

PHP = pomocnik pielegniarstwa

Al + A2,Bl +B2,CI + C2,DI + D2 = tworzy grupe i realizuje proces pielggnowania

coraz mniej personelu pielegniar-
skiego. Zauwaza sie nowa tendencje
w zarzadzaniu zasobami personalnymi
w opiece nad pacjentem, np. korzy-
sta sie z systemu Dreier-Mix-Modell
(3-poziomowy model kwalifikacji per-
sonelu). Zaktada on, ze opieka nad pa-
cjentem skfada sie w 30-40% z pracy
pomocy pielegniarskiej, w 50% pracy
pielegniarki i w 109 — wysoko wykwa-
lifikowanego personelu pielegniarskie-
go.
(DFE 2007, Pflege Netzwerk Nord
Greifswald 11/2007, Auftrag Idealtypi-
scher Ouadlifikationsmix fuer 30- Betten-
Station)

Z reguty jedna PFP ma pod opie-
ka od jednego do siedmiu pacjentéw
i dla tej grupy gra role Primary Nurse,
adla pozostatych pacjentéw, kérymi sie
opiekuje, wystepuje w roli asystentki.
Primary Nurse bierze petna odpowie-
dzialnos$¢ za wszystko, co jest zwigza-
ne z procesem pielegnowania. Ma ona
do dyspozycji PHP, tzw. pomocnika
pielegniarki, z ktérym realizuje opieke
w swojej grupie pacjentéw. Pomocnik
przejmuje czes$¢ zadan, np. mycie pa-
cjenta, i ponosi odpowiedzialnos¢ za
wykonana ustuge pielegnacyjna. PFP
w momencie delegowania czynnosci
jest zobowiazana do udzielenia facho-
wych informacji, porad i wyjasnien,

a po wykonaniu ich — do skontrolowa-
nia. Ta reguta wystepuje praktycznie
tylko pomiedzy pielegniarka a pomoc-
nikiem pielegniarstwa. ®
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Elementy

profllaktykl
Y. wypalenia

zawodowego

pielegniarek

»W styczniu 2054 roku zmart Wojciech Nyklewicz” - taka informacja ukazata sie w me-
diach krystalicznych drugiej potowy XXI wieku. Dowiadujemy sie z niej, Ze ,,pan Wojtek miat
95 lat, jeszcze aktywnie dziatat w organizacjach pozarzadowych, a na ostatnie Boze Narodzenie
ukazata sie jego najnowsza ksiqzka. Zmart w swoim domu, uprzednio poZzegnawszy sie z bli-
skimi i znajomymi. Jego ostatnim Zyczeniem byto zapewnienie mu ciszy, wygody i mozliwosci
catkowitego skupienia sie na misterium umierania.”

Woijciech Nyklewicz

Foto. Maciej Krajewski

Co wspdlnego ma powyzsza notat-
ka z profilaktyka wypalenia zawodowego?
Wihasnie to, ze specjalnie przygotowane roz-
myslanie o wtasnej $mierci w perspektywie
diugowiecznosci moze chroni¢ pielegniarki
przed narazeniem na szkodliwe czynniki
emocjonalne, obecne w $rodowisku pracy.
Z badan wynika, ze blisko potowa pielegnia-
rek, jako zrédio zawodowego stresu podaje
$mier¢ pacjenta [I].

Jednak bezposrednim zagrozeniem dla
zdrowia psychicznego nie jest umierajacy pa-
cjent i rozmowa o $mierci w ogole, lecz spo-
sob interpretowania tych oséb i zdarzen
przez pielegniarki. Nadawanie negatywnych
znaczen temu, co nas otacza, nieuchronnie
wywotluje negatywne uczucia, a tych z kolei,
jako nieprzyjemnych, chcieliby$my unikac.
Baisert [2] w swoich badaniach wykazat
wiasnie taki mechanizm powstawania wy-
palenia zawodowego u pielegniarek. Domi-
nujace myslenie o stracie badz o zagrozeniu
staramy sie kontrolowa¢ poprzez unikanie
zrédet nieprzyjemnych uczué. A zidenty-
fikowanymi przez nas zrédtami smutku
i poczucia zagrozenia s3 m.in. umierajacy
pacjent, chory, wobec ktoérego lekarze mo-
wia ,,medycyna jest w tym momencie bez-
silna” lub rozmowa o czyjej$ $mierci albo
spodziewanie si¢ umierania. Starajac sie
unikna¢ nieprzyjemnych uczu¢, unikamy ich
zrédet, czyli pacjentéw w okreslonym stanie
i ich bliskich. Takie zachowania sprawiaja,
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ze jakos$¢ swiadczonej przez nas opieki jest
niska, o czym doskonale wiemy. Te wiedze
z kolei postrzegamy jako zrédio poczucia
winy i, po jakim$ czasie, tego typu refleksji
réwniez staramy sie unikna¢. Sam proces
unikania jest niezwykle energochtonny, a na
dodatek, gdzie$ ,pod skorg”, i tak zdajemy
sobie sprawe z tego, ze wiadomos¢ o $mier-
ci pacjenta wczesniej czy pozniej do nas
dotrze, i ze dopadng nas negatywne mysli
i uczucia, ktérych tak bardzo staralismy sie
unikna¢. Wyglada na to, ze cata ta procedu-
ra jest zupefnie nieskuteczna, a na dodatek
pochtania mnéstwo zyciowej energii, ktéra
mogliby$my zainwestowa¢ we wtasne zycie,
by zy¢ jak najpetniej. Tymczasem ,wege-
tujemy” w oczekiwaniu negatywnych zda-
rzen z nastroszonym orezem zabezpieczen
w postaci mechanizmu unikania, i wydaje
nam sie, ze zyjemy. Tak, zyjemy ,tragicz-
nym” zyciem innych ludzi, rozpamietujac
wiasne negatywne sposoby interpretowania
cudzych zdarzen zyciowych, identyfikujemy
si¢, a nawet utozsamiamy sie z ,.bohatera-
mi” naszego zawodowego zycia i... ,.cierpi-
my” jak oni. Przynajmniej tak nam sig¢ wy-
daje, ze wiemy, jak bardzo cierpi umierajacy
pacjent oraz czfonkowie jego rodziny i gro-
no bliskich znajomych.

Niestety, umiejetnos¢ ,,czytania w cu-
dzych myslach” i przezywania cudzych uczu¢
jest ztudzeniem. Po prostu, widzac okreslo-
na gestykulacje i mimike twarzy oraz styszac
brzmienie gtosu, a takze postrzegajac inne
niewerbalne sygnaty pacjenta, interpretuje-
my je w okreslony sposéb, uzywajac do tego
celu nieswiadomych programoéw, ktére ,,za-
pisane” sa w naszej mentalnosci i wierzymy,
ze taka jest wtasnie rzeczywisto$¢ pacjenta,

jaka ,widzimy”, ,styszymy” i ,czujemy”.
A wystarczytoby zapyta¢ osobe umierajaca
o samopoczucie, zeby pozna¢ prawde o jej
aktualnej sytuacji. Na dodatek, im bardziej
mamy negatywne mysli na temat stanu pa-
cjenta, tym silniejsze, réwniez negatywne
uczucia bedziemy przezywac.

A tymczasem, zrédto mojego szczescia
jest we mnie. Nikt inny, oprécz mnie, nie
jest zrédtem mojego szczescia czy poczu-
cia bezpieczenstwa. Tym samym, nikt inny
nie moze by¢ zrédtem jakichkolwiek uczu¢
przezywanych przeze mnie. To oznacza,
ze zrédtem negatywnych uczué, wystepu-
jacych w zwiazku z czyja$ $miercig nie jest
osoba umierajaca. To zrédto jest w cztowie-
ku doznajacym takich uczu¢, np. w pieleg-
niarce. Zatem, jesli unikanie jest giéwnym
sposobem radzenia sobie ze stresem w pra-
cy, to kogo nalezafoby unika¢ w sytuacji
umierania pacjenta? Jego samego czy siebie
samego?

Jesli pielegniarka umiejscawia poczucie
kontroli w sobie samej (wewnatrzsterow-
nos¢), to wie, ze wszystkie uczucia, takze
negatywne, powstaja w niej samej, ze to ona
te uczucia wywotuje okreslonym sposobem
interpretowania otaczajacej rzeczywistosci.
Dlatego, jesli chce, moze o $mierci pacjen-
ta mysle¢ pozytywnie, nie zadreczajac sig
uczuciami, ktorych nie chce przezywac. Po
prostu, wybiera sposob przezywania $mier-
ci z dostepnego, pozytywnego repertuaru
mysli na ten temat i stanéw emocjonalnych.
Na swéj uzytek potrafi zmieni¢ kulturowy
system przekonan o $mierci, w ktdrego tra-
dycji wyrosta. Ten ,,zabieg” jest mozliwy do
wykonania, poniewaz kulturowe przekona-
nia o $mierci czesto nie s3 oparte na faktach,
czyli ze mozna je podwaza¢. Na dodatek,
W przewazajacej czesci sg one destrukcyjne
i tez takie skutki wywotuja u ludzi. Zatem,
jesli chcemy czu¢ sie dobrze w sytuacii opie-
ki nad umierajacym pacjentem, to naszym
osobistym  obowiazkiem,  wynikajacym
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z dbafosci o siebie i z troski o chorego, jest
wytworzenie konstruktywnych przeko-
nan zawodowych, w tym pozytywnych
przekonan o s$mierci. Po prostu, pielgg-
niarka myslaca pozytywnie jest bezpieczna
dla siebie i podopiecznego. W tym miejscu,
tradycjonalisci najczesciej mowia, ze ,taka
postawa wobec umierajacego czlowieka
jest nieprzyzwoita”. Warto wtedy zapytaé
siebie, ,,czyje zdanie powtarzam i gdzie jest
napisane, ze obowiazkiem pielegniarki po
$mierci pacjenta jest zadreczanie si¢ smut-
kiem i zalem?”. To pytanie ujawnia prze-
mozng cheé obrony negatywnych reakg;ji
na $mier¢, cho¢ ich obroncy deklaruja, ze
nie chca cierpie¢ i wypala¢ sie zawodowo.
Oczywiscie, sposéb poradzenia sobie z za-
wodowymi zagrozeniami zalezy od osobi-
stych wyboréw. Tu prezentowany jest jeden
z bardziej skutecznych, cho¢ wywotujacych
kontrowersije.

Waznym elementem tej metody ochro-
ny przed wypaleniem zawodowym jest
wiedza o tym, ze uklad wegetatywny czto-
wieka reaguje z taka sama sifa na bodziec
rzeczywisty jak i na wyobrazenie jakiej$
sytuacji lub interpretacje jakiegos zdarzenia.
Oznacza to, iz myslenie negatywne wywo-
tuje tak samo silng reakcje stresu i ogdlnej
mobilizacji organizmu, co prawdziwe za-
grozenie. Podobnie, pozytywne wyobraze-
nie, snucie dobrych marzen, jest tak samo
silnym bodzcem dla wegetatywnego ukfa-
du nerwowego, jak wygrana w loterii albo
inny sukces. Generalnie mozna powiedzie¢,
iz wegetatywnemu uktadowi nerwowe-
mu jest wszystko jedno, jaki rodzaj bodzca
zadziala — rzeczywisty czy wyobrazony.
Jego zadaniem jest reagowanie. Dlatego,
z punktu widzenia higieny psychicznej i dba-
losci o siebie, korzystne jest dostarczanie
sobie pozytywnych bodzcéw rzeczywistych
i wirtualnych tak, aby reakcje wegetatywne
wzmacnialy nasza odpornos¢, a zycie do-
czesne bylo mozliwie jak najwyzszej jakosci.

Praktyka zawodowa pokazuje, ze pieleg-
niarki maja czesciej do czynienia ze $miercia
niz przecietny czfowiek, zatrudniony w in-
nej gatezi gospodarki. Choroba, cierpienie
i umieranie — to $rodowisko pracy pieleg-
niarek szpitalnych. Pracujac przez wiele lat
w takim otoczeniu, mozna naby¢ przekona-
nia, ze ,ludzie umieraja w wyniku ciezkich
choréb, wypadkéw komunikacyjnych i ka-
tastrof (ewentualnie wojen)”. To spostrze-
Zenie czesto staje sie osobistym przekona-
niem, ktére — jako nieswiadomy program
— mozemy zrealizowac u kresu zycia. Tym-
czasem ludzie umieraja réwniez w innych
okolicznosciach, np. w domu, pogodzeni ze
$miercia, pozegnani z bliskimi, doczekawszy
sedziwego wieku, we wzglednej sprawnosci

psychofizycznej i duchowej, szczesliwi, ze
udaja sie do miejsca, w ktérym spodziewaja
si¢ samych dobrych rzeczy. Tego $wiata pie-
legniarki nie znaja, chyba ze taka byta $mier¢
osoby bliskiej, np. babci. O takich $mieciach
opowiadaja niektdrzy studenci pierwsze-
go roku pielegniarstwa i potoznictwa, jako
o bardzo pozytywnym i dajacym sity i wiary
wydarzeniu.

»Klinem” w stosunku do przekonania
o tym, ze ,ludzie umieraja w wyniku cigz-
kich choréb, wypadkéw komunikacyjnych
i katastrof (ewentualnie wojen)” jest $wia-
dome wytworzenie pozytywnego wize-
runku wtasnej $mierci. Jest to dos$¢ zlozona
procedura tworzenia osobistego pozytyw-
nego wyobrazenia o sobie samym i o tym,
jak bedziemy umiera¢ oraz w jakim wieku
i w jakich okolicznosciach. Jest to niejako
planowanie tego, co wydarzy sie u kresu zy-
cia, a takze po $mierci oraz w wymiarze du-
chowym. Podstawowym warunkiem jest to,
aby wyobrazenie byto pozytywne. Tu nale-
zy kierowac sie tym, co naszym zdaniem jest
dla nas samych najlepsze. Jesli nie potrafimy
skonstruowa¢ pozytywnej wizji $mierci,
mozemy skorzysta¢ z pozytywnych wyob-
razen religijnych lub mitologicznych. Jesli zas
do pozytywnego obrazu wtasnej $mierci,
zupetnie nieoczekiwanie i automatycznie
wtaczaja sie negatywne watki, to $wiadcza
one o sile destrukcyjnych przekonan nt.
$mierci, ktore jeszcze wymagaja przepra-
cowania. Do wytworzenia pozytywnego
wizerunku wiasnej $mierci konieczna jest
zmiana przekonan na jej temat. Jest to dtu-
gotrwaty proces, ale mozliwy do przepro-
wadzenia i skuteczny. Wsréd pielegniarek sg
osoby, ktére od zawsze pozytywnie mysla
o $mierci, lecz staraja sie to ukrywac przed
krytyka otoczenia spotecznego. Te osoby
nie musza zabezpieczac¢ sie przed wypale-
niem zawodowym przy uzyciu wspomnianej
metody.

Procedure rozpoczynamy od wyboru
wieku, w ktérym chcielibysmy umrze¢. Na-
lezy go okresli¢ w latach, a takze policzy¢
rok, w ktérym to nastapi. Dobrze jest wy-
bra¢ mozliwie odlegla date i sedziwy wiek,
aby mozna byto w czasie do $mierci zapla-
nowac interesujace nas wydarzenia. Mozna
samemu lub grupowo uczestniczy¢ w wizu-
alizacji wtasnej $mierci wg Carla Simontona
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Niektérzy w tym miejscu przytaczajg
fakty z zycia, ktore przecza takim pozytyw-
nym planom, argumentujac, ze nieoczeki-
wane wydarzenia moge wszystko zniwe-
czy¢. Tak, to prawda, lecz w takim samym
stopniu zagrozone sa wakacyjne plany na
urlop, a jednak nie rezygnujemy z ich snucia.

O ile wyjazd na wakacje jest zaledwie praw-
dopodobny, to $mier¢ jest pewna, ze kiedys
nastapi. Zatem, nie ma zadnych przeciw-
wskazan, aby nie planowa¢ jej okolicznosci
i czasu nadejécia niezaleznie, czy zdarzy
sie tak, jak bysmy tego chcieli. Oczekiwa-
nie pozytywnych wydarzen poprawia
jakos¢ aktualnego zycia. Z perspektywy
osob, ktére przepracowaty system osobi-
stych przekonan wobec $mierci, oczeki-
wanie pozytywnego kresu zycia i to, co po
nim nastapi, poprawia ich aktualna kondy-
cje psychofizyczng i duchowa. Dodatkowo,
z dos$wiadczenia wielu pielegniarek wynika,
Ze pacjenci sterujg swoim umieraniem —
,wida¢, ze czekaja na kogos” lub ,,umieraja
po wyjsciu rozpaczajacych oséb bliskich,
jakby czekajac na spokojng $mier¢”. Skoro
pacjenci majg mozliwos¢ sterowania swoja
$miercig, to dlaczegéz nie miatyby mie¢ ta-
kiej mozliwosci rowniez pielegniarki?

Pozytywny wizerunek wiasnej $mierci
uogdlnia sig, czynigc postrzeganie umiera-
nia pacjentéw réwniez pozytywnym. O ile
przyjemniejsze i skuteczniejsze jest towa-
rzyszenie osobie umierajacej, gdy nie obcia-
Zaja nas negatywne uczucia. W takiej sytu-
acji wzrasta poczucie kompetencji i wtasnej
skutecznosci zawodowej, ktore zmniejsza
zagrozenie wypaleniem zawodowym [4].

Przytoczona na wstepie ,informa-
cja z mediéw krystalicznych ze stycznia
2054 roku” jest efektem zastosowania ta-
kiej wtasnie procedury. Nie mam zadnej
gwarangcji, ze wydarzy sie tak, jak napisa-
tem w tej notatce i jednoczesnie akceptuje
wszystko, co mnie spotka. Niezaleznie od
zdarzen, jako$¢ mojego doczesnego zycia
jest wysoka i o to wtasnie chodzi. Po prostu,
dzieje sie tak, jak ma sie dzia¢ i wszystko jest
w porzadku. B

pismiennictwo:
I. M. Tartas, G. Derewicz, M. Walkiewicz, W.
Budzinski, Zrédta stresu zawodowego w pra-
¢y pielegniarek zatrudnionych w oddziatach
o duzym obcigzeniu fizycznym i psychicznym
— hospicjum oraz chirurgii ogélnej, Ann.
Acad. Med. Gedan., 2009, 39, 145—153.

2. M. Beisert, Przejawy, mechanizmy i przy-
czyny wypalania sie pielegniarek [w:] H.
Sek (red.), Wypalenie zawodowe. Przyczyny
i zapobieganie, PWN, Warszawa 2004,
182-216.

3. 0. C. Simonton, Powrdt do zdrowia. Wydaw-
nictwo Ravi, tédz 1996.

4. C. Cherniss, Role of Professional Self-Efficacy
in the Etiology and Amelioration of Burnout
[w:] B. Schaufeli, C. Maslach, T. Marek
(red.), Professional Burnout: Recent deve-
lopments in Theory and Research, Taylor and
Francis, Waszyngton 1993, 135-150.

Praktyka zawodowa



| Sztuka Piel(;gnowania

acjent dorosly z ostr

niewydolnoscia oddechowaq
leczony metoda ECMO

Rozwdj intensywnej terapii niesie ze sobq potrzebe doskonalenia sposobow wentylacji
mechanicznej pacjentow. Pojawianie sie coraz to doskonalszych respiratorow gwarantowato
coraz lepsze warunki wentylacji oraz zwiekszaty jej bezpieczeristwo, jednak w dalszym ciqgu
czynnikiem warunkujqcym wymiane gazowq pozostawaty nieuszkodzone ptuca. W bardzo
ciezkich przypadkach, gdy nie odnotowywano poprawy stanu pomimo wentylacji chorego
100% stezeniami O2 oraz w stosowaniu wysokich cisnien wdechowych przy jednoczesnym
wzroscie powiktaii takiej terapii [1,8], rozpoczeto prace nad poszukiwaniem alternatywnych
metod utlenowania krwi, pozwalajqcych pomingc zmienione chorobowo ptuca.

mgr pielegniarstwa Grzegorz Ulenberg

|0 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika

w Bydgoszczy Kliniczny Oddziat Anestezjologii
i Intensywnej Terapii

Cel

Celem pracy jest podjecie dyskusji nad
wypracowaniem modelu specjalistycznej
opieki pielegniarskiej nad chorym z pro-
wadzona pozaustrojowa oksygenacja krwi.
Polska literatura odnoszaca sie do leczenia
chorych metoda ECMO minimalizuje role
zespotu pielggniarskiego w procesie pro-
wadzenia terapii, podczas gdy to wtasnie
ta cze$¢ zespolu fizycznie przebywa cala
dobe przy t6zku chorego, bedac przez to
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ogniwem, ktére, dysponujac odpowiednia
wiedza, jako pierwsze moze odnotowac
niepokojace objawy u chorego.

Omowienie

Pierwsza probe przeprowadzenia te-
rapii z pompa zewnatrzustrojowa pofa-
czong z wymiennikiem gazdw, ktére miaty
przejac prace serca i ptuc przeprowadzono
juz w 1865 r. [7]. Jednak dostepne w tym
czasie materialy nie pozwalaty osiagnac
efektywnej terapii — elementy morfotycz-
ne krwi w kontakcie z niefizjologiczna po-
wierzchnia drenéw i oksygenatora ulegaty
uszkodzeniu, co prowadzito do zgonu cho-
regow kilka godzin od rozpoczecia terapii.

Sama idea jednak wydawata sig by¢ na tyle
obiecujaca, ze nie zaniechano préb prowa-
dzenia terapii z wykorzystaniem coraz to
nowszych materiatéw. Przetom nastapit
w 1957 roku wraz z wprowadzeniem do
budowy oksygenatora gumy silikonowej
zsyntezowanej przez Krammermeyera
[3, 8]. Budulec ten nie powoduje znacznej
hemolizy erytrocytéw, a dodatkowo jego
wytrzymatos¢ mechaniczna pozwolita na
skomponowanie z niego btony dyfuzyjnej
[5, 8]. Pierwszy 72-godzinny zabieg kra-
Zenia pozaustrojowego przeprowadzit
w 1972 r., Hill i wsp., a zdarzenie to zostato
opisane w 1979 . [8, 9].

Metoda @ ECMO  (extracorporeal
membrane oxygenation) jest metoda,
ktéra polega na utlenowaniu krwi oraz
usuwaniu CO2 w oksgenatorze z wyko-
rzystaniem krazenia pozaustrojowego [l,
6]. W Intensywnej Terapii, ECMO uzywa
sie u pacjentéw, ktorych serce i ptuca ule-
gty tak powaznemu uszkodzeniu, ze nie s3
w stanie podja¢ swoich funkgcji. Wskazania
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do wprowadzenia ECMO u osoby dorostej
mozemy podzieli¢ na ogélne oraz szczego-
towe [1]. Ogdlnym wskazaniem do stoso-
wania terapii jest wystapienie ostrej niewy-
dolnosci oddechowej oraz/lub krazeniowej
o etiologii chorobowej mozliwej do od-
wroécenia. Brak przeciwwskazan katego-
rycznych réwniez mozna traktowaé jako
wskazanie ogélne. ECMO jako metoda
skrajnie inwazyjna powinna by¢ wprowa-
dzana w momencie, gdy inne konwencjo-
nalne metody terapeutyczne nie przynosza
skutku. Jak podaje Grzybowski i wsp. Pro-
wadzenie pozaustrojowego utlenowania krwi
nie leczy ptuc, lecz daje szanse przetrwania
pacjentowi, krytycznego okresu, gdy same nie
sq w stanie prowadzi¢ wystarczajqcej oksyg-
enagji [I, 8].

Wskazania szczegotowe dla pacjentow
dorostych:

Niewydolnos¢  krazeniowo-oddecho-
wa, oporna na konwencjonalne metody le-
czenia (O, w stezeniu T 80%, PIP 1 35 cm
H,0), ARDS w wyniku sepsy, masywna za-
torowos$¢ ptucna, koniecznos¢ prowadze-
nia krazenia pozaustrojowego po zakon-
czonym zabiegu kardiochirurgicznym oraz
przewidywane krétkotrwate oczekiwanie
na przeszczep miesnia sercowego.

Jednostki chorobowe, w ktérych z po-
wodzeniem wdraza si¢ ECMO to gléwnie:
zapalenie ptuc, ARDS, zator tetnicy ptucnej
1, 8].

Giéwnymi  przeciwwskazaniami do
prowadzenia terapii s3: przewlekta nie-
wydolno$¢ oddechowa (PNO) lub kra-
zeniowo-oddechowa o nieodwracalnych
znamionach, przeciwwskazania do dtugo-
trwatej heparynizacji, znaczne pogorszenie
jakosci zycia oraz funkcjonowania cafosci
organizmu przewidywane po zakoriczeniu
terapii, niewyrazenie zgody przez samego
pacjenta lub jego prawnych opiekunow.
Podczas prowadzenia terapii metoda
ECMO konieczna jest $cista wspotpraca
pomigdzy wszystkimi cztonkami zespotu
terapeutycznego w skfad ktérego wcho-
dza: lekarz prowadzacy ogoélne leczenie
chorego, lekarz specjalista ECMO, perfu-
zjonista odpowiedzialny za sprawne pro-
wadzenie krazenia pozaustrojowego, oraz
przeszkolona pielegniarka (pielegniarz)
anestezjologiczna zajmujaca sie wytacz-
nie chorym z ECMO [I, 6, 8]. Rozpocze-
cie i zakonczenie terapii, czyli kaniulacja
i dekaniulacja naczyn przeprowadzana
jest przez doswiadczonych chirurgéw
lub kardiochirurgéw. Za cato$¢ procesu
leczniczego podczas prowadzenia terapii
pozaustrojowego utlenowania krwi odpo-
wiedzialny jest koordynator ECMO w da-
nej jednostce [6].

Wyrézniamy dwa podstawowe typy
kaniulacji naczyn do ECMO [2, 4, I1]:

* kaniulacja zylno-zylna (VV) wykonywa-
na przy niewydolnosci oddechowej, bez
znamion niewydolnosci krazeniowej;

* kaniulacja tetniczo-zylna (AV) stoso-
wana przy niewydolnosci oddechowej
i krazeniowe;j.

Wentylacja chorego, u ktérego pro-
wadzona jest pozaustrojowa oksygenacja
krwi, jest odbywa si¢ za pomoca niskich
cisnien szczytowych, wysokiego cisnienia
koncowo-wydechowego oraz niskich ste-
zen tlenu [I]. Powinno sie cyklicznie moni-
torowa¢ wyktadniki gazometryczne krwi,
rownowage kwasowo-zasadowa oraz
uktad krzepniecia. Czesciej niz zwykle wy-
konuje sie rowniez zdjecia RTG klatki pier-
siowej [I, 8].

Odstapienia od terapii ECMO doko-
nuje si¢ w momencie uzyskania prawidto-
wego obrazu RTG ptuc oraz wynikéw ga-
zometrycznych krwi. Najpierw wykonuje
sie dwugodzinne prébne zamknigcie kaniul
przy zastosowaniu odpowiedniej wentyla-
cji zastepczej, jezeli poprawne wyktadniki
gazometryczne oraz obraz radiologiczny
ptuc utrzymuja sie, nastepuje odfaczenie
chorego od aparatu. W przypadku deka-
niulacji AV wykonywana jest ona przez
chirurgdw, ktérzy zszywaja lub podwiazuja
kaniulowane naczynie tetnicze [I, 3]. Ka-
niule VV usuwa sie z czasowym uciskiem
kaniulowanego miejsca w sposéb podobny
do usuwania dostepu centralnego [I].

Catodobowa opieke nad chorym z pro-
wadzonym ECMO powinni sprawowac: le-
karz, pielegniarka oraz perfuzjonista [l, 6,
8, 10].

Sprawowanie opieki pielegniarskiej
nad chorym powinno dqzyé do wyklu-
czenia lub zminimalizowania przewidy-
wanych zjawisk niepozqdanych podczas
prowadzenia ECMO [10].

* Szczegdlng uwage zwrdci¢ nalezy na
wytonione kaniule, aby poprzez nie-
wiasciwe utozenie chorego nie spo-
wodowa¢ ich zaginania. Podczas wy-
konywania przy pacjencie czynnosci
wymagajacych zmiany pozycji utozenio-
wej (np. wykonanie zdjecia rentgenow-
skiego klatki piersiowej) jedna osoba
powinna by¢ odpowiedzialna wytqcznie za
bezpieczeristwo kaniul, dbajqc, by nie ule-
gty one zatamaniu, zbytniemu naprezeniu
lub przemieszczeniu.

* Czynnosci diagnostyczne u pacjenta
powinny by¢ wykonywane w godzi-
nach przedpotudniowych, by w razie

potrzeby méc zapewni¢ optymalne za-

bezpieczenie personalne dla chorego.

Toaleta ciata chorego powinna by¢ wy-

konywana w godzinach rannych, gdy

sktad personalny oddziatu jest optymal-

ny [10].

Obwodowych elementéw oksygenato-

ra nie powinno czysci¢ si¢ roztworami

alkoholu, aby uchroni¢ je przed uszko-

dzeniem [10].

Opatrunki na kaniulach powinny by¢

zmieniane tylko w razie znacznego na-

gromadzenia krwi, kierunek zmiany
powinien by¢ dosrodkowy w celu zmi-
nimalizowania wysunigcia cewnikéw.

Monitorowanie funkgcji zyciowych pa-

cjenta powinno odbywa¢ sie w sposéb

ciagly, najlepiej przez staty zespot pie-
legniarski, zmieniajacy si¢ cyklicznie,

w celu zapewnienia ciagiosci opieki

oraz optymalizacji zgromadzonych da-

nych o chorym.

SzczegdIng uwage powinno zwracac sie na:

cisnienie skurczowe chorego, MAP, HR,

SpO,, ETCo,. BP powinno byc monitorowa-

ne w sposéb ciqgly.

W regularnych odstepach powinno sie

sprawdza¢ cieptote kaniulowanej kon-

czyny.

Nalezy prowadzi¢ uscislony dobowy

bilans ptynéw oraz kontrolowa¢ szcze-

gétowo diureze godzinowa.

* CVP u pacjentéw z ECMO nie ma na-
lezytej wartosci diagnostycznej za
sprawq ciqggtego zasysania krwi przez
aparat [l].

* Wszystkie zaobserwowane parametry
nalezy odnotowywa¢ w odpowiedniej
dokumentacji!

W  terapii prowadzonej metoda

VV zwréci¢ nalezy na kolor krwi w dre-

nach oraz niezwlocznie zgfosi¢ ewen-

tualne odstepstwa od normy perfu-
zjoniscie i lekarzowi opiekujacym sie
chorym.

Kontrolujac poprawnos¢ dziatania pom-

py w ECMO, zwrdci¢ nalezy uwage na

wydajnos¢ pompy (I/min), FiO2, pred-
kos$¢ pompy (RPM), przeptyw $wiezych
gazdw, ci$nienie przed i za oksygenato-
rem.
Wzrost gradientu cisnien na oksyge-
natorze ze spadkiem utlenowania krwi
oznacza zwiekszone ryzyko wykrzepie-
nia uktadu [6].

Szczegolna uwage powinno poswieci¢

sie wszystkim ztaczom w uktadzie, kon-

trolujac ich szczelnos¢ [10].

Przez pierwsze 24h terapii ACT nalezy

kontrolowa¢ co 2godziny [10].

Bardzo waznym elementem jest prawidto-

we przeprowadzenie kontroli: krew z linii

tetniczej powinna by¢ umieszczona w od-
powiedniej prébowce (2ml), nastepnie
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nalezy jq wymieszac, okrecajgc kilka-

krotnie prébéwke jednostajnym ruchem.

Prébowke umieszczamy w aparacie do

wykonywania pomiaréw, upewniajqc sie,

e aparat wykryt prébke. Swiadczy o tym

zapalenie sie zielonej kontrolki oraz roz-

poczecie obracania prébki w aparacie.

W niektorych przypadkach moze by¢ ko-

nieczna delikatna manipulacja prébéwkq

w celu prawidfowego odczytu jej przez

aparat.

* Wedtug réznych autoréw ACT po-
winno utrzymywac sie w granicach
150-180 sek., liczba ptytek krwi
powinna utrzymywac si¢ na pozio-
mie > 120-150 tys./mm3, a poziom
fibrynogenu > 15 mg% [9, 10]. Po 24
godzinach jezeli osiggnigto stabilnos¢
uktadu krzepnigcia pomiar mozna
wykonywac co 6 h [6, 10].

* Pamietac nalezy o zapewnieniu odpo-
wiedniej sedacji chorego poddawanego
trapi [10].

* W miare mozliwosci, pacjent powinien
znajdowac sie w pozycji pétwysokiej [I,
8].

* Nalezy unika¢ wszelkich czynnosci mo-
gacych doprowadzi¢ do krwawienia
u chorego.

Szczegélnie delikatnie powinno sie
wykonywac toalete jamy ustnej, uni-
ka¢ przeprowadzania jej peanem lub
sztywnq szpatutkg, warto zadbac
o jednorazowe, miekkie zestawy do
wykonywania toalety jamy ustnej.
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2,

* Nie powinno sig goli¢ chorego maszyn-
ka manualng z ostrzami, oraz usuwac
ewentualnie  powstatych  wczesniej
skrzepoéw krwi, nalezy poprosi¢ rodzi-
ne chorego o dostarczenie maszynki
elektrycznej w celu zmniejszenia ryzyka
przerwania ciagtosci skory u chorego.

* Aby zapewni¢ optymalng profilaktyke
zakazen, zespot opiekujacy sie pacjen-
tem powinien by¢ staly i zoptymalizo-
wany do niezbednej liczby oséb.

W razie przerwania linii aparatu za-
wsze w zasiegu reki powinny sie znaj-
dowac odpowiednie opaski lub narze-
dzia niezbedne do zamkniecia obwodu
i uniemozliwiajgce ewentualnq utrate
krwi z linii!

Podsumowanie

Sprawowanie opieki nad chorymi
z prowadzong terapia metoda ECMO jest
zadaniem niezwykle odpowiedzialnym,
wymagajacym od kadry pielegniarskiej
zwigkszonej czujnosci. Niezbedna jest
duza wiedza z zakresu funkcjonowania
ludzkiego organizmu oraz znajomos$¢ zasad
prowadzenia pozaustrojowej oksygenacji
krwi. Dzigki posiadaniu tych umiejetnosci,
profesjonalna kadra pielegniarska zdota
w miare mozliwosci przewidzie¢ i/lub unik-
nac¢ zdarzen niepozadanych prowadzonej
terapii — w razie ich wystapienia bedzie
potrafita udzieli¢ prawidlowej pomocy
choremu. Kadra pielggniarska prowadzaca
opieke nad pacjentem z ECMO powinna

by¢ stata, zmieniajaca si¢ cyklicznie na dy-
zurach, poniewaz niezwykle istotna kwe-
stia dla poprawnosci procesu opieki nad
chorym jest optymalizacja zgromadzonych
informacji, jak i ptynny przeptyw zdobytej
wiedzy miedzy osobami zajmujacymi sie
pacjentem. W
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Opiekun medyczny
wsparcie dla kadry pielegniarskiej

Wspotczesnie spoteczeristwo okreslane jest jako starzejace sie. Wydtuza sie srednia
dtugosc¢ zycia. Przyczynia sie do tego postep cywilizacyjny, lepsze warunki bytowe, wiek-
sza dostepnosc do opieki medycznej. Liczne wypadki komunikacyjne, brawura i korzystanie
z nowoczesnych technologii powoduja, Ze osoby takie przezywajq wiele lat, lecz stajq sie nie-
samodzielne. Powoduje to wzrost zapotrzebowania na opieke profesjonalng. Do niedawna
funkcja ta byta przypisywana tylko pielegniarkom, ale ich liczebnosc w kraju maleje. Gtéwng
przyczyng jest mate zainteresowanie mtodych osob podjeciem nauki tego zawodu.

Probq rozwiqzania problemu, jakim jest niewystarczajqca liczba osob sprawujqcych opie-
ke w stosunku do jej zapotrzebowania byto wprowadzenie w 2007 roku do oferty edukacyjnej
nowego zawodu - opiekun medyczny.

Absolwenci tego kierunku przede wszystkim majq rozpoznawac i rozwiqzywac problemy
higieniczno-opiekuricze osoby chorej i niesamodzielnej. Edukacja opiekunow medycznych
moze trwac 2 lub 4 semestry w zaleznosci od jednostki prowadzqcej zajecia. Ksztatcenie koii-
czy sie egzaminem potwierdzajqcym uzyskanie kwalifikacji w zawodzie.

Efektywna wspotpraca pomiedzy opiekunami a pielegniarkami przyniesie korzysc przede
wszystkim pacjentom/podopiecznym. Mozliwe bedzie zapewnienie im opieki na jak najwyz-
szym poziomie. Jednoczesnie dzieki wsparciu opiekunow w opiece nad chorymi, pielegniarki
bedq mogty czesciej poswiecac sie realizacji zadan profilaktycznych, edukacyjnych czy promu-

jacych zdrowie.

Zawod opiekuna medycznego nie jest jeszcze silnie ugruntowany na rynku pracy, lecz
zmiany demograficzne z pewnosciq przyczyniq sie do tego, ze w niedalekiej przysztosci bedzie

on atrakcyjnym zawodem.

mgr Aneta Pawlak

Postep w rozwoju nauk medycznych,
praktyki zdrowotnej i leczenia prowadza
do wydtuzania zycia ludzkiego. Wczesna
i trafna diagnostyka oznacza czesto bez-
posrednie podjecie leczenia. W wiekszosci
sytuacji udaje sie uratowac ludzkie zycie,
lecz nastepnie jako$¢ zycia tych pacjentow
czesto nie jest zadowalajaca. Wymagaja oni
nie rzadko pomocy przy czynnosciach dnia
codziennego, nie sa w stanie samodzielnie
funkcjonowac czy mieszkac. Potrzebna jest
im pomoc w zakresie pielegnacii, zapobie-
gania dalszym powikfaniom i zaspokajania
potrzeb nie tylko biologicznych, ale i w sfe-
rze psychicznej, spotecznej, duchowe;.
Obecnie duzym zagrozeniem sa choroby
przewlekte tj.: choroby ukfadu oddecho-
wego i krazenia, nowotwory, udary mézgu,
a takze cukrzyca. Wedtug GUS 9 z 10 Po-
lakéw przechodzacych na emeryture cierpi
na schorzenie przewlekie [1,2].

Postep cywilizacyjny — w tym popra-
wa warunkéw zycia — takze wptywaja na
wydtuzanie $redniej dtugosci zycia, czego
efektem jest zwiekszajace sie grono oséb
w wieku powyzej 65 lat. Obecnie w Pol-
sce odsetek ludzi starszych wynosi 16%,
a prognozy dowodza ze za |5 lat odsetek

ten zwiekszy sie do prawie 25%. Pomijajac
wspéttowarzyszenie choréb somatycznych,
osoby w takim wieku czesto sa niesamo-
dzielnie z powodu zaburzen funkcjono-
wania narzadéw zmystéw oraz demenc;ji.
Podopieczni wdwczas wymagaja wiecej
opieki, troski i pielegnacii niz zasadniczego
leczenia. Nalezy zaznaczy¢ takze, ze XXI
wiek to okres, kiedy drastycznie zwigksza
si¢ inwalidztwo wynikajace z brawury oraz
z niewlfasciwego korzystania z nowoczes-
nych technologii i rozrywki [1,2].

Reasumujac powyzsze dane, grupa
osob wymagajacych opieki i pielegnaciji
z kazdym rokiem sie powieksza. Jedno-
czesnie liczba pielegniarek staje sie niewy-
starczajaca do zapewnienia opieki wciaz
zwigkszajacego si¢ grona podopiecznych.
Dwa giéwne czynniki przyczyniajace sig
do powstania takiej sytuacji to migracje
pielegniarek za granice oraz zmniejszajaca
sie liczba mfodych absolwentéw pielegniar-
stwa. Wiekszos¢ spoteczenstwa obecnie
nie dostrzega jeszcze skali problemu, badz
dostrzega, lecz go ignoruje [3].

Ministerstwo Edukacji Narodowej —
w odpowiedzi na pojawiajacy sie problem
— wprowadzito w 2007 roku do oferty edu-
kacyjnej nowy zawod — opiekun medyczny.
Ksztatcenie moze odbywac sig przez okres
2 semestréw w szkole policealnej dla mfo-
dziezy lub dorostych badz w zasadniczej

szkole zawodowe] przez okres 4 seme-
strow [4].

Edukacja opiekunéw  medycznych
skoncentrowana jest gtéwnie na opiece nad
osobg chorg i niesamodzielna, zaréwno
w aspekcie teoretycznym, jak i w zakre-
sie zdobywania umiejetnosci w pracowni
zabiegdw higieniczno-pielggnacyjnych. Na
zajecia z tej dziedziny przeznacza sie po-
nad 50% minimalnej liczby godzin dydak-
tycznych. Pozostala czes¢ stanowia zajecia
z podstaw zdrowia publicznego, anatomii,
fizjologii, patologii, psychologii, socjologii,
dziatalnosci gospodarczej w ochronie zdro-
wia, jezyka migowego i jezyka angielskiego.
Obowiazkowe s3 réwniez zajecia z pierw-
szej pomocy [4,5].

W ksztalceniu opiekunéw medycznych
zaleca sie prowadzenie aktywizujacych me-
tod nauczania. Cwiczenia powinny stano-
wi¢ co najmniej potowe wszystkich zajec,
a grupy powinny liczy¢ 10-15 oséb [4].

Praktycznq podstawe zawodu opieku-
nowie zdobywaja w pracowni zabiegéw
higieniczno-pielegnacyjnych. Zajecia musza
odbywac sie z zgodnie z obowigzujacymi
przepisami BHP oraz sanitarno-epidemio-
logicznymi. Oprécz zdobywania umiejetno-
$ci w zakresie zaspokajania podstawowych
potrzeb osoby chorej, celem zajeé jest wy-
rabianie w uczniach wtasciwych nawykéw:
sprawnej organizacji pracy, wifasciwego
wykorzystywania sprzetu, przestrzegania
zasad kultury i etyki. Uczg sie takze wspét-
pracy, odpowiedzialnosci za swoje dziatania
i samodzielnosci. Wazne jest umozliwienie
stuchaczom ¢wiczenia komunikacji inter-
personalnej, ktéra jest podstawa kazdego
dziafania. W pracowni dominujaca metoda
nauczania powinien by¢ pokaz z objasnie-
niem. Istotne moze sie okaza¢ prowadzenie
pogadanek czy dyskusji. Rola nauczyciela
jest obserwacja pracy kazdego stuchacza,
ze szczegdlnym uwzglednieniem staranno-
$ci i estetyki wykonanego zadania, a takze
umozliwienie doskonalenia elementéw
sprawiajacych trudnos¢ [4,5].

Merytoryczng podstawe zawodu realizuje
sie na zajeciach z opieki nad osoba chora
i niesamodzielng. Uczniowie przyswajaja
podstawowe pojecia zawodowe, mode-
le opieki (D. Orem, V. Henderson), etapy
adaptacji cztowieka do roli pacjenta, zasady
i metody wykorzystywane w opiece nad
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osoba chora. Dobieraja metody i zrodfa
zbierania danych do rozpoznawania prob-
leméw i potrzeb cztowieka oraz sposoby
dostosowania opieki do zmieniajacego sie
stanu pacjenta/podopiecznego [4,5,6].

Edukacja na kierunku opiekun medycz-
ny trwa krécej w poréwnaniu do cyklu
ksztatcenia pielegniarek/pielegniarzy. Licz-
ba godzin dydaktycznych jest mniejsza, lecz
skupiona gtéwnie na praktycznej nauce za-
wodu. Mozna zatem wysuna¢ hipoteze, ze
taki cykl ksztafcenia miatby zacheci¢ mfode
osoby od podjecia trudnej, ale satysfakcjo-
nujacej pracy z chorymi i niesamodzielny-
mi.

Kompetencje zawodowe opiekuna sku-
piaja si¢ na rozpoznawaniu i rozwiazywaniu
probleméw osoby chorej i niesamodzielnej
na réznym etapie rozwoju choroby oraz
w réznym wieku. Ponadto pomaga on pa-
cjentowi zaspokaja¢ jego potrzeby bio-
logiczne, psychiczne i spoteczne. Wspot-
pracuje z pozostatymi czfonkami zespotfu
terapeutycznego w zakresie planowania
i realizacji opieki. Wykonuje polecenia leka-
rza i pielegniarki zwiazane z opieka nad pa-
cjentem. Asystuje pielegniarce przy wyko-
nywaniu czynnosci pielggniarskich, a takze
niezwlocznie informuje ja o zmieniajacym
lub pogarszajacym sie stanie pacjenta [4,5].

Do  szczegétowych  zadari  opieku-
na medycznego nalezy m.in.: utrzymanie
w czystosci i estetyce tézka pacjenta,
utrzymanie w czystosci ciafa chorego, za-
spokojenie potrzeby wydalania (w tym:
wymiana worka stomijnego i cewnika ze-
whnetrznego), karmienie i pojenie chorego,
wykonywanie zabiegéw przeciwzapalnych,
zmienianie pozycji chorego w tézku i sto-
sowanie udogodnien, pomoc przy wsta-
waniu i przemieszczaniu si¢ chorego, po-
stugiwanie sie sprzetem rehabilitacyjnym/
ortopedycznym, prowadzenie gimnastyki
biernej koriczyn gérnych i dolnych, wyko-
nywanie gimnastyki oddechowej, stosowa-
nie profilaktyki i pielegnaciji przeciwodlezy-
nowej. Ponadto aktywizuje on osobe chora
i niesamodzielng oraz organizuje jej wolny
czas. Pomaga przystosowac sie pacjentowi
do warunkéw zycia w placéwkach ochrony
zdrowia. Udziela wsparcia emocjonalnego
choremu i jego najblizszym [4,5,6].

Srodowiskiem  pracy  opiekunéw
medycznych moga by¢ placéwki ochro-
ny zdrowia o charakterze publicznym
i prywatnym. Wiedza i umiejetnosci
zdobywane w trakcie ksztalcenia maja
przygotowaé ich do pracy m.in.. w do-
mach pomocy spofecznej, w szpitalach,

22

w zaktadach pielegnacyjno-leczniczych,
w fundacjach i stowarzyszeniach dziafa-
jacych na rzecz niepefnosprawnych badz
w domu pacjenta, prowadzac indywidualng
praktyke [7].

Zawdd opiekuna medycznego moze
przyczyni¢ sie do poprawy jakosci $wiad-
czonej opieki wobec o0séb chorych i nie-
samodzielnych. Niestety opiekunowie nie
s3 jeszcze silng grupa zawodowa. Gtéwnie
zatrudniani sa w zaktadach opieki dtugoter-
minowej czy w domach pomocy. Bardzo
waznym aspektem jest wspdtpraca pomie-
dzy pielegniarka i opiekunem. Wspotpraca
ta musi przebiega¢ dwukierunkowo.

Wykonywanie pielegnacji podstawowej
pacjenta nalezy do zadan pielegniarki i opie-
kuna. Moga sprawowac ja razem. Jednakze,
przedstawiciele nowego zawodu mogg za-
pewnia¢ podstawowe potrzeby chorym sa-
modzielnie. Pielegniarka jako osoba czesto
z wyzszym wyksztatceniem musi kontro-
lowac sprawowanga opieke i jednoczesnie
W niej uczestniczyé, gdy opiekun nie moze
z réznych przyczyn — np. z braku wiedzy,
doswiadczenia — zrealizowa¢ zadania opie-
kunczego. Jest takze czas na prowadzenie
dziatan edukacyjnych czy promujacych
zdrowie oraz sprawdzenie ich efektywno-
$ci, gdyz w dobie choréb cywilizacyjnych
i wypadkoéw, sa niezwykle istotne, a czesto
pomijane. Osoba, ktéra najbardziej skorzy-
sta na wspolnej pracy opiekuna i pielegniar-
ki jest niewatpliwie pacjent.

Podsumowanie

Zwigksza si¢ grupa ludzi w wieku star-
czym. Wzrasta liczba oséb niepetnospraw-
nych i niesamodzielnych. Liczba mtodych

IS [ 1

-

osob podejmujacych studia pielggniarskie
ma natomiast tendencje spadkowa. Szansa
na zapewnienie pielegnacji i opieki innym
jest umozliwienie przedstawicielom zawo-
du opiekun medyczny rozwoju i profesjo-
nalizacji ich zadan. Jednym z wazniejszych
czynnikdw przyczyniajacych sie do tego
jest zaakceptowanie opiekunéw w $rodo-
wisku medycznym. Zachodzace procesy
demograficzne z pewnoscia przyczynia sie
do tego, ze opiekun medyczny bedzie po-
szukiwany na rynku pracy w Polsce i w in-
nych krajach. ®
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‘!? Jak sie relaksujemy '

Rutyna jest tym, czego w zyciu najbar-
dziej staram sie unika¢. Oczywiscie, aby
pozwoli¢ sobie na uniknigcie tego proble-
mu potrzebna jest podstawa. Okreslone
zajecie, praca, studia, ktére nadadza rytm
na kazdy dzien. Nazwatam to ,ramka na
zycie”, aby nic nie ucieklo za jej granice.
W tym okresie mojego zycia za funda-
ment uznaje studia. Wypetnienie juz jest
dowolne, zmienne i rézne, w zaleznosci
od nastroju, sity, zdrowia, checi i moz-
liwosci. Jedna z najbardziej dostepnych

Ania Sykut

i relaksujacych mnie rzeczy jest ogladanie
filméw. Pozwalam sobie $rednio na to raz
w tygodniu. Nastepuje catkowite wytacze-
nie i wcielenie w losy bohatera. Wybieram
zazwyczaj filmy biograficzne lub kostiu-
mowe w zaleznosci od nastroju. Koleja
pasja sa ksiazki, na ktére teraz tak rzad-
ko moge sobie pozwoli¢. Wciagaja jak wir
i niemozliwoscig dla mnie jest przerwanie
w trakcie czytania. Z aktywnego relaksu
wybieram rolki, natomiast w porze zimo-
wej tyzwy oraz taniec. Obecnie ucze sig

salsy. Mitoscia mojego zycia s3 gory. Nie
wchodze wysoko, uwielbiam po nich spa-
cerowac, podziwia¢ pigekno krajobrazu,
fascynowad sie otaczajaca ciszg, nie my-
$le¢, nie czu¢, zy¢ ta minutg, tym krokiem.
Catkowity relaks umystu, a na wieczor
znajdzie sie relaks dla ciafa, w klimatycznej
kafejce, z klimatyczna muzyka — zajada¢
sie smakotykami i rozgrzewaé napojami.
Oby ferie przybywaly szybciej, tesknota
nie pozwala siedzie¢, trzeba si¢ w koncu
zrelaksowac!

Moge powiedzie¢, ze od dtuzszego cza-
su zyje w stanie wewnetrznego spokoju
i pogodzenia, wiec nie odczuwam stresu,
ktory sktaniatby mnie do stosowania jakich$
»magicznych” zabiegéw przywracania réw-
nowagi. To pogodzenie ma dla mnie szcze-
gdlny sens — jako pogodna zgoda na rzeczy,
ktorych zmieni¢ nie moge. A pozostatymi
rzeczami ciesze si¢ jak dziecko — dostownie.
Wzbudzam w sobie dziecinng rados¢ i za-
chwyt nad — wydawa¢ by sie mogto — ba-
nalnymi rzeczami. Choc¢by padajacy deszcz
czy nawet tzw. przeciwnosci losu. One
same w sobie sa niezwykle interesujace
i ciekawig mnie zawsze moje i innych reak-
cje na takie zdarzenia. Mysle, ze antystreso-
wo dziafa ciekawos¢ zycia, cho¢ s3 obszary,
ktorych nie jestem ciekawy — absolutnie.

Na pytanie: jak sie relaksuje, moge opo-
wiedziec o tym, co sprawia mi przyjemnos¢
i czym wprawiam sie w dobrostan. Czyli,
czym sie pielegnuje?

Generalnie, jest to moja specyficzna
filozofia zyciowa — wiasnej produkcji po-
dejscie do siebie, do innych ludzi, do zy-
cia w ogdle i do $mierci. Moim zdaniem,
wazne jest zachowanie réwnowagi po-
miedzy pracg a odpoczynkiem, pomiedzy
angazowaniem si¢ na cafos¢ i wycofaniem
sie w calosci. To jest nieustajace pulsowa-
nie, przyptywy i odptywy, tak jak robi sie
ciemno, a potem nastaje $wiatto$¢. Wymie-
nie tylko niektdre dziatania sprawiajace mi
przyjemne odprezenie, ogdlny wysoki do-
brostan, zatrzymanie mysli, wyciszenie, dy-
stans, a przede wszystkim bycie ,.tu i teraz”.
Do takich nalezy spacer. Lubig chodzi¢ (bo
pochodzenie sie liczy), wiec wybieram si¢
na piesze wedréwki po trasach, ktére mam
juz zmierzone w kilometrach. Zazwyczaj
jest to w granicach od 8-15 km marszu.

Wojciech Nyklewicz

Przebieranie nogami pozwala mi nabra¢
dystansu do wszystkiego. Do siebie tez.
W czasie takiego marszu albo o czyms$ roz-
myslam (jest to celowe, np. planuje napisa-
nie jakiego$ tekstu itp.), albo rozmawiam ze
sobg (jesli jestem w lesie, robie to na gtos),
albo wytaczam myslenie i koncentruje sie
wylacznie na tym, co widze i stysze. Waz-
ne jest, Ze nie rozpamietuj¢ probleméw,
azwiaszcza negatywnych emocji. To nie ma
najmniejszego sensu. Natomiast problemy
nalezy rozwigzywac z ludzmi, ktérzy maja
w nich swoéj udziat.

Taniec to kolejna forma przyjemnego
odpoczynku, ktorym relaksuje sie i ktory
polecam do stosowania. Warunkiem jest
jednak to, aby tanca nie traktowa¢ jako
$rodka do osiagania innych celéw niz ra-
dos¢ i odprezenie, ewentualnie przezycie
stanéw mistycznych czy oceanicznych.
Po prostu, taniec jest sam w sobie celem.
Jest to najbardziej pierwotna forma aktyw-
nosci ruchowej, w ktérej mozna uzyskac
stan bycia ,tu i teraz”. Wytaczaja sie wtedy
jakiekolwiek mysli, jest przyjemna pust-
ka w gtowie, pojawia si¢ wzrastajacy stan
przyjemnosci, takiej pierwotnej, niczym
nie skrepowanej radosci. Jest tylko muzyka
(W zasadzie rytm) i ruch. Ciato porusza sie
niezaleznie od mojej woli. Ruchy w tanicu
spontanicznym sa niezwykle precyzyjne,
a ciato jest wygodnym wehikutem dla duszy.
W tego typu tancu osoba tariczaca nie moze
by¢ pod wptywem srodkéw zmieniajacych
$wiadomos¢ (alkohol, narkotyki, dopalacze
i inne substancje). Taki dobrze przezyty ta-
niec nie meczy fizycznie, nie powoduje do-
legliwosci bélowych na drugi dzien (nie bola
stawy czy migsnie). A tanczy¢ mozna kilka
godzin bez przerwy. Moj najdiuzszy taniec
trwat 6 godzin z krétkimi przerwami na

napicie sie soku pomaranczowego i péjscie
do toalety. Ale nie chodzi tu o bicie rekor-
déw, tylko o przebieg procesu tanczenia.
Z doswiadczenia wiem, ze wyzwolona ra-
do$¢ pozostaje jeszcze na diugo w tydzien.
Moim zdaniem, do tariczenia najbardziej na-
daje sie muzyka w rytmie 120-130 bitéw na
minute, a najlepszym gatunkiem muzyki do
tanca jest house i dance music. A miejsce to
oczywisci klub muzyczny, w ktérym takie
rodzaje muzyki sa grane.

Generalnie, przestalem stosowac ty-
powe zabiegi relaksacyjne, bo w jakims
momencie odkrytem, ze nie s3 one zgod-
ne z moja wewnetrzng natura, ze nie daja
mi tego, co daje spacer (marsz) czy taniec,
a nawet opalanie sie. | znéw, w opalaniu
sie nie chodzi o wywotanie opalenizny, lecz
o wylezenie sie na trawie czy piasku i wy-
grzanie kosci oraz chodzi o bezczynnos¢.
Wszystkie te elementy s3 dla mnie relaksu-
jace.

Jest jeszcze jeden powdd bardzo niskie-
go poziomu stresu w moim zyciu. Otéz, nie
ogladam telewizji (nie mam telewizora
od przeszto 30 lat), dlatego zyje spokojnie.
W moim otoczeniu spofecznym przeciez
nikt nikogo nie zabija, nie ma katastrof,
nie spadaja samoloty, na moich oczach nie
umieraja bohaterowie filméw, ich ciata nie
s3 rozrywane na strzepy w czasie strzelanin
czy wojen, nie knuja przeciwko sobie ulu-
bione postaci seriali, nikt nie straszy mnie
koncem s$wiata... | moégibym tak wymie-
niac jeszcze wiele sytuacji, ktérymi daja sie
dreczy¢ telewidzowie, a ja jestem od tego
wolny. Po prostu, zyje swoim zyciem i nie
zajmuje sie sprawami, na ktére nie mam
wptywu. Co tez polecam innym do zasto-
sowania.
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Lena Koztowska

Zachowanie stanu réwnowagi pomig-
dzy wysitkiem a odpoczynkiem jest nie-
zmiernie trudne, szczegdlnie dzisiaj, kiedy
przeptyw i dostepnos¢ informacji sa tak
tatwe, jak nigdy przedtem. Trudno jest
tak po prostu odcia¢ sie od rzeczywisto-
$ci i odda¢ relaksowi. Nieopisang przy-
jemnos¢ sprawia mi stuchanie muzyki. Sa
takie utwory, do ktérych czesto wracam.
Jednak nawet podczas zastuchiwania sie

w ulubione dzwieki, w ulubionym towarzy-
stwie, w glowie nieustannie pozostaje goni-
twa mysli — analiza tego co bylo, przewidy-
wanie i planowanie tego co bedzie. Bardzo
rzadko udaje mi sig przezywac i analizowac
biezaca chwile sama w sobie. Jedynym
relaksem, ktéry oczyszcza umyst, a jed-
noczesnie odpreza cialo jest aktywnos¢ fi-
zyczna. Jedna z moich ulubiony aktywnosci
jest wspinaczka skatkowa. Wymaga 100%

Relaks — czynnos¢ jakze, szczegdlnie
nam pielegniarkom/pielggniarzom, po-
trzebna. Czesto takze przez nas samych
spychana na drugi plan. W biegu pomigdzy
uczelnig a szpitalem lub innym typem pla-
cowki ochrony zdrowia, w ktérej to wyko-
nujemy nasze zawodowe obowigzki. Nie
wspominajac juz o tym, ze wigkszos$¢ z nas
musi znalez¢ czas takze dla swojej rodziny.

Dla mnie relaks to kubek cieptej, aro-
matycznej zielonej herbaty/kieliszek czer-
wonego wina, a do tego ,towarzystwo”
ulubionej ksigzki. A to wszystko wzboga-
cone o ciepto oraz blask ognia palacego sie
w kominku.

Relaksuije sie takze przy stuchaniu mu-
zyki — niekoniecznie o spokojniejszych ryt-
mach.

skupienia oraz bycia tu i teraz. Niezwykle
bliski kontakt z przyroda, a jednoczesnie
wysoki poziom adrenaliny nie pozwalaja
mysle¢ o rozterkach zycia codziennego.
Wysitek fizyczny, jest dla mnie zaréwno
relaksem w kontekscie odprezenia fizycz-
nego, ale réwniez pozwala ,ods$wiezy¢”
umyst tak, aby na pewne sprawy moc spoj-
rzec¢ z zupetnie innej perspektywy.

Michat Bancerowski

Szczegélnym, dla mnie magicznym,
miejscem o tej porze roku jest Las tagiew-
nicki — najwigkszy kompleks lesny znaj-
dujacy sie w granicach miasta w Europie,
a pofozony w granicach administracyjnych
miasta todzi. Spacery w jego osniezonych
plenerach z pewnoscia dziataja korzystnie
na moj uktad oddechowy. Wyprawy te po-
zwalaja mi takze na przemyslenia dotycza-
ce tresci kolejnych moich publikacji. Dlate-
go tez dzien przed napisaniem tej Refleksji
Redakcji wybratem sig na takowa.

Dobrym miejscem na weekendowy
odpoczynek jest dla mnie takze wypad do
kina na film z moim ulubionym aktorem —
Georgem Clooneyem. Jednakze gdy wa-
runki za oknem nie sprzyjaja wyjsciu ,,na
zewnatrz”, chwile relaksu zapewnia mi
takze film na ptycie DVD odtwarzany na
komputerze stacjonarnym — tym samym,

Kiedy zobaczytam, ze tematem refleksji
w tym miesiagcu bedzie odpowiedz na pyta-
nie Jak sie relaksujemy?, zdatam sobie spra-
we z tego, ze w zasadzie wszystko co jest
dla mnie przyjemnoscia, jest i relaksem.
Samo wypowiadanie stowa ,relaks” zdaje
mi sie by¢ czasem relaksujace! Tak napraw-
de przy trybie zycia jaki prowadze rzadko
kiedy udaje mi si¢ znalez¢ czas na catko-
wite wyciszenie, odprezenie, odptynigcie
i zapomnienie o otaczajacym mnie hatasli-
wym i zabieganym $wiecie. Sposobéw na

na ktorym pisze teksty do Sztuki Pielegno-
wania.

| tak oto dobrnatem do ostatniej w tym
artykule, a jednak znajdujacej si¢ na podium
posrod preferowanych przeze mnie, form
relaksu, a mianowicie pisania. Przelewanie
swoich przemyslen na dany temat na kart-
ke papieru (we wspotczesnych czasach juz
w edytorze tekstu Microsoft Word 2003)
pozwala oderwac sig¢ od problemdw ,,dnia
codziennego” oraz, uzywajac poetyckiego
zwrotu ,,oczysci¢ dusze”, wyrazi¢ ,,siebie”
i swoje emocje.

Konczac moja wypowiedz, zycze Czy-
telnikom Sztuki Pielegnowania, jak najczest-
szych chwil relaksu, bez wzgledu na forme
jaka wybiora — lezenie przystowiowym
,,brzuchem do gory”, w tych zawodach jest
jak najbardziej dozwolone.

Klaudia Massalska

to, zeby sie odprezyé jest mnéstwo, ale
mam swoje ulubione. Najprostszym i naj-
starszym chyba znanym kazdemu z nas jest
goraca kapiel w wannie petnej piany. Jak
dla mnie — nic tak nie usypia i nie rozluznia
miesni. Uwielbiam tez wszelkiego rodza-
ju masaze, a jesli jest mi jeszcze do tego
dane stuchac przy tym spokojnej i wycisza-
jacej muzyki — jestem w si6dmym niebie.
Ostatnio zaczetam tez czytac ksigzki. Dtu-
go czasu mineto zanim przekonatam sie
do tego rodzaju odpoczynku i ucieczki od

Znam kilka ¢wiczen relaksacyjnych, ale
przyznaje, ze nigdy ich nie stosowatam. Czy
to dobrze, czy zZle — nie wiem. Znalaztam za
to swoje sposoby na walke ze stresem. Nic
nadzwyczajnego, ale co$ mojego.

Spotkanie ze znajomymi, krétki wyjazd
z dala od miasta, odwiedziny w rodzinnym
domu, dobry film oraz sport — to jest moja
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$wiata, ale okazato sie to bardzo skuteczne
i trzymam sie tego do dzis. Uwielbiam tez
aktywnie spedzac czas. Wieczorny jogging
(jezeli tylko praktyki nie odbiora mi catej
energii jaka posiada mdj organizm danego
dnia), stuchanie muzyki, spotkania z przy-
jaciétmi to cos, co przy takim nattoku zaje¢
jakie mam, jest jak miéd dla mojej duszy.
Oprocz tego kocham spontaniczne wy-
jazdy w miejsca, gdzie mozna zapomnie¢
o wszystkim i uciec na chwile od otaczaja-
cego nas $wiata.

Kasia Pawtowska

oaza relaksu. Basen po dyzurze czy biega-
nie po lesie jest czasem, kiedy jestem sama
ze sobg. Z mojego ciata wptywa cafa zfa
energia i zaczynam napawac si¢ wolnoscia
i sita.

Zawsze chciatam uprawia¢ joge, ale na
chwile obecna wychodze z zatozenia, ze
zostawie sobie t3 przyjemnos¢ na pozniej-
sze lata.

Mysle réwniez, ze wazng technika re-
laksaciji jest wtasny sposob myslenia o stre-
sie. Jezeli jestesmy Swiadomi jego istnienia,
to szukamy metod uwolnienia si¢ od jego
skutkéw. To z jakich sposobow korzystamy
nie jest wazne, istotne jest czy robimy to
skutecznie.
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Komunikacja interpersonalna

Rok 1800. Alessandro Volta zbudowat pierwszq baterie. Tylko i wytqcznie dzieki temu
mozliwe byt skonstruowanie pierwszego przenosnego telefonu i zademonstrowanie go w roku
1973 przez inzyniera Martina Coopera. Sktadat sie on z owej niezbednej baterii, radia i mi-
kroprocesora. Mieszkaricy Nowego Jorku byli oczarowani widokiem Coopera rozmawiajqce-
go przez telefon na ulicy. Mogtoby sie wydawac, ze nowoczesne i skomplikowane urzqdzenia
do komunikowania sie byty wielkim krokiem naprzod, jesli chodzi o dziedzine wymiany in-
formacji. Ale czy kazdy z nas nie posiada wspanialszego narzedzia? Co to takiego? Jak jest
z nami, ludzmi - czy staramy sie robic postepy w dziedzinie komunikacji interpersonalnej?

Anna Sykut Studenckie Koto PTP Lublin
Aneta Maciejko
Klaudia Massalska

Komunikacja interpersonalna. Studenci
vs. Pielegniarki z wieloletnim stazem
Zawsze, kiedy zblizaja sie praktyki na
nowym oddziale, w glowie kiebig mi sig
pytania: Jakie stosunek bedq miaty do nas
panie pielegniarki? Czy gére wezmie pozy-
tywne nastawienie? Jaka atmosfera bedzie
panowata na tym oddziale? Tyle ile jest ze-
spotéw pielegniarskich na catym $wiecie
— tyle tez i odpowiedzi na moje pytania.
Jesli chodzi o nasze (studentéw) praktyki
zawodowe, to komunikacja — w relacjach
jakie tacza nas z pielegniarkami pracujacymi
—jest absolutna podstawa. Faktycznie moge
sig tylko domysla¢, jakie moga by¢ one zme-
czone wielokrotnymi pytaniami z naszej
strony, ttumami studentéw przemykajacy-
mi przez oddziat kazdego dnia i oczywiscie
sama praca. My, studenci pielegniarstwa
jeste$my tam, aby pomoc w pracy. Dzieki
temu mozemy uczy¢ sig, wypracowywac
i powtarza¢ czynnosci konieczne do dal-
szego rozwoju. Panie pielegniarki pomagaja
nam we wdrazaniu si¢ do zawodu, przeka-
zuja potrzebne informacje i pokazuja sche-
mat dziatania w trakcie dyzuru. Kto — jak
nie one same — wie najwiecej o pacjentach
na oddziale? W tej waznej chwili, jaka jest
nauka praktyczna, potrzebujemy wsparcia
od doswiadczonych pracownikéw szpitala.
Niestety trzeba powiedzie¢, ze istnieje wi-
doczny problem, jesli chodzi o komunikacje
interpersonalng miedzy studentami odby-
wajacymi praktyki a pielegniarkami pracu-
jacymi na danym oddziale. Skad on wynika?
Moim zdaniem problemy polegaja na braku
zrozumienia, wyrozumiatosci w stosunku
do naszych czesto dos¢ mato wyrobionych
zdolnosciach manualnych oraz wezszego
zakresu wiedzy w danej dziedzinie. Czgsto
zapomina sig, ze si¢ dopiero si¢ uczymy
i zdobywamy umiejetnosci. Czasem — cho¢
mamy w czyms$ racje¢ to i tak nie mamy
prawa gtosu. Moze wigkszo$¢ pielegniarek
o tym nie wie, ale jezeli mamy jakie$ pyta-
nie, to i tak rzadko kiedy im je zadajemy,
a to ze wzgledu na strach przed os$mie-
szeniem, ktore sie mogtoby mie¢ miejsce

na forum zespotu. Czesto tez wybieramy
mtodsze pielegniarki, ktére czesciej stu-
73 pomocy. Czy jestesmy odbierane jako
swoiste zagrozenie? Nie mamy zamiaru
nim by¢. Przeciwnie! Oczekujemy akcepta-
cji i pomocy. Na szczescie jest coraz wigcej
wyrozumiafych pielegniarek i pielegnia-
rzy, ktdrzy swoja uczynnoscia poswiecaja
nam czas, abysmy mogli gtebiej zagtebic¢ sie
w tajniki pielegniarstwa. Mimo zmeczenia
rzetelnie odpowiadaja na ciagle padajace
pytania z naszej strony, zawsze stuza dobra
rada. Dziekujemy!

Komunikacja interpersonalna. Pieleg-
niarki i Lekarze obalaja stereotypy!

Nie trzeba studiowa¢ na Uczelni Me-
dycznej, aby wiedzie¢, ze wspotpraca pie-
legniarki z lekarzem i lekarza z pielegniarka
jest jednym z podstawowych warunkéw
koniecznych do zrealizowania planu opieki.
Wchodzac pierwszy raz na oddziat, mysla-
tam, ze przypomina on pole bitwy migdzy
tymi dwoma grupami zawodowymi. Nic
bardziej mylnego! Pielegniarki wykonywaty
u kazdego pacjenta okreslone czynnosci,
ktére wczesniej zostaty jej przydzielone
przez lekarza. Zadania wynikaty z usta-
lonego przez lekarza programu leczenia
i miaty bezposredni zwiazek z diagnoza
lekarska. Pielegniarki realizowaty réwniez
opracowany przez siebie proces pielegno-
wania. Jako profesjonalistki, przygotowa-
ne do racjonalnego pielgegnowania, zdolne
do podejmowania kompetentnych decyzji,
odpowiedzialne za jako$¢ oferowanych
i $wiadczonych ustug byly przygotowane
do wspétpracy w zespole opiekunczym.
Wspaniale jest patrze¢ na to, jak te dwie
grupy zawodowe zacieraja staroswieckie
juz, stereotypowe myslenie, stanowiac
zgrany zespof. Stwarzajac  $rodowisko
przyjazne dla pracownikéw i samych pa-
cjentéw, poczucie komfortu psychicznego,
profesjonalizmu — wptywajg jednoznacznie
na jakos$¢ sprawowanej opieki oraz daza
do sprawnego uzyskania celu zamierzonej
pracy.

Komunikacja interpersonalna.
Pielegniarka - Pielegniarka

Wspétpraca naprawde jest kluczem
do sukcesu. Udowodnity to pielegniarki

pracujace na oddziale, gdzie odbywatysmy
praktyki. Mimo nattoku obowiazkéw i za-
dan nawzajem sobie pomagatly, co wcale
nie opézniato pracy zespotu. Podziat czyn-
nosci ze wzgledu na specjalizacje podkre-
$lat profesjonalizm wykonywanej pracy.
Umiejetnos¢ porozumiewania sie z innymi
jest zrédtem odkrywania i wyprobowywa-
nia swoich umiejetnosci wywierania wpty-
Wu na otoczenie, a takze — obok myslenia
i sfery emocjonalno-motywacyjnej — jeden
z podstawowych wyznacznikéw rozwo-
ju psychicznego. Kazda grupa zawodowa
tworzy swoje wiasne wzory zachowan,
swoj specyficzny jezyk, zrozumialy dla
cztonkéw grupy. W szpitalu sg réwniez cha-
rakterystyczne dla tego rodzaju instytucji
wzory. Szczegdlnie pielegniarki musza sta-
ra¢ sie utworzy¢ dla siebie przyjazne $ro-
dowisko. Dlaczego? Poniewaz komfort psy-
chiczny, zaufanie, odpowiedzialnos¢ to pula
cech, ktére powinny istnie¢ w tym zespole.
Dobrze prosperujaca grupa pielegniarek,
potrafi zaradzi¢ znacznej ilosci komplika-
cjom, niedomoéwieniom, problemom. Za-
uwazytam, ze u podstawy relacji lezg checi
i dobre nastawienie. To fundament idealnie
funkcjonujacej komunikacji interpersonal-
nej! Dobre checi moga zacza¢ budowac
$rodowisko pracy, w ktérym ja bede prag-
neta pracowad, a Ty?

Podsumowanie

Najwspanialszym ,,narzedziem” do po-
rozumiewania sie jest gos ludzki. Aparatem
mowy zawiaduje przeszto pofowa z miliar-
déw neuronéw tworzacych kore ruchowa
mozgu. Co wiecej, skoordynowane ruchy
jezyka, warg, zuchwy, gardta i klatki pier-
siowe] zaleza od pracy okofo stu migsni!
Posiadamy takze ucho, ktére przetwarza
fale dzwiekowe na impulsy elektryczne,
ktére s3 analizowane w mozgu. Dzieki
temu potrafimy rozpoznawa¢ ludzi po gto-
sie. Mozg wychwytuje tez z doktadnoscia
do milionowych czesci sekundy, z jakim
opdznieniem dzwigk dociera do drugiego
ucha. Na tej podstawie oblicza, gdzie jest
zrédto dzwieku. To chociazby dwa czynni-
ki pozwalajace skupi¢ sie na stowach tylko
jednej osoby, gdy jednoczesnie méwi kilka.
Zatem kazdy z nas jest wiascicielem skom-
plikowanego systemu bezprzewodowej
komunikacji (z rozpoznawaniem nadawcy)!
Jest to czyms$ powszechnym w $wiecie zy-
wych stworzen — w naturze. Dysponujesz
tym wspaniatym narzedziem. Czy umiesz
z niego odpowiednio korzysta¢? Czy chcesz
z niego korzysta¢ skutecznie? Czy natado-
wales juz swoja ,baterie”, jaka s3 szczere
checi? B
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Zdjecie pochodzi z Wirtualnego Muzeum Pielegniarstwa Polskiego www.wmp.org.pl. Zamieszczono dzieki uprzejmosci PTP.

Standardy

ksztalcenia pielegniarek
1928 vs. 2013

mgr Lena Koztowska, pielegniarka, dokto-
rantka w Zaktadzie Pielegniarstwa Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

mgr Katarzyna Pawtowska, pielegniarka,
doktorantka w Zaktadzie Pielegniarstwa
Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Jak zmienit sie system ksztatcenia pie-
legniarek? Na co ktadziono nacisk w edu-
kacji ponad sto lat temu? Krétka analiza
systemow ksztatcenia: obecnego (2013)
oraz Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa
(1928), pozwoli dostrzec roéznice i podo-
bienstwa w przygotowaniu zawodowym
na przestrzeni ostatniego wieku.
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Warszawska Szkofa Pielegniarstwa
(WSP) miata charakter $cisle zawodo-
wy. Odzwierciedlato sie to w programie
nauczania zawierajacym teorie i prak-
tyke. Tworczynia zatozen metodyczno-
-dydaktycznych byfa Helen Bridge -
oéwczesna dyrektorka szkoty. Program
ksztalcenia oparto na programie szkot
amerykanskich, jednak dostosowany zo-
stat do warunkoéw polskich. W opracowy-
waniu ramowego programu ksztatcenia
dla dwuletniej szkoty pielggniarskiej H.
Bridge korzystata z doswiadczenia i wie-
dzy profesoréw medycyny, w tym: pe-
diatry Wiadystawa Szenajcha, internisty
Witolda Ortowskiego, chirurga Bronista-
wa Sawickiego, specjalisty medycyny za-
pobiegawczej Czestawa Wroczynskiego,
a takze Zofii Szlenkieréwny. Poczatkowo
chciano wprowadzi¢ system prowadze-
nia jednoczesnie dwoch réwnolegltych

kurséw. Jeden kwalifikujacy pielegniarki
do pracy przy chorym, natomiast dru-
gi do ochrony zdrowia oraz profilaktyki.
Woéwczas przedmioty podstawowe miaty
by¢ wspdlne, natomiast specjalistyczne
— realizowane oddzielnie. H. Bridge byta
jednak przeciwniczka takiego systemu,
dzieki czemu ksztatcenie byfo jednolite,
a absolwentki mogty pracowaé¢ zaréwno
przy chorych, jak i w stuzbie zdrowia pub-
licznego.

W WSP praktykowano blokowy sy-
stem nauczania, co oznaczaflo, ze po
kazdym okresie teorii stuchaczki mogty
wykorzysta¢ zdobyta wiedze na zajeciach
praktycznych. Pierwszy kontakt z prak-
tyczng forma realizowania obowiazkéw
zawodowych nastepowat w szkolnych
salach ¢wiczenn zwanych salami zasad.
Praktyki szpialne trwaty po 8 godzin
dziennie. Na oddziale uczyty sie od kilku
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do kilkunastu tygodni. Na poczatku funk-
cjonowania szkoty praktyki szpitalne byty
nieco utrudnione ze wzgledu na problemy
6éwczesnego systemu ochrony zdrowia.
Rozktad zajg¢ ulegat zmianom w razie po-
trzeb, np. organizacja nowych palcowek
szkoleniowych, zamykanie szkoty na czas
remontdw. Procentowy rozkiad zajec
praktycznych do teoretycznych wynosit
78,5% do 21,5%.

Program ksztafcenia skiadat sig
z 2| tygodni teorii oraz 77 tygodni prak-
tyk. Wiodacym przedmiotem realizowa-
nym podczas zaje¢ teoretycznych oraz
praktycznych byty zasady pielegnowania.
Przedmiot ten sktadat sie z trzech dzia-
tow:
¢ Podstawowe wiadomosci stanowiace
baze wiedzy pielegniarskiej,
¢ Pielegniarstwo w poszczegdlnych
stanach chorobowych,
¢ Pielegniarstwo spoteczne.

Obecnie system ksztatcenia pieleg-
niarek w Polsce jest realizowany jedynie
na szczeblu akademickim. Otrzymujac
prawo wykonywania zawodu absolwenci
otrzymuja réwniez dyplom licencjata pie-
legniarstwa. Standardy ksztafcenia okre-
$la zatacznik 4 do Rozporzadzenia Mini-
stra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
9 maja 2012 roku w sprawie standardéw
ksztafcenia dla kierunkéw studiow: le-
karskiego, lekarsko-dentystycznego,
farmacji, pielegniarstwa i pofoznictwa
(Dz. U.z 2012 r. poz. 572).

Studia pierwszego stopnia (licencja-
ckie) trwaja nie krécej niz 6 semestrow.
Realizowane s3 podczas co najmniej 4720
liczby godzin zajec¢ i praktyk. Liczba punk-
tow ECTS (Europejski System Transferu
Punktéow) wynosi nie mniej niz 180. Studia
pielegniarskie mieszczg sie w obszarze
ksztafcenia z zakresu nauk medycznych,
nauk o zdrowiu oraz nauk o kulturze fi-
zycznej. Umiejetnosci zdobywane przez
studentdw sa opisywane poprzez efekty
ksztalcenia nastepujacych dziedzin: na-
uki podstawowe, nauki spoteczne, nauki
w zakresie podstaw pielegniarstwa oraz
nauki w zakresie opieki specjalistycznej.
Minimalna ilo§¢ godzin zajec¢ zorganizowa-
nych to 2420 godzin zajec teoretycznych
oraz 2300 godzin praktyk zawodowych
i zaje¢ praktycznych. Zatozeniem wspét-
czesnych standardéw ksztatcenia jest to,
ze studia pielegniarskie musza mie¢ profil
praktyczny. Ksztattowanie umiejgtnosci
praktycznych w warunkach naturalnych
poprzedzane jest ¢wiczeniami w pracow-
niach umiejetnosci pielegniarskich.

Tabela 1. Rozklad wybranych praktyk w szpitalach i w otwartej stuzbie zdrowia.

Rodzaj placowki

Oddziat wewnetrzny (internistyczny)
Potoznictwo i ginekologia

Chirurgia ogélna i ortopedia

Sala operacyjna

Sala opatrunkowa

Pediatria

Osrodek zdrowia (POZ)

W tabeli I. dokonano poréwnania licz-
by godzin poszczegoélnych zajeé praktycz-
nych realizowanych w WSP i na obecnych
studiach pielegniarskich. Jedynie wyréw-
nana wydaje si¢ by¢ liczba godzi z chi-
rurgii, jednak nalezy wziag¢ pod uwage
fakt, ze obecnie w trakcie 7 tygodni zajec
praktycznych na oddziale chirurgii studen-
ci ucza sie réwniez robienia opatrunkéw
oraz przygladaja sie pracy na bloku opera-
cyjnym. Edukacja w Warszawskiej Szkole
Pielegniarstwa poza zajeciami na oddziale
chirurgii (9 tygodni) obejmowata réwniez
zajecia w sali opatrunkowej (2 tygodnie)
oraz w sali operacyjnej (6 tygodni). Daje
to w sumie |7 tygodni i w poréwnaniu
z obecnymi 7 tygodniami stanowi istotng
roznice. Ponadto, analizujac liczbe godzin
przeznaczong na realizowanie innych za-
je¢ praktycznych, nie trudno dostrzec, ze
dzisiaj ktadzie sie duzo mniejszy nacisk na
praktyczna nauke zawodu.

Po ukonczeniu Warszawskiej Szkoty
Pielegniarstwa (zdaniu wszystkich egzami-
néw i otrzymaniu dyplomu) absolwentki
przystgpowatly do komisyjnego egzaminu
panstwowego. Komisja byfa powotywa-
na przez Departament Stuzby Zdrowia
i skfadafa sie z przedstawiciela Departa-
mentu, przedstawiciela Zarzadu Funda-
cji WSP, dyrektorki Szkoty oraz zespotu
egzaminatoréw (lekarzy, instruktorek).
Egzamin podzielony byt na dwie czesci:
teoretyczna (zadawana w szkole) i prak-
tyczng (zdawang na oddziale). Uzyskany
dyplom upowaznial do wykonywania
zawodu na terenie catej Polski. Jedynym
warunkiem byta rejestracja w Urzedzie
Zdrowia w miescie, w ktérym korczyto
sie szkote.

Obecnie egzamin dyplomowy jest
przygotowywany przez dana jednostke
zajmujaca si¢ ksztafceniem, natomiast
egzaminatorami s3 pracownicy danej
uczelni. Po ztozeniu pracy dyplomowej,

Liczba tygodni

16 7
14 3
7

16 8
12 8

Opracowanie wtasne

student podchodzi do egzaminu praktycz-
nego i teoretycznego, ktére odbywaja sie
na oddziale szpitalnym. Gtéwnym zatoze-
niem egzaminu jest sprawdzenie zasobu
wiedzy teoretycznej i umiejetnosci prak-
tycznych. Po pomysinym zdaniu egzaminu
prawo wykonywania zawodu jest wyda-
wane przez okregowa izbe pielegniarek
odpowiednia dla miasta, w ktérym ukon-
czylo sie edukacje. Dyplom licencjata pie-
legniarstwa upowaznia do wykonywani
zawodu zaréwno na teranie Polski, jak
i w innych krajach Unii Europejskiej.

Analizujac powyzsze pordwnanie,
uwidaczniaja sie istotne réznice w sy-
stemie ksztatcenia personelu pielegniar-
skiego na przestrzeni ostatniego stulecia.
Pamietajmy, ze pielegniarstwo za sprawg
rozwoju nauk medycznych, nieustannie
ulega przemianom. Obecnie praktyka
pielegniarska oparta jest na faktach, a stu-
dent musi pozna¢ szerokie spektrum wie-
dzy teoretycznej. Rowniez przystapienie
Polski do Unii Europejskiej wymusito do-
stosowanie systemu ksztalcenia do wy-
tycznych. Obecny rozwéj nauk zmusza do
wyodrebniania sie specjalizacji, réwniez
w pielegniarstwie. Sto lat temu uczennice
ksztatcone byty przede wszystkim w kie-
runku ogolnej praktyki pielegniarskiej.
Woéwczas stan wiedzy medycznej oraz
procedur z tym zwiazanych nie wymagat
znajomosci az tak obszernego materiatu
teoretycznego. B

Pismiennictwo
I. Zatqcznik 4 do Rozporzqdzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
9 maja 2012 roku w sprawie standardéw
ksztatcenia dla kierunkéw studiéw: lekar-
skiego, lekarsko-dentystycznego

2. M.B. Jezierska, A Jabtkowska-Sochariska,
A.Izycka-Kowalska i wspdt. (red.).
Pochylone nad cztowiekiem. Z dziejéw
Warszawskiej Szkoly Pielegniarstwa
1921-1945. Stowarzyszenie Redaktoréw.
Czesc |. Warszawa 1994
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Historia pediatrii

Pediatria (z jezyka greckiego pais - dziecko i iatria - nauka lekarska) to dyscyplina medycz-
na, ktora zajmuje sie zagadnieniami medycyny wieku dzieciecego, a wiec rozwojem fizycznym
1 psychicznym dzieci, patologiq tego rozwoju, jego problemami genetycznymi, biochemicznymi,

immunologicznymi i psychologicznymi.

Nowozytna pediatria powstata w XIX wieku, gdyz dopiero wtedy zaczety powstawac wa-
runki spoteczno-etyczne umozliwiajqce jej rozwdj. Za symboliczng date uwaza sie rok 1802,
w ktorym dzieci, dotad leczone wspolnie z dorostymi w szpitalu Hotel Dieu w Paryzu, zostaty
przeniesione do osobnego szpitala - Maison de ’Enfant Jesus. Na ziemiach polskich pierwszym
szpitalem byt Szpital Sw. Zofii we Lwowie otwarty w 1845 r., jako 16 w Europie. Nazwiska
wybitnych pediatréw do dzisiaj okreslajq niektore jednostki chorobowe, np.: Edward Henoch
(1820-1910), Clemens von Pirquet (1874-1830), Nil Fitatow (1847-1902), Harald Hirschprung

(1830-1916).

Pediatria w Polsce rozwijata sie - podobnie jak w innych krajach - zarowno pod wzgledem
organizacyjnym, jak i naukowym. Dorobek naukowy oraz liczba szpitali specjalistycznych i od-
dziatow dla dzieci w Europie, jak rowniez w Polsce jest dzis znaczqca.

mgr Anna Wilmont

prof. dr hab. Anna Doboszyriska
Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wprowadzenie

Terminu pediatria uzyto pierwszy raz
ok. 200 lat temu, jednak dopiero w XX wie-
ku wydzielita sie ona jako odrebna dziedzina
medycyny i specjalnos¢ lekarska. Pediatria
(z jezyka greckiego pais — dziecko i iatria —
nauka lekarska) to dyscyplina medyczna,
ktéra zajmuje sie zagadnieniami medycyny
wieku dzieciecego, a wiec rozwojem fizycz-
nym i psychicznym dzieci, patologia tego
rozwoju, jego problemami genetycznymi,
biochemicznymi, immunologicznymi i psy-
chologicznymi [1].

Cel

Celem pracy byfo przedstawienie roz-
woju pediatrii jako dziedziny medycyny na
przestrzeni minionych lat.

Omowienie

Nowozytna pediatria powstata w XIX
wieku, gdyz dopiero wtedy zaczety powsta-
wac warunki spoteczno-etyczne umozli-
wiajace jej rozwdj. Za symboliczng date
uwaza sie rok 1802, w ktérym dzieci, dotad
leczone wspdlnie z dorostymi w szpitalu
Hotel Dieu w Paryzu, zostaly przeniesione
do osobnego szpitala — Maison de I'Enfant
Jesus. Idea oddzielenia dzieci od chorych
dorostych zostata urzeczywistniona dopiero
po rewolucji francuskiej, po uchwaleniu De-
klaracji Praw Czlowieka.

W starozytnosci zycie dziecka nie byto
cenione. U Perséw za leczenie mezczyzn
i zwierzat domowych wyznaczano honora-
rium w naturaliach, za leczenie kobiet hono-
rarium byto o wiele mniejsze, a za leczenie
dzieci lekarz nie miat prawa zada¢ zadnej
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zapfaty. W Sparcie utrzymanie stabych i ka-
lekich dzieci nie lezato w interesie panistwa,
dlatego dzieci te byly rzucane w przepas¢
z gory Tajgetos. Z kolei u starozytnych
Rzymian akuszerka kfadta nowo narodzo-
ne dziecko u stép ojca. Jezeli glowa rodziny
podniosta dziecko i oddata matce, to nowo-
rodek stawat sig¢ czionkiem rodziny. Jezeli
za$ ojciec nie podniost dziecka i odwrocit
sie od niego, wtedy bylo ono wykluczone
z rodziny i przeznaczone na $mier¢ lub pod-
rzucenie.

W epoce niewolnictwa, kiedy nie cenio-
no zdrowia i zycia dziecka, nie mogta tez ist-
nie¢ panstwowa ochrona dziecka. Pierwszej
proby panstwowej opieki nad dzie¢mi doko-
nat cesarz Konstantyn, ktory w 315 r. wydat
ustawe nakazujaca, aby urzedy parstwo-
we otoczyty opieka i zapewnity utrzyma-
nie wszystkim dzieciom, przedstawionym
w urzedzie przez biednych rodzicéw [2].

Dzietem s$redniowiecza byty domy sie-
rot i podrzutkéw, ktére powstawaty przy
kosciofach i klasztorach. Pierwszy dom
podrzutkéw powstat w 787 r. w Mediolanie,
gdzie w gtownym kosciele w marmurowej
miednicy mozna byto zostawi¢ podrzucane
dzieci i stad zabierano je do utworzonego
domu podrzutkéw.

W rzymskim domu podrzutkéw po raz
pierwszy zastosowano kotowrotek-skrzy-
nie, do ktorej wkiadato sie niemowle na
zewnatrz domu. Odbierat je po zakreceniu
kota odzwierny zaktadu na odgtos dzwonka
gtoszacego, ze dziecko zostato podrzucone.
Celem tego urzadzenia bylo zapewnienie
incognita osobie oddajacej dziecko. W war-
szawskim domu ks. Boduena kotowrotek
zniesiono w 1871 r. [2].

Pediatria, jako odrebny obszar zaintere-
sowan lekarzy i pole dociekan naukowych,
zaczeta ksztattowad sie¢ w drugiej pofowie
XVIII wieku. Pojawity sie wéwczas pierw-
sze podreczniki, np. praca Szweda Nilsa
Rosena von Rosensteina (1706-1789), wyda-
na w 1764 r. po szwedzku, praca Anglika
Georga Armstronga (1720-1789): Essay on
the Diseases most fatal to infants. W tym cza-
sie polskie pismiennictwo pediatryczne za-
poczatkowat Jedrzej Sniadecki (1768-1838)
praca wydang w 1805 r. w Wilnie: O fizycz-
nym wychowaniu dzieci [3].

W latach pézniejszych dziatali w Europie
wybitni pediatrzy, ktérych nazwiska do dzi-
siaj okreslaja niektdre jednostki chorobowe,
np.: Edward Henoch (1820-1910), Clemens
von Pirquet (1874-1830), Nil Fitatow (1847-
1902), Harald Hirschprung (1830-1916) [4].

Z biegiem lat na podstawie badan i ob-
serwacji powstawaly nowe jednostki cho-
robowe oraz sposoby dotyczace leczenia
dzieci. W 1761 r. |. B. Morgagani opisat
zottaczke noworodkowa, ktéra wystapita
u wszystkich jego |5 dzieci. W 1796 1. E. Jen-
ner dokonat odkrycia ochronnych szczepien
dzieci ospa krowia, ktéra chroni przed za-
chorowaniem na ospe naturalng. W 1769 r.
dr G. Amstrong zatozyt w Londynie pierw-
sz przychodnig dla chorych dzieci [2].

Przyjmuje sie, ze pierwszy europejski
szpital dzieciecy powstat w 1802 r. w Pary-
zu. Nastepny dopiero w 1834 r. w Peters-
burgu. Na ziemiach polskich pierwszym
byt Szpital Sw. Zofii we Lwowie otwarty
w 1845 r, jako 16 w Europie. W latach 60.
XIX w. uruchomiono przy klinice pofozni-
czej w Szpitalu Sw. tazarza w Krakowie
I2-t6zkowy oddzial dzieciecy, na bazie
ktorego utworzono w 1864 r. pierwsza
w Polsce katedre pediatrii. Jej pierwszym
profesorem zostat Maciej Leon Jakubowski
(1837-1915) [3]. Uznajac waznos¢ leczenia
klimatyczno-uzdrowiskowego, prof. Jaku-
bowski juz w 1887 r. doprowadzit do zatoze-
nia kolonii leczniczej dla dzieci w Rabce [2].
Byt to pierwszy w Polsce, a trzeci w Europie
osrodek uzdrowiskowy dla dzieci.

Pediatria jako nauka zawdziecza nie-
jeden wktad pracy polskiego lekarza. Jan
Raczynski (1865-1918) w 1912 r. w Paryzu
przedstawit prace pt. W sprawie etiologii
krzywicy. Po raz pierwszy doswiadczalnie
dowiddt, ze brak stonca hamuje osadzanie
sic w $wiezo wytwarzanej tkance kost-
nej i chrzestnej wapnia i tym samym petni
znaczaca role w powstawaniu krzywicy.
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Joézef Brudzinski (1874-1917) — lekarz neu-
rolog, zastuzyt si¢ polskiej pediatrii przede
wszystkim zatozeniem pierwszego pisma
pediatrycznego. Do waznych badan nalezy
zaliczy¢ jego prace nad zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych u dzieci i opisanie
objawow tej choroby. Wtadystaw Szenajch
(1879-1964) — profesor pediatrii — byt jed-
nym z organizatoréw ,,Kropli Mleka” (roz-
dawnictwa mleka pasteryzowanego), przy-
chodni przeciwgruzliczej oraz kurséw dla
pielegniarek [2].

Wsréd znaczacych dla rozwoju polskiej
pediatrii dat nalezy wymienic¢:

* 1880 r. — powstanie w Warszawie To-
warzystwa Przyjaciét Dzieci.

* 1898 r. — opublikowanie monografii
Stanistawa Kamienskiego O wtasciwos-
ciach fizjologicznych ustroju dzieciecego
omawiajacej odrebnosci morfologicz-
ne i fizjologiczne dziecka, reakcje na
infekcje i stosowanie lekéw w wieku
dziecigcym; w pracy autor podkreslit
koniecznos¢ traktowania pediatrii jako
,oddzielnej gatezi nauk lekarskich”;

* 1908 r. — powstanie z inicjatywy Jo-
zefa Brudzinskiego Sekcji Lekarzy Pe-
diatréw przy todzkim Towarzystwie
Lekarskim; pierwsze na $wiecie to-
warzystwo gromadzace lekarzy cho-
réb dzieciecych powstato w Berlinie
w 1883 r,;

* 1908 r. — powotanie w todzi do zy-
cia z inicjatywy dr. ]. Brudzinskiego
Przeglgdu Pediatrycznego, pierwszego
periodyku poswieconego w catosci
pediatrii;

* 1912 r. — pierwszy zjazd Miedzynaro-
dowego Stowarzyszenia Pediatrow
w Paryzu z udziatem Sekgcji Polskiej,
ktory ustalit generalng zasade, ze pe-
diatria powinna zajac sie dzieckiem
od chwili jego narodzin az do wieku
mtodzienczego, stajac sie nauka samo-
dzielng i obejmujaca cafoksztait wie-
dzy o dziecku;

* 1917 r. — powstanie Polskiego Towa-
rzystwa Pediatrycznego; pierwszym
jego prezesem zostat Ludwik Anders;

* 918 r. — uruchomienie w Polsce po
odzyskaniu niepodlegtosci pieciu uni-
wersyteckich katedr pediatrii kie-
rowanych przez nestoréw polskiej
pediatrii: w Warszawie (prof. M. Mi-
chatowicz), we Lwowie (prof. F. Gro-
er), w Krakowie (prof. K. Lewkowicz),
w Wilnie (prof. W. Jasinski) i w Pozna-
niu (prof. K. Jonsher);

* 1921 r. — zmiana nazwy Przeglqdu Pe-
diatrycznego na Pediatrie Polskq, ktora
stafa sie forum do publikacji prac na-
ukowych;

* 1944 r. — powstanie pierwszej katedry
pediatrii po okresie okupacji niemie-
ckiej w Lublinie (kier. prof. Maria Hir-
szfeld);

*  [948 r. — powotanie do zycia Instytutu
Matki i Dziecka (kier. prof. R. Baran-
ski).

* 1950 r. — powstanie w Akademii Me-
dycznej w Warszawie pierwszego od-
dziatu pediatrycznego;

* 1977 r. — oddanie do uzytku Centrum
Zdrowia Dziecka, ktérego dyrekto-
rem zostata prof. Maria Goncarzewicz;

* 1984-1989 r. — powstanie Centrum
Zdrowia Matki Polki w todzi — o$rod-
ka diagnostyczno-leczniczego w za-
kresie ginekologii, potoznictwa, neo-
natologii i pediatrii.

Pierwszy ogdlnopolski zjazd pediatrow
odbyt sie w Warszawie we wrzesniu 1922 r.,
Il zjazd odbyt sie w Poznaniu w 1924 r.,
Il — w Wilnie w 1927 r,, IV — we Lwowie
w 1931 r, V- w todzi w 1938 r. [2].

Podsumowanie

Pediatria w Polsce rozwijata sie — po-
dobnie jak w innych krajach — zaréwno
pod wzgledem organizacyjnym, jak i na-
ukowym. Dorobek naukowy oraz liczba
szpitali specjalistycznych i oddziatéow dla
dzieci w Europie, jak réwniez w Polsce jest

dzi$ znaczaca. Przez szereg lat powstaty
réwniez liczne stowarzyszenia i fundacje
na rzecz dzieci w szpitalu (np. Szpital Plu-
szowego Misia, Fundacja Mam Marzenie).
Wedtug danych Naczelnej Izby Lekarskiej
z 2008 roku zawdd pediatry w Polsce wy-
konywato 7353 lekarzy. Jednak jak przed-
stawiono w tabeli |. liczba pediatréw w na-
szym kraju jest niedostateczna. Konieczne
s3 wigc zmiany organizacyjne oraz zasady
finansowania $wiadczen. Rocznie w polskich
szpitalach hospitalizowanych jest okoto pot
miliona dzieci. Z wyjatkiem Warszawy, pe-
diatryczna baza tézkowa jest zadowalaja-
ca lub wystarczajaca. Wspotczesnie okoto
30% hospitalizacji odbywa sie z przyczyn
diagnostycznych i spotecznych [5]. B

Pismiennictwo
. W. Okon, Nowy stownik pedagogiczny,
Wyd. Akademickie ,Zak”, Warszawa
2004.

2. W. Szenajch, Gtéwne etapy rozwoju
pediatrii, PZWL, Warszawa 1965.

3. T Brzezinski, Historia Medycyny, wyd. IV,
PZWL,Warszawa 2004.

4. W. Szumowski, Historia medycyny filozo-
ficznie ujeta, wyd. lll, Sanmedia Sp. z o.0.,
Warszawa 1994.

5. A. Dobrzariska, Stan Pediatrii 2010 —
propozycje zmian, Warszawa 201 |.

Tab. 1. Liczba dzieci a liczba pediatrow w poszczegolnych wojewddztwach
w Polsce (stan na 2008 r.) [5]

Liczba  Nie- . Liczba Y okaznik
q T A Liczba A liczba
. Liczba specjali- dobor .. dziecina s
Wojewddztwo A " A dzieci n pediatrow
pediatrow zujacych pedia- . | pedia-
; ré W WOj. - na 100
Sie ow < tys. dzieci
Lubuskie 63 13 20 198 646 3153 31,7
Opolskie 201 I5 60 183024 | 9105 109,8
todzkie 850 30 35 454512 5347 187,0
Slaskie 826 68 170 819083 | 991,6 100,8
Lubelskie 240 38 10 432 386 1801 55,5
Podkarpackie 168 26 20 44| 28I 2626,6 38,0
Podlaskie 137 23 5 235 100 1716 58,2
Pomorskie 198 15 40 456 963 2307 43,3
Wielkopolskie 221 127 70 690 530 3124 32,0
Zachodniopo- 202 54 100 323 549 1601 62,4
morskie
Dolnoslaskie 260 76 50 511017 1965 50,87
Kujawsko- 163 98 100 |413722 2538 39,4
-Pomorskie
Matopolskie 272 107 100 670 440 2464 40,5
Mazowieckie 452 250 250 980 545 2169 46
Warminsko- 143 18 20 297 321 2080 48,0
-Mazurskie
Swietokrzyskie 88 18 40 241 550 2744 36,4

Historia pediatrii
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__ -~ Kodeks
Zawodowej

Z gfebolam szacun]aem iczciq przyjmuje nadany mi tytutpie- 1. Pielegniarka/potozna a pacjent

legniarki [potoznej i uroczyscie przyrzekam: I.  Pielegniarka / potozna petniac role zawodowa zobo-

1. Sprawowac profesjonalnq opieke nad Zyciem i zdrowiem wigzana jest do:

Iludzkim. I.1. udzielania wszystkim pacjentom troskliwej opie-

2. Wedtug najlepszej mej wiedzy przeciwdziatac cierpieniu, ki zgodnej z obowiazujacymi standardami,
zapobiegac chorobom, wspotuczestniczyc w procesie tera- |.2. udzielania pierwszej pomocy w nagtych przy-
peutycznym. padkach oraz w sytuacji zagrozenia zycia,

3. Nies¢ pomoc kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na rase, I.3. udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumiatej in-
wyznanie religijne, narodowosc, poglady polityczne, stan formacji dotyczacej procesu pielegnowania.
majqtkowy i inne roznice. 2. We wspétpracy z pacjentem pielegniarka / potozna

4. Okazywac pacjentom nalezny szacunek, nie naduzywac powinna okazywa¢ zyczliwo$é, wyrozumiatosé, cierp-
ich zaufania oraz przestrzegac tajemnicy zawodowej. liwo$é stwarzajac atmosfere wzajemnego zaufania

5. Strzec godnosci zawodu pielegniarki/potoznej, a do i zrozumienia.
wspotpracownikéw odnosic sie z szacunkiem i Zyczliwos- 3. Pielegniarka / potozna obowiazana jest przestrzega¢
ciq, nie podwazac ich zaufania, postepowac bezstronnie nastepujacych zasad wynikajacych z praw pacjenta:
majqc na wzgledzie przede wszystkim dobro pacjenta. 3.1. respektowaé¢ prawo pacjenta do intymnosci

6. Wdrazac do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych, i godnosci osobistej podczas udzielania $wiad-
spotecznych i humanistycznych oraz systematycznie do- czen medycznych,
skonalic swoje umiejetnosci i wiedze dla dobra zawodu. 3.2. realizowaé $wiadczenia pielegniarskie za zgoda

7. Rzetelnie wypelniac obowiqzki wynikajqce z pracy pacjenta, o ile jest on zdolny ja sformutowaé

w tym zawodzie. 3.3. poinformowa¢ pacjenta, w przypadkach odmo-
Wy wyrazenia przez niego zgody, o mozliwych
skutkach jego decyzji oraz podja¢ prébe przeko-
nania pacjenta, aby zmienit swoje zdanie.

4. Pielegniarke/potozna obowiazuje zachowanie w tajem-
nicy wszystkich wiadomosci o pacjencie i jego $rodo-
wisku (rodzinnym, spotecznym) uzyskanych w zwiazku
z petnieniem roli zawodowe;.

5. Pielegniarka/potfozna umozliwia pacjentowi kontakt

z rodzing, w miare potrzeby pomaga rodzinie w spra-

wowaniu nad nim opieki oraz edukuje cztonkéw rodzi-

‘ w1zakresie dalszego postepowania pielegnacyjnego.

mozliwia kontakt z duchownym, stwarzajac
mozliwosci odpowiednie ku temu warunki.

varunki umierania wraz z poszanowa-
z niego wartosci.

/ i¢ sie do stworzenia god-
atmosfery w czasie porodu.
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B

Pielegniarce/potoznej nie wolno wykonywa¢ zlecen
lekarskich bez wyraznego polecenia na pismie umoz-
liwiajacego identyfikacje lekarza i pacjenta z wyjat-
kiem sytuacji nagtych, stanowiacych zagrozenie zycia
pacjenta.

Pielegniarka/pofozna ma prawo dostepu do informacji
istotnych dla realizacji czynnosci zawodowych oraz
zwiazanych zaréwno z bezpieczenstwem osobistym
pielegniarki, jak i bezpieczenstwem pacjenta.
Pielegniarka/potozna ma obowiazek doktadnego do-
kumentowania swojej dziatalnosci zawodowej i za-
bezpieczenia dokumentow.

Przekazywanie przez pielegniarke/potozna informacji
o stanie zdrowia pacjenta innym cztonkom zespotu
terapeutycznego nie jest naruszeniem tajemnicy za-
wodowe;.

Pielegniarka/pofozna ma prawo odmoéwié uczestni-
ctwa w zabiegach i eksperymentach biomedycznych,
ktore sa sprzeczne z uznawanymi przez nig normami
etycznymi.

Pielegniarka/potozna zobowiazana jest do dziatalnosci
na rzecz promoc;ji zdrowia.

Pielegniarka/pofozna zorientowawszy sig, ze w poste-
powaniu medycznym zostat popetniony bfad (zwfasz-
cza w przypadku btedu zagrazajacego zyciu lub zdro-
wiu pacjenta), niezwtocznie powinna powiadomi¢
o tym odpowiednie osoby z zespotu terapeutycznego.
Pielgegniarka/pofozna powinna uczestniczy¢ w dziatal-
nosci krajowych i miedzynarodowych organizacji pie-
legniarskich/potozniczych na rzecz ochrony zdrowia
spoteczenstwa, przysparzajac tym samym prestizu
zawodowi.

. Pielegniarka/potozna wspoétuczestniczy w miare swo-

ich mozliwosci w rozwoju badan naukowych z zakre-
su pielegniarstwa, potoznictwa oraz edukacji swojej
grupy zawodowej.

Pielegniarka/pofozna powinna ceni¢ i szanowac¢ swoj
zawod, chroni¢ jego godnosé, a w pracy zawodowej
powinna postgpowac tak, aby budzi¢ szacunek i za-
ufanie.

. Pielegniarka/potozna powinna powstrzymac sie od ja-

kiegokolwiek dziatania, ktére mogtoby spowodowaé
zta opinie o zawodzie.

Pielegniarka/pofozna powinna otacza¢ szacunkiem
historie i tradycje zawodu, dba¢ o pozytywny wize-
runek zawodu.

Pielegniarka/pofozna chroniac interesy zawodowe nie
powinna wspoétpracowac z organizacjami majacymi
cele sprzeczne z racjami zawodowymi i moralnymi.
Pielegniarka/pofozna powinna upowszechnia¢ osiag-
niecia naukowo -badawcze zwigzane z wykonywa-
niem zawodu poprzez wystapienia i publikacje. Publi-
kacje te powinny by¢ rzetelne i pozbawione znamion
sensacji.

Pielegniarka/potozna a samorzad pielegniarek i po-
toznych

Pielegniarki/potozne powinny solidarnie wspierac¢
dziafalnos¢ swego samorzadu, ktérego zadaniem jest
zapewnienie im nalezytej pozycji w spofeczenstwie.
Pielegniarka/pofozna jest obowiazana do przestrze-
gania uchwat podjetych przez uprawnione organy sa-
morzadu zawodowego.

Stosunki miedzy cztonkami samorzadu powinny o
ra¢ sie na wzajemnym szacunku, lojalnosci, kolezen-
stwie i solidarnosci zawodowej. Powinni oni dzieli¢
sie¢ swoimi doswiadczeniami i stuzy¢ sobie pomoca.
Wzajemna ocena winna by¢ sprawiedliwa, a krytyke
nalezy formutowaé¢ w sposéb bezstronny, przekazu-
jac ja w pierwszej kolejnosci osobie zainteresowanej.
W przypadku braku reakeji i powtarzajacych sie bte-
dow pielegniarka/potozna powinna poinformowac
wiasciwa Okregowa Rade za posrednictwem wiasci-
wej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

IV. Pielegniarka/potozna a wspétpracownicy

Pielegniarka/potozna majaca wieksze doswiadczenie
zawodowe powinna przekazywa¢ mtodszym kole-
zankom i kolegom swoja wiedze i umiejetnosci zawo-
dowe oraz wzorce kultury i poszanowania cztowieka.
Moralnym obowiazkiem jest ksztaftowanie poczucia
odpowiedzialnosci za wykonywang prace, nawyku
uczciwosci, rzetelnosci, pracowitosci i doktadnosci.
Pielegniarka/potozna nie powinna dyskredytowa¢ po-
stepowania innych wspoétpracownikow zespotu tera-
peutycznego, zwtaszcza w obecnosci oséb trzecich.
Pielegniarka/potozna nauczajaca zawodu powinna
przekazywa¢ stfuchaczom takze zasady etyki zawodo-
wej, czuwajac nad ich adaptacja zawodowa.
Nieuczciwa konkurencja pomiedzy cztonkami samo-
rzadu jest szczegdlnie naganna.

Petnieniu obowiazkéw kierowniczych przez pieleg-
niarki/potozne powinno towarzyszy¢ poczucie odpo-
wiedzialnosci za rozwéj zawodowy i naukowy pod-
wiadnych.

Pielegniarka/potozna jest wspotodpowiedzialna za
efekty procesu terapeutycznego oraz za podjete
przez siebie dziatania wynikajace z procesu pielegno-
wania.

V. Pielegniarka/potozna a zasady postepowania wobec
spoteczenstwa

Pielegniarka/potozna zgodnie ze swa wiedza i kompe-
tencjami powinna czynnie uczestniczy¢é w zwalczaniu
przejawéw patologii spoteczne;.

Pielegniarka/potozna powinna bra¢ czynny udziat
w zyciu spofecznym i w dziataniach na rzecz ochro-
ny $rodowiska naturalnego, a takze przeciwdziataé
praktykom uznanym przez nauke za bezwartosciowe
i szkodliwe dla zdrowia.

V1. Przepisy koncowe

W przypadkach nieprzewidzianych w Kodeksie Etyki
Zawodowej Pielegniarki i Pofoznej Rzeczypospolitej
Polskiej pielegniarka/pofozna powinna postepowac
zgodnie z zasadami sformutowanymi w:
I.1. ustawie o zawodach pielggniarki i potoznej,
|.2. orzecznictwie Naczelnego Sadu Pielggniarek
i Potoznych,
I.3. uchwatach organéw samorzadu pielegniarek
i potoznych oraz zgodnie z zasadami dobrej
praktyki i dobrym obyczajem.
Wszelkie zmiany w Kodeksie moga by¢ dokonane je-
dynie przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.
Kodeks wchodzi w zycie po uchwaleniu przez Krajo-
wy Zjazd Pielegniarek i Potoznych. ®
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@ Spl’ awdz SiQ, odpowiedz na pytania

(1

"/ W ktérym roku Minister \
Edukacji Narodowej wprowadzit

do oferty edukacyjnej nowy zawéd
opiekuna medycznego?

a. 1999 roku. c. 2007 roku.
b. 2002 roku. d. 2012 roku.

(2]
' 2/ Jaki akt prawny reguluje

uznanie kwalifikacji zawodowych

potoznej w krajach unijnych:

a. Dyrektywa 2005/36/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzes$-
nia 2005 roku w sprawie uznania
kwalifikacji zawodowych.

b. Dyrektywa 2005/36/WE Unii
Europejskiej z dnia 7 wrzesnia 2005
roku w sprawie uznania kwalifikacji
zawodowych.

c. Ustawa o zawodzie pielegniarki
i potoznej z dnia I5 lipca 201 | roku
(Dz.U.2011.174.1039).

d. Nie istnieje akt prawny regulujacy
uznanie kwalifikacji zawodowych
pofoznej.

~

j

3/ Pierwszym szpitalem dzie-
ciecym na ziemiach polskich byt:

a. Szpital $w. Zofii w Krakowie.

b. Szpital $w. Zofii we Lwowie.

c. Instytut Matki i Dziecka w Warszawie.
d. Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi.

Zapowiedzi Marzec 2013

ABC Praca
pielegnowania za granica, cz.3
Czy potrafimy stucha¢ pa- Wielka Brytania- kolebka

cjentéow? Na ile bierzemy pod

pielegniarstwa od ponad stu

(@)

~/ Liczba pediatrow w Polsce jest:
a. Zdecydowanie za duza.

b. Wystarczajaca.

c. Niewystarczajaca.

d. Nie da sig tego oceni¢.

5/ Obecnie standardy ksztalcenia \

pielegniarek okresla:

a. Zafacznik 4 do Rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
9 maja 2012 roku w sprawie standar-
dow ksztatcenia dla kierunkéw studiow:
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa
(Dz. U.z2012r. poz. 572).

b. Zatacznik 4 do Rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia
9 maja 2000 roku w sprawie standar-
dow ksztatcenia dla kierunkéw studiow:
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
farmacji, pielegniarstwa i potoznictwa
(Dz. U.z2012r. poz. 572).

c. Rozporzadzeniem Ministra Nauki
i Szkolnictwa Wyzszego z dnia |2 lipca
2007 roku w sprawie standardéw
ksztafcenia, a takze trybu tworzenia
i warunkow, jakie musi spefnia¢ uczel-
nia, by prowadzi¢ studia miedzykierun-
kowe oraz makrokierunki /Dz. U. Nr
164, poz. | 166.

d. Ustawa o zawodzie pielegniarki
i potoznej z dnia 15 lipca 201 | roku

(Dz.U.2011.174.1039).

j

(6

"/ ECMO to:

a. Ekonomiczna opieka pielegniarska.
b. Pozaustrojowa oksydacja krwi.

c. Rodzaj transfuzji krwi.

d. Sprzet do transfuzji krwi.

3

"/ lle procent opieki nad
chorym sprawuje wysoko wykwa-
lifikowany personel pielegniarski
w Niemczech?

a. 110% c. 75%
b. 50% d. 100%

(8

"/ Instytucja, ktéra wyda-

je prawo wykonywania zawodu
w Szwajcarii jest?

Szwajcarski Czerwony Krzyz.
Swiatowa Organizacja Zdrowia.
Ministerstwo Edukacji Wyzszej.
Pierwszy szpital zatrudniajacy pieleg-
niarke.

~

[ anes

/

©)

Pierwszy program ksztalce-
nia w Warszawskiej Szkole Pieleg-
niarstwa zostal opracowany przez:
a. Zofie Szlekierowne.

b. Helen Bridge.
c. Departament Stuzby Zdrowia.
d. Witolda Orfowskiego.

W marcowej Historii zawodu kolejny zyciorys zastuzonej pie-
legniarki. Koniecznie przeczytaj o zyciu Zofii Szlenkieréwny.

Rozmowa z Panig Magdalena Kowalska, specjalista w dzie-
dzinie HR ,,Tajniki rozmowy kwalifikacyjnej”.

uwage zdanie pacjenta planu-
jac opieke, a na ile to my wie-
my lepiej, czego pacjentowi
potrzeba? W kolejnym ABC
pielegnowania gtos oddajemy
pacjentom.
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pie¢dziesieciu lat jest w czo-
téwce pielegniarstwa. Irlan-
dia lezaca tuz obok, réwniez
moze sie poszczyci¢ wysokim
poziomem  pielegniarstwa.
Do wizyty w obu krajach za-
praszaja polskie pielegniarki
pracujace w szpitalach w Lon-
dynie i Cork.

ICNP, NANDA- kalsyfikacje prak- W w
tyki pielegniarskiej ciagle jeszcze | T*T-'-"—"'
mafo znane w naszym kraju, sa ]E; l\ FJ"

powszechnie znane na swiecie.
Ujednolicaja jezyk pielegniarski,
porzadkuja i wspomagaja przeka-
zywanie informacji o pacjentach.
Juz w marcu spréobujemy opisa¢
i poréwnac dwie klasyfikacje.

:‘_.
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