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Komunikacja i asertywnos¢ w zawodzie pielegniarki
Warszawa, 19.01.2013

Wyktadowca Monka Kuliga
Jakie problemy napotykamy w zwiazku z porozumiewaniem sig z innymi ludzmi? Dlaczego komunikacja w zawo-

dzie pielegniarki jest tak wazna? Jak poprawic jakos¢ naszego porozumiewania sig? Odpowiedzi na te pytania poznasz
podczas naszych styczniowych warsztatow Komunikacja i asertywnos¢ w zawodzie pielegniarki.” Z pewnoscia nie
zanudzisz sie tutaj wywodami na temat roznorodnych teorii komunikacji, za to nauczysz sie PRAKTYCZNIE usprawniac
proces porozumiewania si¢ z Judzmi i zobaczysz, jak wiele korzysci potrafi on wnies¢ w Twoje Zycie — zar6wno zZawo-

dowe, jak i osobiste.

Pozycje wertykalne - pordd aktywny II edycja
Warszawa, 27-28.01.2013

Wyktadowca Agnieszka Herzig

Tematyka szkolenia:

Rola szkoty rodzenia w przygotowaniu do porodu —
Wspétpraca potoznej z rodzaca i jej partnerem na sa
Wspieranie fizjologii porodu.

Pozycje porodowe | i Il okresu porodu — zajecia praktyczne.

Jak unika¢ patologizowania porodu i jak sobie z nig radzic.

Techniki wspierajace spontaniczne parcie — niebezpieczenstwa parcia kontrolowanego.
Znaczenie pierwszego kontaktu ,skora do skéry” — noworodek na sali porodowe;j.

| Inne niezmedykalizowane spojrzenie na porad.

przygotowanie kobiety do aktywnego udziatu w porodzie.
i porodowej w | okresie porodu.

(o) Q) @) o) h ) w)(9) )

Zapobieganie przemocy W ochronie zdrowia
Warszawa, 2-3.02.2013

Wyktadowcy: Jarostaw Pekara i Wojciech Nyklewicz
Oddziat Mazowiecki Polskiego Towarzystwa
dwudniowy kurs (interaktywne zajgcia, ¢wiczenia praktyczn

toznych, ktére musza skutecznie zapanowac nad sytuacjg przemocy i agresji w miejscu pracy oraz musza zapobiegac jej

w przysziosci.

Sa to intensywne zajgcia warsztatowe, pra
kursu pielegniarka odczuje wyraznie wigksze ko
i kiedy zrobi¢, aby ochroni¢ siebie i innych.

Pielegniarskiego i Wydawnictwo Sztuka Pielegnowania zapraszaja na
e, nie tylko wyktady) przeznaczony dla pielegniarek i po-

ktyczne w zastosowaniu, O sprawdzonej skutecznosci. Po zakorniczeniu

mpetencje w zakresie zapobiegania przemocy, bedzie wiedzie¢, co

Zastosowanie dramy w pielegniarstwie.

Warsztat dla nauczycieli pielegniarstwa

Warszawa, 16 i 23.02.2013
Wyktadowca Wojciech Nyklewicz
Zagranie kilku rél w etiudach daje mozliwos¢ wytworzenia empatii wobec studentow, zachecanych w przysztosci do

zagrania rél w dramach przygotowanych przez nauczycieli. Staje sig okazja do zainspirowania sig i stworzenia wtasnych

scenariuszy dram dydaktycznych. Poprzez obserwacje i doswiadczanie relacji z facylitatorem mozna nauczyc sig nieoce-

niajacej postawy wobec uczestnikéw zajgc.
Przygotowanie wlasnego scenariusza, dobér ,,aktoréw” i rezyseria wasnej dramy i po tym nastepujacy debriefing s3

okazja do praktycznego zastosowania nauczania metoda dramy w laboratoryjnych warunkach oraz zebrania informaciji
zwrotnych od ,,aktoréw” i widzéw” o tym, jak bylismy postrzegani w roli rezysera i jakie wywotalismy emocije, co byto

dobre i co mozna jeszcze poprawi¢ we wiasnym warsztacie nauczania metoda dramy.

Szczegoty na: sztukapielegnowania.pl
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Od redakcji

Przed nami ostatni miesiac roku. Czas podsumowania tego,
co byto, a takze czas planowania przysztosci. Wielu z nas zadaje
sobie pytania: Jaki byt ten rok?, Co udafo mi sie osiqgngc?, Gdzie
odniostem/am porazke? Planujemy réwniez nadchodzacy czas,
stawiamy sobie nowe cele i wyzwania. Warto pomysle¢ wow-
¥ czas o naszych planach zwiazanych z kariera zawodowa. W tym
§ numerze Sztuki Pielegnowania znajdziecie informacje o tym, jak
prawidtowo napisa¢ CV. Kto wie, moze bedzie to kluczowym
elementem w podjeciu nowej pracy? Dla tych, ktérzy nie mieli
mozliwosci uczestniczy¢ w naszej pazdziernikowej konferen-
cji, przygotowalismy streszczenia wystapien z konferencji Wizerunek Pielegniarki
XXI wieku. W grudniowym numerze réwniez studentki pielegniarstwa kontynuuija
swéj pamietnik, tym razem pod tytutem ,,Pielegniarstwo to moj swiadomy wybor”
i ,,Nie oceniaj ksiazki po oktadce”.

Wraz z koncem roku, konczymy dwa cykle artykutéw: na temat choroby Alzhe-
imera oraz dotyczacych kapoplastyki stawu biodrowego. Réznorodnos¢ tematyki
poruszanej w SZP uswiadamia nam, jak wiele wyzwan i trudnosci stoi przed pie-
legniarkami. Pomimo tego, ze pewne kwestie wydaja sie nam niemozliwe do roz-
wigzania, odwaznie stawiamy im czota. O tym, jak skutecznie faczy¢ teorie pieleg-
nowania z praktyka, przeczytacie w dziale ABC pielegnowania. Na podstawie teorii
Jane Watson pokazujemy, ze budowanie relacji z drugim cztowiekiem jest mozliwe
w codziennej pracy.

W tym numerze znajdziecie réwniez akcent $wiateczny. Polecam lekture artyku-
u Wojciecha Nyklewicza w dziale pielegniarstwo transkulturowe. Czy wiemy jakie
obchodza nasi pacjenci z innych kregdw kulturowych? Czy wiemy jak ztozy¢
’V\gqteczne zyczenia? Swieta sa réwniez czasem, w ktérym czesciej niz na co
y o innych ludziach, szczegdlnie tych najbardziej potrzebujacych. Jedna
h swiatowych organizacji, ktéra dziata na rzecz oséb poszkodowanych
h jest Miedzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza. O tym jak po-
sie, przeczytacie w rozdziale dotyczacym historii naszego zawodu.
1)
. Pozostajac w tematyce Swiatecznej chciatabym zaréwno w imieniu catej
Redakcji, jak i swoim zyczyé Panstwu spokojnych oraz wesotych Swiat Bo-
arodzenia, a z okazji Nowego Roku pomysinosci oraz samych war-
h doswiadczen, ktére pomoga w realizowaniu marzen zaréwno
wych, jak i zwiazanych z Zyciem osobistym.

y 2

Pozdrawiam i do zobaczenia,
Lena Koztowska

Od redakcji
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Filozofia humani-
stycznej troskliwo-
sci Jean Watson
po prostu ludzka
teoria pielegniar-
stwa - Czes¢ I
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26 Gdyby pielegniarstwo
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9 Najnowsza edycja
ICNP® juz dostepna
w polskiej wersji

Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki
Pielegniarskiej zostata stworzona z inicja-
tywy Miedzynarodowej Rady Pielegniarek
(ICN) i ma za zadanie ujednolici¢ jezyk,
ktorym postuguja sie wspodtczesne pie-
legniarki w swojej praktyce klinicznej na
catym $wiecie. Spojnos¢ w terminologii
medycznej ma dotyczy¢ czterech elemen-
tow: diagnoz, interwenciji, dziafan, wyni-
kow.

W Oddziale Pielegniarstwa i Potozni-
ctwa Uniwersytetu Medycznego w todzi
od 2010 roku dziata jedyne — zaréwno
w Polsce, jak i w tej czesci kontynentu
Europejskiego — Akredytowane Centrum
Badania i Rozwoju Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Pielggniarskiej. ICNP do pobrania
m.in. na stronie OIPiP w Poznaniu.

&3 Pielegniarstwo zmie-
nia wspolczesny swiat

Amerykanskim  absolwentom  szkét
$rednich i wyzszych zadano pytanie: ,Jakie
zawody zmieniajg $wiat?” Miodzi ludzie
w pierwszej dziesigtce ulokowali pracowni-
koéw ochrony zdrowia.

Za przeprowadzenie badania odpowia-
da portal internetowy Payscale specjalizu-
jacy sie w tematyce pracy oraz finansow.
W ankiecie wzieto udziat 3900 absolwen-
téow. Na pierwszym miejscu rankingu upla-
sowali sie pielegniarki/pielegniarze, na
drugim pedagodzy specjalni, trzecia lokata
przypadta inzynierom biomedycznym.

e PFS o normach za-
trudnienia pielegniarek

Polska Federacja Szpitali twierdzi, ze
podwyzszanie norm zatrudnienia perso-
nelu pielegniarskiego musi ,is¢ w parze”
ze wzrostem finansowania $wiadczenn me-
dycznych udzielanych przez polskie szpita-
le, w przeciwnym razie grozi nam nawet
katastrofa ekonomiczna. PFS wyrazito row-
noczesnie poparcie dla podwyzszenia norm
zatrudnienia w stosunku do personelu pie-
legniarskiego. Stanowisko takie wystoso-
wat Zwiazek Powiatéw Polskich. Federacja
zwrocita takze uwage na fakt nadmiernego
obciazenia pielegniarek praca nie zgodna
z ich kwalifikacjami.

PFS uwaza, ze wigksza role w pracach
»prostszych” moze odegra¢ personel po-
mocniczy — opiekuni medyczni oraz salowe.

e Konkurs na film pro-
mujacy zawod pielegniar-

ki przediuzony!

Zarzad Gtéwny PTP zdecydowat o prze-
sunigciu  terminu  zgtaszania prac konkur-
sowych w konkursie dla studentéw pieleg-
niarstwa na najlepszy film promujacy zawod
pielegniarki w Polsce do korca lutego. Goraco
zachecamy wszystkich studentéw do udziatu
w konkursie!

Karte zgtoszeniowa oraz wiecej szczego-
téw mozna znalez¢ na stronie:
http://www.ptp.nal .pl/index.
php?option=com_frontpage&ltemid= |

& Zgios zakiucie ostrym
narzedziem do PTP

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
poszukuje oséb, u ktorych w trakcie swo-
jej praktyki klinicznej doszto do zaktucia.
Celem akgiji jest poruszenie tematyki bez-
pieczenstwa medycznego na forum medial-
nym. Opisane przypadki postuza do wpro-
wadzenia do waszych miejsc zatrudnienia
bezpiecznego sprzetu, chroniacego przed
zaktuciami. Przypadki mozna zgfasza¢ pod
linkiem:
https://docs.google.com/spreadsheet/view
form?formkey=dEtHUzQwWcWFEMTFVT
VkzeGpkTEg2RIE6MQ#gid=0 wypetnia-
jac krotki kwestionariusz. Jesli wyrazicie na
to zgode w ankiecie, PTP skontaktuje sig
Z wami.

Wiecej na: sztukapielegnowania.pl

conference
room

conference
room

VII Miedzy-
narodowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa
,JKobieta i cukrzyca”
Warszawa, 7.12.2012

Program ogélny konferencii:

*  Wyktad goscia zagranicznego

¢ Seksualnos¢ nastolatki z cukrzyca

¢ Ciaza i antykoncepcja u kobiet. Wska-
zowki dla edukatora

* Problemy zwigzane z wystgpowaniem
powiktan przewlektych

* Obraz kobiety z cukrzyca z perspek-
tywy edukagiji

Mito nam poinformowa¢, ze Wydaw-
nictwo Sztuka Pielegnowania jest patro-
nem medialnym Konferenciji.

conference
room

Wyleczy¢
czasami, ulzyc czesto,
pocieszy¢ zawsze
Czestochowa, 24-27.01.2013

Stowarzyszenie Opieki Hospicyjnej
Ziemi Czestochowskiej oraz Polskie To-
warzystwo Pielegniarstwa Opieki Palia-
tywnej zapraszajg na XVIl Jasnogorska
Konferencje¢ Naukowo - Szkoleniowa
Opieki Paliatywnej i Zespotéw Hospicyj-
nych pt.: ,Wyleczy¢ czasami, ulzy¢ czesto,
pocieszy¢ zawsze” Cecily Saunders — rola
interdyscyplinarnego zespotu opieki palia-
tywnej. Konferencja adresowana jest do
pielegniarek, lekarzy, psychologow, fizjo-
terapeutéw, kapelanéw, wolontariuszy,
zainteresowanych problemami pacjentéow
u kresu zycia.
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conferencel 1. Ostrawski

Multidyscyplinarny
Kongres
Ostrawa, 1-2.02.2013

Organizatorami Kongresu sa Czeska
Unia Pracownikéw Ochrony Zdrowia, Sek-
cja Opieki Okotooperacyjnej i Sekcja Pie-
legniarstwa Kardiologicznego i Kardiochi-
rurgicznego. W programie m.in. zagadnienia
dotyczace opieki nad pacjentem w okresie
okotooperacyjnym, w tym anestezjologicz-
nej, oraz opieka nad pacjentem kardiolo-
gicznym i kardiochirurgicznym.

conference
room

Pielegniarstwo:
Prawo-Praktyka-Etyka
Warszawa, 14-16.12.2012

Organizatorem Konferencji jest Na-
czelna Rada Pielegniarek i Potoznych, pla-
nowane sesje:

I. Pielegniarstwo w $wietle prawa pol-
skiego i miedzynarodowego

Il. Zarzadzanie w pielegniarstwie

Ill. Praktyka pielegniarki i potoznej

IV. Etyka i odpowiedzialnos¢

V. Varia

conference
room

XIII Ogol-
nopolska i ITI im.

dr n. med. Janiny
Fetlinskiej Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa
»yPielegniarstwo - zawod
z tradycjami i z przy-
szloscia”

Ciechanow, 20.12.2013

Proponowane tematy sesiji:

* Tradycje zawodu pielegniarki / pieleg-
niarza

* Status zawodu pielegniarki / pielegnia-
rza w przesziosci i obecnie

* Praca pielegniarki / pielegniarza — za-
wad czy kompetencje?

* Pielegniarstwo zawodem zaufania
spofecznego

*  Przyszio$¢ zawodu pielegniarki / pie-
legniarza

* Badania naukowe w pielegniarstwie
* Varia

Nadchodzace wydarzenia

conference
room

VIII Zjazd
Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek
Anestezjologicznych

i Intensywnej Opieki
Karpacz 26-28.09.2013

Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Koledzy!
W  imieniu Komitetéw Organizacyjne-
go i Naukowego serdecznie zapraszam
Czionkéw oraz Sympatykéw Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek Anestezjolo-
gicznych i Intensywnej Opieki do udziatu
w VIl Zjezdzie PTPAIlO. Program na-
ukowy Zjazdu obejmie szeroka tematyke
zagadnien zwigzanych z nauka, praktyka
oraz etyka w pielggniarstwie anestezjolo-
gicznym i intensywnej opieki. Zachecamy
do nadsytania prac zwiazanych z tematy-
ka zjazdu. Szczegdétowe informacje wraz
z karta uczestnictwa ukazg sie w styczniu
2013 roku na stronie internetowej nasze-
go Towarzystwa www.ptpaio.pl.
Serdecznie zapraszam do Karpacza
Prezes PTPAIlO
Pawet Wit

Wiecej informacji oraz linki do stron organizatoréw na stronie sztukapielegnowania.pl

III Belianskie Dni Pielegniarstwa - Pielegniarstwo
ponad granicami ,Innowacje w pielegniarstwie”

W dniach 8-9 listopada 2012 r. w Tatrzanskiej Kot linie (Stowacja) odbyty sie III Be-
liariskie Dni Pielegniarstwa pod tytutem ,Innowacje w pielegniarstwie”. Organizatorami
konferencji byli: Sanatorium Tatrzanska Kotlina, Stowacka Izba Pielegniarek i Potoz-
nych, Sekcja Pielegniarstwa w Gruzlicy i Chorobach Ptuc, Regionalna Izba Pielegniarek
i PotoZznych Wysokie Tatry, Matopolska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Kra-
kowie, Katolicki Uniwersytet w Ruzomberku Wydziat Nauk o Zdrowiu, Potudniowoczeski
Uniwersytet w Czeskich Budziejowicach Wydziat Nauk o Zdrowiu i Pracy Socjalnej.

Miedzynarodowa konferencja zgroma-
dzila liczne pielegniarki i pielegniarzy
z Czech, Stowacji i Polski.

Wisréd tematow wykiadéw  znalazty
sie: ,,Promowanie zmian w praktyce pie-
legniarskiej” — M. Laurinc, ,Koncepcja
zdrowia publicznego a rozwdj pielegniar-
stwa w Polsce” — G. Rogala — Pawelczyk,
»Zmiany legislacyjne w zakresie pieleg-
niarstwa w Polsce” — B. Cholewka, , Edu-
kacja w pielegniarstwie pod wptywem
innowacji” — M. Mager¢iakova, ,Historia
Stowackiej Izby Pielegniarek i Potoznych
1992-2002” - I. Tothova, M. Lévyova, ,,Za-
stosowanie psychodramy Gestalt w dys-
kusji panelowej podczas pielegniarskiej

konferencji” — W. Nyklewicz, ,Migracje
zawodowe pielegniarek w XX wieku” —
A. Cisiniska, ,,Aktualny stan opornosci na
antybiotyki stosowane w leczeniu gruz-
licy” — I. Porvaznik, J. Mokr, I. Solovig,
,Proba oceny wiedzy rodzicow chorych
na gruzlice w zakresie opieki” — . Wita-
nowska, H. Patyna, ,,Gruzlica- postepowa-
nie w praktyce pielegniarskiej” — L. Kober,
,Opieka nad pacjentem w czasie zabiegu
neurochirurgicznego” — L. Toksiar, J. Pe-
kara.

W czasie konferencji odbyty sie row-
niez warsztaty poprowadzone przez Ja-
rostawa Pekare na temat zapobiegania

przemocy w ochronie zdrowia — pod ty-
tutem ,,Nie dolewaj oliwy do ognia”, kté-
re udowodnity, ze nie zaleznie od tego,
w ktérym kraju pracujemy, spotykamy te
same problemy i przeszkody w pracy.

Konferencja to oczywiscie nie tylko
wyktady, poza spotkaniami w sali konfe-
rencyjnej i kuluarach organizatorzy przy-
gotowali wieczér towarzyski, a osoby
chetne mogty zwiedzi¢ lezaca w poblizy
Jaskinie Beliariska czy malowniczy Poprad.
Jest to mozliwos¢ spotkania pielegniarek
i pielegniarzy z innych krajow, wymiany
doswiadczen, nawigzywania wspotpracy
i przyjazni.

Konferencja z roku na rok przyciaga
coraz wiecej uczestnikow, réwniez z Pol-
ski. Niestety kolejne Beliariskie Dni Pieleg-
niarstwa dopiero w 2014 r., mamy jednak
nadzieje na zorganizowanie Warszawskich
Dni Pielegniarstwa. Szczegoéty wkroétce na
naszej stronie.
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Wywiad Sztuki Pielegnowania
Z Lukasem Koberem

Przewodniczacym Regionalnej Izby Pielegniarek i Poloznych

Jak powstat pomyst o utworzeniu Be-
lianskich Dni Pielegniarstwa? Czy od
poczqgtku miata to byc konferencja
miedzynarodowa, dla pielegniarek
Z réznych krajow?

Pomyst zorganizowania migdzyna-
rodowej konferencji dla pielegniarek
i potoznych w ramach regionu Vysoké
Tatry powstat w 2010 roku, kiedy jako
nowy przewodniczacy Regionalnej Izby
Pielegniarek i Potoznych Vysoké Tatry
przejatem sztafete tej funkcji od mojej
poprzedniczki pani Profantovej. Na-
stepnie, po zapoznawczym tournee po
7 sanatoriach i innych zaktadach opieki
zdrowotnej, ktére wspdlnie tworzg ob-
szar dziatania Regionalnej lzby oraz po
spotkaniach z pielggniarkami naczelnymi
tych o$rodkoéw, zaczatem przemysliwac
pomyst zorganizowania jakiej$ konferen-
cji na naszym terenie, ale jeszcze jako
jednorazowej, nie cyklicznej. Chodzito
o jednorazowe wydarzenie. Dopiero gdy
spotkatem sie z pielegniarka naczelna Sa-
natorium Tatranska Kotlina — pania Dang
Hale¢kova, ten pomyst zaczat nabiera¢
realnych ksztattéw. Wspdlnie ustalilismy,
Ze zorganizujemy konferencje w Sanato-
rium, a jej nazwe utworzylismy ze wzgle-
du na lokalizacje w Belianskich Tatrach
(w jezyku polskim funkcjonuje nazwa
geograficzna Bielskie Tatry — przy. tlu-
macza). Pierwsza Konferencja byfa bar-
dziej skoncentrowana na zagadnieniach
klinicznych z gtéwnym tematem pulmo-
nologii i ftyzjatrii, poniewaz sanatoria i in-
stytuty zlokalizowane w Tatrach wyspe-
cjalizowane s3 w leczeniu choréb ptuc.
Juz na poczatku zaproponowalismy moz-
liwos¢ uczestniczenia pielegniarek spoza
granic Stowacji. Uswiadamialimy sobie
bliskos¢ czeskich pielgegniarek, ktére juz
od lat braty udziat w naszych konferen-
cjach, ale jeszcze bardziej uswiadomili-
$my sobie bliskos¢ polskich pielegniarek.
Dlatego w pierwszym komunikacie zapi-
salismy, ze jezykami wyktadowymi beda
jezyki stowacki, czeski i polski. Pierwszy
mail wystatem do Krakowa, ale nie do-
statem odpowiedzi, jednak na koniec
napisat do mnie pan Nyklewicz, ktéry
komunikat o Bielariskich Dniach Pieleg-
niarstwa paradoksalnie znalazt na stronie
internetowej Czeskiego Towarzystwa
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Pielegniarskiego, i zapytat mnie o zgode
na przetfumaczenie komunikatu o konfe-
rencji na jezyk polski. Oczywiscie, z ra-
doscia zgodzitem sie na przektad. W taki
sposéb zaczeta sie, dzi§ juz bardzo in-
tensywna wspotpraca pomiedzy stowa-
ckimi i polskimi pielegniarkami, ktéra
zaczyna by¢ bardziej scista i intensywna
niz wspotpraca z czeskimi kolezankami
i kolegami, z ktérymi nie mamy zadnej
jezykowej bariery. Po prostu Polacy i Sto-
wacy s3 bardzo sobie bliscy, a ja jestem
dumny, ze mam w Polsce duzo znakomi-
tych przyjaciét. Dzigki Beliariskim Dniom
Pielgegniarstwa.

Jaka jest gtéwna idea konferencji?
Gtéwna idea konferencji powstata
tym razem w Polsce, a konkretnie w to-
dzi. Cho¢ pierwsze nasze spotkanie odby-
to sie na Stowacji, pomyst pielegniarstwa
ponad granicami realizowat Wojciech
Nyklewicz podczas tédzkich Dni Pie-
legniarstwa, konferencji, ktéora odbyfa
sie niecaly rok po |. Belianskich Dniach
Pielegniarstwa. Giéwna idea jest bardzo
prosta — znie$¢ miedzy naszymi naro-
dami granice, zacza¢ wspotpracowac,

08/11/2012

poszukiwaé wspdlne rozwiazania prob-
leméw, wspolnie wyprowadza¢ pieleg-
niarstwo na wyzszy poziom. Pamietaj-
my takze o miedzyludzkich relacjach.
Dzigki pielggniarstwu bez granic zdoby-
tem przyjaciot w Polsce, a nie bytoby to
mozliwe bez pielegniarstwa bez granic,
nie bytoby to mozliwe w toku zwyczaj-
nych konferencji... w czasie jakich§ Dni
Pielegniarstwa, cho¢by Belianskich czy
todzkich.

Czy pielegniarki i pielegniarze sq zain-
teresowani pielegniarstwem bez gra-
nic?

Co roku jest coraz wieksze zain-
teresowanie. Sprobujmy zobaczyé, co
nas czeka w przysztosci? Zaczelismy od
Belianskich Dni Pielegniarstwa, poprzez
todzkie az do Warszawskich, a by¢
moze odbeds sie réwniez Lwowskie Dni
Pielegniarstwa. Czyz nie udatlo nam sie
zlikwidowaé granic miedzy pielegniar-
kami? Juz teraz moge skonstatowa¢, ze
projekt pielegniarstwa bez granic odnidst
sukces.

Ttumaczenie: Wojciech Nyklewicz



Sztuka Pielegnowania |

INFORMACJA PRASOWA

Nasze bezpieczenstwo to takze bezpieczenstwo pacjenta

- Dyrektywa 32/2010/EU.

Ochrona zdrowia i bezpieczenstwo wykonywania zawodow medycznych w UE.

Po raz pierwszy w Polsce 6 listopada
2012 w Centrum Dydaktyczno-Klinicznym
UM w todzi odbyto sie miedzynarodowe
seminarium na temat ekspozycji zawodo-
wej na czynniki biologiczne personelu me-
dycznego. Spotkanie byto rezultatem wizyty
seminaryjnej pielegniarek w Brukseli w dniu
17 wrzesnia 2012 r. i dotyczyto znaczenia
UE dla ochrony zdrowia i zawodéw me-
dycznych dla studentéw, towarzyszyta mu
ekspozycja bezpiecznego sprzetu medycz-
nego. To takze kontynuacja cyklu dziatan
na rzecz bezpiecznego srodowiska pracy
w Polsce.

Spotkanie miafo na celu omdwienie
problemu zaktu¢ ostrymi narzedziami wsréd
pielegniarek i potoznych, ocene ryzyka za-
kazenia czynnikami chorobotwoérczymi —
zwiaszcza wirusami hepatotropowymi, jak:
HBV, HCV, HIV — oraz wymiane dos$wiad-
czen miedzy krajami UE oraz oceng imple-
mentacji Dyrektywy 32/2010/UE w sprawie
wykonania umowy ramowej dotyczacej za-
pobiegania zranieniom ostrymi narzedziami
w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej za-
wartej miedzy HOSPEEM a EPSU.

Udziat w nim wziefo okoto 100 pie-
legniarek, gtéwnie z todzi ale tez z innych
miast Polski. Zaproszono takze przedstawi-
cieli stowarzyszen pielegniarskich z innych
krajow takich jak: Czechy — Czeskie Towa-
rzystwo Pielegniarskie reprezentowaly: Jin-
dra Kracikova i Jindti$ka Pavlicova; Butgaria
— Bulgarskie Stowarzyszenie Profesjonali-
stow Ochrony Zdrowia w pielegniarstwie
reprezentowafta Milka Vasilieva — prezes.
Stowacje reprezentowata Maria Levyova —
prezes Stowackiej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych, Rumunia byta reprezentowana w oso-
bie Carmen Maziilu — prezes Rumunskiej
Izby Medycznej, Oddziat w Bukareszcie.

Wsréd wyktadowcdw byty takze prof.
dr hab. Maria Ganczak i dr n. med. Boze-
na Gorzkowicz (ekspert Miedzynarodowej
Rady Pielegniarek w zakresie $rodowiska
pracy), reprezentujace Pomorski Uniwer-
sytet Medyczny. todzkie srodowisko wykfa-
dowcoéw reprezentowali: dr Marcin Rybacki
z Instytutu Medycyny Pracy oraz mgr Doro-
ta Kilanska z PTP Oddziat w todzi.

Swoja obecnoscia zaszczycili nas row-
niez: mgr Agnieszka Katuzna — przewodni-
czaca ORPIP, prof. nadzw. dr hab. n. med.
Andrzej Zielinski — petnomocnik ds. Pieleg-
niarstwa Oddziatu Pielegniarstwa i Potozni-
ctwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersy-
tetu Medycznego w todzi oraz mgr Janina

Zurawska — przewodniczaca PTP oddziatu
w todzi.

Miedzynarodowe gremium pielegniarek,
pochylito sie nad problemem implementac;ji
Dyrektywy 32/2010/EU w krajach UE. Pol-
ska jest zobowigzana do Il maja 2013 r.
wprowadzi¢ Dyrektywe 32 z dnia 10 maja
2010. Dokument uznaje, ze codzienna praca
personelu opieki zdrowotnej naraza go na
ryzyko cigzkich zakazen. Najwazniejszym
celem Dyrektywy jest ochrona pracowni-
kéw narazonych na ekspozycje, poprzez
zapewnienie mozliwie najbezpieczniejszego
$rodowiska pracy oraz zapobieganie zra-
nieniom pracownikéw wskutek stosowania
ostrych narzedzi medycznych. Wykiadowcy
przedstawili stan implementacji dyrektywy
w krajach UE oraz dziafania w tym zakresie
w Polsce. Dwa ciekawe wykfady: ,,Ekspo-
zycje zawodowe na krew w Polsce — skala
problemu i czynniki ryzyka” oraz ,Analiza
poréwnawcza rejestracji krwiopochod-
nych ekspozycji zawodowych w wybranej
placéwce wojewoddztwa  zachodniopo-
morskiego” przedstawili przedstawiciele
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego.
W Polsce szacunkowo dochodzi rocznie do
37 tys. zakfu¢ ostrym sprzetem medycznym,
czyli do ok. 100 zakfu¢ dziennie, najczesciej
podczas wykonywania iniekgji, zakiadania
kaniul dozylnych, pobieraniu krwi, ale i pod-
czas zdejmowania igly ze strzykawki lub
wktadania zuzytej iglty do pojemnika. Bra-
kuje jednak obecnie jednorodnego modelu
postepowania poekspozycyjnego.

W rozporzadzeniu przygotowywanym
przez GIS brakuje zapiséw, ktére zobowiaza
pracodawcéw do wprowadzenia bezpiecz-
nego sprzetu w Polsce — co uczyni te prace
bezpieczniejsza i atrakcyjniejsza dla pieleg-
niarek. Kierowca, jadac autem, nigdy nie
wie, kiedy moze ulec wypadkowi groznemu
dla jego zycia, jednakze jesli auto wyposa-
zone jest w poduszki powietrzne, szansa
jego przezycia znacznie wzrasta. Stosujac
bezpieczny sprzet, mozna zapobiec 56%
wszystkich zakfu¢. Badania francuskie wy-
kazaly, iz 12 z 13 zakiu¢, ktére skutkowa-
ty zakazeniem hepatitis C i HIV, mozna by
zapobiec, gdyby postugiwano sie bezpiecz-
nym sprzetem [Journal of Hospital Infection
2009;71(2):183-4]. Co najmniej 50% przy-
padkéw zaktu¢ igtami z réznych przyczyn
nie jest raportowanych. Zaproszeni goscie
jednym gfosem podkreslali wazng role pro-
duktéw nowej generacji zaprojektowanych
z mysla o bezpiecznej pracy.

Dyrektywa EU 32/2010 nakazuje zinte-
growac dziatania, ktére wraz z wprowadze-
niem jej w zycie powinny zosta¢ podjete. Za
najwazniejsze uznali:
|. prowadzenie ujednoliconego systemu

oceny ryzyka;

2. raportowanie zaktu¢ wedtug ogolnokra-
jowego standardu postgpowania;

3. wdrozenie dziatan profilaktyczno-pre-
wencyjnych w postaci obowiazkowych
szkoleri dla pracownikéw i pracodaw-
cow;

4. prowadzenie badan monitorujacych
ekspozycje zawodowa wediug ujedno-
liconej metodologii.

Rzetelna informacja na temat kosz-
tow zakiué wskazuje, ze leczenie, absencja
chorobowa, koszty administracyjne prze-
wyzszaja wielokrotnie koszt zakupienia
bezpiecznego sprzetu. Obecnie trudno
jest poda¢ rzetelne dane z uwagi na rézne
metodologie prowadzonych badan i dobor
grupy. Mozna domniemywac, ze jezeli rocz-
nie dochodzi w Polsce do 37 tys. zakiu¢, to
samo postepowanie poekspozycyjne kosz-
tuje spoteczenistwo rocznie 222 min zlo-
tych. Kolejne koszty to te, ktére poniesiemy
w zwiazku z leczeniem oséb zakazonych
w wyniku zranienia (trudne do oszacowa-
nia). Wedtug dr hab. n. med. M. Garczak tyl-
ko | na 6 zranien jest zgtaszane, czyli kolejne
koszty poniosa pacjenci, ktérymi nie bedzie
mial sie kto opiekowa¢. Juz dzisiaj bardzo
czesto | pielegniarka ma pod opieka kilku-
dziesigciu pacjentow jednoczesnie... Zakup
100 tys. bezpiecznych igiet to koszt 20 tys.
zlotych, czyli koszt zaledwie 3 — 4 postepo-
wan poekspozycyjnych.

Z badan przedstawionych przez Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie Oddziat w to-
dzi wynika, ze pielegniarki pracujace szybko,
pod presja i ponad swdj normalny wymiar
pracy czesciej ulegaja zaktuciom igfa od pa-
cjenta (ekspozycja), a problem ten dotyczy
nawet ¥4 populacji badanych pielegniarek.

Badania wskazuja takze na niska $wiado-
mos¢ ryzyka ekspozycji zawodowej wsréd
pracownikéw medycznych, za$ dostawcy
sprzetu medycznego, nie maja obowiazku
przeprowadzenia szkolenia w zakresie pra-
widlowego postugiwanie sie nim. Proces
implementacji Dyrektywy wymaga zaanga-
zowania Towarzystw, Stowarzyszen Ochro-
ny zdrowia. Wspétpraca z zarzadzajacymi
palcowkami stuzby zdrowia to droga dla
pozyskania prostego i dobrego narzedzie do

9



| Sztuka Piel(;gnowania

zmniejszenia liczby zaktu¢. Nalezy pamietac,
ze zawsze lepiej przeciwdziata¢ niz leczy¢,
koszt jednej procedury poekspozycyjnej to
ok 6 tys. zt (badania i leki retrowirusowe)
a leczenie zakazonego pracownika to juz
koszt kilkudziesigciu tysiecy, nie zapomina-
jac o skutkach emocjonalnych i spotecznych
ktorych nie da sie zmierzy¢.

Pielegniarki — dbajac o zdrowie — na-
razaja zdrowie, ale mozna to ryzyko

Wizerunek Pielegniarki

zminimalizowa¢ poprzez budowanie $wia-
domosci, szkolenia, a przede wszystkim
zapewnienie bezpiecznego sprzetu, ktérego
koszt jest nieporéwnywalnie niski z koszta-
mi, jakie ponosi budzet paristwa, ale i praco-
dawcy na postepowanie poeekspozycyijne,
leczenie zakazonych wirusem HCV czy HIV.

Uczestnicy spotkania ustalili, ze podej-
ma wspoiprace w zakresie implementac;ji
Dyrektywy 32/2010/UE do prawodawstwa

Jaki jest Wizerunek Pielegniarki XXI wieku? Na to pytanie starlismy sie szukac od-
powiedzi w czasie konferencji o tym tytule, ktorq zorganizowalismy wspolnie z Zaktadem
Pielegniarstwa Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w dniu 12 paz-

dziernika br.

dr Beata Dobrowolska,
Uniwersytet Medyczny, Lublin

To, w jaki sposéb postrzega spo-
teczenstwo zawod pielegniarki  zdecy-
dowanie zalezy od tego, jaka postawe
pielegniarki prezentuja w swojej pracy
zawodowej. Dlatego taczenie tych dwoch
kwestii jest jak najbardziej uzasadnione
i oczywiste. Jednak warto zada¢ pytanie,
jakiej etyki zawodowej potrzebuje pieleg-
niarka XXI| wieku. Biorac pod uwage fakt
bardzo szybkiego rozwoju nauk (nie tylko
medycznych), jak réwniez kwestie trans-
formacji spotecznej, mamy czesto wraze-
nie, ze tradycyjna etyka filozoficzna moze
nie wystarczy¢ w sytuacji coraz bardziej
skomplikowanych dylematéw moralnych,
z jakimi spotyka sie pielegniarka w swojej
codziennej pracy. Jednoczesnie, wartosci
oraz wyplywajace z nich zasady etyczne,
ktére pielegniarstwo wykreowato od po-
czatku swojego istnienia nie tracg na swo-
jej aktualnosci. Doswiadczamy tego, kiedy
czytamy m.in. Notes on Nursing Florenciji
Nightingale. Stad wydaje sie by¢ koniecz-
ne faczenie tego, co wypracowane przez
stulecia w praktyce opiekuriczej, a potem
poprzez profesjonalne pielegniarstwo
z tymi aspektami szeroko rozumianej ety-
ki medycznej, na ktére zwracaja uwage
wspotczesni etycy.

mgr Elzbieta Krupinska, Szpital Rejono-
wy, Klobuck

Pielegniarstwo jest zawodem samo-
dzielnym co wyraznie okresla Ustawa
o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia
I5 lipca 201 | roku. Pielegniarki przebyty
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dtuga i nietatwa droge aby z ustuzneji pod-
porzadkowanej woli pacjenta i lekarza
nsiostry” sta¢ sie $wiadczeniodawca, sa-
modzielnym pracownikiem ochrony zdro-
wia, partnerem dla pacjenta i innych
pracownikéw medycznych. Ta wolnos¢
jednak okupiona jest odpowiedzialnoscia
w szerokim znaczeniu tego stowa. Pieleg-
niarka ponosi odpowiedzialno$¢ zawodo-
wa, prawna, cywilna, pracownicza i mo-
ralna. Juz nie jest tylko wykonawca, ktéry
ma obowigzek bezwarunkowej realizacji
polecen, ale pracownikiem ponoszacym
konsekwencje swoich samodzielnych
dziatan w ramach posiadanych kompeten-
cji. Nawet czynnosci podporzadkowane
decyzji lekarza sa rozpatrywane w kate-
gorii wspétodpowiedzialnosci.

mgr Monika Kuliga,
Szpital sw. Rafala, Krakow

Ocena pracownicza jest jednym z nie-
zwykle istotnych sktadowych efektywnego
zarzadzania zasobami ludzkimi. Motywuje
pracownikéw do dziatania, wzmaga ich
efektywnos¢, ukazuje zaréwno ich mocne
strony, jak i obszary do rozwoju, pozwala
wyloni¢ i nagradza¢ talenty oraz ufatwia
adaptacje nowym pracownikom. Jest
okazja do szczerej rozmowy podwiadne-
go z jego bezposrednim przefozonym na
temat warunkéw pracy, wiasnych aspiracji
zawodowych i probleméw.

Niestety, w pielegniarstwie ocena pra-
cownicza jest stosunkowo rzadko stoso-
wana, a jesli juz, to w niewtfasciwy sposoéb.

Celem niniejszej pracy jest przybli-
zenie Panstwu istoty i korzysci ptyna-
cych z zastosowania oceny pracowniczej

poszczegolnych krajéw, przygotuja Raport
dot. implementacji Dyrektywy, ktéry zo-
stanie opublikowany w ww. Krajach. Or-
ganizacje pielegniarskie przygotuja wspolny
Raport do Komisji Europejskiej z dziatan
instytucji rzadowych w tym zakresie oraz
analize implementacji Dyrektywy i wptywu
norm prawnych po | | maja 2012 r. na zdro-
wie publiczne obywateli i bezpieczenstwo
pracownikéw ochrony zdrowia.

XXTI wieku

w pielegniarstwie oraz ukazanie jej miej-
sca w budowaniu pozytywnego wizerun-
ku pielegniarki XXI wieku.

mgr Agnieszka Herzig,
potozna, Szpital Miejski, Wieden Austria

Co czujemy slyszac swoje nazwisko
W ten sposéb wywotywane na szpitalnym
korytarzu?

Co budza w nas stowa, ktoérych nie ro-
zumiemy? Jaki wpfyw ma na nas usmiech
i zyczliwo$¢ osoby, na ktérej pomoc jeste-
$my zdani?

Wydaje sie, ze maly wplyw na na-
sze samopoczucie i procesy leczenia
maja kontakty z otoczeniem, a tak nie
jest. Z badan nad zastosowaniem place-
bo wiemy, jak duzy potencjat tkwi w sile
przekonania o tym, ze otrzymany s$rodek
pomoze nam zatagodzi¢ bdl. Jak mozemy
te wiedze wykorzystaé, aby nie zniweczy¢
dobrej opieki i pielegnacii. Sita stowa moze
podnies¢ wydajnie nie tylko dobre samo-
poczucie tych ktérych pielegnujemy ale
spowodowaé, ze my sami bedziemy to ro-
bi¢ z wigkszym przekonaniem i skutkiem.

Na jakie pytania powinnismy sie przy-
gotowac i jakich udziela¢ na nie odpo-
wiedzi, z kim i jak to konsultowa¢, zeby
pacjent nie sltyszat czesto odpowiedzi
»prosze zapyta¢ o to lekarza prowadza-
cego’, ,,ja za to nie odpowiadam”, ,,0 tym
dowie sie Pan/Pani na wizycie lekarskiej”.
Jak czujemy sie sami, gdy jestesmy odsyta-
ni do kogos innego?

Zatrzymajmy sie na chwile i postuchaj-
my, co i jak méwimy i jaki skutek moze to
przynies¢. Zadbajmy o nasz zawodowy je-
zyk, aby byt zrozumiaty i dostepny dla tych
ktérych pielegnujemy

mgr Wojciech Nyklewicz, £.6dz
Pielegniarstwo to zawod z kategorii

»obstuga klienta”. Bezposredni kontakt

z pacjentami stwarza duze mozliwosci
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w zakresie budowania wizerunku osobi-
stego i grupy zawodowej, a takze budo-
wania wizerunku i marki podmiotu opieki
zdrowotnej, w ktérym jest sie zatrudnio-
nym lub podmiotu indywidualnej albo
grupowej praktyki pielegniarskiej. Ogdlna
opinia o jakosci ochrony zdrowia ksztatto-
wana jest w duzej mierze przez pielegniar-
ki. Ponadto zawdd ten stwarza naturalng
mozliwos¢ budowania wiasnego nazwiska
jako marki. Celem niniejszego wystapienia
bedzie prezentacja mozliwosci ,,budowa-
nie wizerunku”, ,kreowania marki” oraz
,budowania nazwiska” w pielegniarstwie
i W nauczaniu pielegniarstwa.

Na przykfadach konkretnych oséb
i instytucji zostanie przedstawiony pante-
on gwizd polskiego pielegniarstwa kontra
zagraniczne gwiazdy pielegniarskie. Omé-
wione bedzie zjawisko deprecjacyjnego
wptywu wizerunku grupy zawodowej na
budowanie zaufania wobec kompetenc;ji
pielegniarskich. Zaprezentowane zostana,
czynniki ksztaftujace ,,pozytywny wizeru-
nek”, ,dobra marke” i ,,znane nazwisko”.

mgr Agnieszka Gorecka-Mazur,
Zespol Jednostek Edukacyjnych
Wojewodztwa Malopolskiego, Krakow

W kreowaniu wizerunku pielegniarki
pozytywny wptyw zawdzieczamy sym-
bolom zawodowym, natomiast negatyw-
ny srodkom masowego przekazu. Media
niestety dos¢ rzadko prezentuja codzien-
na, ciezka, petna trudu i poswiecenia pra-
ce pielegniarek. Gtéwnie skupiaja sie na
prezentowaniu niestosownych reklam,
plakatéw, stron internetowych, czy se-
riali, ktére przedstawiaja zawezony obraz
pielegniarki i jej roli w systemie ochrony
zdrowiia. (...)

Symbole i tradycje pielegniarstwa
stanowia od wielu lat atrybut spoteczny
zawodu i kreujg tozsamos$¢ zawodowa
pielegniarki. Symbole, tradycja, unikatowe
ceremonie takie jak: ,,czepkowanie”, ,,pa-
skowanie” nadaja pielegniarstwu wysoka
range zawodowa. Istnieje wiele argumen-
téw przemawiajacych za tym, iz zawod
pielegniarki jest zawodem niezwyktym
o charakterze powofania, dlatego powi-
nien stanowi¢ powdd do dumy i prestizu
spotecznego.

lic.piel. Ewa Stec, lic.piel. Faustyna Pro-
kop, lic.piel. Remigiusz Erkiert, studenci
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Celem pracy byto zbadanie opinii
studentéw pielegniarstwa na temat roli

mezczyzn w zawodzie pielegniarskim.
Badania zostaly przeprowadzone w 201 |
roku na Wydziale Pielegniarstwa i Nauk
o Zdrowiu na Uniwersytecie Medycz-
nym w Lublinie. Do badania zastosowano
kwestionariusz ankiety wfasnego autor-
stwa, ktéry zawierat 8 pytan. Badania maja
charakter pilotazu. (...) Wedtug wiekszo-
$ci badanych studentéw, pielegniarze sa
potrzebni na stanowisku pielegniarskim
(n=88). Badani studenci ocenili, ze pa-
cjenci majac kontakt z pielegniarzem na
oddziale reaguja pozytywnie, najczesciej
lekkim zaskoczeniem 66,67% czy, zdzi-
wieniem 16,67%. Brak szczegdlnej reakgji
wskazato 14,44% ankietowanych a tylko
2% stwierdzito, ze reakcja jest negatyw-
na.

lic.piel Dorota Chodkowska Cornford
House, Pembury Wielka Brytania

Wizerunek pielegniarki w Polsce
i Wielkiej Brytanii jest réznie spostrzega-
ny w zaleznosci od kraju, kultury, ale i od
cztowieka, ktory pielegniarki obserwuje
z zewnatrz oraz przez takiego, ktéry po-
mocy pielegniarskiej potrzebuje. Z mo-
jego doswiadczenia, praca pielegniarki
w Wielkiej Brytanii rézni si¢ pod wieloma
wzgledami, ale pod kilkoma jest podobna
do pracy pielegniarki w Polsce.

Réznice zauwazalne sa min. w ksztatf-
ceniu i rejestracji pielegniarek, samodziel-
nosci zawodowej i zakresie kompetencii,
czy wygladzie zewnetrznym.

mgr Dorota Jacyna,
Oddziat Mazowiecki PTP

XXI wiek przynosi wiele wyzwan dla
pielegniarek i potoznych. Jednym z nich
jest coraz wiecej nowoczesnych techno-
logii znajdujacych zastosowanie w naszej

praktyce zawodowej, wsréd nich obec-
nos¢ komputerdw i Internetu w praktycz-
nie kazdym miejscu pracy pielegniarek
i potoznych. Troche sie przed tym broni-
my, bo to co$ nowego, nie znanego. Tym-
czasem komputer z jego mozliwosciami
moze catkiem niespodziewanie okazac¢
sie¢ naszym catkiem tatwym w obstudze
sprzymierzericem. Na $wiecie od dawna
znany i wykorzystywany przez pielegniar-
ki i potozne — liczne strony zawodowe,
szkolenia on-line, czasopisma, blogi, fora
réwniez w Polsce znajduja coraz wiecej fa-
néw. W czasie prezentacji przedstawione
zostaly polskie strony przeznaczone dla
pielegniarek i potoznych.

mgr Katarzyna Pawlowska, mgr Lena
Kozlowska, prof. dr hab.n.med. Anna
Doboszynska, Warszawa

Telepielegniarstwo to dostarczanie,
zarzadzanie oraz koordynowanie $wiad-
czen pielegniarskich dzieki technologii
informacyjnej oraz telekomunikacyjnej.
W ostatnich latach jest wykorzystywane
na rynkach medycznych w krajach rozwi-
nietych. W Polsce telepielegniarstwo na-
dal jest nowoscia i budzi wiele kontrower-
sji. Wiedza na temat tego typu $wiadczen
powinna by¢ rozpowszechniana, a ogélne
wdrozenie do systemu ochrony zdrowia
rozwazane. Telepielegniarstwo pozwa-
la zwigksza¢ efektywnos¢ opieki oraz
dostep do niej. Zwigkszanie wydajnosci
pracy pielegniarek jest szczegdlnie waz-
ne, gdyz ich liczba z roku na rok maleje.
Obecnie opieka pielegniarska $wiadczo-
na przy uzyciu technologii informacyjnej
oraz telekomunikacyjnej jest realizowana
w wielu dziedzinach m.in.: pielegniarstwa
kardiologicznego, pielegniarstwa pulmo-
nologicznego, opiece domowej, opiece
po udarze, czy ocenianiu stanu zdrowia
chorego.
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Adriana Dmitriew
Business Development Manager
MedPharm Group

Przemys$lane i dopracowane CV
moze otworzy¢ nam drzwi do wymarzo-
nej kariery. Nalezy pamieta¢, ze na prze-
czytanie zyciorysu, ktérego stworzenie
zajeto nawet kilka godzin, potencjalny
pracodawca ma okoto minute. Jak przy-
gotowac CV, od ktérego nie bedzie mogt
oderwac¢ wzroku?

Po pierwsze — profesjonalizm. Dobre
CV rzadzi sie swoimi prawami i warto je
uwzgledni¢. Nalezy pisa¢ krétko, zwigz-
le i koniecznie w formie bezosobowej
(»organizacja” zamiast ,organizowa-
tem”). Nie moze by¢ tez chaotyczne.
Logiczny, uporzadkowany ukfad pozwo-
li czytajacemu skupi¢ sie na przebiegu
edukacji i kariery, a zdjecie dobrej ja-
kosci i w odpowiednim ubiorze pozo-
stawi profesjonalny wizerunek. Nalezy
uwaza¢ na btedy — poprawna pisownia
i brak btedow jezykowych powinny by¢
standardem.

Po drugie — rachunek sumienia. Na-
lezy sie zastanowié, jakie s3 nasze atuty
i w czym jestesmy najlepsi, a nastepnie
podkresli¢ to w swoim CV. Wazne, aby

12

pisa¢ prawde, gdyz pracodawca z fa-
twoscia zweryfikuje kazdy fakt, a wyjscie
na jaw kfamstwa bedzie nie tylko kom-
promitacja, ale przede wszystkim odbie-
rze szanse na zaproszenie na rozmowe
kwalifikacyjna. Dotyczy to takze zainte-
resowan i znajomosci jezykéw obcych!

Po trzecie — oryginalnosé¢. Tworzac
CV warto sie takze zastanowi¢, co mo-
gtoby przyku¢ uwage i zaintrygowac pra-
codawce i zadba¢ takze o czes¢ wizual-
na, ktéra bedzie idealnym dopetnieniem
tresci.

Po czwarte — jakos¢. Nalezy pamietac,
Ze czesto mniej znaczy wiecej. Niektore
informacje s3 nieistotne dla pracodawcy
— by¢ moze warto z nich zrezygnowac?
Doswiadczenie zawodowe powinno by¢
w odpowiedni sposéb dopasowane do
oferty pracy, na ktoéra aplikujemy. War-
to takze przemysle¢, ktére dane beda
atutem w branzy, w ktérej chcemy pra-
cowad, a ktére sa zbedne. Nadmiar in-
formacji moze sprawi¢, ze czytajacy CV
odiozy je na bok. Trzeba zatem skupi¢
sie na konkretach!

Po piate — forma. Warto trzymac sie
zasad i standardow, ktére przyjely sie
w CV. Oprécz danych personalnych

powinno sie w nim znalez¢ informacje
o wyksztatceniu i doswiadczeniu zawo-
dowym, najlepiej w porzadku chrono-
logicznym. Ponadto nalezy wymieni¢
przebyte kursy, staze i praktyki, a takze
dodatkowe umiejetnosci, takie jak zna-
jomos¢ jezykéow obcych (tutaj warto
wspomnie¢ o posiadanych certyfikatach)
i obstuga komputera. Na koniec powin-
no sie takze wspomnie¢ o swoich zainte-
resowaniach, ale warto przy tym pamig-
taé, ze podczas rozmowy kwalifikacyjnej
moze pas¢ pytanie na ten temat.

Ponizej przedstawiamy przyktado-
we CV. Tworzac wtasne, warto zwré-
ci¢ uwage na przejrzysty layout i odpo-
wiedni ukfad nagtéwkow. Wazne, aby
uwzgledni¢ w nim réwniez wszystkie
przebyte kursy i zdobyte certyfikaty,
ktére moga by¢ atutem dla przysztego
pracodawcy. Po napisaniu CV i zastoso-
waniu si¢ do powyzszych rad pomocne
moze by¢ pokazanie go komus, kto spoj-
rzy na nie krytycznym okiem i znajdzie
ewentualne niedociagniecia.

Kolejnym krokiem jest juz tylko rozmo-
wa kwalifikacyjna.

Zyczymy powodzenia!
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Rozwdj zawodowy

DANE PERSONALNE

| —
.! F
} Data urodzenia:
E Adres zamieszkania:

Nr telefonu:

~ E-mail:
profesjonalne zdjecie

WYKSZTALCENIE

na stonowanym tle

CURRICULUM VITAE
Anna Kowalska

dane kontaktowe w
widocznym miejscu

10.2000-06.2003  Warszawski Uniwersytet Medyczny, kierunek: pielegniarstwo

09.1996-06.2000  Liceum Ogolnoksztatcgce nr XII w Warszawie

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE

wymieniajac Sciezke
edukacji oraz
doswiadczenie zawodowe
nalezy zacza¢ od ostatnich

06.2003-11.2012  Szpital Bielanski w Warszawie, pielegniarka chirurgiczna
Zakres obowigzkow:

procesie leczniczo-pielegnacyjnym
e Organizowanie opieki pielegniarskiej
e Dokumentowanie Swiadczen zdrowotnych

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Jezyk angielski zaawansowany w mowie i piSmie

Jezyk rosyjski komunikatywny

DODATKOWE UMIEJETNOSCI

Prawo jazdy kat. B

¥

Znajomos¢ MS Office (Word, Excel, Power Point)

ZAINTERESOWANIA

Siatkowka, taniec

lista znajomosci
programow
komputerowych,
przebytych kursow

i innych umiejetnosci

warto e Leczenieran
wymieni¢ e Ocena stanu zdrowia i badanie fizykalne
zakres e Pielegnowanie chorego z urazem wielonarzagdowym
wykonywanych . . .
obowiazkow niewymagajacego intensywnego nadzoru
e Wiaczanie pacjenta chirurgicznego i jego rodziny do wspotpracy w

nalezy wymienic tylko
te jezyki, ktore znamy
w stopniu minimum
komunikatywnym

nalezy pamietac

0 ponizszej
klauzuli, ktéra jest
obowigzkowa

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw rekrutacji, zgodnie z ustawq z dnia 29
sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. Nr 101 z 2002 r., poz. 926 z p6Zn. zm.)
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Pielegniarka Roku

mgr Dorota Jacyna,
Oddziat Mazowiecki PTP

Zbliza sie kolejna edycja Konkursu
,Pielegniarka Roku”. To juz VIl raz Zarzad
Giéwny Polskiego Towarzystwa Pieleg-
niarskiego wraz z Kotem Lideréw przy
Oddziale Mazowieckim wytoni — sposréd
kandydatek z catego kraju — Pielegniarke
Roku.

Pierwszy Konkurs ,,Pielegniarka
Roku 2004 na Mazowszu” traktowa-
ny byt pilotazowo i obejmowat jedynie
teren Mazowsza. Wypracowany system
wyboru najlepszego przedstawiciela na-
szego zawodu byt podstawa do ogfoszenia
Konkursu w latach nastepnych na terenie
catego kraju.

W roku 2004 wzieto w nim udziat
22 uczestnikéw z terenu Mazowsza,
do trzeciego etapu zakwalifikowalo sie
8 z nich. Komisja Konkursowa wytonita
laureatke, ktora zostata Pani Aga-
ta Stepniak z Wojskowego Instytutu
Medycznego w Warszawie, || miejsce
zajeta Pani Lucyna Kalinowska ze Specjali-
stycznego Centrum Rehabilitacji STOCER
w Konstancinie, Il miejsce — Pani Marlena
Klimska, réwniez pielegniarka ze STOCE-
Ra.

Finat Konkursu odbyt sie 12.05.2005
roku w WIM w Warszawie przy ul. Sza-
seréw. Warto przypomnied, iz Pani Agata
otrzymata refundacje studiéw pielegniar-
skich przez WIM.

Idea Konkursu byfo i jest wyréznie-
nie ze Srodowiska pielegniarskiego osob
O najwyzszym stopniu przygotowania za-
wodowego, etycznego oraz zaangazowa-
nia na rzecz naszego srodowiska.

I Ogdlnopolski Konkurs na ,,Pie-
legniarke, Pielegniarza, Polozna Roku
2005” — tak brzmiata petna nazwa kolej-
nego Konkursu, ktéry odbyt si¢ juz pod
patronatem Ministra Zdrowia prof. dr.
hab. Zbigniewa Religi. Przystapito do nie-
go 178 osob z 13 wojewodztw, a w wy-
niku przeprowadzonego postepowania
konkursowego wytoniono Pielegniarke
Roku, ktora zostala Pani Ewa Bea-
ta Hernet z SPSK nr 2 w Szczecinie,
Il miejsce ex aequo zajety Pani Bozena Ko-
wejsza z SP ZOZ w Sokoétce i Pani Bozena
tyczkowska Dudek z ZOZ w Ziotoryi,
Il miejsce zajeli: Pani Jolanta Bu¢ko z Bia-
tegostoku, Lucyna Kalinowska z Konstan-
cina i Pan Bartosz Szczudtowski z Katowic.

Uroczyste zakonczenie Konkursu
miato miejsce w dniach |12—13 maja 2006
roku podczas VIII Kongresu Pielegniarek
Polskich w Osrodku Przygotowan Olim-
pijskich we Wtadystawowie.

Konkurs pozwala na wyfonienie naj-
lepszych przedstawicieli zawodu, udziat
w nim jest dobrowolny, wyfaczone sa
osoby stanowiace pielegniarska kadre kie-
rownicza. Celem Konkursu jest mobilizo-
wanie kolezanek do podnoszenia swoich
kwalifikacji, co stuzy dobru i bezpieczen-
stwu pacjentéw.

W Il edycji Ogélnopolskiego Kon-
kursu ,,Pielegniarka Roku 2006 wzie-
to udziat 170 oséb z |3 wojewodztw.
Od tego roku lll etap polega na przed-
stawieniu przez finalistki prezentacji mul-
timedialnej na temat narzucony przez
Komisje Konkursowa, ktory w roku 2006
brzmiat: Kodeks etyki polskiej pielegniar-
ki a realizacja i zastosowanie praktyczne
w Pani/ Pana zyciu. Tytut Pielegniarki
Roku 2006 zdobyta Pani Anna Nowa-
cka z 10 Wojskowego Szpitala Klinicz-
nego w Bydgoszczy, || miejsce — Pani
Agnieszka Kopanska z WIM CSK MON
w Warszawie, lll miejsce — Pani Mirostawa
Karbowska z SPZOZ w Hajnowce. W tej
edycji Konkursu Zarzad Gtéwny PTP
ufundowat Puchar Przechodni, ktéry na
jeden rok zostaje przekazany do placéw-
ki, z ktérej pochodzi Pielegniarka Roku,
nastepnie zostaje uroczyscie przekazany
kolejnej laureatce.

Ogtoszenie wynikéw, wreczenie Pu-
charu i rozdanie nagréd nastapito | | maja
2007 roku podczas uroczystosci z oka-
zji Migdzynarodowego Dnia Pielggniarki
w WIM w Warszawie. Il Konkurs odbyt sie
pod patronatem Ministra Zdrowia i Pre-
zes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych.

Coraz szersze zainteresowanie Kon-
kursem $wiadczy o jego znaczeniu i pre-
stizu, jaki zdotat zdoby¢ wsrod pielegnia-
rek. Mamy nadzieje, ze wpisze sig¢ on do
kalendarza imprez waznych dla pielegnia-
rek, a zdobycie tytutu ,,Pielegniarka Roku”
bedzie sie wiazafo z prestizem i uznaniem.

W Il Ogdlnopolskim Konkur-
sie ,,Pielegniarka Roku 2007” udziat
wziety 153 osoby z |l wojewddztw,
ktére uczestniczyly w sprawdzianie te-
stowym z zakresu ogélnej wiedzy za-
wodowej, zasad etyki, historii zawodu
i dziaftalnosci PTP. Czes$¢ finatowa, w kto-
rej wzieto udziat |15 finalistek, polegata na

opracowaniu i przedstawieniu tematu:
Wzorce osobowe polskich pielegniarek i ich
wplyw na rozwéj zawodu. Tytut Pielegniar-
ki Roku 2007 zdobyta Pani Katarzyna
Rzepka z 10 Wojskowego Szpitala Kili-
nicznego z Poliklinika w Bydgoszczy,
Il miejsce — Pani Iwona Wojciechowska ze
Szpitala Powiatowego w Tczewie, lll miej-
sce — Pani Izabela Cerzniewska z SPSK
nr 2 w Szczecinie.

Uroczysto$¢ ogfoszenia  wynikow
Konkursu odbyta sie podczas X Kongresu
Pielegniarek Polskich w Solinie. Laureatki
zostaty nagrodzone przez Ministra Zdro-
wia, NIPiP PTP i Sponsoréw.

Konkurs —poprzez promocje dobrych
wzorcéw — umozliwia popularyzacje za-
wodu i wplywa na wzmocnienie pozy-
tywnego odbioru spotecznego naszego
zawodu.

Do IV Ogodlnopolskiego Konkursu
»Pielegniarka Roku 2008” zgtosito sie
214 pielegniarek z |13 wojewoddztw, do
Ill etapu przystapito 16 finalistek, ktére
przygotowaly prezentacje multimedial-
na na temat: Symbole pielegniarskie i ich
znaczenie w mojej praktyce zawodowe;j.
Komisja Konkursowa przyznafa tytut Pie-
legniarki Roku 2008 Pani Annie Iwa-
nek z PSK nr 4 w Lublinie, |l miejsce
— Pani Jadwidze Lasocie z Wojewddzkiego
Szpitala Brodnowskiego w Warszawie, llI
miejsce — Pani Matgorzacie Halejcio ze
Specjalistycznego Szpitala w Szczecinie.

Ogtoszenie wynikéw i rozdanie na-
gréd oraz przekazanie Pucharu odbyto
sie w szpitalu ubiegtorocznej zwycigzczy-
ni Konkursu — w 10 Wojskowym Szpitalu
Klinicznym z Poliklinika w Bydgoszczy.

Celem Konkursu jest propagowa-
nie najlepszych tradycji naszego zawodu
i wzmacnianie solidnego profesjonalizmu.
Aktywizuje on kolezanki i kolegéw $wia-
domie podejmujacych swoje zawodowe
dziafania.

W V Ogoélnopolskim Konkursie
»Pielegniarka Roku 2009” uczestniczy-
ty 292 pielegniarki z catej Polski. Konkurs
miat forme trzystopniowych eliminaciji,
wytoniono |3 finalistek z |2 wojewodztw,
ktére otrzymaly w sprawdzianie testo-
wym w swoich oddziatach najwyzsza licz-
be punktéw. lll etap Konkursu polegat na
opracowaniu i prezentacji przez finalistki
tematu: Rola czasopism pielegniarskich
w Polsce w latach 1921 do czaséw wspét-
czesnych dla rozwoju pielegniarstwa pol-
skiego. Tytut Pielegniarki Roku 2009
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zdobyta Pani Joanna Kaczmarek
z Wielkopolskiego Centrum Onko-
logii w Poznaniu, II miejsce zajeta Pani
Joanna Jasiiska z PSK nr 4 w Lublinie, Il
miejsce — Pani Magdalena Szwarcbach
z Wojewodzkiego Centrum Medycznego
w Opolu.

Ogtoszenie wynikéw Konkursu i roz-
danie nagréd odbyto sie podczas X Kon-
gresu Pielegniarek Polskich w Ciechano-
wie.

To one sa zawsze najblizej pacjen-
tow. Od ich usmiechu, zyczliwosci
i cierpliwosci zalezy, jaki obraz po-
bytu w szpitalu zapamietaja. Prace
maja ciezka i nie zawsze wdzieczna.
Poznajmy kolejne laureatki konkursu.

VI Ogodlnopolski Konkurs ,,Pieleg-
niarka Roku 2010 to 283 uczestnikéw

z |4 oddziatéw PTP Ta edycja Konkursu
réznita si¢ tylko tematem Il etapu, ktory
brzmiat: Organizacje pielegniarek polskich
powstate i dziatajgce w kraju po odzyskaniu
niepodlegtosci (1918) oraz wspétczesnie —
zastugi dla rozwoju zawodu. Warto zazna-
czy¢, ze Komisja Konkursowa ma zawsze
bardzo trudne zadanie, kolezanki wyka-
zuja sie duza wiedzg i zaangazowaniem,
ale zwyciezca moze by¢ tylko jeden. Po
burzliwych obradach wytoniono Pieleg-
niarke Roku 2010, ktéra zostata Pani
Magdalena Wisniowska ze Szpitala
Uniwersyteckiego w Krakowie, Il miej-
sce przyznano Pani Sylwii Wéjcik z SPSK
nr 4 w Lublinie, Il miejsce otrzymata Pani
Anna Pikufa ze Szpitala Specjalistycznego
w Jasle.

Finat Konkursu odbyt sie 12 maja
2011 r. w Centrum Edukacji Medycznej

w Poznaniu.

Pielegniarka to najblizsza choremu
osoba w $rodowisku szpitalnym, od
ktorej oczekuje sie nie tylko fa-

chowej medycznej pomocy, ale

takze wsparcia spotecznego.

Te emocjonujace relacje z pa-

cjentem, odpowiedzialno$¢ za

ich stan zdrowia, koniecznos¢
podejmowania czesto samo-
dzielnych interwenciji i decyzji
s3 motywem tego, iz caly czas
podnosi ona swoje kwalifikacje
i chce sie sprawdza¢ na gruncie

zawodowym.
Do udzialu w VII Ogol-
nopolskim Konkursie

1

»Pielegniarka Roku 2011” zglosito sie
298 oséb z 14 oddziatéw PTP W trakcie
Il etapu wytoniono 20 finalistéw. Komisja
wystuchata 19 finalistéw, wytonifa 3 lau-
reatéw, postanowita réwniez przyznaé 2
wyréznienia (za doglebne potraktowanie
tematu, bardzo wnikliwa analize olbrzy-
miej ilosci odnalezionego materiatu zréd-
towego). Il etap Konkursu zostat prze-
prowadzony w dniach 16-17.05.2012
roku w Elblaskiej Uczelni Humanistycz-
no- Ekonomicznej. Polegat na przygoto-
waniu przez finalistéw i przedstawieniu
prezentacji tematu: Zastugi Miedzynarodo-
wego Czerwonego Krzyza w tworzeniu pie-
legniarstwa polskiego. Wszystkie prezenta-
cje za zgoda autoréw zostaty przekazane
do Archiwum Pielegniarstwa Polskiego
przy Zarzadzie Gtéwnym PTP Tytut Pie-
legniarki Roku 2011 otrzymata Pani
Anna Smoszna z Wojskowego Insty-
tutu Medycznego w Warszawie, dru-
gie miejsce zajeta Pani Izabela Rej z SPSK
nr 4 w Lublinie, miejsce trzecie — Pani
Ewa Fiotek z 5 WSzKzP w Krakowie. Wy-
réznienia przyznano Pani Annie Barudziej
z Powiatowego Zespotu Opieki Zdrowot-
nej w Starachowicach oraz Pani Beacie
Trochowskiej z Pomorskiego Centrum
Traumatologii w Gdarisku.

Ogtoszenie wynikéw Konkursu i roz-
danie nagréd odbyto sie podczas Xl Kon-
gresu Pielegniarek Polskich w Elblagu.

Gratuluje laureatom i jednoczesnie
wszystkim uczestnikom Konkursu, serdecz-
nie dziekuje za zaangazowanie, dbatosc
o prestiz zawodu i promocje wtasnych jed-
nostek.

Pielegniarstwo to piekny zawéd, poma-
ganie drugiemu czfowiekowi nas wzmacnia
i wzbogaca, a satysfakcja naszych pacjentow
zalezy od profesjonalnej opieki pielegniar-
skiej. Wszyscy wiemy, ze pozycja pielegniar-
ki musi sie wzmocni¢ i mysle, ze Ogélnopol-
ski Konkurs ,,Pielegniarka Roku” jest dobrym
tego przykfadem.

Zycze Panstwu duzo satysfakcji z wy-
konywanego zawodu, jak réwniez realizacji
swoich marzer.

Zapraszam do kolejnej edycji Konkursu.

Petne informacje o VIII Ogélnopolskim

Konkursie ,,Pielegniarka Roku 2012 " znaj-
dziecie na stronie PTP www.ptp.nal.pl.

Rozwoj zawodowy
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Zapobieganie zakazeniom szpitalnym

Zalecenia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicz-
nego dotyczace redukcji ryzyka rozwoju zakazenia miejsca operowanego

mgr Beata Ochocka
Konsultant Krajowy w Dziedzinie
Pielegniarstwa Epidemiologicznego

Zakazenia miejsca operowanego (ZMO)
naleza do jednej z najczesciej wystepujacych
postaci klinicznych zakazen szpitalnych. Sa
przyczyna zwiekszonej chorobowosci, wydtu-
zonego czasu hospitalizacji, zwigkszenia kosz-
téw leczenia oraz innych niekorzystnych skut-
kéw zdrowotnych i spotecznych. Na ryzyko
wystapienia zakazenia miejsca operowanego
maja wptyw czynniki zwiazane z pacjentem,
w tym procedury lecznicze i pielegnacyjne
przed i po zabiegu operacyjnym oraz $rodo-
wisko szpitala. Do czynnikéw ryzyka wysta-
pienia ZMO zalicza sig: stopien czystosci pola
operacyjnego, czas trwania zabiegu oraz ogol-
ny stan zdrowia pacjenta. Istotnym elemen-
tem ochrony pacjenta przed zakazeniem szpi-
talnym jest wiasciwe przygotowanie pacjenta
do zabiegu operacyjnego.

W celu redukgji ryzyka powstania zaka-
Zenia miejsca operowanego nalezy w okresie
okotooperacyjnym przestrzega¢ nastepuja-
cych zalecen:

I. W dniu poprzedzajacym zabieg i w dniu
zabiegu nalezy przygotowac skoére pa-

cjenta poprzez kapiel cafego ciata z za-
stosowaniem profesjonalnych $rodkéw
antyseptycznych przeznaczonych do de-
kontaminaciji skory.

. W przypadku pacjentéw z potwierdzona

kolonizacja lub zakazeniem bakteryjnym
wywotanym gronkowcem zfocistym me-
tycylinoopornym do dekontaminacji skéry
nalezy uzy¢ preparatu o potwierdzonej
skutecznosci w kierunku szczepéw MRSA.

. W dniu zabiegu nalezy zdekontaminowac

tézko pacjenta i wyposazy¢ je w czysta
bielizne poscielowa.

. U chorych przygotowywanych do za-

biegéw w znieczuleniu ogdlnym nalezy
przeprowadzi¢ dezynfekcje jamy ustnej
$rodkiem antyseptycznym celem redukg;ji
biofilmu bakteryjnego.

. Przedoperacyjne usuniecie owlosienia

nalezy wykona¢ w czasie jak najkrétszym
od rozpoczecia zabiegu z zastosowaniem
metody strzyzenia lub depilacji.

. Ostrza w strzygarkach nalezy stosowac

wytacznie jednorazowo.

. Nie nalezy usuwa¢ zbednego owlosienia

metoda golenia ani wykonywa¢ tego za-
biegu w sali operacyjnej.

. Do zabiegéw operacyjnych nalezy uzywac

odziezy i materiatéw barierowych.

Szanowni Panstwo!

W zwigzku ze zblizajacymi sie

swietami Bozego Narodzenia oraz nadchodzacym

Nowym Rokiem 2013 chcielibysmy zyczy¢ Panstwu

spokojnych i radosnych swiat spedzonych

w rodzinnym gronie, a takze wielu nowych inspiragji

w planowaniu kariery zawodowe;.

Portal pracy MedPharmJobs.pl

z checig Panstwu w tym pomoze.

Zapraszamy!

Zespot MedPharmJobs.pl

9. Nalezy przestrzega¢ norm i zalecen zwig-
zanych z chirurgicznym myciem rak i oko-
tooperacyjna dezynfekcja skory pacjenta.

10. Nalezy przestrzega¢ zasad okofooperacyj-
nej profilaktyki antybiotykowej

I I. Nalezy ograniczy¢ liczbe osdb przebywa-
jacych w sali operacyjnej podczas zabiegu.

12. Zaleca sie stosowa¢ folie bakteriobojcze,
szczegdlnie do zabiegéw u chorych ze
zwiekszonym ryzykiem rozwoju zakaze-
nia miejsca operowanego

| 3. Bezwzglednie przestrzega¢ zasad aseptyki
i antyseptyki.

I4. Wyroby i narzedzia medyczne stosowac
zgodnie z przepisami oraz przestrzega¢
zasad sterylnosci produktéw i sposobu ich
uzycia.

I5. Nalezy nadzorowac i utrzymywac w sta-
nie czystosci system wentylacyjny bloku
operacyjnego, dba¢ o wiasciwa tempera-
ture i wilgotno$¢ powietrza oraz ogrzewa-
nie chorego.

Reasumujac:

Wystapienie powikian infekcyjnych zwia-
zanych z zabiegiem operacyjnym mozna
ograniczy¢ poprzez przestrzeganie rezimu
sanitarnego, higiene personelu medycznego,
stosowanie wifasciwych okotooperacyjnych
$rodkéw zapobiegawczych oraz inne dziafania
majace na celu ochrone miejsca operowanego
przed zakazeniem.

| vy
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Karta monitorowania miejsca operowanego
Imie, NaZWiSKO PACIENLA ...ovevvvecneeneneeeeerirenieieteeseeeeeerereseeenenene Data urodzenia ......ccceeeeceereercneecnenueennne | PESEL ..ooiiieeiieeieeeeniereenne
Oddziat Data zabiegu
Rodzaj zabiegu Lekarz prowadzacy
Antybiotyk - data rozpoczecia, dawka, data odstawienia:
Uwagi:
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Karta monitorowania wkiucia obwodowego
Imie, NazZWiSKO PACIENTA ...oueeveerieieiieeeeeeeee ettt Data urodzenia ........ceeceeeeeeeeeeeereneeeneneeeneseens PESEL ...cooiviviiennne
Oddziat
Uwagi:
Data, Obserwacja Obrzek oko- Bél woko-  Obecnos¢  Zaczerwie- Wylew, Ocena wg skali Wymiana / Podpis
godzina - bez zmian  licy zalozenia licy wkiucia  zgrubienia  nienie okolicy obecnos¢  Baxtera. usuniecie  pieleg-
i przebiegu i wzdtuz wzdtuz i wzdtuz krwiaka Uwagi niarki
wktucia wktucia kaniuli wktucia

Sposob wypetnienia kart: obserwacja bez zmian +, obecno$¢ objawu + (w zaleznosci od nasilenia +, ++, + + +), brak objawu —, dodatko-
Wy opis w razie potrzeby.
Opracowanie kart wtasne Sztuka Pielegnowania.

Skala Baxter do monitorowania wklucia/cewnika obwodowego

Ocena
Obserwacja Postepowanie
! w punktach <P
Whktucie bez widocznych zmian 0 Kontynuowanie rutynowej obserwacji
Jeden z nastepujacych objawéw obecny: Mozliwe pierwsze objawy zapalenia naczynia.
niewielki bél w miejscu wkiucia, niewielkie zaczerwienienie | Kontynuowanie obserwacji.
Dwa z objawéw obecne: Wczesne objawy zapalenia naczynia.
bsl w miejscu wktucia, obrzek, zaczerwienienie 2 Konieczne usuniecie wktucia.
Nowe powinno by¢ zatozone w innym miejscu.

Wszystkie z objawéw obecne: Objawy zapalenia naczynia.
bél wzdtuz wktucia, zaczerwienienie, stwardnienie wzdtuz 3 Usuniecie wktucia.
wktucia Nalezy rozwazy¢ leczenie.
Wszystkie z objawéw obecne: Zaawansowane zapalenie naczynia.
bél wzdtuz wktucia, zaczerwienienie, obrzek, wyczuwalne 4 Usuniecie wktucia
zgrubienie naczynia Rozpoczecie leczenia.
Wszystkie z podanych objawéw obecne: Zaawansowany stan zapalny z zakrzepica.
bél wzdtuz wkiucia, zaczerwienienie, podwyzszona tempe- 5 Usuniegcie wktucia.
ratura, wyczuwalne zgrubienie naczynia, obrzek Rozpoczecie leczenia.

Opracowanie wiasne, zrédto: W. Kapata, Pielegniarstwo w chirurgii, Wydawnictwo Czelej, Lublin 2006;
E. Walewska, Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, PZWL 2006
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Choroba

Alzheimera

opieka

nad pac;entem
W

Czesc 11 N

el i

Chory na chorobe Alzheimera potrafi zaskakiwac swoim zachowaniem codziennie.
Czynic rzeczy niepodobne do niego, przez co zupeltnie nieswiadomie rani bliskich. Cho-

roba Alzheimera jest jak inny swiat, w ktorym nie panujq zadne reguty. Rzeczywistosc

odwraca sie 0 180°, czas nagle staje w miejscu. Cztowiek zupetnie dojrzaty przeradza
sie w mate dziecko wymagajqce 24- godzinnej opieki. Jest niczym film science fiction,

zrozumialy tylko dla bohaterow.

lic.piel. Katarzyna Szpurtacz

Studentka | roku studiéw stacjonarnych
Il stopnia Uniwersytet Medyczny

im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Opieka nad chorym trwa siedem
dni i siedem nocy w tygodniu. Niekiedy
i to nie wystarcza. Kontrolowa¢ trzeba
wszystko, poczawszy od zakrecenia gazu
po szukanie ukrytych tabletek w donicz-
kach z roédlinami. Z czasem nastepuja
coraz wieksze zmiany. Wizyta w toale-
cie staje sie niezwykle trudna, zatozenie

18

skarpetek na stopy korczy sie zatoze-
niem ich na dionie. Trzeba sobie uswia-
domié¢, ze to choroba, na ktéra nasz
najblizszy nie miat wptywu i nie mozna go
wini¢ za czyny, ktérych jemu samemu nie
sposob pojaé.

W pierwszych etapach, gdy pojawiaja
sie zaburzenia pamieci i orientacji w tere-
nie, trafnym sposobem moze okaza¢ sie
zakup urzadzenia monitorujacego lokali-
zacje chorego (GPS Life), ktére pozwoli
na zaalarmowanie opiekuna np. o wyjsciu
podopiecznego poza obszar bezpieczny.
Warto poinformowa¢ sasiadéw o scho-
rzeniu bliskiej nam osoby, by w razie
potrzeby zawiadomity opiekuna. Na we-
wnetrznej stronie kurtki, swetra wszy¢
kartke z danymi chorego oraz numerem
telefonu do rodziny, co w razie zaginiecia
umozliwi szybkie odnalezienie. Trafnym
rozwiazaniem moze by¢ réwniez naj-
prostsze zamknigcie drzwi wyjsciowych
oraz furtek.

Foto. Maciej Krajewski *

Nalezy pilnowa¢ czestosci oraz jako-
$ci przyjmowanych przez chorego po-
sitkéw. Chorzy zapominaja o jedzeniu,
badz przyjmuja je w nadmiarze — co
powoduje nadmierne wyniszczenie orga-
nizmu lub otytos¢.

I. Warto  towarzyszy¢  choremu
w trakcie positkéw oraz wprowa-
dzi¢ rytuat ich spozywania o statej
porze i w tym samym miejscu.

2. Positek spozywa¢ razem z chorym
w warunkach spokoju, zapewnié¢
odpowiednia ilo§¢ czasu potrzebnag
na skonsumowanie oraz ograniczy¢
czynniki rozpraszajace np. radio, te-
lewizor, hatas.

3. Zaplanowac racjonalng diete. Osoby
starsze powinny spozywac positki
petnowartosciowe.

4. Potrawy powinny by¢ miekkie i do-
brze pokrojone, nalezy unika¢ pro-
duktéow ciezkich do pogryzienia
i potknigcia.

5. Duze znaczenia maja kwasy ome-
ga-3, ktére znajduja sie w szcze-
golnosci w rybach, (makrela, tosos,
dorsz). Kwasy te maja dziafanie
przeciwzapalne i przeciwzakrzepo-
we.

6. Diete mozna uzupetni¢ w produkty
np. Nutridrinki, ktére w matej ob-
jetosci moga dostarczy¢ sktadnikow
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odzywczych oraz energii. Moga by¢
spozywane migdzy positkami, jako
dodatek do diety

W dalszych fazach choroby docho-
dzi do probleméw z samodzielnym
ubieraniem. Garderoba czesto trafia na
nieodpowiednia czes$¢ ciata badz chory
zapomina jej zalozy¢. Jak sobie wtedy
poradzi¢?

I. Ubrania zaktadane przez gtowe
moga sprawia¢ duzy problem, zatem
warto zapewni¢ rzeczy zapinane na
suwaki, rzepy czy tez duze guziki.

2. Zrezygnowaé¢ z butéw sznurowa-
nych na rzecz wsuwanych. W zwiaz-
ku z problemami manualnymi i za-
burzeniami pamieci sznurowanie
butéw moze okazac¢ sie bardzo trud-
ne dla chorego.

3. Uktada¢ choremu ubrania w kolej-
nosci ich zakfadania, by ograniczy¢
watpliwosci.

4. Dobrym rozwiazaniem moze okaza¢
sie ograniczenie ubran w szafie, by
chory nie miat problemu z ich wy-
borem.

5. Nie nalezy popedza¢ chorego
w trakcie ubierania i pomagac tylko
w momentach wystapienia duzych

trudnosci.

6. Ze wzgledu na mozliwosé wstapie-
nia obrzekéw — uzywaé skarpet
bezuciskowych.

7. Zrezygnowac z paskow, z ktorych
odpieciem chory mégtby mieé¢ prob-
lem.

8. Jesli chory ma ulubione ubrania, kté-
rych nie chce zmienia¢ — warto za-
kupi¢ drugi taki sam komplet.

9. W poczatkowych fazach choroby
nalezy obserwowac chorego, poma-
ga¢ w przypadku duzych trudnosci.
W  dalszych etapach towarzyszy¢
pacjentowi oraz méwi¢ po kolei, co
nalezy najpierw ubraé.

10. W miare pogiebiania sie objawéw
choroby najlepszym rozwiazaniem
okaza sie bawetniane dresy (wciaga-
ne spodnie i zapinane bluzy).

I. Rozmowa z pacjentem na temat jego
emocji, dazenie, by chory zgtaszat
opiekunowi, gdy jego samopoczucie
ulega pogorszeniu.

2. Zagospodarowanie czasu wolnego,
zachecanie do odwiedzin znajomych.

3. Umozliwienie kontaktu z grupami
wsparcia.

4. Zapewnienie wsparcia emocjonal-
nego, cierpliwe i czute podejscie za-

pewnia dobre efekty terapeutyczne.
5. Podanie lekéw przeciwdepresyjnych
zgodnie z zaleceniem lekarza

I. Obserwacja mozliwosci komuni-
kacyjnych chorego. W razie wysta-
pienia probleméw z mowa badz
rozumieniem stéw nalezy spowolni¢
mowe oraz uzywac prostych i krot-
kich zdan.

2. Zachowywanie kontaktu wzroko-
wego w trakcie rozmowy z chorym,
wspomaganie komunikacji gestyku-
lacja.

3. Zachecanie chorego do méwienia
oraz podtrzymywania konwersaciji,
nie nalezy przerywa¢ w trakcie mo-
wienia oraz poprawiaé btedéw, po-
niewaz takie zachowanie ze strony
opiekuna moze zniecheci¢ chorego
do komunikagji.

4. Wspdlne czytanie gazet,
rozwiazywanie krzyzéwek.

5. Zadawanie pytan rzeczowych, krét-
kich.

ksiazek,

Warto réwniez wspomnie¢ o wy-
czerpaniu fizyczno- psychicznym opie-
kunéw, ktorzy réwniez wymagaja trosk-
liwej opieki. Przydatne moga sie okaza¢:

I. Ocena zapotrzebowania rodziny na
wsparcie emocjonalne i fizyczne.

2. Ocena ryzyka wystapienia depresji
u opiekunow.

3. Edukacja rodziny na temat choro-
by Alzheimera — istota choroby,
objawy w poszczegélnych stadiach
choroby, sposoby komunikacji z pa-
cjentem.

4. Poinformowanie o instytucjach oraz
organizacjach zajmujacych sig chory-
mi na Alzheimera oraz ich opiekuna-
mi (podanie numeru telefonu, adre-
su). Zaproponowanie uczestnictwa
w spotkaniach z innymi opiekunami
oraz wymiana wifasnych doswiad-
czen.

5. Istotnym zagadnieniem staje sie roz-
mowa na temat uporzadkowania
spraw prawnych i finansowych cho-
rego.

Innym problemem moga okaza¢ sie
zawartosci szaf. Na kazdej z nich mozna
umiesci¢ kréotka informacje na kartkach
samoprzylepnych o ich zawartosciach.
Trafne okazuje sie réwniez oznacze-
nie strzatkami drogi do tazienki czy tez
pokoju. My jako opiekunowie musimy
zda¢ sobie sprawe, ze nawet najmniej-
sze mieszkanie moze sie sta¢ dla chorego

ogromnym labiryntem, w ktérym trzeba
pomoéc mu sie odnalezé.

W miare postepow choroba wywie-
ra coraz to wiekszy wptyw na codzienne
funkcjonowanie, poniewaz zaburzone
zostaja funkcje poznawcze oraz wyzsze
funkcje intelektualne. Chory wykazuje
istotne zmiany w zachowaniu, czesto
zdarzaja sie epizody agresji. Sprawowa-
nie opieki nad takim chorym jest tym
trudniejsze, im stopienn zaawansowania
choroby jest wyzszy. W poczatkowych
fazach choroby chory jest w petni $wia-
domy pogarszajacego sie stanu zdrowia.
Jest bezradny wobec zmian, ktére niesie
ze sobg choroba i czesto reaguje zabu-
rzeniami depresyjnymi. Rodzina pacjenta
cierpi razem z nim. Bliscy musza pogo-
dzi¢ sie ze stopniowa utrata chorego,
ktory w zadnym stopniu nie przypomina
dawnej, dobrze znanej im osoby.

Pielegniarka opiekujaca sie chorym
cierpiacym  na Alzheimera powinna
uwzgledni¢ jego potrzeby. Jej wiedza
oraz doswiadczenie pomagaja okresli¢
problemy pacjenta, zastosowa¢ odpo-
wiednie interwencje oraz oceni¢ ich sku-
teczno$¢. Opiekujac sie osobami z de-
mencja, personel pielegniarski powinien
pomaga¢ w czynnosciach zycia codzien-
nego, z ktérymi dany pacjent ma prob-
lem. Wazne staje sie réwniez utrzymanie
jak najwiekszej samodzielnosci chore-
go, przeciwdziatanie izolacji spoteczne;j,
dbanie o odpowiednia podaz ptynéw
w diecie oraz zapobieganie powikfaniom
takim jak: zakazenia uktadu moczowego
czy oddechowego, ktére w najwiekszym
stopniu prowadza do Smierci chorego.
W ostatnim etapie chory jest zwykle
unieruchomiony w tézku, wtedy docho-
dzi do powstania odlezyn, przykurczéw
i infekcji. Zadaniem pielegniarki w tej
fazie jest przede wszystkim tagodzenie
cierpienia chorego oraz umozliwienie
spokojnego i godnego odejscia.

Wazne jest rowniez wsparcie rodziny
i bliskich pacjenta, zwrécenie uwagi na
ich potrzeby, przemeczenie, stres.

Strony dla pacjentow i opiekunow
0s0b z choroba Alzheimera.
I. Forum opiekundéw osdb z chorobq Alzhe-
imera http://www.alzheimer-opiekuni.pl/
forum/

2. Polskie Stowarzyszenie Pomocy Osobom
z Chorobq Alzheimera http://pastylka.pl/

3. http://www.chorobaalzheimera.pl/index.
php5?strona=stowarzyszenia
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mgr Katarzyna Pawfowska, pielegniarka,
doktorantka w Zaktadzie Pielegniarstwa
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raz ze wzrostem zapotrzebo-
wania na opieke paliatywna
zauwaza sie stala prace réz-

nych $rodowisk na rzecz propagowania
w spofeczenstwie idei ruchu hospicyjne-
go i opieki paliatywne;j.

Dane z 201 | roku wskazuja, ze w Pol-
sce byto 139 poradni medycyny paliatyw-
nej, 324 hospicja domowe, 50 hospicjow
domowych dla dzieci oraz 148 oddziatow
medycyny paliatywnej/hospicjéw stacjo-
narnych. Jest to o 63 $wiadczeniodawcow
realizujacych opieke paliatywna wigcej,
niz w roku poprzednim [1].
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Praca powstata w ramach dziatalnosci
Studenckiego Kota Naukowego Medycy-
ny Paliatywnej, ktére dziata przy Zakta-
dzie Pielegniarstwa Klinicznego Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego.

Cel
Celem badania byta analiza postrzega-
nia hospicjum przez spoteczenstwo.

Material i metoda

Narzedzie badawcze stanowita ankie-
ta, skonstruowana na podstawie autor-
skiego kwestionariusza Pietruk [2]. An-
kieta sktadafa sie z 8 pytan. Dotyczyly one
wiedzy na temat hospicjum oraz postrze-
gania $wiadczen realizowanych w ramach
opieki paliatywnej. Ankietowani mieli za-
gwarantowana anonimowos$¢. Badaniem
objeto 217 respondentéw. Byli to uczest-
nicy Dni Otwartych Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego (21.03.2010 r.)
oraz festynu ,Warszawski Uniwersytet
Medyczny — Spoteczenstwu Warszawy”
(15.05.201I r.). Dokonano wspélnej ana-
lizy badanych grup, gdyz analiza wynikéw
nie wykazata znaczacych réznic w udzie-
lanych odpowiedziach.

Wyniki
Wsréd respondentéw byto 127 kandy-
datéw na studia medyczne, 38 studentow

kierunkéw medycznych oraz 52 innych
uczestnikdw. Kobiety stanowily 62%
badanych, mezczyzni 38%. Najwieksza
grupe stanowity osoby do 25 roku zycia
— 59%. Pozostali to: 16% w przedziale
wiekowym 26-35 lat oraz 25% powyzej
35 roku zycia.

Ankietowani  zostali  poproszeni
o wybranie wsréd podanych okreslen
pierwszej mysli, ktéra kojarzy im sie
z hospicjum. Najczesciej wskazywane to:
miejsce pobytu ludzi nieuleczalnie cho-
rych (21%), okreslona forma pomocy
i opieki nad nieuleczalnie chorymi ludzmi
(20%) oraz godne umieranie (19%).

Respondentéw zapytano, czy byli
kiedykolwiek ~w  hospicjum. Ponad
¥  ankietowanych  (76%)  nigdy
nie mialo kontaktu z hospicjum,
18% respondentéw byta w hospicjum,
w tym 9% jako odwiedzajacy oraz 9%
jako wolontariusze.

Potowa ankietowanych uwaza, ze
w hospicjum moze przebywa¢ zaréwno
pacjent, jak i odwiedzajaca go rodzina.
Wedtug 9% respondentéw w hospicjum
moze przebywa¢ tylko pacjent. ,,Na
prosbe pacjenta moga towarzyszy¢ mu
zwierzeta” to odpowiedz, ktérej udzielito
10% badanych.

Chorzy przebywajacy w hospicjum
nie moga stosowa¢ uzywek wedtug 62%
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ankietowanych. Odpowiedzi przeciw-
stawnej udzielifo 16% respondentow,
natomiast 22% badanych nie wiedziato,
jakie prawa maja pacjenci hospicjow.

Badanych zapytano réwniez o mozli-
wos¢ podijecia przez nich pracy w hospi-
cjum. Pofowa ankietowanych nigdy nie
zastanawiala sie nad taka mozliwoscia.
Prace jako wolontariusz rozwaza 22%
respondentéw. Wedtug 18% ankieto-
wanych jest to praca ,,absolutnie nie dla
nich”.

Na pytanie o che¢ poszerzania swojej
wiedzy na temat hospicjum pozytywnej
odpowiedzi udzielito 69% ankietowa-
nych. Taka wiedza nie jest zainteresowa-
na grupa 18% respondentéw.

Wediug 73% badanych hospicja
w Polsce sa potrzebne, bo to wiasciwe
miejsce dla oséb nieuleczalnie chorych.
Wedtug 22% respondentéw hospicja sta-
nowia odciazenie oddziatéw szpitalnych
(Tabela 1.).

Tak, bo jest to wtasciwe miejsce 73%
dla oséb nieuleczalnie chorych
Tak, bo stanowia odcigzenie dla 22%

oddziatéw szpitalnych

Nie, gdyz powinnismy wiecej cza- | 3%
su poswieci¢ na rozwdj techniki,
aby skutecznie leczy¢

Nie, gdyz szpitale s3 najlepszym 0%
miejscem, w ktérym mozna szyb-
ko diagnozowa¢, kontrolowaé

i zwalcza¢ objawy cierpiacego
pacjenta

Inne 2%

Ze stwierdzeniem, ,,ze hospicjum to
tez zycie” raczej zgadza sie 84% ankieto-
wanych. Odpowiedz ,raczej nie” wskaza-
to 11% respondentéw (Ryc.1.).

Coraz czesciej podejmowane s3 ba-
dania, ktérych celem jest poznanie opinii
réznych srodowisk na temat hospicjum,
ich odczu¢ i stosunku wobec opieki pa-
liatywnej. Na przetomie roku 2007/2008
Pietruk przeprowadzita badanie, ktérym
objeto pracownikéw 3 mazowieckich ho-
spicjow i grupe studentéw Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Celem
tego badania byto okreslenie postrzegania
opieki paliatywnej przez personel me-
dyczny pracujacy w hospicjum, jak réw-
niez ocena nastawienia studentéw wobec
tej problematyki [2]. Studenckie Kofo

Naukowe Medycyny Paliatywnej WUM
przeprowadzito kolejne badanie ankieto-
we zwiazane z t3 tematyka. Grupa bada-
na byli w wigkszosci kandydaci na studia
medyczne. Pierwsza mysl, ktéra kojarzyta
sie ankietowanym z pojeciem hospicjum
to miejsce pobytu ludzi nieuleczalnie
chorych. Pojeciami réwnie czesto wska-
zywanymi byly: okreslona forma pomocy
i opieki nad nieuleczalnie chorymi ludzmi
oraz godne umieranie. Takie skojarzenia
zdaja si¢ by¢ najbardziej rozpowszech-
nione w naszym spofeczenstwie. Po-
twierdzajg to badania opisane w artykule
Dawidowicz [3] i Pietruk [2].

Wsrod respondentéw  18% miato
kontakt z hospicjum jako odwiedzajacy
lub jako wolontariusze. Wsréd kandyda-
téw na studia medyczne jest grupa oséb,
ktoére poznaty hospicjum jako wolontariu-
sze i jest grupa osob, ktére zadeklarowaty
che¢ podiecia takiej pracy — 31%. W ba-
daniu przeprowadzonym przez CBOS
w 2009 roku, taka deklaracje ztozyto
45% ankietowanych [4].

Zdaniem | 6% respondentéw pacjen-
ci przebywajacy w hospicjum moga sto-
sowac uzywki. Podobnie ksztattowata si¢
odpowiedz na to pytanie w badaniu prze-
prowadzonym wsrod studentow WUM
na przetomie 2007/2008. Woéwczas, az
84% badanych studentéw nie wiedziato,
ze podopieczni hospicjum moga stoso-
wac uzywki [2].

Potowa ankietowanych uwaza, ze
w hospicjum moze oprécz pacjenta prze-
bywacréwniezjegorodzina. Pacjentamoga
odwiedza¢ takze znajomi, wolontariusze,
a nawet jego zwierzeta, o czym wie tyl-
ko 10% badanych. Podobny wynik zostat
zaprezentowany w badaniu Pietruk (10%
ankietowanych studentéw) [2].

Zdecydowana wiekszos$¢ responden-
téw chciataby poszerzaé swoja wiedze na
temat hospicjum. Koniecznos$¢ posiadania
wiedzy i umiejetnosci z zakresu podstaw
opieki paliatywnej przez kazdego pra-
cownika ochrony zdrowia zapisana jest
w Rekomendacjach Komitetu Ministrow
dotyczacych organizacji opieki paliatyw-
nej [5].

Mimo ze wiedza na temat insty-
tucji hospicjum wséréd badanych jest
zréznicowana, to w wedlug zdecydo-
wanej wiekszosci tego typu placéwki
sa potrzebne w Polsce. Jest to zgodne
z opinia Polakéw  zaprezentowa-
na we wspomnianym badaniu CBOS
z 2009 roku [4].

Respondenci  powyzszego  bada-
nia potwierdzaja to poprzez aprobate
stwierdzenia, ze ,hospicjum to tez zy-
cie”. Taka odpowiedz wskazato 84% an-
kietowanych. Poziom akceptacji takiego

| e Nie

. Nie mam zdania

okreslenia jest podobny jak we wspo-
mnianym badaniu Pietruk [2].

Hospicjum kojarzone jest przez ankie-
towanych przede wszystkim z miejscem,
gdzie przebywaja nieuleczalnie chorzy.

Ankietowani nie znaja zasad przeby-
wania chorych w hospicjum, ale wigk-
szo$¢ chce rozszerzy¢ wiedze na ten te-
mat.

Dla wigkszosci ankietowanych hospi-
cja sa potrzebne, bo sa wilasciwym miej-
scem dla nieuleczalnie chorych.

Respondenci, mimo niewystarczajacej
wiedzy na temat idei hospicjum, zgadzaja
sie¢ ze stwierdzeniem, ze ,hospicjum to
tez zycie”.
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Komunikacyjne aspekty
swiatecznej wielokulturowosci
w pielegnowaniu czlowieka

Woijciech Nyklewicz

Foto. Maciej Krajewski

spekty wielokulturowosci w pieleg-
Anowaniu cztowieka oraz w zarza-

dzaniu pielegniarstwem ujawniaja
sie ze szczegolng sita w okresie $wiat reli-
gijnych. Jest to czas spontanicznie widocz-
nych réznic kulturowych wsréd pacjentow
jak réwniez wsrod pracownikéw ochrony
zdrowia. Zarazem jest to znakomita oka-
zja do przetestowania naszego humani-
zmu w opiece i zarzadzaniu. Humanizmu
rozumianego jako postawa intelektualna
i moralna, wyrazajaca sie zainteresowaniem
sprawami czlowieka, poszanowania jego
godnosci i wolnosci, troska o jego potrze-
by, szczescie i swobodny rozwdj. Postawa
humanistyczna przywiazuje uwage do racjo-
nalnego myslenia i wolna jest od religijnych
dogmatow, koncentrujac sie jednoczesnie
na uniwersalnych aspektach zycia cztowie-
ka, obecnych we wszystkich kulturach. Za-
ktada sig, ze taka wtasnie postawa powinna
zagwarantowac mozliwos¢ nawigzania kon-
taktu z pacjentem pochodzacym z kazdego
rejonu $wiata, bowiem komunikaty wysyta-
ne przez pielegniarke s3 wtedy w najwyz-
szym stopniu neutralne $wiatopogladowo.
Dlaczego jest to takie wazne?

Oto6z proces komunikowania sie prze-
biega o wiele sprawniej, gdy nadawca i od-
biorca odnajduja w sobie nawzajem jak
najwiecej podobienstw. Kazda zauwazona
réznica bedzie utrudniata porozumienie —
generalnie, bedzie barierg komunikacyjna.
Dlatego z profesjonalnego punktu widzenia,
pielegniarce powinno zaleze¢ na mozliwie
jak najwiekszym ,,upodobnieniu si¢” do
pacjenta, aby miat on w osobie pielegniarki
slustro”, w ktorym bedzie mégt ,,przegla-
da¢ si¢”. Innymi stowy, dzieki naszej $wia-
topogladowej neutralnosci i humanistycznej
postawie, w chwili nawiazywania pierwsze-
go kontaktu nasz pacjent bedzie miat wra-
Zenie, ze jesteSmy tego samego wyznania,
co on, ze mamy podobne preferencje po-
lityczne, czyli ze jestesmy z tego samego
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kregu kulturowego. Niejaki dysonans moze
wywotaé¢ odmienna rasa pielegniarki i pa-
cjenta u oséb pochodzacych z jednolicie et-
nicznej spofecznosci (np. w Polsce wg Spisu
Powszechnego, 96% obywateli zadeklaro-
walo narodowos¢ polska).

Takie postrzeganie pielegniarki przez
pacjenta jest zupetnie nieswiadomym
i spontanicznym zfudzeniem, ktére daje
choremu poczucie pewnosci, ze otaczajg-
cy go ludzie mysla i czuja podobnie jak on,
Ze jest on wsrdd swoich i dlatego czuje sig
bezpiecznie. To zjawisko jest naturalnym
elementem procesu komunikowania sig,
a co najwazniejsze — sprzymierzencem pie-
legniarki w budowaniu dobrej relacji z pa-
cjentem, zwlaszcza w $wieckich podmio-
tach opieki zdrowotnej.

Natomiast w os$rodkach prowadzonych
przez organizacje i zwiazki wyznaniowe za-
sada bezwzglednego humanizmu nie obo-
wiazuje w tak restrykcyjny sposéb, bowiem
z zalozenia wiadomo, iz pracownikami sg
osoby okreslonego wyznania. W srodowi-
sku szpitalnym znajduja sig symbole religijne,
a plan dnia czgsto spdjny jest z porzadkiem
liturgicznym danej religii. Ortodoksyjnym
wyznawcom daje to gwarancjg, ze otrzy-
majg oni opieke najwyzszej jakosci, zgodna
z ich kulturowymi oczekiwaniami. W takim
$rodowisku pracy pielegniarka moze zupet-
nie oficjalnie okazywa¢ swdj $wiatopoglad
bez obawy, ze spowoduje transkulturowy
konflikt w relacji ze swoimi podopiecznymi.
Zgodnie z zasada najwigkszego ,,upodob-
nienia si¢” do pacjenta, w wyznaniowych
osrodkach medycznych wskazane jest
okazywanie choremu swojej przynalez-
nosci religijnej poprzez czynienie gestow
i wypowiadanie stéw potwierdzajacych
ten fakt. Wszystko jest w porzadku, dopo-
ki chory moze wybra¢ osrodek medyczny,
w ktérym chce sig leczy¢ lub poddac¢ opiece
i rehabilitacji. Potencjalny konflikt transkul-
turowy wystepuje wtedy, gdy do osrodka
wyznaniowego trafia pacjent o innym sy-
stemie przekonan. Jeszcze inna konfliktowa
sytuacja powstaje wtedy, gdy w $wieckim
osrodku medycznym pracownicy umiesz-
czaja religijne symbole swojego wyznania,
mimo iz osrodek nie jest wyznaniowy.

Wiasnie taka sytuacje od lat obserwujemy
w Polsce. Z tego cho¢by powodu mozemy
powiedzie¢, ze w polskim pielegniarstwie
w jakims$ stopniu nie przestrzega sig¢ zasad
transkulturowosci, $wiatopogladowej neu-
tralnosci i postawy humanistycznej. A moze
by¢ to powazny problem w dobie gwattow-
nych zmian spofecznych na catym s$wiecie,
problem nie tylko ochrony zdrowia, ale
takze szeroko rozumianej gospodarki na tle
postepujacej globalizacii.

Najpierw kolonializm, a obecnie globa-
lizacja stwarza szereg okazji do potencjal-
nych transkulturowych konfliktéw réwniez
w ochronie zdrowia. W latach 50. XX wie-
ku na ten problem zwrécita uwage Madele-
ine Leininger, pracujac z dzie¢mi chorujacy-
mi psychicznie, ktére pochodzity z réznych
$rodowisk kulturowych. Zauwazyfa, ze
sprawowanie opieki zgodnej kulturowo ze
Srodowiskiem pacjenta i jego $wiatopogla-
dem gwarantuje zrozumienie jego sytuacji
zdrowotnej na tle jego przekonan, stylu
Zycia i wierzen. Zatem wymaga od pieleg-
niarki czego$ wiegcej niz tylko postawy hu-
manistycznej i $wiatopogladowej neutral-
nosci. Z komunikacyjnego punktu widzenia
(jest on spojny z teorig transkulturowosci
w pielegnowaniu cztowieka) ekspresja syg-
natéw o s$wiatopogladzie pielegniarki jest
uznana za btad w sztuce, poniewaz pacjent
o odmiennym $wiatopogladzie moze po-
czué sig ignorowany, a nawet indoktryno-
wany. Jest to sytuacja, w ktérej moze miec
on poczucie braku poszanowania wolnosci
jego wyznania czy tez jego prawa do ate-
izmu lub agnostycyzmu. Demonstrowanie
atrybutow religijnych przez pielegniarke
w $wieckim os$rodku medycznym moze
by¢ bariera komunikacyjna w zaleznosci
od $wiatopogladu pacjenta. Bariera, ktéra
powoduje utrate zaufania do pielegniarki,
a tym samym powstanie dystansu nie tylko
do niej, lecz — co gorsza — do wszystkiego,
co ona méwi i robi w obecnosci tego kon-
kretnego pacjenta. Zaburzona komunikacja
moze skutkowa¢ kolejnymi btedami w spra-
wowanej opiece, a przeciez staramy sie ich
unikac.

W dobie swobodnego przemieszcza-
nia sie ludzi, pielegniarki zobowiazane sa
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do antropologicznej znajomosci réznych
kultur, grup etnicznych, styléw zycia i reli-
gii, ktére moga by¢ reprezentowane przez
ich pacjentéw, w celu zoptymalizowania
$wiadczonej opieki. O ile pierwszym eta-
pem nawigzywania kontaktu i budowania
relacji pielegnacyjnej sa neutralnosc i posta-
wa humanizmu, pozwalajace na wytworze-
nie ptaszczyzny zaufania poprzez ztudzenie
podobienstwa, to nastepnym etapem jest
poznanie kulturowych aspektéw zycia pa-
cjenta. Wedtug Madeleine Leininger nalezy
zwraca¢ uwage m.in. na: sposéb komuniko-
wania si¢ i jezyk narodowy, wskazujace na
pochodzenie etniczne; nastgpnie orientacjeg
seksualng; zawod; status spoteczno-eko-
nomiczny; relacje interpersonalne; wyglad
wskazujacy na rasg; sposob ubierania sig;
sposéb odzywiania si¢ i przygotowywania
positkéw oraz styl zycia. Wazne jest, aby
z perspektywy kulturowej rozumie¢ sytu-
acje zdrowotnga pacjenta. Nalezy zna¢ i ro-
zumie¢ $wiateczne rytuaty jego religii, by
w sytuacji chorowania i pobytu w szpitalu
umozliwi¢ mu celebrowanie i przezywanie
$wiat zgodnie z jego systemem przekonan.
Nalezy rozumie¢ $wiateczne rytuaty cho-
rych bedacych ateistami lub agnostykami,
ktérzy uznaja i celebruja tradycje okreslo-
nych $wiat na zasadzie kultywowania zwy-
czajéw wyniesionych z rodzinnego domu.
Nalezy rozumie¢ brak checi uczestnicze-
nia w obrzadkach religijnych oséb, ktore
sprawiaja wrazenie, ze s3 wierzacymi. We
wszystkich tych sytuacjach, okazywanie
znajomosci rytuatdéw i umiejetno$é wspot-
uczestniczenia w sposobie przezywania
pacjnetowych $wiat jest dla niego sygnatem
uznania waznosci jego osoby i wyrazeniem
szacunku. Tego typu komunikaty pogtebiaja
relacje i zaufanie do pielegniarki, a wtérnie
buduja jej wizerunek jako profesjonalisty.

Grudzien i styczen s3 miesigcami ob-
fitujacymi w $wieta. Wiekszo$¢ z nich ma
charakter solarny, tzn. wywodza si¢ z ob-
rzedéw ku czci zjawisk przyrodniczych,
wystepujacych w okresie przesilenia zimo-
wego. W tym czasie na pétkuli potnocnej
najdtuzsze noce ustepuja coraz bardziej
wydtuzajacym sie dniom. Zwycieza jasno$é
i zaczyna sie nowe zycie. Zaréwno staro-
Zytni Stfowianie, Germanie, Rzymianie i Gre-
cy, W tym czasie organizowali wesofe zaba-
wy, a $wieta te trwaty od kilku do kilkunastu
dni. Wedtug kalendarzy ksiezycowych ter-
min przesilenia zimowego przypadat na 25
grudnia czasu wspotczesnego. W kulturze
zachodniej na przestrzeni dziejéw zmienia-
to sie religijne podtoze $wiat, ktére celebru-
jemy wspotczesnie, a terazniejsze przemia-
ny spofeczne wptywaja takze na charakter
poszczegdlnych $wiat. Ze wzgledu na me-
dialnie monokulturowa strukture spoteczna

mieszkaricéw Polski mozemy ulega¢ ziu-
dzeniu, ze wiekszos¢ Polakoéw jest katolika-
mi. Stosujac definicje kosciota katolickiego,
katolikiem jest kazda osoba ochrzczona,
choé¢ moze by¢ niewierzaca, moze zmie-
ni¢ wyznanie, moze by¢ apostatg. W wie-
lokulturowym pielegnowaniu cztowieka ta
definicja nie ma zupetnie zastosowania, bo-
wiem najistotniejszy jest aktualny $wiatopo-
glad pacjenta. Dlatego w grudniu w naszych
osrodkach medycznych mozemy spotkac¢
pacjentow celebrujacych Chanuke — $wieto
upamietniajace zwyciestwo Machabeuszéw
nad Grekami i ocalenie jedynej w $wiecie
antycznym monoteistycznej religii.

Chanuka jest wesofym s$wietem, ce-
lebrowanym przez 8 dni. Kazdego dnia
po zachodzie stonca i po pojawieniu sig
3 gwiazd zapala sig jedna $wiece lub lampke
oliwng na 8 ramiennym $wieczniku + jed-
no ramie pomocnicze. Kazdego nastepnego
dnia zapalanych jest o jedna $wiece wiecej.
Zgodnie z zydowska tradycja, $wiatta majg
ptona¢ przez co najmniej 30 min. Swiecz-
nik ustawia si¢ w oknie, a jego $wiatta nie
mozna uzy¢ do innych celéw, niz zgodnie
z przeznaczeniem, np. nie wolno przy nim
czytac. Jesli w oddziale przebywa pacjent
Wyznania Mojzeszowego, nalezy zadbac
o bezpieczne stosowanie ognia. Wspotczes-
nie dostepne s3 Chunakije z elektrycznymi
swiatetkami. W czasie Swieta Swiatet (Cha-
nuka) pacjenci powinni mie¢ zagwaranto-
wany dostep do tradycyjnych zydowskich
potraw, ktére zazwyczaj przynosi rodzina
lub bliscy znajomi. Swieto rozpoczyna sie
25 dnia miesigca Kislew (wg kalendarza
gregorianskiego jest to okres listopada lub
grudnia) i trwa przez 8 dni. W kalendarzu
gregorianskim jest to $wieto ruchome, bar-
dzo czesto przypadajace w okresie Bozego
Narodzenia. O ile w tym czasie Zydzi tan-
cz3 na ulicach, katolicy skupieni sa na ocze-
kiwaniu narodzin Jezusa Chrystusa. Jedynie
w spotecznosciach o duzym poziomie tole-
rancji i akceptacji wobec wielokulturowej
réznorodnosci mozliwe jest bezkon-
fliktowe celebrowanie obu $wiat jedno-
czenie. Tak dzieje si¢ np. w Czechach.

Boze Narodzenie réwniez nie jest
jednorodnym $wietem, nawet w $wiecie
zachodnim. Po rozpadzie chrzescijafistwa
w czasie schizmy wschodniej (1054 rok),
w tradycji zachodniej jego data przypada
na 25 grudnia kalendarza gregorianskiego,
natomiast w tradycji wschodniej na 7 stycz-
nia kalendarza gregorianskiego (25 grudnia
wg kalendarza julianskiego). Ten podziat
powoduje, ze prawostawne Boze Naro-
dzenie nie jest uwidocznione w kalendarzu
obowiazujacym w Polsce. Przez to moze-
my ulega¢ ztudzeniu, ze jest tylko jedno

Pielegniarstwo transkulturowe

Boze Narodzenie, a tym samym ignorujemy
obecnos¢ pacjentéw i pielegniarek prawo-
stawnych. Te ignorancje wida¢ w mediach,
zwiaszcza centralnych oraz w czasie sktada-
nia $wiatecznych zyczen na stronach inter-
netowych $wieckich organizacji pielegniar-
skich (jedynie zyczenia katolickie).

Tak wiec okres grudnia i stycznia jest
testem wielokulturowosci w pielegnowa-
niu czfowieka i w zarzadzaniu w pielegniar-
stwie. Bedziemy mogli przekona¢ sig, czy
zachowujemy neutralno$é¢ $wiatopogla-
dowa w relacjach z pacjentami oraz z pie-
legniarkami i potoznymi, czy tez bedzie-
my epatowac osobistym $wiatopogladem
w przestrzeni publicznej?

Zatem, zgodnie z zasadami wielokul-
turowosci w zZyciu publicznym, Zyczenia
$wiateczne pielegniarkom zydowskiego po-
chodzenia nalezy ztozy¢ w pierwszym dniu
Chanuki (w 2012 roku jest to 9 grudnia),
katolikom i protestantom zyczenia sktada-
my tuz przed $wietami Bozego Narodzenia,
czyli przed 25 grudnia, za$ osobom prawo-
stawnym zyczenia sktadamy przed 7 stycz-
nia.

Niezaleznie od $wiatopogladu, wszyst-
kim mozemy zyczy¢ Wesotych Swiat.




Zycie sktada sie z wiecznych wyborow. Niektdre z nich nie majq na nas zadnego
wplywu, a inne sprawiajq, Ze nasze Zycie wywraca sie do gory nogami. Jednq z takich
decyzji, ktore mogaq przeniesc cztowieka w zupetnie inny swiat jest odpowiedni kieru-
nek studiow. Wsrod wielu mozliwosci podsytanych nam przez telewizje, Internet czy
znajomych musimy wybrac, co dla nas najlepsze, a nastepnie zrealizowac swoje cele.

Klaudia Massalska,
Anna Sykut
Studenckie Koto PTP, Lublin

Trudne poczatki

Pierwsze zajecia. Po zapoznaniu sie
wszyscy od razu miedzy soba pytaja:
,Dlaczego akurat ten kierunek?”, ,,Skad
taka decyzja?’. Ustyszatam rézne odpo-
wiedzi: ,,Mama mi kazafa, poniewaz nie
bedzie miat kto sie nia opiekowa¢ na
staro$¢”, ,,Nie dostatam sie na lekarski,
wiec przemecze sie tutaj i za rok znéw
sprébuje z medycyng”, ,W sumie to nie
wiedziatam, co zrobi¢, kolezanka sie za-
pisata, wiec i ja ztozytam papiery”, ,,Moja
ciocia jest pielegniarka i postara sie zata-
twi¢ dla mnie prace”, ,,Kierunek ten jest
odpowiedzig na wszystkie moje warto-
$ci, ktére chce przekazywac”, ,Czuje
takie powotanie”. Odpowiedzi byto ty-
sigce. Czesto te same, powtarzajace sie
schematy. Mieszaly sie¢ wybory te $wia-
dome i te przymusowe. Ja dokonatam
swojego i co dalej? Zaczetam analizowac¢
rozktad zaje¢, ilos¢ przedmiotéw. Za-
miast zastanowi¢ sie nad tym, co zyskam
— widziatam tylko ogrom godzin dydak-
tycznych, materiatu do nauki i duzg ilos¢
praktyk. Moja reakcja po pierwszym
dniu zajeé? Wroécitam do domu i zacze-
tam ptaka¢. Batam sig, ze nie dam rady.

Wiara w siebie kluczem do sukcesu
Sa to ciezkie studia. Teraz, jako stu-
dentka 3. roku, usmiecham sie, piszac
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Wam o tym. Mozna sie poddac jak wiele
oséb, ale mozna tez zaprzeé sie w so-
bie i sprébowac. Ja postawitam na dru-
ga opcje. Pielegniarstwo — na poczatku
przerazajace — zmieniato sie w fascynu-
jace. Byt tylko jeden warunek: musiatam
by¢ otwarta na propozycje. Powoli od-
krywatam zalety. Zmiany, jakie we mnie
zachodzity, byto wida¢ na pierwszy rzut
oka. Poswiecitam naprawde wiele. A co
mnie dat ten kierunek?

Prezenty

Pielegniarstwo  ksztaftuje = mnie
i przygotowuje do zycia. Nauczytam
sie podstawowych rzeczy, ktore wy-
korzystuje w domu, w swojej rodzinie.
Méwie tu o hierarchii wartosci, ktora
ma kazdy z nas. Jest ona podstawo-
wym elementem potrzebnym do reali-
zacji siebie w tym zawodzie. Kierunek
ten ksztaftuje we mnie wartosci, takie
jak: serdecznos$¢, troska, cheé¢ niesienia
pomocy, sprawiedliwosé, mitos¢, sza-
cunek do zycia, tolerancja, satysfakcja,
duchowosé, swiadomos¢ moralna, god-
no$¢, humanitarnos$é¢, czujnos¢, profe-
sjonalnos¢, wnikliwosé, niepodzielnos¢,
cierpliwos$¢, otwarto$¢, empatia oraz
wrazliwos¢. Pielegniarstwo jako zawdd
daje mi okreslona wiedze, ktéra postu-
guje sie w praktyce. Wedtug koncepciji
Florence Nightingale jest zapewnieniem
pomocy w przywracaniu zdrowia, a tak-
Ze w jego umachianiu i zachowywa-
niu. Jestem w petni $wiadoma tego, ze

Pielegniarstwo!
To jest
moj swiadomy
wybor

| Sztuka Pielegnowania

pielegniarstwo jako profesja daje moz-
liwos¢ wypetniania stuzby spotecznej
o bardzo istotnym znaczeniu dla ludz-
kiego zdrowia. To my pielegniarki same
nadzorujemy, poprawiamy i rozwijamy
wiasng praktyke w zawodzie. Pieleg-
niarstwo jako nauka szuka, opisuje, bada
wszystkie problemy, sprzecznosci, te-
orie, pomagajac nam sta¢ si¢ odrebna
dziedzing naukowa. Wierze, ze jest to
poczatek rozwoju, ktéry znacznie na-
biera tempa. Pielegniarstwo jako sztuka
wymaga od pielegniarki nie tylko wiedzy
i umiejetnosci technicznych, ale takze
twoérczosci, innowacyjnosci, $wiado-
mosci siebie — swoich silnych i stabych
stron, poznania i rozumienia cztowieka
oraz jego potrzeb i ciagtej gotowosci do
niesienia pomocy. Otrzymatam wiele,
a prosza mnie tylko o to, abym to doce-
nita i przekazywata dale;j.

Moje zycie sktada sie z wiecznych
wyborow. Niektore z nich nie miaty na
mnie zadnego wplywu, ale jest jeden,
ktory sprawit, Ze moje zZycie wywrocito
sie do gory nogami. Pielegniarstwo! To
byt mdj swiadomy wybdr. Decyzja, ktora
przeniosta mnie w zupetnie inny swiat.
Wybratam to, co dla mnie najlepsze,
a teraz z zapatem realizuje swoje cele,
poniewaz wiem, Ze...

I - s . .

v ,Najlepsza czesc zycia ludzkie-
I . . .
1 go to mate, bezimienne i zapo-
|
I
|
I

mniane akty dobroci i mitosci”.
William Wordsworth
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Nie oceniaj ksiazKki po okladce

Kazdemu przecietnemu i nieprzecietnemu cztowiekowi wpaja sie od najwczesniejszych lat - nie oceniaj drugiego po wygladzie, pierw-
Sze wraZenie jest zazwyczaj zgubne, ludzie nie zawsze sq tacy, na jakich wygladajq itp., itd. Niestety nasze umysty wprost kochajq nieza-
leznos¢ - kochajq robic wszystko po swojemu.

Klaudia Massalska,
Anna Sykut
Studenckie Koto PTP. Lublin

,Jest to trudny oddziat — oddziat, na
ktorym tak naprawde jesli chcecie,
nauczycie sie wszystkiego” - zapew-
nifa nas Pani Pielegniarka. Pomysla-
tam wiec, ze $wietnie po wakacjach
bedzie znowu moéc pobra¢ krew
i krzyknaé¢ z radosci: ,,Tak! 4 pro-
béwki krwi bez przekiucia zyty!”
albo powiedzie¢: ,Pielegniarka
z oddziatu zatozyta wenflon za 3 ra-
zem, ajaza | —na 100% bede pro-
fesjonalistka!” albo ,Ciekawe, czy
dzi$ kto$ powie <<ata!>>, kiedy
bede nakiuwa¢ palec na glikemig
czy moze zrobie to tak supertech-
nika, ze nawet sie nie spostrzeze,
a glukometr juz bedzie wskazywat
piekny wynik”. Ale czy to ,wszyst-
ko” o czym moéwita Pielegniarka,
oznacza tylko praktyke?

Oddziat Intensywnej Opieki. Wcho-
dze, juz to czuje — ten specyficzny
zapach, rozgladam sie i widze sa-
mych lezacych nieprzytomnych
lub pétprzytomnych pacjentéw.
Zniechecona podchodze do Pani
Sanitariuszki — biore tace z jedze-
niem i postusznie wykonuje pole-
cenie: ,,Jak mozesz, nakarm Panig
na 10/2”. W gtowie tlocza sie mysli:
»,O nie! Dziewczynom z grupy tra-
fili sie mniej wymagajacy pacjenci
a mnie? Najgorszy przypadek — nie-
przytomna, duza, chora na akro-
megalie Pani, z ktéra nie mozna sig
nawet porozumiec¢. Jedyne co robi,
to patrzy i nic nieznaczaco usmiecha
sie niezbyt przekonujacym zesta-
wem uzebienia — cudowny pocza-
tek dnia!”. Karmie i mysle: ,,Biedna
Pani, pewnie nawet nie ma wtasnej
rodziny. Lezy tutaj sama i gdy wroci
ze szpitala, réwniez bedzie sama”.
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Pora obiadu, na sale nr 10 wchodzi pigkna blondynka. Kobieta
zadbana, modnie ubrana, wyperfumowana, delikatnie usmie-
chajaca sie korzystnym zestawem uzebienia. Spojrzata na mnie
i nie$miato zapytata: ,,Przepraszam, czy na tej sali lezy Pani Mag-
da xxx? To moja siostra, zostata przywieziona wczoraj w nocy
z zapaleniem opon mézgowych”. Pierwsze co przyszto mi na
mysl to: ,,yyy... masz bardzo ptytkie myslenie studentko pieleg-
niarstwa! Wstydz sie!”. Odpowiedziatam: ,,To jest to t6zko, kar-
mitam dzi$ Panig przez strzykawke, ale mysle, ze obiad moze
Pani sprobowac¢ dac¢ juz normalnie”. Pacjentka ze $rodkowego
tézka poznata siostre, usmiechnefa si¢ do niej, a na wies¢, ze
wieczorem odwiedzi ja maz usmiechnefa si¢ jeszcze bardziej.
Po potudniu przyszedt maz i powiedziat, ze pozdrawiaja ja dzie-
ci - usmiechneta sig tak mocno, ze mocniej sig chyba juz nie da.

Dzi§ zaczynam juz 3 tydzien na tym oddziale. Przytomna
i w petni swiadoma Pani Magda to jedna z moich ulubionych
pacjentek. Chociaz nawet o tym nie wie — data mi milion razy
cenniejsza lekcje niz niejedna pielegniarka na tym oddziale ucza-
ca mnie wkiuwania sie w zyte. Codziennie wchodze na sale nr
10 i nie czuje juz specyficznego zapachu, a co najwazniejsze —
nie jestem zniechgcona. Dlaczego? Bo wita mnie przepigkny ze-
staw uzebienia Pani Magdy, jej powstrzymywane w duchu ,,afa”,
kiedy robie jej glikemie i najszczersze na $wiecie ,,dziekuje”,
kiedy pomagam w najdrobniejszej sprawie.

Pielegniarstwo jako zawod, nauka, sztuka czy profesja wyma-
ga od nas pewnych cech, jakie powinnismy posiada¢. Szeregu
wartosci, ktére potrzebne sa w codziennej pracy. Niezbedne,
aby profesjonalnie wykona¢ swoje obowiazki. Mieszajac cierpli-
wos¢ z wrazliwoscig, uczynno$é z opiekuriczoscia, otwarto$¢ na
potrzeby innych z asertywnoscia, uprzejmos¢ z grzecznoscia,
szacunek dla drugiego z empatia, tworzymy srodowisko zaufa-
nia, poczucia bezpieczenstwa dla pacjenta i jego rodziny. Dzieki
temu takie otoczenie pozytywnie wptywa na proces leczenia
i opieki, gwarantujac sukces zawodowy, spetnienie i rozwdj.
Antoni Kepinski pisat: dla lekarza wszystko, co dotyczy cztowieka,
nie jest ani dobre czy zfe, ani mqdre czy glupie, ani piekne czy
brzydkie - jest tylko ludzkie. Istotny dla lekarza jest walor ludzkie-
go cierpienia, ktdre jego obowigzkiem jest zmniejsza¢' — to samo
dotyczy nas — pielegniarek.

Kazdej przecietnej i nieprzecietnej pielegniarce wpaja sie od po-
czatku edukacji — nie oceniaj pacjenta po wygladzie, pierwsze
wrazenie jest zazwyczaj zgubne, ludzie nie zawsze s3 tacy, na
jakich wygladaja itp., itd. Niestety nasze umysty wprost kochaja
niezaleznos¢ — kochaja robi¢ wszystko po swojemu. Kierujmy
sie wiec sercem.

|. Kepinski A., Poznanie chorego, Wydawnictwo Literackie, Krakow
2002, s. 61.




9, Gdyby pielegniarstwo
® nie istnialo, bylabym/bylbym... @

Grudzien 2012 | Sztuka Piel(;gnowania

dyby Pielggniarstwo nie istniato byt-
Gbym cztowiekiem, ktoéry by je ,wy-
nalazt”. Idac na studia nie myslatam,
ze kiedys to powiem ale nie wyobrazam so-
bie $wiata bez istnienia Pielggniarstwa. Teraz
bedac na Ill roku jestem w petni pochtonieta

)

Klaudia Massalska

wszystkim co jest z Pielegniarstwem zwia-
zane. Mysle, ze stworzenie takiej dziedziny
nie bytoby trudne. Wystarczy tylko obudzi¢
w sobie najpigkniejsze wartosci jakie moze
przejawia¢ cztowiek i zamieni¢ je w czyny
— oto przepis na pielegniarstwo. Cudowne

dyby pielegniarstwo nie istniato,
bytabym podréznikiem szukajacym

swojego miejsca na planecie Zie-
mia. Czy znalaztabym inny zawod, ktéry az

jest to, ze w zasadzie niezaleznie od tego ja-
kie cztowiek posiada zdolnosci moze w tym
zawodzie je szlifowac i udoskonala¢. Bo do
tego przeciez wszyscy dazymy — do profe-
sjonalizmu.

Kasia Pawtowska

tak by mnie interesowat i satysfakcjonowaf?
Nie wiem. Z pewnoscia szukatabym zajecia,
ktére wiazatoby sie z praca z ludzmi i dla
ludzi. Zawodu, ktéry wymagatby ode mnie

Zy mozna wyobrazi¢ sobie $wiat bez
pielegnowania, pielegniarstwa, troski
o drugiego cztowieka? A jednak, gdy-

by pielegniarstwo nie istnialo wybratabym
inny zawod, ktéry mam nadzieje, dawatby

ciagtego rozwoju i bycia w nieustajacym ru-
chu. Mam jednak nadzieje, ze nigdy nie bede
musiafa si¢ nad tym zastanawia¢ bo pieleg-
niarstwo byto, jest i bedzie.

Katarzyna Trzpiel

mi tak samo duzo mozliwosci wyboru i roz-
woju, jakie obecnie daje pielegniarstwo.
Moze bylabym archeologiem poszukuja-
cym w ziemi $ladéw naszych przodkéw,
a moze oceanologiem, antropologiem?...

Na pewno bytby to zawéd, w ktérym duzo
sie dzieje, nie mozna przewidzie¢ co wyda-
rzy sie za chwile i ktéry daje wolno$¢ mysle-
nia i dziafania.

Lena Koztowska

dyby pielegniarstwa nie byto, byta-
bym... kim$ zupetnie innym, ponie-

waz dzigki pielegniarstwu:
*  Mam s$wiadomos¢ tego, ze zdrowie
jest wartoscia bezcenna,
*  Wiem, ze zycie jest krotkie i trzeba

korzystac z kazdej chwili,

*  Relacje z ludzmi to jeden z najwaz-
niejszych elementéw zycia,

*  Jezeli tyko wykazemy zaangazowanie
mozemy mie¢ wplyw na wiele rzeczy.

Co bym robita, gdybym nie byta po-
tozna?

Co by byto gdyby? Gdybym do-
stala sie na studia, to pewnie zostatabym
psychologiem — czy to bytoby dobre — jak
wygladataby moja droga i co bym z tym mo-
gla zrobi¢ tu i teraz?

Czesto jako dzieci mamy marzenia, a na
pytanie ,kim chcesz zosta¢” kiedys$ chtopcy
odpowiadali — strazakiem, a dziewczynki -
nauczycielka.

Z mojego dziecifistwa pamigtam jak
mowitam, Ze zostang oceanografem — na
pewno pod wptywem ogladanych regularnie
»Spotkan z przyroda” i fascynujacych mnie
wtedy zdje¢ podwodnych. Byt to czas, kiedy
namigtnie na wakacjach nurkujac wyciaga-
tam z wody wszystko. Zabawa w rzucanie
czerwonego kamienia i wytawianie go byfa
jedna z pasjonujacych wakacyjnych zabaw.
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Doswiadczenia zawodowe nieustannie
ksztattujg moj charakter. Dzigki pielegniar-
stwu bardziej doceniam kazdy dzier. Nie
jestem przekonana, czy gdybym nie byta
pielegniarka, potrafitabym czerpa¢ z zycia
tak wiele...

Agnieszka Herzig

Fakt, ze w owych czasach takie mozliwo-
$ci rozwijania podobnych zamitowan byty
ograniczone pewnie sprawit, ze do tego nie
doszto- a moze byty to tylko wakacyjne ma-
rzenia.

Od wielu lat wiem, co bym robita i na-
wet czesto mowie, ze jak zawitam na ziemig
jeszcze raz to na pewno zostane tancerka.
To lubitam zawsze. Pare lat temu zawodo-
wo zapisatam si¢ na warsztat ,,Taniec brzu-
cha dla cigzarnych”, aby w szkole rodzenia
wples¢ elementy tarica. W ten sposéb do-
wiedziatam sig- troche za pézno, ze jest to
co$, co robitabym najchetnie;.

Na zajeciach prowadzonych przez tan-
cerke rodowita Marokanke Dalyle Rami
odkrytam wiele waznych dla mnie rzeczy.
Uczyta nas nie tylko tanca, ale innej kultu-
ry, innych obyczajéw, spojrzenia na siebie
i na innych ludzi. Orientalne rytmy byty od

poczatku mi bliskie i znajome, zajgcia dawa-
ty rados¢ i odprezenie mimo, czesto réw-
niez fizycznego zmeczenia.

Obserwujac kobiety w cigzy przycho-
dzace na zajecia szkoty rodzenia widze, jak
brak im wrodzonej?, a moze nabytej przez
taniec ruchomosci bioder —ruch w tancu,
wyczucie rytmu to cos, co buduje harmonie
ciata. Pomaga czu¢, trzymac¢ réwnowage,
panowa¢ nad swoimi ruchami i je kontrolo-
wac. Taniec orientalny jest tez bardzo ko-
biecy i tak jak Dalyla nam zawsze pokazy-
wala — pokazuje nasze kobiece atrybuty ale
uczy granic nietykalnosci.

Do tanca nie trzeba mnie zaprasza¢, sty-
szac muzyke nie potrafig siedzie¢ i zawsze
jestem ta, ktéra pierwsza podrywa sie¢ na
parkiet i na pewno tak juz zostanie.

Pielegnujmy nasze marzenia i wprowa-
dzajmy je w zZycie.



Sztuka Pielegnowania

dybym nie byta pielegniarka byta-
Gbym, ksiggowa. Jedna z moich licz-

nych pasji jest matematyka, ktérej
nauczyt mnie Tata. Jest to dziedzina, w kté-
rej zawsze czutam sie dobrze. Na moim
$wiadectwie krélewska oceng zawsze byfa
ta z matematyki i biologii. Najwazniejsze
s3 podstawy - gdy je posiadziesz, wszyst-
ko tworzy logiczny sens. Jedno taczy sie

ytut refleksji redakeji tego numeru

wydaje sie by¢ nieco prowokacyj-

ny. Dlaczego? Z prostego powodu
— nawet w najczarniejszych scenariuszach
trudno sobie wyobrazi¢, aby pielegniarstwo
nie istniato. Powiem wigcej, odkad istnieje
ludzkos¢, istnieje opieka nad drugim czio-
wiekiem, dzieki niej przetrwalismy. Dlate-
go, bardzo niepokojace s3 prognozy staty-
styczne na $wiecie, jak réwniez w Polsce,
ktére alarmuja, ze w najblizszych latach
bedzie brakowac tysiecy pielegniarek. Jesli

dziecistwie miatem rézne
Wplany na daleka przysztos¢: a to
byto leczenie ptakéw (batem sie

bawi¢ w ,leczenie” ludzi, bo wydawato mi
sig, ze w wyniku tych zabaw z wyobraznig,
ludzie umieraliby naprawde); a to chciatem
by¢ zeglarzem, jak moj starszy brat; a to
chciatem by¢ lesnikiem. We wczesnych la-
tach szkoty podstawowej wakacje spedzi-
tem na wiejskiej plebanii i docenitem wy-
godne zycie wuja ksiedza, dlatego tez przez
jakis czas chciatem zosta¢ ksiedzem. Potem
bytem ,prawdziwym” aktorem w dziecie-
cym teatrze i to zajecie wydawalo mi sie
bardzo atrakcyjne. A gdy bytem w liceum,
chciatem by¢ psychologiem, wtasciwie psy-
choanalitykiem. Wtasnie wtedy przeczyta-
tem wszystkie dostepne ksiazki Freuda no
i wszelakie podreczniki psychologii. Moge
powiedzie¢, ze w szkole $redniej miatem
juz przestudiowane wszystkie powazne
ksiazki z zakresu psychologii. W tym czasie
wyobrazatem sobie przyszta prace w szpi-
talu, ktéra miafa polega¢ na organizowaniu
przeze mnie grupowych zaje¢ z pacjentami
z oddziatu kardiologii i interny oraz z ich
rodzinami, ktérzy w ten sposéb mogliby
uczy¢ sie zy¢ z choroba, radzi¢ sobie z le-
kiem przed $miercia osoby bliskiej. Byto to
niejako odzwierciedlenie moich osobistych
potrzeb odnosnie opieki nad cztonkami ro-
dziny osoby chorujacej (méj ojciec juz nie
zyt, a moja matka chorowata na serce; prze-
zywatem lek przed jej $miercig i nie umiatem
sobie z nim poradzi¢, bytem w tym zupetnie

z drugim, dajac odpowiedni wynik. Praca
w tym zawodzie na pewno przyczynita-
by sie do rozwoju mojej pasji. Jednak nie
byfa by zintegrowana z moja osobowoscia.
Kontakt z ludZzmi i dorazna pomoc jest tym
spetnieniem, o ktérym zawsze myslatam:
nada¢ swojej pracy wlasciwego znacze-
nia, czu¢ sig i by¢ przydatnym dla innych.
Zyé¢ wedtug whasnej hierarchii wartosci.

nie przygotujemy dos¢ szybko sensownej
strategii promocji pielegniarstwa w Polsce,
sytuacja moze okaza¢ si¢ tragiczna. Jest to
apel do organizacji pielegniarskich, ale nade
wszystko do politykéw naszego kraju.

W  ramach Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego takie dziatania podejmo-
wane sg od dtuzszego czasu. Wsréd nich
nalezy wymieni¢ starania o to, aby pieleg-
niarstwo jako kierunek studiow zostato
wpisane do kierunkéw zamawianych, jak

osamotniony). Pewnego razu w popularno-
naukowym czasopi$mie ,,Problemy”, ktére
prenumerowatem w latach szkoty $redniej,
przeczytatem artykut o wymyslonej przeze
mnie metodzie grupowej pracy z pacjentami
i bytem potwornie zazdrosny, ze kto$ to wy-
myslit i opisat, cho¢ w mojej rzeczywistosci
to byt méj wynalazek.

Gdy juz nasycitem sig psychologia,
w pewnym momencie zaczeto mnie uwie-
ra¢ pytanie o zycie poza Ziemia, jak réw-
niez zycie pozagrobowe. Zaczatlem czyta¢
dostepne ksiazki z zakresu astronomii, ale
$ladéow zycia na Marsie nie znalaztem, za
to dowiedzialem sie o duchach wiecej, niz
dotychczas wiedziatem. W wieku szkoty
$redniej réwniez interesowatem sie tzw.
kinem ambitnym. Ogladatem filmy Bergma-
na, Saury oraz polskich rezyserdw, takich
jak Zanussi czy Wajda. Bytem pod wraze-
niem przeczytanego scenariusza do filmu
Bergmana pt. ,,Jajo weza”. Kiedys, zupetnie
nieoczekiwanie wpadfo mi w rece opowia-
danie... Nie pamietam tytutu ani autora, ale
pamietam, ze klimat byt iScie bergmanow-
ski, duszny, zawity emocjonalnie az do granic
wytrzymalosci. Byta to opowies¢ o kazirod-
czym zwiazku brata i siostry — moich ré-
wiesnikéw. Na podstawie tego opowiadania
napisalem dla Bergmana scenariusz filmu,
cho¢ on przeciez nic nie wiedziat o moim
istnieniu, a ja nie miatem zielonego pojecia,
gdzie polski tekst wysta¢ do Szwecji.

Pielegniarstwo jest zawodem, ktéry taczy
wszystkie moje cechy, jak: logiczne mysle-
nie, che¢ pomocy drugiemu cztowiekowi,
umiejetnos¢ pracy zespotowej, szybkie
reagowanie, zdolnos¢ analizy sytuacji a naj-
wazniejsze - jest odbiciem moich wartosci.
Tym jest dla mnie Pielegniarstwo.

réwniez konkursy np. Konkurs dla studen-
téw wszystkich kierunkéw na najlepszy film
promujacy zawod pielegniarki w Polsce czy
Konkurs Pielegniarka Roku. Kazde z tych
dziatan ma na celu pokazanie, ze pielegniar-
stwo moze stanowi¢ atrakcyjna opcje karie-
ry zawodowe;.

A teraz juz odpowiadajac na prowoka-
cyjne pytanie w tytule — gdyby pielegniar-
stwa nie byto, rozwijalabym pewnie bardziej
dogtebnie swoje zainteresowania filozofia
i prawami cztowieka.

Gdy przyszto mi decydowac¢ o wyborze
zawodu, miatem prawdziwy kilopot, choé¢
psychologia interesowafta mnie najbardzie;j.
Dlatego zdawatem na studia psychologicz-
ne. Jednak nie dostatem sig na uniwersytet,
wiec papiery zfozytem do studium pieleg-
niarstwa psychiatrycznego, zeby uczy¢ sie
tego, co mnie interesuje.

Gdyby nie byto pielegniarstwa, tamtej
wiosny trafitbym do wojska, a potem prébo-
watbym ponownie podja¢ studia w zakresie
moich zainteresowan. Zreszta, do wojska
i tak dostatem powofanie, lecz wtedy mia-
tem juz dyplom ukoriczenia studium psy-
chiatrycznego. Pracujac w szpitalu nigdy nie
zrealizowalem swoich dzieciecych planéw,
nigdy nie pozwolono mi prowadzi¢ zajec¢
grupowych z zakresu edukacji zdrowotnej,
choé na studiach uczytem sie tej — przeciez
mojej dzieciecej — metody. W praktyce oka-
zato sie, ze pielegniarstwo jest bardzo ciasng
i sztywng dziedzing, cho¢ teoretycznie daje
bardzo duze mozliwosci. Z doswiadczenia
zawodowego moge powiedzie¢, ze podczas
mojej pracy w szpitalu wykorzystano zale-
dwie 10% moich wyuczonych mozliwosci,
a na dodatek oczekiwano wykonywania za-
dan ponizej kompetenciji.

Obecnie spetniam moje marzenia, co
sprawia mi rados¢ i zaspokaja moja potrze-
be poznawcza i kreatywnos¢, ale nie miesci
sie to w ramach ogdlnie rozumianego pie-
legniarstwa. Aczkolwiek sa to dziatania na
rzecz rozwoju pielegniarek i pielegniarstwa.
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Filozofia humanistycznej

troskliwosci Jean Watson
- po prostu ludzka teoria pielegniarstwa

Czesc L.

Sposrod wielu teorii pielegniarstwa koncepcja humanistycznej troskliwosci stwo-
rzona przez Jean Watson uznawana jest czesto za bardzo trudnq i nazbyt filozoficzna,
aby mogta znalezc zastosowanie w codziennej pielegniarskiej praktyce. W niniejszym
krotkim tekscie chce pokazac jak bardzo mylne jest to przeswiadczenie.

Beata Dobrowolska
Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Jean Watson (ur. 1940 roku w Za-
chodniej Wirginii (USA)) jest pielegniarka.
W 1964 roku zdobyta tytut licencjata pie-
legniarstwa (BScN), a w 1966 roku tytut
Magistra Pielegniarstwa Psychiatryczne-
go, tytut doktora uzyskata w 1973 roku.
Stworzyta Centrum Ludzkiej Troskliwo-
$ci w Kolorado, a w 2008 roku zatozy-
ta fundacje pod nazwa Instytut Nauki
o Trosce im. Jean Watson (Watson Ca-
ring Science Institute). Jean Watson na-
pisata ponad 18 ksigzek na temat teorii
humanistycznej troskliwosci. Za swoja
prace w zakresie rozwoju teorii huma-
nistycznej troskliwosci Jean otrzymata
10 Honorowych Doktoratéw, w tym
7 miedzynarodowych (Szwecji, Wielkiej
Brytanii, Hiszpanii, Kolumbii Brytyjskiej
i Quebec, Kanady i Japonii). [http://www.
watsoncaringscience.org — data dostepu
23.11.2012].

W 2009 roku, w ramach obchodéw
Jubileuszu 40-lecia Wydziatu Pielegniar-
stwa i Nauk o Zdrowiu na Uniwersytecie
Medycznym w Lublinie mieli§my ogrom-
na przyjemnos¢ goscic¢ Jean Watson, kto-
ra zaszczycita nas wykfadem na temat:
Caring Science as Ethical and Scientific
Model for Nursing Education and Practice
(Nauka o trosce jako etyczny i naukowy
model edukaciji i praktyki pielegniarskiej).
Kilka dni spedzonych w towarzystwie
Jean Watson uprawnia moje przekona-
nie, ze jest to Wielka Dama Swiatowego
Pielegniarstwa; osoba o ogromnej kultu-
rze osobistej, otwarta na ludzi, gotowa
na wspotprace na rzecz rozwoju pieleg-
niarstwa na swiecie.
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Kategoria troski (ang. care) o sie-
bie i o drugiego cztowieka stanowi naj-
bardziej podstawowy wymiar relacji
migdzyludzkich. Jako najstarsza forma
ludzkiej ekspres;ji jest czyms, co definiu-
je cztowieka. Dlatego tez wydaje sie by¢
oczywistym, ze to wtiasnie ta kategoria
powinna stanowi¢ istote pielegniarstwa.
Troske o siebie i innych uznaje sie prze-
ciez za decydujacy czynnik w procesie
ludzkiego rozwoju, dla utrzymania zdro-
wia, jak réwniez dla przetrwania gatun-
ku ludzkiego [M. Leininger w: J. Watson,
2008, s. xi-xii].

Warto takze pamieta¢, co podkresla
Jean Watson, ze nauki medyczne maja
inne korzenie anizeli pielegniarstwo.
Wedtug niej, biorac pod uwage historie
i tradycje pielegniarstwa oraz wartosci
istotne w tej profesji mozna powiedzie¢,
ze pielegniarstwo ma charakter tzw. na-
uki o cztowieku (human science) i blizej
mu do nauk humanistycznych anizeli
przyrodniczych. Pielegniarstwo inaczej
postrzega cztowieka, jak i inne stosuje
metody badawcze, aby zgtebi¢ przed-
miot swoich zainteresowan — jednost-
ke, rodzine i grupe, ktére funkcjonuija
w wielokontekstowej rzeczywistosci,
zdrowie i zycie ludzkie, jak rowniez pro-
ces opieki pielegniarskiej. W pielegniar-
stwie znajdujemy znacznie wiecej odnie-
sien do metafizyki, estetyki, sztuki czy
innych nauk humanistycznych anizeli ma
to miejsce w naukach przyrodniczych
[J. Watson, 2007, s. 17-18].

Humanistyczna troskliwos¢ jest po-
jeciem wielowymiarowym. Ma przede
wszystkim charakter relacyjny, wydarza
sie pomiedzy dwojgiem ludzi i jako taka
powinna by¢ rozpatrywana w kontekscie

wielu réznych wartosci. Kazda relacja
miedzyludzka jest niejako przesiaknigta
wartosciami, ktére wnosza strony tej
relacji. Obok wartosci, w proces troski
o pacjenta musi by¢ zaangazowana pro-
fesjonalna wiedza i umiejetnosci, a nade
wszystko wola do jej realizacji oraz go-
towos¢ do wziecia odpowiedzialnosci
za podjete dziatania. W zwiazku z tym,
nie mozna myli¢ humanistycznej troskli-
wosci w pielegniarstwie z emocjami czy
tylko z pewnym sentymentalnym nasta-
wieniem do pacjenta [J. Watson, 2007,
s. 28-29].

Wiekszos¢ teorii pielegniarstwa roz-
wija swoje zatozenia rozpoczynajac od
dookreslenia najbardziej podstawowych
poje¢, istotnych z punktu widzenia pie-
legniarstwa jako nauki i praktyki. Wéréd
tych poje¢ mozemy wymienié¢: osobe
ludzka, zdrowie, srodowisko i samo pie-
legniarstwo (tzw. metaparadygmat pie-
legniarstwa). [S. Poznanska, 2001, s. 13].
Podanie ich definicji oraz zaleznosci mie-
dzy nimi nakresla niejako punkt wyijscia
do dalszych analiz, jak i wskazuje charak-
ter rozwijanej koncepg;ji.

Jean Watson definiuje osobe ludzka
jako jednos¢ umystu, ciata i duszy; istote
ktora stanowi czesé natury. W zwiazku
z tym, zdrowie to harmonia tych trzech
podstawowych wymiaréw osobowosci
cztowieka, jak réwniez zycie w harmonii
z innymi ludZzmi i otaczajaca natura. Jed-
noczesnie, zdrowie zwiazane jest takze
ze stopniem zbieznosci miedzy ,ja po-
strzeganym” i ,,ja doswiadczanym”. Dys-
harmonia w tym zakresie, subiektywne
poczucie rozbieznosci migdzy poszcze-
golnymi sferami dopetniajacymi osobe,
moze by¢ okreslone jako choroba. Istota
pielegniarstwa jest rozwijanie migdzy-
ludzkiej relacji troskliwosci, ktorej celem
jest ochrona, przywracanie i utrzyma-
nie czlowieczenstwa poprzez pomoc
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osobie w znalezieniu znaczenia choro-
by, cierpienia, bdlu i egzystencji; pomoc
w zdobyciu samos$wiadomosci, kontroli,
samouzdrawiania tak, aby poczucie we-
wnetrznej harmonii zostato przywré-
cone bez wzgledu na zewnetrzne oko-
licznosci. Pielegniarka moze realizowac
istote pielegniarstwa poprzez urzeczy-
wistnianie humanistycznej troskliwosci
[J. Watson, 2007, s. 47-49; 53-56].

Realizacja humanistycznej troskli-
wosci w praktyce - czynniki opie-
kuncze (carative factors)

W urzeczywistnianiu troski o dru-
giego czlowieka maja pomdc sformu-
towane przez Jean Watson czynniki
opiekuncze, ktére zostaly skontrasto-
wane z czynnikami leczniczymi (curative
factors). O ile, te ostatnie koncentru-
ja sie na leczeniu pacjenta z choroby,
o tyle czynniki opiekuricze maja pomoc
w utrzymaniu zdrowia lub zapewnieniu
pacjentowi spokojnej $mierci [J. Watson,
2008, s. 7 i dalsze].

Formowanie wtasnego humanistyczno-
-altruistycznego systemu wartosci. Reali-
zacja humanistycznej troskliwosci opiera
sie na uniwersalnych wartosciach, kto-
re kazda pielegniarka poznaje w trak-
cie swojego osobistego rozwoju oraz
w toku pielegniarskiej edukacji zawo-
dowej. Formowanie wifasnego humani-
stycznego systemu wartosci pielegniarki
to préba zrozumienia zaleznosci miedzy
jej tozsamoscia jednostkowa a tozsa-
moscia zawodowa; proba otwarcia sie
na innych ludzi i na to, co dla nich jest
wazne.

Podtrzymywanie wiary i nadziei. Nauki
medyczne proponuja wiele sposobéw
leczenia choroby i ulzenia pacjentowi
w cierpieniu, jednak bardzo czesto nie s3
w stanie poméc choremu. W takich sy-
tuacjach pozostaje opieka pielegniarska,
ktora przekracza ograniczenia medycz-
nego podejscia ze wzgledu na catoscio-
we traktowanie osoby.

Pielegnowanie wrazliwosci w stosunku
do siebie i innych. Pielegniarka powinna
wykazywaé¢ wrazliwosé¢ w stosunku do
siebie samej, co stanowi punkt wyjscia
do rozwijania wrazliwej odpowiedzi na
druga osobe.

Budowanie relacji opartych na poma-
ganiu i zaufaniu. Humanistyczna troskli-
wosé¢ zaktada poznanie pacjenta, z kto-
rym pielegniarka wchodzi w relacje oraz
jednostkowe, podmiotowe traktowanie
go.

Akceptowanie i zachecanie do wyra-
Zania pozytywnych i negatywnych uczuc.

Emocje odgrywaja bardzo duza role
w zyciu kazdego cztfowieka, dlatego tak
wazne jest ich zrozumienie i przyzwole-
nie na ich wyrazanie.

Systematyczne stosowanie metody
naukowej w procesie rozwiqzywania prob-
leméw decyzyjnych. Proces opieki pieleg-
niarskiej musi by¢ oparty na osiagnieciach
nauk, nie tylko medycznych. Dodat-
kowo, proces pielegnowania powinien
stanowi¢ jednoczesnie systematycznie
realizowany proces badawczy, w ramach
ktérego wykorzystuje si¢ metody na-
ukowego postrzegania i rozwiazywania
probleméw. Tylko wtedy pielegniarka
moze zrozumie¢ zalezno$¢ miedzy po-
dejmowanymi dziataniami i ich wptywem
na zdrowie pacjenta.

Promowanie interpersonalnego nau-
czania i uczenia sie. Edukacja zdrowotna
stanowi jedno z podstawowych zadan
pielegniarki i powinna by¢ realizowana
na kazdym etapie procesu pielegnowa-
nia.

Zapewnienie wspierajgcego, chronig-
cego lub korygujgcego srodowiska psy-
chicznego, fizycznego, socjokulturowego
i duchowego. Zdaniem Jean Watson, za-
pobieganie niepotrzebnemu stresowi,
zapewnienie komfortu, ochrona pry-
watnosci, zapewnienie bezpieczenstwa,
czyste i estetyczne otoczenie to te ele-
menty, ktére pozwalaja zapewni¢ pieleg-
niarce wspierajace, korygujace i chronia-
ce pacjenta srodowisko.

Asystowanie i zaspokajanie ludzkich
potrzeb. Watson wyréznia potrzeby niz-
szego rzedu: biofizyczne (jedzenia i picia,
wydalania i oddychania) i biopsychiczne
(np. aktywnosci i odpoczynku) oraz po-
trzeby wyzszego rzedu: psychosocjalne
(osiagnie¢ i afiliacji) oraz intra- i inter-
personalne (samorealizacji), w ktérych
zaspokojeniu moze pomoc pielegniarka.

Uwzglednianie wymiaru egzystencjal-
no-fenomenologicznego. Jean Watson
podkresla, ze pielegniarka powinna sta-
rac¢ sie otworzyé¢ na egzystencjalny wy-
miar wiasnego istnienia, co z kolei utatwi
jej zrozumienie pacjenta, szczegdlnie
w sytuacji granicznej. [J. Watson, 2008].

Pismiennictwo:
I. Poznariska S., Plaszewska-Zywko L.,
Wybrane modele pielegniarstwa. Podstawa
praktyki pielegniarskiej, Wyd. UJ, Krakéw
2001.
2. Watson ., Nursing. Human Science and

Human Care. A Theory of Nursing, London
2007.

3. Watson |., Nursing. The philosophy and
science of caring, University Press of Colo-
rado, Colorado 2008.

Zdjecia: Stanistaw Sadowski,
fotograf UM w Lublinie.
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Czerwony Krzyz
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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

d ponad wieku Czerwony Krzyz
Odziaia w stuzbie ludzkosci. Pozwala
chroni¢ ludzi dotknietych przez woj-
ny i katastrofy na catym $wiecie.
Miedzynarodowy Czerwony Krzyz po-
wstat w 1863 roku z inicjatywy Szwajcara
Henryka Dunanta, ktéry w byt zainspirowa-
ny praca i dziafalnoscia Florence Nightingale.
W trakcie podrézy do Wioch doswiadczyt
tajemnicy porzuconych na polu walki ponad
45 000 zotnierzy, ktorzy byli ranni lub mar-
twi. Po powrocie do Genewy Dunant wydat
ksigzke ,Wspomnienia z Solferino”, w kté-
rej opisal drastyczna potrzebe ulepszenia
wsparcia dla ofiar wojennych. Pierwsza jego
propozycja zmian bylo zapoczatkowanie
Stowarzyszen Narodowych, ktére obecnie
istnieja w 183 panstwach na caly $wiecie,
natomiast druga byfa Konwencja Genewska,
ktora jest podpisana przez 192 kraje.
Podczas | Miedzynarodowej Konferencji
w Genewie, przedstawiciele 14 krajow, zo-
bowiazali si¢ do powofania stowarzyszenia,
ktérego zadaniem bedzie niesienie pomocy
rannym i chorym zofnierzom w czasie woj-
ny, natomiast w czasie pokoju szkolenie po-
mocnicze personelu sanitarnego. Powotany
Miedzynarodowy Komitet Pomocy Rannym

Ciekawostka:

Henry Dunant by} pierwszym odbiorca
Pokojowej Nagrody Noblaw 1901 r.
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zostat przeksztafcony w Migdzynarodowy
Komitet Czerwonego Krzyza. Jednoczesnie
ustalono symbol Organizacji — odwrotno$¢
barw flagi Szwajcarii (czerwony krzyz na bia-
tym tle), jako podzigkowanie dla inicjatorow
powstania Miedzynarodowego Czerwonego
Krzyza. Podczas wojny rosyjsko-tureckiej,
w latach 1876-1878 Imperium Osmanskie
zadeklarowato, ze zamiast znaku czerwone-
go krzyza na biatym tle beda uzywac znaku
czerwonego potksiezyca, gdyz krzyz jest zbyt
ofensywny w stosunku do muzufmandw.
Czerwony potksiezyc zostat zaakceptowa-
ny na czas trwania konfliktu. Od tego czasu
Organizacja nazywa sie Miedzynarodowym
Ruchem Czerwonego Krzyza i Czerwonego
Potksiezyca. W roku 2005, podczas Dyplo-
matycznej Konferencji w Genewie, stwo-
rzono dodatkowy emblemat Organizacji.
Obok czerwonego krzyza oraz czerwonego
potksiezyca pojawit sie réwniez czerwony
krysztat. Wowczas przedstawiono réwniez
kilka wyzwan, z jakimi Ruch ma zmierzy¢ sig
w najblizszych latach. Byty to: mozliwos¢ dla
panstw, ktore byty niechetne do czerwone-
go krzyza lub czerwonego pétksiezyca, aby
wiaczy¢ sig do Ruchu i méc uzywaé symbolu
krysztatu oraz mozliwo$¢ uzywania symbolu
czerwonego krzyza i czerwonego potksiezy-
ca razem.

W 1919 roku podczas Konferencii
w Cannes powotfano Wyadziat Pielegniarstwa
dziatajacy przy Lidze Stowarzyszen Czerwo-
nego Krzyza. Zadaniami powotanej Instytucji
byto zakiadanie szkét pielegniarskich, do-
ksztatcanie pielegniarek, przyznawanie sty-
pendiéw oraz ogdlne wspdtdziatanie grupy
zawodowej w zakresie zdrowia.

W czasie trwania | Wojny Swiatowej
Czerwony Krzyz niést pomoc ofiarom woj-
ny, organizowano szpitale, szkolono pieleg-
niarki. Po zakoriczeniu wojny Czerwony
Krzyz wiaczyt sie do dziatan ktdérych celem
byfo utrzymanie pokoju.

W 1912 roku Czerwony Krzyz zatwier-
dzit miedzynarodowe odznaczenie dla pie-
legniarek, Medal Florencji Nightingale. Byt
to dowdd uznania dla pionierki pielegniar-
stwa, osoby ktéra oprécz znanych zastug
dla pielegniarstwa zmodernizowala i zreor-
ganizowafa szpitalnictwo wojskowe. Po raz
pierwszy Medal zostal przyznany w 1920
roku w setng rocznice urodzin Nightingale.
Odznaczenie przyznawane jest za szczegél-
ne czynny, wymagajace poswiecenia oraz
wzorowej postawy zawodowej i moralnej.
Moga je otrzymac pielegniarki/pielegniarze,
ale takze osoby, ktére jako wolontariusze
opiekuja sie chorymi, bedac jednoczesnie
czlonkami Czerwonego Krzyza. Pierwsza

Ciekawostka:

7 zasad, ktorymi Kkieruje sie

Czerwony Krzyz to:
|. Humanitaryzm
2. Bezstronno$c¢
3. Neutralnos¢

4. Niezaleznos¢

5. Dobrotliwos¢
6. Jednos¢

7. Powszechnos$t

Polka uhonorowana Medalem byta Maria
Tarnowska (1923 rok). Do 2011 roku, sto
dwie polskie pielegniarki otrzymaty to wy-
réznienie.

Po 54 latach istnienia Miedzynarodowe-
go Czerwonego Krzyza powstato Polskie
Towarzystwo Czerwonego Krzyza w War-
szawie. Inicjatywa powofania Organizacji
wyplyneta ze strony Stowarzyszenia Sama-
rytanin Polski, pod patronatem Heleny Pa-
derewskiej i generata Zdzistawa Horodyn-
skiego. Rok pozniej Towarzystwo zostato
przyjste przez Miedzynarodowy Komitet
Czerwonego Krzyza. W 1927 roku zmie-
nito oficjalnie nazwe na Polski Czerwony
Krzyz (PCK). Gtéwnymi obowiazkami PCK
jest pomoc rannym, szkolenia personelu sa-
nitarnego oraz walka z epidemiami. Nalezy
podkresli¢, ze Polski Czerwony Krzyz byt
inicjatorem powstawania pierwszych szkoét
pielegniarskich w Polsce.

Miedzynarodowy Komitet Czerwonego
Krzyza jest organizacja neutralng i niezalez-
na. Od prawie 150 lat aktywnie pomaga ofia-
rom wigkszosci gféwnych konfliktéw zbroj-
nych, od klasycznych konfliktéw cywilnych,
przez konflikty Guerilla, po wojny przeciwko
terroryzmowi.

Pismiennictwo:
. Boratyn B., Wkiad Polskiego Czerwonego
Krzyza w rozwdj pielegniarstwa w okresie
dwudziestolecia miedzynarodowego,

Zdr Publ 2008;118(3):378-380

2. Encyklopedia dla pielegniarek, red. J6zef
Bogusz, PZWL, Warszawa 1990

-

3. Maksymowicz A., Zagadnienia zawodowe
pielegniarstwa na tle historycznym, PZWL,
Warszawa 1977

4. Miedzynarodowy Komitet Czerwonego
Krzyza http://www.icrc.org

5. Polski Czerwony Krzyz http://www.pck.
org.pl

6. Wirtualne Muzeum Pielegniarstwa Polskie-
go http://www.wmp.org.pl
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EMERGENCY

Podstawowe zabiegi ratujgce zycie - BLS
Resuscylacia - Tespdl Zabiegiw, kibrych Zadaniem

lub sioutkiom jest przywricanio podstawowych

furkes yciawych, §j, kratensa | oddechu

Reanimacia - Zabiagi, kidrych shutikien jest

prEywricenis kragenia, oddechy oz Swindomodol

BLS - podstawowe zabiogi ratujaoe Eycio

AED - automatyczny defibrylaior zewngirzny, urzadzenia
proanaine, praowadzace poleceniami gloscwymi proaz
BOTRSICEINY Proces Meuscylad | detindaci

Nie obawiaj sig konsekwencii udaiclania pomvocy,
mie obawiaj sig byé plerwsag ozoba,
kndra zainteresuje sig stanem poszkodowanego

NIE MOZESZ STAC SIE NAJSLABSZYM
OGNIWEM LANCUCHA PRZEZYCIA

Zasady wrysania pogolowa

NUMERY ALARMOWE:
989 | 112

Przekai informacje:

MIE PRIERYWAJ ROZIMOWY JAKO PIERWSIY!

W, plerissg pomoctiowysiacs. gl

Uniwersainy algorytm BLS
Gdy brak AED Gy jest dostgpoe AED:

4

Ocena bezpieczenstwa

Upewnij si¢ cxy na migjscu
adarzenia jest bezpiecznie i

I e angrukn ?:Niu 1 drowia
Twapermu, poszkodowanego oraz
inmych dwisdkdw zdarzenia

Reakcja posrkodowanego

Poirzgdnij poszkodowanego
en ramionn i ghodnoe xapoytag:
LHulo, oo sig stalo, cey miic

shyszysa ™™

WL e s sapoemocowysacs.pl

Poszkodowany reaguje

= zostow prazkodowanego w pozyeji, w kidng go
anstndes, o il nie zogrca mu Zadne nicbespieczenstwo

= dowiedz sig jak najwigeej o stanie poszkodowanego i
werwi] pomos, jeili bedoie potrecbnn, regulamic ocenia)
JERO slan

Poszkodowany nie reaguje

- F_:In".'rur .*nwnlu_] o [RHTHOE,
wyznacs osobg do pomaocy
= ouifwnind poszkodownmege

na plecy | sprawdi cay
prawidbowe oddycha

Udroinienie drig oddechowych | ocena oddechy

- wmiedd jedng reke no caole
poszkodowanego i delikainic
odegnij jego ghowg do tyle

- palee drugic) rekn umicdd no
mchwie posekodownnego, o
nasiCpae uncs ji

= ntrzymijge droimodd didg
oalddechowych, preee 10 sekund
werokiem, shuchem i cruciem
ocen ¢y oddech jest pruowidbowy

JESLI STWIERDZILES, JE POSZIKODOWANY ODDYCHA:
= wlik poszkodowanego w poeycjl bocene) berpicczne)

- wierwi) poimoe, regularmie ocenia) oddech

WL PRI PN C R G h'!-;ili':.,ti."

JESLI STWIERDZILES, JE POSZKODOWANY HIE ODDYCHAZ
- werwij pogobowie
= pozpocmi) ueiskanie klaks plersiowe)
polycrone z oddechami ratovwmiczymi

Uciskanie klatki piersiowe)

- uklgknij obok
posekodowanego

- ulid naslgnratek jedne) reki
e Srodkow klathi piersiowej

= uli nadgaraiek drugie] reki
e juk podockonym

- hpboé Tnl.n:g oda dlam

- pochyl sig nad
posrkodowarnym

= wyproslowane ramiona ubic
prostopadle do mostka i weiskaj
na glebokodé 4-5 cm

= wykonaj 30 weidnigd

= po 30
uciinigeiach
wykonaj 2

Wi II|'_lﬂ:J"|"I\'\:.;.lfl(ln'.lfl,li'fr(.l'ul VRICS lﬂ'll

Dddechy ratownicee

= po wykonamiu 30 ucisnigd
udrogni) drogi oddechowe
= raciénij skreydelka nosa
Fuh.tknd.nwu.lwgn

- pozostaw usia delikainie
otwarte, ciqgle
podireymupae huchwe

= wei pormalny wdech i
obeymij seceelnie uaa pesckodowinego swoimi ustam
= widmuchuj powietree do uzyskania efekiywnego
oddechu ruluwrriwugn {umsesienia sig kintki T!'in.-nmwuj}
- jespee rar nabierz powieirza i wykonaj drugi oddech

HASTEPNIE WYKONAJ EOLEJHE 30 LCIENIES KLATHI PIERSIOWE

WYKONUJ HA ZMIANE 30 UCISNIESC KLATKI PIERSIOWED
| DWA ODDECHY RATOWMNICZE, JESLI DZIALASE I AED,
POSTEPUW ZGODNIE I JEGO POLECENIAMI

KONTYNULL RESUSCYTACHE D0 CRASU GOY:

- iu'.!:,-h\nl.q xlu)h}- nbot!,ncrmr i,T:rﬂ.-_imq deriahinan

- zanwadyse objawy powroiu oddechu i krasenia

= ulegniesz wyczerpaniu (jesli pest takn modiwosé
miech kiod pregjmie denlanin)

Pozycia boczna bezpieczna

- mlejmij okulary poszkodowanepo,
=~ uklghmdj pry postkodowanym

= rghig blizszn Tobie wliz pod
keqiemm prostym

- dalsan rekog prvelie w popraek
klaaki phersiowej i preyireymaj
strong grebectowy prey blidszym
Tohie policzku

WHAY, ENETI S I PO CCIE WV SRENCT, j-‘ll

= drugy swop reka rdop a dalsg kosceyng dolag @
podeiggnij ku gdree

= preytreymugie dion docidmgly do
policzka pocingnij 2u dalsea
kocryng tak by ratowamy
obricil sig no bok w Twoim
kicrunku

= uhiz koniceyneg, kidny unosibes
pod kglem prostym w stawic
kolanowym i biodmowym

= odegm) glowe poszkodovwunego ku tylowi by udrogmié
drogi oddechowe

= regulamie ocenia) oddech

KOBIETY W CIAZY, W POZYCJI BOCINEJ BEZPIECINES
WHLADA SIE HA LEWYM BOHU

Automatycena defibrylacja rewnetrzna

AED O MOMENTU
WLACZENIA KIERILIE
POLECENLAMI
a GLOSOWYMI JAK GO
ukve

1. URLACHOM AETY

T WY IR ELEKTRODY

b MHMACTE ELEETRODY
4 HAELE] ELEETROTY

Imejece prevkbeyens rarmycea)
ook rhektrodach)

& DDEMN SIE {TRWA
ANMALIEA PRACY SERCA)

30 2 & WYKONA DEFIBEY LACI

(sl wodmrins

rachoran] berpiecaaisten)
7, POSTEILL SOODNTE
WA, EREPWEESE OO CITO WY ST IF.'I

Z POLECEMIAMI AED

Autorem algorytmu jest Europejska Rada Resuscytacji, a folderu BLS - AED EMERGENCY PORTAL
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e ;.
‘j Spl’ awdz $1€, odpowiedz na pytania

(1] : :
= / Polska jest zobowigzana

wdrozy¢ Dyrektywe 32 do dnia:

a. 12maja2013

b. 11 maja20I13

c. |1 maja20l14

CV to:

a. CV moze by¢ napisane dowolnie

b. Powinno by¢ napisane profesjonalnie,
zgodnie z prawda, w sposéb oryginal-
ny, zawiera¢ najistotniejsze informacje

zawodowe, zgodne z przyjetymi
zasadami

2/ Do ilu zaktué dochodzi
dziennie w Polsce?:

a. 100

b. 300

c. 200

c. CV moze by¢ napisane dowolnie, po-
dane informacje powinny zaintereso-

i $wiadczy¢ o kreatywnosci

(5
"/ Twérca Czerwonego Krzyza

3/ Zgodnie z zaleceniami Kon-
sultanta Krajowego w Dziedzinie

aby zredukowac ryzyko zakaze-

nia miejsca operowanego pacjent

powinien:

a. My¢ skore srodkiem aseptycznym
trzy dni przed zabiegiem i w dniu
zabiegu

b. My¢ skére srodkiem aseptycznym
tydzien przed zabiegiem

c. My¢ skore srodkiem aseptycznym
w dniu przed zabiegiem i w dniu

\ zabiegu

Pielegniarstwa Epidemiologicznego

~

byt/a:

a. Florencja Nightingale
b. Henry Dunant

c. Zdzistaw Horodynski

=

"/ Resuscytacje prowadzimy:

a. 2 oddechy, 30 ucisnie¢ klatki pier-
siowej

b. 2 oddechy, |5 ucisnie¢ klatki pier-
siowej

c. 30 ucisnie¢ klatki piersiowej,

2 oddechy

M

Zapowiedzi styczen 2013

Praca za granicy

Wyzwanie, przygoda, a moze
plan na przyszto$¢? Jak szuka¢
pracy w innych krajach, gdzie
warto pojecha¢ i czego mo-
zemy si¢ spodziewa¢ pracu-
jac w innym kraju?

Jak zaplanowaé¢ wiasny rozwdj, aby wtozony w ksztatcenie
wkiad - czas, wyrzeczenia, pienigdze zaprocentowaly w naszym
Zyciu zawodowym, a nie byty kolejnym papierkiem w szufladzie?
Czy mozemy przewidzie¢, w jakim kierunku warto sie rozwija¢?

32

Nowoczesne
rozwigzania
w pielegniarstwie

Telemedycyna na $wiecie staje
si¢ coraz bardziej popularna,
awraz z nia telepielggniarstwo.
Czy mozna by¢ pielegniarka na
odlegtos¢? Co na to pacjenci?
Co na to same pielegniarki?

/‘
4_j Cechy dobrze napisanego \

wac czytajacego, moga by¢ ubarwione

M

W poprzednich numerach pisalimy o zabiegu kapoplastyki
z punktu widzenia pielegniarki. A jak jest z punktu widzenia
pacjenta, czy ma on szanse na powrot do zycia sprzed za-
biegu, w tym do satysfakcjonujacego wspoétzycia seksualne-
go? O tym juz w styczniu.

(7
" / Zgodnie z danymi z 2011 r.

w Polsce byto:

a. |39 poradni medycyny paliatywnej,
148 oddziatéw medycyny paliatywnej

b. 148 poradni medycyny paliatywnej,

139 oddziatéw medycyny paliatywnej

139 poradni medycyny paliatywnej,

50 oddziatéw medycyny paliatywnej j

lle procent respondentow \
badania miato kontakt z hospicjum:

a. 18%
b. 76%
c 26%

~

C.

\_
=

8)

M

(9]
"/ Dla wiekszosci
ankietowanych hospicja sa:
a. Niepotrzebne

b. Nie mieli zdania

c. Potrzebne

(10} —
~/ Jean Watson to tworczyni
teorii:

a. Srodowiskowej

b. Adaptacyjnej

c. Opiekunczosci

YN
2013

Warszawska Szkota Pielegniarstwa powstata w 1921 roku
przy ulicy Koszykowej 78. Powstafa ona z inicjatywy Ignace-
go i Heleny Paderewskich oraz Henryka Sienkiewicza. Duzy
udziat miat réwniez Polski i Amerykanski Czerwony Krzyz.

Gdy mamy juz za soba napisanie CV pozostaje list moty-
wacyjny, ktérego napisanie moze sprawi¢ nam wiecej kio-
potéw.
Co napisa¢ w liscie motywacyjnym, a czego lepiej nie i cze-
mu sfuzy juz za miesiac dowiecie si¢ z artykutu napisanego
przez eksperta od rekrutacji z MedPharm Group.
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