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Warsztaty dla potoznych

Pozycje wertykalne - porod aktywny
Warszawa, 25-26.05.2013 r.

Celem szkolenia jest przygotowanie potoznych do stosowania nowych standardéw
wprowadzonych w opiece okotoporodowej i praktyczne przygotowanie do prowa-

dzen

ia porodu fizjologicznego aktywnie wspierajacego kobiete.

Tematyka szkolenia:

‘1 Rola szkoty rodzenia w przygotowaniu do porodu — przygotowanie kobiety do aktywnego

(2

)

w)

‘)

<)

)

udziatu w porodzie.

| Wspotpraca potoznej z rodzaca i jej partnerem na sali porodowej w | okresie porodu.

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 ,skéra do skory” - noworodek na sali porodowej.

/ Inne niezmedykalizowane spojrzenie na pordd.

www.sztukapielegnowania.pl
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Sprostowanie do artykutu

Od redakcji

hociaz za oknami ciagle zima, oddajemy do Waszych rak pierwszy wiosenny
numer Sztuki Pielegnowania. Réwno miesiac temu odbyta sie organizowana
przez nas we wspotpracy z Zaktadem Pielegniarstwa Klinicznego WNoZ
WUM konferencja Problemy wspoétczesnego Pielegniarstwa. Dziekujemy wszystkim
osobom bioracym udziat w zorganizowaniu konferencji, jak réwniez uczestnikom.
Specjalnie dla Czytelnikow Sztuki w tym i kolejnym numerze zamieszczamy stresz-

czenia niektérych z zaprezentowanych prac.

W tym numerze piszemy o Niewidzialnej Wystawie i empatii u pielegniarek.

Czy mamy jej wystarczajaco do $wiadczenia opieki nad drugim cztowiekiem?

Czy kiedykolwiek zastanawialiscie sie jaki wptyw na nasz organizm ma zmianowy
tryb pracy? Warto zapoznac sie z informacjami na temat tego, jakie reakcje organi-
zmu moga wystapi¢ podczas pracy w godzinach nocnych, a takze tego, kto posiada
przeciwwskazania do tego typu pracy. W odniesieniu do naszych warunkéw pracy

poruszamy réwniez kwestie zwigzane z wynagradzaniem pielegniarek w Europie.

W statych dziatach: Historia zawodu, tym razem autorki pisza o pielegniarkach
w czasie |l wojny $wiatowej. Obraz ich determinacji oraz dyscypliny zachowanej
w jakze ciezkiej rzeczywistosci pozwala spojrze¢ na wspotczesne warunki pracy
z zupetnie innej perspektywy. Studentki pielegniarstwa w Pamietniku wspomina-
ja miedzynarodowe spotkanie studentéw pielegniarstwa, w ktérym uczestniczyty

w Goslar.

W Praktyce zawodowej znajdziecie artykuty o edukacji pacjenta z przetoka zyl-
no-tetnicza, zakazeniach uktadu moczowego oraz przeszczepianiu komérek krwio-
tworczych. Liczymy, ze te artykuty zaciekawia wszystkich czytelnikéw oraz zacheca

na koniec do sprawdzenia samego siebie w dziale Sprawdz sie.

Przygotowujac ten numer zadali$my sobie w redakcji pytanie o to, jakie wydarze-
nie, film, ksigzka wywarto na nas duze wrazenie. Okazuje sig, ze kazdy z nas w rézny
sposob reaguje na poszczegdlne doswiadczenia, a mozliwosci percepciji i analizowa-
nia sprawiaja, ze potrzebujemy dzieli¢ sie wrazeniami. Zachecamy Czytelnikéw nie

tylko do czytania, ale réwniez nadsytania do nas wiasnych refleks;ji.

Redakcja

,,Patofizjologia chorob sokosciowej” nr 03.2013

W marcowym numerze na stronie 2| zamiescilismy na stronie 2| tekst ,,Patofizjologia choroby wysokosciowe;”, nie-
stety pod koniec tekstu wystqgpit biqd. Zdanie: ,W roku 2006 liczba ofiar wchodzqcych na Mont Everest przekro-
czyta 200.” powinno brzmiec¢ ,, Do roku 2006 liczba ofiar wchodzgcych na Mount Everest przekroczyta 200.”.

Przepraszamy autorke tekstu i czytelnikéw

Redakcja



http://www.sztukapielegnowania.pl
mailto:info%40sztukapielegnowania.pl?subject=
http://www.grantprojekt.pl

4

SC1

Aktualno

\ o i
Lo a gl a0
\ﬁ» L AR

Aktualnosci -

7 e

Rozwoj zawodowy

'S

NS

I i
Pielegniarka - Przeglad

Problemy
Dokumentacja wspolczesnego autorka? wynagrodzen
Pielegniar- pielegniarek
S p N stwa w Europie

tresci

6 Aktualnosci
9 Nadchodzace wydarzenia
10 Relacje

Rozwodj zawodowy

13 Pielegniarka - autorka?

14 Praktyka Pielegniarska Oparta
na Faktach Evidence Based Nur-
sing Practice

15 Przeglad wynagrodzen
pielegniarek w Europie

Praktyka zawodowa

17 Niewidzialna troskliwos¢ w nie-
widzialnym swiecie - ksztaltowa-
nie empatii

19 Wplyw pracy nocnej
na zdrowie pielegniarek

21 Pielegnacja pacjenta z cewnikiem
w pecherzu moczowym

23 Edukacja pacjenta
z przetoka tetniczo-zylna

25 Przeszczepianie
komorek krwiotwodrczych



o "
= B <
g .r g a
(=] [
= N
“ b
op={
% i
[+ -
fd
(=7

Praktyka zawodowa

«
=
o
4=
o
=
o
N
s
4
>
=)
~
e
=
(=7

21 |

. e ".1.._,
Wplyw pracy Pielegnacja Przeszczepia- Moje refleksje Pielegniarki
nocnej pacjenta nie po wydarze- na frontach
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Od lutego Sztuka Pielegnowania dostepna jest tylko w formie pre-
numeraty elektronicznej. Zaméwienia prenumeraty mozna skfadac

bezposrednio ze strony: www.sztukapielegnowania.pl.

Réwniez na stronie mozliwos¢ zamdwienia newslettera Sztuki Pielegnowania.
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Mgr Elzbieta Krupiriska
Pielegniarka anestezjolo-
giczna

ielegniarka ma obowiazek do-
P ktadnego dokumentowania swojej

dziatalnosci zawodowej i zabez-
pieczenia dokumentéw [l] oraz obowia-
zek udostepniania tej dokumentacji na
zasadach okreslonych w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta [2]. Rodzaj
dokumentacji medycznej i zasady jej
prowadzenia okresla Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie rodzajéw
i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania. Petny tekst
tego rozporzadzenia zawiera dokument
z dnia 2| grudnia 2010 roku. Zmiana
dokonana 17 maja 2012 roku dotyczyta
giéwnie rejestru recept wystawianych na
danego lekarza lub cztonka jego rodziny.
Z uwagi na obowiazujaca Ustawe z dnia
Il kwietnia 2011 roku o dziatalnosci lecz-
niczej, zostato ogloszone Rozporzadze-
nie Ministra Zdrowia zmieniajace rozpo-
rzadzenie w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania w dniu 20 grudnia 2012
roku. Dokument nie wprowadza nowej
dokumentacji, precyzuje i uaktualnia je-
dynie niektére zapisy.

Najogdlniej dokumentacje medyczna
(prowadzong w postaci elektronicznej
lub papierowej) mozna podzieli¢ na in-
dywidualng i zbiorcza oraz wewnegtrzna
i zewnetrzna. Rozporzadzenie [3] poda-
je rodzaj dokumentacji (karty i ksiegi),
ktéra powinna zawiera¢ okreslone dane
o pacjentach, podmiotach leczniczych
i $wiadczeniodawcach. Chociaz wytycz-
ne s3 dos¢ precyzyjne, nie mamy (poza
nielicznymi) wzoréw dokumentéw, stad
réznorodnos¢ graficzna. Kazda placow-
ka moze postugiwac sie innymi wzorami
pod warunkiem, ze wszystkie okreslo-
ne w rozporzadzeniu [3] dane sa w nich
zawarte. Prowadzenie dokumentacji
medycznej jest czasochtonne, ale po-
zwala zachowac¢ ciagfos¢ opieki nad pa-
cjentem, stanowi podstawe wykazania
naszej pracy, a w przypadkach spornych

6

Dokumentacja
W pracy pielegniarki

jest dowodem na wykonane $wiadcze-
nia i sprawowang opieke nad pacjentem
zgodnie z zasadami lub przeciwnie, nie-
doktadnie prowadzona dokumentacja
medyczna moze byé atutem w reku
oskarzyciela. Warto zatem skoncentro-
wac sie na wymogach co do sposobu
i celowosci prowadzenia dokumentacji
medycznej. Oto niektére obowiazujace
zasady:

Whisu w dokumentacji dokonuje sig¢ nie-
zwlocznie po udzieleniu swiadczenia zdro-
wotnego, w sposob czytelny i w porzqdku
chronologicznym.

Oznacza to, ze pielegniarka nie moze
uzupetnia¢ dokumentacji na koniec dy-
zuru czy nastepnego dnia, kiedy bedzie
mniej pracy. Przyzwyczajenie takie po-
woduje brak precyzji w sporzadzaniu
wpisdw, pobiezne traktowanie tematu,
pominiecie szczegétéw lub dokonywanie
tzw. dopiskéw obok czy na marginesie.
Rozporzadzenie wyraznie méwi, ze wpi-
sy dokonywane sa w porzadku chronolo-
gicznym, czyli pod poprzednim tekstem,
a kazde uzupetnienie moze by¢ podstawa
do wysuniecia podejrzenia nieprawnego
dziatania. Droga kwestia to czytelnos¢
wpiséw. Ten problem zatatwia doku-
mentacja elektroniczna, zas forma papie-
rowa wymaga precyzji nie tylko w mery-
toryce, ale réwniez w czytelnosci.

Kazdy wpis w dokumentacji opatruje sie
oznaczeniem osoby dokonujqcej wpisu (na-
zwisko i imig, tytut zawodowy, uzyskane
specjalizacje, numer prawa wykonywania
zawodu, podpis).

Coraz czesciej w placéwkach ochro-
ny zdrowia pielegniarki uzywaja piecza-
tek, ktére zawierajg wymagane dane.
Sama jednak pieczatka nie jest wystar-
czajaca, musi by¢ uzupetniona podpisem.
Kiopotliwa staje sie przykfadowa karta
zlecen lekarskich, gdzie prawie niemoz-
liwym jest autoryzacja kazdego zlecenia
(np. kazda podana tabletka).

Whis dokonany w dokumentacji nie moze
by¢ z niej usuniety, a jezeli zostat dokonany
btednie, zamieszcza sie przy nim adnotacje

o przyczynie btedu oraz date i oznaczenie
osoby dokonujgcej adnotacji (nazwisko
i imie, tytut zawodowy, uzyskane specjali-
zacje, numer prawa wykonywania zawodu,

podpis).

Zapis jednoznaczny i nie wymagajacy
komentarza. Zegnamy sie z korektorem,
markerem czy usuwaniem catych kartek
dokumentu, kartki bowiem w dokumen-
tacji papierowej musza by¢ numerowane.
Numerowanie obowigzuje réwniez na
wydrukach z dokumentacji elektronicz-
nej. Dodatkowo zaden dokument raz
wiaczony do dokumentacji nie moze by¢
Z niej usuniety.

Kazdq  strone  dokumentacji  indy-
widualnej ~ prowadzonej ~w  posta-
ci papierowej oznacza si¢ co najmniej
imieniem i nazwiskiem pacjenta. W przy-
padku sporzqdzania wydruku z dokumenta-
¢jiindywidualnejprowadzonejw postacielek-
tronicznej, kazdq strong wydruku oznaczasie
co najmniej imieniem i nazwiskiem pacjenta.
Jezeli nie jest mozliwe ustalenie tozsamo-
sci pacjenta, w dokumentacji dokonuje sie
oznaczenia ,NN”, z podaniem przyczyny
i okolicznosci uniemozliwiajgcych ustalenie
tozsamosci.

Dokumentacja indywidualna przed
skompletowaniem catosci czesto pro-
wadzona jest na osobnych kartach, stad
powyzszy wymdg w celu unikniecia po-
mytek.

Karta informacyjna z leczenia szpitalnego
zawiera (...) wskazania dotyczqce dalszego
sposobu leczenia, zywienia, pielegnowania
lub trybu zycia.

Zwyczajowo karte wypisowa lecze-
nia szpitalnego sporzadza lekarz i za-
zwyczaj zalecenia koncentruja si¢ na
whpisaniu lekéw, ktore pacjent powinien
zazywad, ew. informacji w jakiej poradni
specjalistycznej powinien kontynuowacd
leczenie. Zalecenia dotyczace pielegno-
wania, zywienia czy trybu zycia z wigk-
szosci przypadkéw sa pomijane.

Ksiega raportéw pielegniarskich zawiera
oznaczenie podmiotu (pieczqtka placéwki
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z wymaganymi danymi), numer kolejny
wpisu, tres¢ raportu, w szczegélnosci imie
i nazwisko pacjenta, a w razie potrzeby inne
dane pozwalajqce na ustalenie tozsamosci
pacjenta, opis zdarzenia, jego okoliczno-
sci i podjete dziatania, statystyke oddziafu
(liczbe oséb przyjetych, wypisanych, zmar-
fych), date sporzqdzenia raportu i oznacze-
nie pielegniarki lub pofoznej dokonujgcej
wpisu.

W szpitalu raport pielegniarski jest
waznym dokumentem pozwalajacym
w krétkim czasie uzyskaé¢ ogdlng infor-
macje o przebiegu dyzuru. Nie jest to
ksiega, w ktorej opisujemy wszystkich
pacjentdw, a tylko szczegdlne zdarzenia.
Konieczna jest za$ statystyka oddziatu,
numer kolejnego wpisu oraz pieczatka
i podpis pielegniarki, ktéra sporzadzita
raport.

Placéwka medyczna zapewnia odpowied-
nie warunki zabezpieczajgce dokumenta-
cje przed zniszczeniem, uszkodzeniem lub
utratq i dostepem oséb nieupowaznionych,
a takze umozliwiajqce jej wykorzystanie
bez zbednej zwtoki.

Wymagania szczegéfowe dotycza
warunkéw i czasu przechowywania do-
kumentacji. Ochrona obowiazuje réw-
niez w czasie tworzenia dokumentoéw, co
oznacza, ze nie moze by¢ uzupetniana na
mokrym stoliku, w trakcie $niadania czy
przy okazji picia kawy. Tym bardziej, ze
przepisy sanitarne okreslaja koniecznos¢
wskazania miejsca na positek w placéowce
medycznej.

Ostatniag kwestia, na ktéra warto
zwréci¢ uwage jest fakt sktadania pod-
pisow w dokumentacji medycznej przez
pacjenta. Nie wystarczy uzyskanie zgo-
dy na hospitalizacje. Pacjent ma prawo
wskazania osoby upowaznionej do uzy-
skiwania informacji o jego stanie zdrowia
i udzielonych $wiadczeniach zdrowot-
nych oraz do uzyskiwania dokumentac;ji
ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej oraz danych umozliwia-
jacych kontakt z ta osoba, przy czym
nie musi to by¢ w obu przypadkach ta
sama osoba. Analogicznie pacjent moze
zrezygnowa¢ z takich upowaznien.
Woéwczas swoja wole réwniez powi-
nien potwierdzi¢ podpisem. Problemem
nie rozwigzanym jednoznacznie jest

sytuacja, kiedy pacjent nie moze wyrazi¢
swojej woli ze wzgledu na stan zdrowia.

Nalezyte prowadzenie dokumentacji
medycznej jest obowiazkiem i stanowi
nieodtaczna czesé¢ s$wiadczonych ustug
medycznych. Przytoczone zasady sa
gtéwnymi wytycznymi opartymi na Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia, ale rodzaj
dokumentacji wynika nie tylko z omawia-
nego dokumentu. Inne przepisy rowniez
nakfadajg wymogi w zakresie sporzadza-
nia okreslonych dokumentéw. Przykta-
dem moga by¢ przepisy dotyczace epide-
miologii i zakazen szpitalnych, procedur
zwiazanych z profilaktyka, szczepieniami
czy leczeniem krwia i jej preparatami,
transplantologia i szeregiem innych spe-
cyficznych na danym stanowisku pracy
wytycznymi i wymogami.

Pismiennictwo:
|. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki Polskiej
2. Ustawa z dnia 15 lipca 201 | r.o zawodach
pielegniarki i potoznej

3. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 2|
grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania

9 Pacjent zrodlem eks-
pozycji zawodowej pieleg-

niarek i poltoznych

W sytuacji, gdy pielegniarka/potozna
ulegnie ekspozycji zawodowej nalezy jak
najszybciej podja¢ kroki w celu okresle-
nia ryzyka zakazenia, szczegélnie wirusa-
mi HBV, HCV, HIV oraz w razie potrzeby
wdrozy¢ postepowanie profilaktyczne.
Jednym z elementéw postepowania
poekspozycyjnego jest pobranie krwi od
pacjenta w kierunku obecnosci tych wi-
ruséw. Co zrobi¢, gdy pacjent nie wyraza
zgody na pobranie krwi lub zrédto eks-
pozyciji jest nieznane?

Zgodnie z obowiazujacymi aktami
prawa pacjent ma prawo do odmowy
udzielenia zgody na wykonanie zabiegu,
w tym na pobranie krwi. W takiej sytuacji
nalezy przeanalizowa¢ zaréwno dostep-
ne wyniki badan pacjenta, jak réwniez
wywiad z pacjentem, historie zdrowia
i choroby, a takze wystepujace objawy.

Podobnie, gdy pochodzenie skazo-
nych przedmiotéw, zrédifa ekspozycji
nie jest znane nalezy przeanalizowac
sytuacje szpitala, jacy pacjenci s3 lecze-
ni w placéwce, jakie byty zabiegi danego

dnia, czy obecnie przebywaja pacjenci
mogacy stanowi¢ zagrozenie dla perso-
nelu. Nie jest zalecane badanie ostrych
przedmiotéw w kieunku wiruséw. Fakt
ekspozycji nalezy zawsze zgtosi¢ i udo-
kumentowac.

Dokumentacja ekspozycji powinna
zawiera¢ dane: imie i nazwisko pracow-
nika, date i czas ekspozycji, szczegéto-
wy opis zdarzenia i ekspozycji- nalezy
doktadnie opisa¢ narzedzie (igta, skal-
pel, mandryn) i jego wielko$¢, materiat
zakazny (krew, tkanki, inne), informacje
o pacjencie, od ktérego pochodzity na-
rzedzia, czy osoba eksponowana jest
zaszczepiona przeciwko zoftaczce typu
B, rodzaj wdrozonego i zaplanowanego
postepowania.

Prawidtowo wypetniona dokumenta-
cja ma znaczenie w przypadku kolejnych
badan, leczenia oraz roszczen odszko-
dowawczych. Zgodnie z Ustawa z dnia
5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi koszty postgpowania poekspozy-
cyjnego ponosi pracodawca lub zlecajacy
prace.

Na podstawie artykutu opublikowa-
nego na stronie: http://www.abc.com.pl/

e Przestepstwa
w ochronie zdrowia

Komenda Gtéwna Policji przedstawi-
ta dane za rok 2012, z ktérych wynika,
ze w placéwkach ochrony zdrowia coraz
czesciej dochodzi do agresywnych za-
chowan pacjentéw lub ich rodzin w sto-
sunku do personelu. Zgodnie z danymi
KGP w roku 2011 zgtoszono 321 zdarzen,
w 2012 -395, natomiast w ciggu ostatnich
trzech lat w Systemie Monitorowania
Agresji w Ochronie Zdrowia zareje-
strowano tylko 94 zdarzenia agres;ji. Jak
moéwi w wywiadzie dla Rynku Zdrowia
Krzysztof Kordel (Rzecznik Praw Leka-
rzy) dane nie odzwierciedlaja realnej licz-
by przypadkéw, ale $wiadcza o wzroscie
$wiadomosci wsrdd lekarzy i pielegnia-
rek na temat agresji. Pielegniarki bedace
ofiarami agresji najczesciej zgfaszaja fakt
bardzo rzadko. Przyczyny agresywnych
zachowan sa bardzo rézne poczawszy
od diugiego oczekiwania na $wiadczenia,
niemoznos$¢ uzyskania $wiadczen i wiele
innych.

Zrédto: http://www.rynekzdrowia.pl/
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e Pielegniarka nie moze odmowi¢
pacjentowi dostepu do informacji

W  wyjatkowych sytuacjach lekarz
moze ograniczy¢ prawo pacjenta do
dostepu do informacji (niepomysine ro-
kowania dla pacjenta, z punktu widzenia
lekarza ich przekazanie moze wptyna¢
niekorzystnie na pacjenta, zada¢ mu
cierpienie. Niepomysline dla pacjenta ro-
kowania lekarz musi jednak przekazac¢
osobie upowaznionej przez pacjenta),

e Delegowanie pieleg-
niarki operacyjnej na
inne oddzialy

Pielegniarki pracujace na blokach
operacyjnych sa delegowane do pra-
cy w innych oddziatach, w czasie, gdy
na bloku nie ma zabiegéw. Praktyka ta
nie powinna by¢ stosowana. Z jednej
strony przemieszczanie pielegniarki
stanowi ryzyko przenoszenia zakazen
wewnatrzszpitalnych (minimalne majac
na uwadze przygotowanie do kazdego
zabiegu- noszenie odziezy ochronnej,
higiene rak itp.), z drugiej pielegniarki
operacyjne posiadaja kwalifikacje maja-
ce zastosowanie w pracy bloku opera-
cyjnego, stad tez moze istnie¢ ryzyko
powstania btedéw wynikajacych z wad-
liwego udzielenia $wiadczenia medycz-
nego.

Na podstawie: http://www.abc.com.

pl/

e Homoseksualizm juz
nie jest patologia

Polskie pielegniarki i potozne do roku
2012 uczyty sig, zgodnie z programem
nauczania specjalizacji z pielegniarstwa
ginekologicznego i rodzinnego, ze ho-
moseksualizm jest zaburzeniem i pato-
logia. Po interwencji Kampanii Przeciw
Homofobii w Ministerstwie Zdrowia,
program zostal zmieniony. Obecnie do
programu wpisano elementy teorii gen-
der.

Zmiany opracowat zespét powotany
przez CKPPiP, recenzentem programu

pielegniarka nie ma takiego prawa
i w kazdej sytuacji jest zobowiazana do
przekazania pacjentowi informacji od-
nosnie opieki pielegniarskiej. Wazne jest
jednak, aby pomiedzy cztonkami zespotu
terapeutycznego nastepowata wymiana
biezacych informacji.

Na podstawie: http://www.abc.com.pl/

byt prof. Lew Starowicz. Jak skomento-
wata zmiany dr Rogala-Pawelczyk Pre-
zes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych ,,Nie zmienia sie za to co$, co jest
najwazniejsze z punktu istoty zawodu
pielegniarki, czy potoznej, podmiot jej
codziennej pracy - cztowiek. Pieleg-
niarki i pofozne udzielaja $wiadczen
medycznych pacjentowi niezaleznie od
wieku, narodowosci, rasy, pfci, orien-
tacji seksualnej, wyznawanej religii itd.
(...) pielegniarki sa czesciag spoteczen-
stwa i w naturalny sposéb uczestnicza
w zmianach spofecznych i moga mieé
swoje opinie na temat definicji pfci, ale
ich podstawowym zawodowym celem
jest zaspokojenie zdrowotnych potrzeb
pacjenta”.

Zrédto: http://www.rynekzdrowia.pl/

e Program SHE

Program SHE (ang. Strong, HIV
Positive, Empowered Women - silne,
HIV-dodatnie, $wiadome swoich praw
kobiety) to europejski projekt edukacyj-
ny skierowany do kobiet seropozytyw-
nych. Celem Programu jest wspieranie
kobiet zyjacych z HIV w dazeniu do po-
prawy jakosci zycia, w tym do uzyskania
najlepszej mozliwej opieki zdrowotne;j.
Program zostat opracowany przez mieg-
dzynarodowa grupe ekspertéow z or-
ganizacji pozarzadowych i specjalistéw
w leczeniu zakazenia HIV oraz kobiety
zyjace z HIV. Od | stycznia 2013 r. jest
dostepna polska edycja strony interne-
towej projektu SHEwww.programshe.
pl. Strona zostata przygotowana przez
kobiety zakazone HIV z myslg o innych
kobietach zakazonych HIV.

Zrédto: e-kontra

e Zmiany w onkologii.
Powstanie Sie¢ Leczenia
Raka

Minister Bartosz Arfukowicz, pod-
czas debaty z okazji Swiatowego Dnia
Chorych, zapowiedziat, ze 2013 rok
bedzie rokiem onkologii i zmian w on-
kologii. — Obiecuje, ze wprowadzimy te
zmiany, ale na pewno nie bedzie to pro-
ste — powiedziat szef resortu zdrowia.

Tegoroczna debata poswiecona bytfa
problemom pacjentéw onkologicznych.
Z danych przedstawionych przez mi-
nistra zdrowia i prezes Narodowego
Funduszu Zdrowia wynika, ze od 2005
roku trzykrotnie wzrosty nakfady prze-
znaczane na leczenie nowotworoéw. 8 lat
temu na walke z rakiem wydano 1,5 mid
ztotych, w 2012 roku te naktady wzrosty
do 6 mld.

Niestety, mimo zwiekszenia nakfa-
doéw na leczenie nowotworéw Polska
w dalszym ciagu jest na szarym koncu
europejskiej listy jezeli chodzi o walke
z rakiem.

Minister Artukowicz jednoczesnie
zapowiedzial zmiany w Narodowym
Programie Zwalczania Chorob No-
wotworowych. Dotychczas pieniadze
przeznaczane na walke z rakiem wy-
dawane byty zaréwno na badania prze-
siewowe i nowoczesny sprzet. Teraz te
250 min ztotych, ktore budzet panstwa
przeznacza na raka, maja zosta¢ prze-
znaczone tylko i wyfacznie na profilak-
tyke. — Profilaktyka ma by¢ gtéwnym ce-
lem tego programu — ttumaczyt minister.
Cieszymy sig, ze Ministerstwo Zdrowia
podziela stanowisko Koalicji RSM.

Nowe, rewolucyjne zmiany razem
z Ministerstwem Zdrowia maja przygo-
towac wybitni specjalisci ds. onkologii,
a takze Srodowiska pacjenckie. Wierzy-
my wiec, ze cze$¢ srodkow finansowych
przeznaczona zostanie na postulowane
przez nas zmiany - na poprawienie do-
stepnosci i jakosci badan cytologicznych,
ale takze na zwiekszenie efektywnosci
dziatan edukacyjnych oraz szczepienia
przeciwko HPV, gtéwnemu sprawcy
raka szyjki macicy. ®

Zrédto: Biuletyn Koalicji RSM

Polska Koalicja na Rzecz Walki
z Rakiem Szyjki Macicy

Wiecej na: sztukapielegnowania.pl
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Zagrozenia
zdrowia w praktyce me-
dycznej. Dzialania pro-
filaktyczne

Warszawa 11.04.2013

Zaktad Pielegniarstwa Spotecznego
Wydziat Nauki o Zdrowiu Warszawski
Uniwersytet Medyczny zapraszaja na
Konferencje Naukowo — Szkoleniowa

Tematyka konferenciji:

I. Czynniki szkodliwe, niebezpieczne
wystepujace w $rodowisku pracy
personelu medycznego

2. Bezpieczenstwo i higiena pracy a za-
grozenia zdrowia

3. Wypalenie zawodowe a praktyka za-
wodowa personelu medycznego
4. Profilaktyka zawodowych zagrozen
zdrowia
Sztuka Pielggnowania jest patronem
medialnym konferencji
Informacje: http://wnoz.wum.edu.pl/

conference] Y111 Ogélno-
polska i ITI im. dr n.
med. Janiny Fetlinskiej
Konferencja Naukowo-
-Szkoleniowa Pielegniar-
stwo - zawdd z tradycja-
mi i z przysztoscia
Ciechanow 20.04.2013

Panistwowa Wyzsza Szkota Zawodo-
wa w Ciechanowie, Wydziat Ochrony
Zdrowia i Nauk Humanistycznych za-
prasza na konferencje, proponowane
sesje tematyczne:

*  Tradycje zawodu pielegniarki/

pielegniarza
e Status zawodu pielegniarki/
pielggniarza w przesztosci
i obecnie

*  Praca pielegniarki/pielegniarza
— zawédd czy kompetencje?

* Pielegniarstwo zawodem zaufa-
nia spotecznego
*  Przyszio$¢ zawodu pielegniarki/

pielegniarza

¢ Badania naukowe w pielegniar-
stwie

* Varia

W czasie konferencji odbeda sie
warsztaty ,,.Samokontrola i zapobiega-
nie powiktaniom w cukrzycy” prowa-
dzone przez Przedstawicieli Polskiej
Federacji Edukacji w Diabetologii.

Szczegdtowe informacie:
www.pwszciechanow.edu.pl

conference
room

2nd Interna-
tional Conference for
the Social Sciences and
Humanities in HIV

Paryz 7-10.07.2013

W dniach 7-10 lipca 2013 r. odbedzie
sie w Paryzu druga miedzynarodowa
konferencja dotyczaca problematyki
HIV. Informacja dla oséb pragnacych
wzia¢ udziat w konferencji znajduje sie
na stronie: http://www.asshhconferen-
ce.org/

conference
room

VIII Zjazd Polskiego Towarzystwa Pieleg-

niarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

Karpacz 26-28.09.2013

Polskie Towarzystwo Pielggniarek
Anestezjologicznych i Intensywne Opie-
ki zaprasza na Zjazd, w tym roku w wy-
darzeniu udzial wezmie okoto 700 pie-
legniarek i pielegniarzy z catej Polski. Po

raz pierwszy wykfadowcami i uczestni-
kami konferencji beda goscie z innych
panstw europejskich Program naukowy
Zjazdu, obejmie szeroka tematyke za-
gadnien zwiazanych z nauka, praktyka

oraz etyka w pielegniarstwie anestezjo-
logicznym i intensywnej opieki. W zjez-
dzie beda uczestniczyli profesorowie
anestezjologii z Polski i za granicy.
Sztuka Pielegnowania jest patronem
medialnym konferencji ®
Szczegdty dostepne na stronie:
http://lwww.ptpaio.pl/

VIl Zjazd Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

26-28 wrzes$nia 2013, Karpacz

Wiecej na: sztukapielegnowania.pl
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profilaktyka zakazen HIV/AIDS

sprawozdanie z I Konferencji naukowej z cyklu
Zdrowie seksualne jako problem zdrowia publicznego

W dniu |3 marca 2013 roku, w Cen-
trum Dydaktycznym Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego odbyta sig | Kon-
ferencja naukowo-dydaktyczna z cyklu
Zdrowie seksualne jako problem zdrowia
publicznego ,,Zdrowie seksualne to réw-
niez profilaktyka zakazen HIV/AIDS”. Kon-
ferencja odbyta si¢ pod patronatem Jego
Magnificencji Rektora WUM, przy wspot-
udziale Krajowego Centrum ds. AIDS —
agendy Ministra Zdrowia.

Giéwnym celem, jaki przyswiecat Or-
ganizatorom Wydarzenia bylo przedsta-
wienie aktualnej wiedzy na temat zdrowia
seksualnego kobiet i mezczyzn w Polsce,
upowszechnienie wiedzy na temat HIV,
atakze promowanie zachowan ukierunko-
wanych na zapobieganie zakazeniom HIV
oraz pozytywnych postaw wobec oséb
zyjacych z HIV i AIDS.

Na poczatku Konferencji Profesor
Zbigniew l|zdebski zaprezentowat temat
,Zdrowie seksualne Polakéw”. Przed-
stawit liczne dane odnoszace sie do sek-
sualnosci Polakéw, posréd ktorych mie-
dzy innymi podkreslat, ze mtodzi ludzie
coraz weczedniej rozpoczynaja inicjacje

10

seksualng. Ponadto Profesor przytoczyt
statystyki badan, z ktérych wynika, ze
pomimo licznych zmian w naszym spo-
teczenstwie, wciaz ponad 30% Polakéw
uwaza, ze homoseksualizm powinno sig
leczy¢. Profesor Ewa Dmoch-Gajzlerska,
W swoim wystapieniu na temat seksual-
nosci kobiet, wskazata na coraz mniejsze
zainteresowanie wspoétzyciem u kobiet
powyzej 50 roku zycia. Doktor Remigiusz
Jarostaw Tritt, ktéry moéwit o zdrowiu sek-
sualnym mezczyzn, skupit si¢ miedzy inny-
mi na masturbacji jako elemencie meskiej
seksualnosci.

Druga cze$¢ Konferencji odnosita sie
do zagadnien HIV i AIDS. Pierwszy Pre-
legent tej czesci, dr Barbara Daniluk-Kula
— przedstawicielka Krajowego Centrum
ds. AIDS, podkreslata, ze HIV oraz AIDS
stanowia wciagz bardzo powazy problem
w naszym kraju. Wielu ludzi zdaje sobie
sprawe z niebezpieczenstwa zakazeniem
wirusem, jednak bardzo rzadko odnosza
owe ryzyko do wtasnej osoby. Dlatego
tez wykrywalno$¢ zakazen HIV jest wciaz
zbyt pézna. W Polsce codziennie 2-3 oso-
by dowiaduje sig, ze sg zakazone HIV.
Okoto potowa wszystkich zakazonych to

osoby w wieku 20-29 lat. Do konca grud-
nia 2012 zarejestrowano w Polsce 16 314
osob zakazonych wirusem HIV.

Nastegpnie mgr Joanna Gataj, zapre-
zentowata najczesciej zadawane pyta-
nie przez klientéw poradni internetowej
i telefonu zaufania HIV i AIDS. Ostatnim
Prelegentem Konferencji byta Profesor
Ann Bartley Williams. Prezentujac temat
LHIV/AIDS Treatment as Prevention”
(,HIV/AIDS Leczenie jako Prewencja”),
zaprezentowata migedzy innymi statystyki
dotyczace HIV i AIDS w Stanach Zjed-
noczonych, a takze podkreslata ogromne
znaczenie leczenia zakazen.

W ostatnim czasie tematyka HIV/AIDS,
nie jest zbyt czesto poruszana w mediach,
ani nawet na uczelniach medycznych. Kon-
ferencja stanowita doskonate zrodto wie-
dzy, dzieki czemu stuchacze mogli usyste-
matyzowac informacje na temat zakazen,
a takze uswiadomi¢ sobie wage problemu.
Warto pamigtaé, ze pomimo uptywu lat,
HIV i AIDS wciaz stanowig zagrozenie, nie
tylko w krajach trzeciego $wiata, ale réw-
niez w naszej codziennosci. B
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Problemy wspolczesnego Pielegniarstwa

dr Beata Ochocka

W dniu 1 marca 2013 odbyta sie konferencja Problemy wspotczesnego Pielegniar-
stwa zorganizowana wspolnie przez Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego Wydziatu Nauki
0 Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego i Wydawnictwo Sztuka Pielegno-
wania. Patronat honorowy nad konferencjq objat JM Rektor Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego prof. dr hab. n med. Marek Krawczyk oraz Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego dr Beata Ochocka. Gosciem honorowym byta
prof. Ann Bartley Williams Professor and Associate Dean for Research UCLA School
of Nursing. Krotki artykul Pani Profesor o pielegniarstwie opartym na dowodach na-
ukowych zamieszony zostat we wstepie do artykutu Praktyka Pielegniarska Oparta na
Faktach Evidence Based Nursing Practice, str....

Przedstawiamy streszczenia kilku z zaprezentowanych prac, kolejne zostanq zamiesz-

czone w majowym numerze Sztuki.

Hygeia, dawna bogini zdrowia, a hi-
giena dzisiaj w praktyce pielegniar-
skiej

dr Beata Ochocka

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniar-
stwa Epidemiologicznego

motto: ,,Celem naszych czynéw powinno by¢
czynienie dobra.”
Platon

Istnieje udowodniony w pismien-
nictwie humanistyczny zwiazek po-
miedzy grecka boginia zdrowia Hy-
geig, a higiena jako dziedzing nauki
i praktyki medycznej. Hygeia to obraz
miodej kobiety, ubranej w chiton trzyma-
jacej weza oraz naczynie z woda. Kult bo-
gini Hygei narodzit sie w IV w. p.n.e., a od
XVII wieku naszej ery, po dzien dzisiej-
szy oblicze jej uosabia metafore higieny,
czyli wiedzy o zapobieganiu chorobom
i utrzymaniu zdrowia. Od czaséw Hipo-
kratesa, ktéry wskazat, iz istotag medycy-
ny jest zapobieganie chorobom, uptyne-
to ponad dwa tysigce lat, zanim higiena
wyodrebniona zostata jako nauka i dziat
medycyny. Wspomniany wczesniej wiek
XVIII to rozwijajace sie miasta z gérami
$mieci i cuchnacych odpadéw, to czasy
miazmatoéw ,,przenoszacych” cholere,

dzume i ospe z uznanga teorig szerzenia
sie zarazliwych plag za pomoca powstrzy-
mywania ludzi od mycia. Wydarzenia
w zakresie popularyzacji higieny za-
czety sie toczy¢ szybko od potowy
XIX wieku, szczegdlnie w Anglii, Fran-
cji i Niemczech. W Polsce rozwojowi
higieny przystuzyt sie miedzy innymi
periodyk ,, Przyjaciel zdrowia ”, Grego-
rowicza. Pod koniec XIX stulecia roz-
poczeta sie swoista moda na wizerunki
Hygei, wigkszo$¢ przechowywana jest
w amerykanskich muzeach i wywodzi sie
z terenéw dawnej Hellady. Moda dotar-
ta takze do Polski, ot chociazby dotyczac
pomnika poznanskich wodociagéw ze
stynnym napisem ,,nic lepszego nad wode”.
Wizerunku Hygei uzyczaja po dzien dzi-
siejszy towarzystwa farmakologiczne
i wydawcy wspétczesnych czasopism po-
$wigconych zdrowiu publicznemu i epide-
miologii. Obrazy bogini zdrowia symboli-
zuja wspofczesne, holistyczne podejscie
do kreowania zdrowia i zapobiegania cho-
robom. Symbolizuja takze wspoétczesne
holistyczne pielegniarstwo, podejmujace
jako mysl przewodnia funkcjonowanie pa-
cjenta w $rodowisku jako catosci. Pieleg-
niarstwo XXI| wieku to przede wszystkim
podejscie profilaktyczne, zapobiegawcze.
Te mysl pielegniarstwa reprezentuje

szczegdlnie wyraziscie pielggniarstwo
epidemiologiczne, bowiem hygeia to
przestrzeganie czystosci.... W dobie za-
rzadzania, kierowania jakoscig i finansa-
mi, dawna, juz z lekka zamglona bogini
Hygeia zwraca uwage na zapobieganie.
Pielegniarki sa grupa zawodowa majaca
najwiekszy kontakt z pacjentami. Wynika
z tego koniecznos¢ ustawicznego podno-
szenia kwalifikacji zawodowych majacych
na celu ochrone zdrowia i zycia pacjen-
ta, ale takze bezpieczenstwa i zdrowia
wiasnego. Pielegniarki powinny posiada¢
odpowiedni, stale uzupetniany i aktualizo-
wany zaséb wiedzy o zakazeniach szpi-
talnych. Badania wielu polskich autoréw
wskazuja na pilng potrzebe opracowy-
wania i wdrozenia interdyscyplinarnych
szkolenn dotyczacych drég transmisji
zakazen szpitalnych, metod zapobiegania
i higieny w placowkach opieki.

Badanie fizykalne jako wyznacznik
samodzielnosci wspolczesnego pieleg-
niarstwa

lic. piel. Michat Bancerowski

Student | roku pielegniarstwa stacjonarnych
studiéw Il stopnia.

Oddziat Pielegniarstwa i Potoznictwa wydziatu
Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny

w todzi.

W dobie wspétczesnych przemian
w ochronie zdrowia, a zwfaszcza w pie-
legniarstwie coraz wigkszego znacze-
nia... nabiera pojecie samodzielnos$¢ za-
wodowa.

Jednym ze $wiadczen zdrowotnych,
ktére moze by¢ doskonatym wyznacz-
nikiem zjawiska samodzielnosci wsréd
polskiego personelu pielegniarskiego jest
badanie fizykalne.

Po wejsciu naszego kraju do Wspdl-
noty Europejskiej dostosowano ksztai-
cenie kadr medycznych do unijnego
prawodawstwa. Zmianie ulegty m. in.
programy dotyczace nauczania kadry
pielegniarskiej. Do programu ksztatce-
nia pielegniarek i potoznych wtaczono
umiejetnosci  dotyczace kompleksowej
i cato$ciowej oceny chorego — badania fi-
zykalne.

Jednakze w zakresie oceny fizykalnej
polskie pielegniarki wciaz ,kulejg”. Cze-
sto z powodu braku czasu i natfoku in-
nych wykonywanych $wiadczen, ale réow-
nie czesto z powodu braku umiejetnosci
w tym zakresie.

Pomimo zmian w ,mysleniu” o roli
dzisiejszej pielegniarki badanie fizykalne
wciaz postrzegane jest stereotypowo,
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jako umiejetnosé¢ przypisana tylko i wy-
tacznie do kompetenciji oraz roli lekarza.

Czesto umiejetnosci  badania fi-
zykalnego pozostaja wytacznie jako
ocena po zdanym egzaminie z przed-
miotu i nigdy nie sa wykorzystywane
w codziennej pracy pielegniarek.

Weciaz takze nie dysponujemy wy-
starczajacymi wynikami badan, zgod-
nie z zasadami EBNP (Praktyki Pieleg-
niarskiej Opartej na Dowodach), co
datoby nam petniejszy obraz znaczenia
i wykorzystywania tych umiejetnosci
w sytuacjach klinicznych.

Koniecznym jest takze wprowadzenie
rozwiazan legislacyjnych umozliwiajacych
licencjatom pielggniarstwa wykonywanie
badania fizykalnego.

Planowanie i realizowanie $ciezek
kariery zawodowej

mgr Monika Kuliga

Krakow

Katarzyna, pielegniarka z |5-letnim
stazem pracy, z bogatym dos$wiadcze-
niem zawodowym, ukonczonymi liczny-
mi kursami, specjalizacjg i tytutem magi-
stra pielegniarstwa. Od 7 lat zwiazana ze
swoim obecnym miejscem pracy — ciagle
na tym samym stanowisku, bez podwyzki
za zdobyte kwalifikacje.

Damian juz pét roku temu ukonczyt
specjalizacje. Wydat na to sporo pienie-
dzy, poswiecit mnéstwo czasu i energii,
zdobyt ogromna wiedze. W pracy nadal
wykonuje to samo, co wczesniej. Nie-
stety, zdobyta wiedza i kwalifikacje nie
maja odzwierciedlenia w jego codziennej
pracy — nikt tego nie docenia, niektérzy
nawet twierdza, ze sie wymadrza. W za-
sadzie, nawet on sam nie wie, w jaki spo-
séb moze wykorzystaé¢ zdobyta wiedze.
Przeciez nie chodzito mu tylko o ,pa-
pier”. Zaczyna mysle¢, ze moze nie byto
w ogole sensu robi¢ tej specjalizacji.

Ewelina od roku pracuje na sali wy-
budzen. Nie wie, dlaczego nie jest roz-
pisywana na sale operacyjna, mimo,
ze bardzo jej na tym zalezy. Pawet uzy-
skat taki awans juz po tygodniu pracy, Ola
po dwoch miesigcach. Ewelina nie wie,
jakie kryteria musza zosta¢ spetnione,
aby i ona awansowata. Prébuje sie tego
dowiedzie¢ od jej oddziatlowej — jednak
bezskutecznie. Bardzo spada jej poczucie
wiasnej wartosci. Powoli si¢ wypala.

Sciezka kariery zawodowej — drabina
rozwoju zawodowego, po ktérej chcemy
sie¢ pia¢ zgodnie z naszymi kompeten-
cjami, zainteresowaniami, aspiracjami
i marzeniami, ktéra daje nam satysfakcje
z wykonywanej pracy, jednoczesnie dajac
korzysci firmie, w ktérej pracujemy.
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Z pojeciem $ciezki kariery zawodo-
wej faczy sie pojecie awansu. Czym jest
awans zawodowy? To przede wszystkim
zmiana warunkéw pracy na korzystniej-
sze. Awans to nie tylko zostanie kierow-
nikiem, ale takze wzrost wynagrodzenia
czy zmiana zakresu obowiazkéw, wzrost
samodzielnosci, decyzyjnosci i odpowie-
dzialnosci.

Jednym z probleméw wspotczesne-
go pielegniarstwa jest brak tworzenia
i realizowania $ciezek kariery zawodo-
wej. Z badan wtasnych przeprowadzo-
nych w 2012 roku wsréd 85 pielegniarek
32,94% ankietowanych na pytanie: ,MdJj
przefozony rozmawia ze mna na temat
moich aspiracji zawodowych” odpowie-
dziato ,,zdecydowanie nie”, 43,53% ,,ra-
czej nie”, 8,24% ,,czesciowo tak, a czes-
ciowo nie”, 7,06% ,raczej tak” i tylko
4,71% ,,zdecydowanie tak.”

Realizowanie $ciezek kariery zawodo-
wej jest istotnym elementem nowoczes-
nego i skutecznego zarzadzania zasobami
ludzkimi w firmie - wzmaga motywacje,
rozwdj i satysfakcje zawodowa pracow-
nikéw, a takze jasno okresla zakres obo-
wiazkéw na danym stanowisku.

Sciezki kariery powinny by¢ ,szyte na
miare” danej placéwki i danego oddziatu,
uwzgledniajac jego specyfike i potrzeby,
a takze kompetencje i zainteresowania
pracownikéw. W tym celu niezbedne jest
stworzenie katalogu wszystkich obec-
nych i planowanych obowiazkéw pieleg-
niarskich na poszczegélnych oddziatach
i ustalenie wymogoéw kwalifikacyjnych
dla wykonania kazdej z czynnosci oraz
ustalenie jawnych zasad awansowania na
poszczegdlne stanowiska pielegniarskie.

Erotyzacja relacji stuzbowych a mozli-
wosci zapobiegania jej
mgr Wojciech Nyklewicz
Niezalezny szkoleniowiec, todz
Praca w zespole terapeutycznym

wymaga budowania sprawnie funk-
cjonujacych  relacji  miedzyludzkich.
Oprécz  oficjalnego obiegu informa-

cji, funkcjonuja takze nieformalne ka-
naly porozumiewania sig, a pomigdzy
pracownikami powstajag oprécz stuz-
bowych, takze towarzyskie relacje.
W zaleznosci od wieku cztonkéw zespotu,
a tym samym od indywidualnych faz ich
rozwoju i faz rozwoju grup spotecznych,
w ktérych oni funkcjonuja, pojawia sie za-
grozenie erotyzacja relacji stuzbowych.
Jej podtozem jest zjawisko przeniesienia,
opisane przez psychoanalize. Jest to nie-
$wiadome emocjonalne zfudzenie, w kto-
rym osoba mu ulegajaca doznaje silnych
uczu¢, podobnych do tych, jakimi darzyta
w przesztosci osoby znaczace ze swojego

ngr Monika I?uliga

otoczenia. Ztudzenia emocjonalne przy-
pominaja zakochanie sie, adorowanie
i moga prowadzi¢ do erotyzowania rela-
cji. Obiektem przeniesienia staje si¢ czfo-
nek zespotu terapeutycznego lub pacjent.
Gléwne niebezpieczenstwa wynikaja
z silnej koncentracji na obiekcie przenie-
sienia i utracie obiektywizmu w ocenie tej
sytuacji. Skrajne postaci erotyzowania re-
lacji pracowniczych koncza si¢ molesto-
waniem seksualnym.

Szczegolnie mato nagtosniony rodzaj
erotyzowania relacji wystepuje pomiedzy
kobietami a mezczyznami, gdzie kobieta
jest osoba przezywajaca silne przeniesie-
nie, a obiektem przeniesienia jest mez-
czyzna. Biorac pod uwage wiek kobiet
erotyzujacych relacje, zjawisko to wyste-
puje w dwoch okresach zyciowych kobiet:
w mtodosci oraz ponownie w wieku doj-
rzatym. Pierwszy okres nasilenia erotyzo-
wania relacji ma zwiazek z tzw. okresem
godowym w zyciu cztowieka, gdy ludzie
miodzi tacza sie w pary i tworza rodziny.
Miody zespét terapeutyczny moze stac
sig¢ polem prowadzenia gier psychologicz-
nych, bardziej niz forum podejmowania
kluczowych decyzji w sprawie leczenia
i pielegnowania chorych. Drugi okres ero-
tyzowania relacji kobiet wobec mezczyzn
nakfada sie na zespot pustego gniazda.

Celami referatu byto przedstawie-
nie analizy erotyzowania relacji kobiet
w odniesieniu do mezczyzn oraz wska-
zanie zagrozen wynikajacych z tego zja-
wiska dla uczestnikdw oraz pacjentéw.
Innym celem byto ukazanie superwiz;ji
zespotu i superwizji pielegniarstwa jako
metody zapobiegajacej erotyzacji relacji
stuzbowych oraz pozwalajacej rozwiazac
ten problem. ®

Caly artykut ,,Erotyzacja relacji stuzbowych”
ukaze sie w czerwcowym numerze Sztuki.
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Pielegniarka - autorka?

Pielegniarka/pielegniarz, potozna/potozny autorem tekstu? Tak, obecnie wszystkie cza-
sopisma dedykowane naszej grupie zawodowej tworzone sq gtownie przez osoby pracujqce
w zawodzie. Jakie problemy napotykamy probujqc pisac? Czy tatwo jest opublikowac wtasny

artykut w czasopismie?

Czytajac artykut, kazdy moze zadac sobie pytanie jak wiasciwie on powstat? Co zain-
spirowato autora do wybrania, takiego, a nie innego tematu? Ile czasu zajeto gromadzenie
materiatow i pisanie artykutu? Czy ktos pomagat, dawat wskazowki?

Bernadeta Jedrzejkiewicz
studentka Il roku pielegniarstwa UM Lublin

Ewelina Kojder
studentka Il roku pielegniarstwa UM Lublin

lic.piel. Katarzyna Trzpiel,
Sztuka Pielegnowania

Czasopisma zawodowe dla pielegniarek
i potoznych w Polsce kiedys i obecnie

Czasopisma zawodowe ukazujace sie
na biezaco, s3 cennym zrédtem informacji
i stwarzaja mozliwo$¢ wymiany wiedzy
i doswiadczen w gronie profesjonalistow.
Twoérczos¢ pielegniarek i potoznych nie jest
niczym nowym. Praktycznie od powsta-
nia profesji w drugiej pofowie XIX wieku
pielegniarki pisaty artykuty i ksiazki zawo-
dowe. Przyktadem sa publikacje Florence
Nightingale, a w Polsce Hanny Chrzanow-
skiej, Jadwigi Suffczynskiej, czy Marii Staro-
wieyskiej.

Jednym z pierwszych polskich czaso-
pism zawodowych byta ,Pielegniarka Pol-
ska”, ukazywata sie od 1929 roku, z prze-
rwa w okresie wojny do roku 1958 roku.
Inne czasopisma ukazujace sie w przeszfo-
$ci to ,Pielegniarka”, ,,Glos Pielegniarki”
oraz ,,Pielegniarka i Potozna”. Osoby zain-
teresowane historycznymi pismami zache-
camy do odwiedzenia strony Wirtualnego
Muzeum Pielggniarstwa Polskiego.

Obecnie w Polsce ukazuja sie
m.in: Problemy Pielegniarstwa wydawa-
ne od 1993 r. pod patronatem Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, Pieleg-
niarstwo XXI| wieku wydawane od 2002
przez Wydawnictwo Uniwersytetu Me-
dycznego w Lublinie — s3 to czasopisma
naukowe. Ukazuje si¢ réwniez ,Magazyn
Pielegniarki i Potoznej” oraz ,Potozna.
Nauka i Praktyka” wydawane przez Wy-
dawnictwo Lekarskie PZWL. Wydawcami
biuletynow zawodowych sa okregowe izby
pielegniarek i potoznych, mozna w nich
znalez¢ poza aktualnosciami z izby artykuty
z dziedziny pielegniarstwa i pofoznictwa.
Nowosciag wsréd wydawnictw jest Sztuka

Pielegnowania ukazujaca sie w formie elek-
tronicznej, do tej pory nie wykorzysty-
wanej w wydawnictwach pielegniarskich
w Polsce.

Jak zostac¢ autorem?

Jednym z najczesciej spotykanych prob-
lemoéw jest brak wiedzy pielegniarek i po-
toznych, Zze mozna napisac i wysta¢ do re-
dakgji artykut wtasnego autorstwa. Czesto
w redakgji spotykamy si¢ z pytaniem, kto
moze zosta¢ autorem tekstu, jakie kwalifi-
kacje trzeba posiada¢. Autorem moze zo-
sta¢ kazdy, kto chce sie wypowiedzie¢ na
tematy zawodowe, ma ciekawe doswiad-
czenia, wiedze, obserwacje. Warto skon-
taktowac sie z redakcjg pisma, do ktérego
chce sie napisac i zada¢ wszystkie nurtujace
pytania. Z naszych do$wiadczen wynika, ze
wykonanie tego pierwszego kroku jest naj-
trudniejsze. Przy drugim kontakcie autorzy
przysytaja po kilka prac trzymanych do tej
pory w szufladzie.

Pisanie artykutéw to praca, ktéra wy-
maga podijecia wysitku. Pierwsza czynnos-
cia, jakg nalezy wykona¢ to wybér tematu.
Jezeli artykut ma dotyczy¢ $wiata medycz-
nego wptyw na decyzje o wyborze tematu
moze mie¢ spotkanie z osobg chorg. In-
spiracja do podjecia tematu moga tez by¢
rozmowy z personelem, wymiana doswid-
czen, poszukiwania nowych informacji.

Po wybraniu tematu nalezy zweryfi-
kowa¢ swdj stan wiedzy i zgromadzi¢ ma-
teriaty. Trudnos¢ z jaka moze sie spotka¢
autor to np. niewielka ilo$¢ materiatéw na
dany temat. Moze si¢ tak zdarzy¢, ze te-
mat jest ciekawy, a zarazem rozlegly i za-
sob materiatow jest bogaty. Problem moze
wtedy stanowi¢ wybranie tych najwazniej-
szych i najciekawszych informacji dla czy-
telnika. Jesli w artykule chcemy opisac cie-
kawostki medyczne ze $wiata, nowatorskie
postepowanie medyczne lub wzbogaci¢ ar-
tykut przegladowy o dane z zagranicznych
badan jestesmy zmuszeni do korzystania
z materiatéw obcojezycznych. Zdarza sig,
ze nasze mozliwosci jezykowe sa ograni-
czone, nie znamy danego jezyka, w ktérym

publikowane sa materiaty. Wtedy korzy-
stanie z niego sprawia duze trudnosci. Jesli
tworzymy prace oryginalng opartg na wtas-
nych badaniach mozemy napotka¢ trudno-
$ci w zgromadzeniu odpowiedniej grupy
pacjentéw do przeprowadzanych badan.
Wyzwaniem dla osoby, ktéra nie ma do-
$wiadczenia w pisaniu tego typu prac moze
by¢ takze ich opracowanie statystyczne.
Gdy zgromadzimy materialy nalezy
przygotowa¢ plan, wedtug ktérego be-
dziemy pisa¢ artykul. Nalezy doktadnie
przemysle¢ co chcemy przekazaé. Tresc
musi by¢ zwiezfa i ciekawa dla czytelnika.
Musi zawiera¢ najwazniejsze informacje,
ktére bedzie mozna zastosowac i zobaczy¢
w praktyce. Nie moga by¢ to tylko ,,suche
fakty”. Bardzo wazna jest takze oprawa
graficzna, ktéra powinna przyciaga¢ uwage
czytelnika i zacheca¢ by zatrzymat sie nad
naszym artykutem. Kiedy artykut bedzie
gotowy warto jest poprosi¢ zaufang osobe,
aby wyrazita swoja opinie, na jego temat.

Wytyczne i oswiadczenie autora

Kazda redakcja podaje, zwykle na
stronie internetowej wytyczne dla auto-
réw prac. Szczegélnie w przypadku wy-
sytania pracy do redakcji pism naukowych
nie przestrzeganie tych wskazéwek moze
skutkowa¢ odrzuceniem artykufu. Dlatego
trzeba si¢ z nimi zapozna¢ przed wysta-
niem pracy. Wazne jest réwniez przestrze-
ganie zasad dotyczacych praw autorskich.
Jedna praca nie moze byé przestana do
kilku redakcji i opublikowana réwnoczes-
nie w kilku czasopismach, wyjatkiem sa
sytuacje, gdy redakcja, ktdra jako pierwsza
opublikowata materiat wyrazi zgode na po-
nowna publikacje. Kazdy wspétautor pracy
musi by¢ swiadomy, ze praca zostata wysta-
na do publikacji. Niestety znajomos¢ praw
dotyczacych publikowania jest w naszym
$rodowisku na niewystarczajacym pozio-
mie i zdarzaja sie sytuacje, gdy autor publi-
kuje jeden artykut w kilku pismach, czy mo-
nografiach konferencyjnych. Wiele redakc;ji
wymaga o$wiadczenia autora dotyczacego
posiadania przez niego wszelkich praw
autorskich, niektére zastrzegaja, ze autor
nadsytajac prace os$wiadcza, ze jest auto-
rem i posiada wszelkie prawa do dzieta.

Niezaleznie od przeszkéd, jakie przy-
szfy autor napotyka na swojej drodze warto
podejmowacé wysitek poszukiwania zrodet
wiedzy, tworzenia i dzielenia sie tworczos-
cia z innymi. Zachecamy do tego goraco. B
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Ann Bartley Williams
Professor and Associate Dean for Research
UCLA School of Nursing

Nursing is the oldest of arts and the youngest of professions. Our work
is rooted in the compassionate care given over the centuries to those who
cannot care for themselves. The modern profession of nursing is built on
expertise, and knowledge. As we move into the 2[st century, the importance
of research in building knowledge and establishing the evidence base for nur-
sing practice continues to grow.

Evidence-based practice means using the best available evidence to help
decide what are the most effective nursing practices. The evidence can come
from many places: opinions of experts, official reports and guidelines, and
original research.

Nurses are highly trained and committed clinicians and superb scholars
who have a great deal to contribute to the health of the population. In or-
der to make our voices heard, we must bring clear and compelling data to
support our proposals and positions. This means that nurses should conduct
research to answer questions about nursing practice.

You do not have to have a PhD to conduct a research study. All you need
is a curious mind and a thoughtful approach. If you have ever wondered,
“What is the best way to care for this patient?” then you have identified
a research question. Doing research is answering a question for a group of
patients instead of only one patient.

With the evidence provided by research, nurses can improve care, can
influence health care policy, and can have a voice in our own profession.

Pielegniarstwo jest najstarszq ze sztuk i najmfodszq z profesji. Praca
pielegniarek wywodzi sie z troskliwej opieki udzielanej przez wieki tym, kté-
rzy nie mogli troszczy¢ sie sami o siebie. Wspétczesna profesja pielegniarska
zbudowana jest na doswiadczeniach i wiedzy. W XXI wieku waga badan
naukowych w budowaniu wiedzy i ugruntowanie podstaw naukowych w pie-
legniarstwie stale nabiera znaczenia.

Praktyka oparta na dowodach naukowych oznacza wykorzystanie
najlepszych dowodéw naukowych do podjecia decyzji, co jest najbardziej

prof. Ann Bartley Williams w trakcie wykfadu”.

efektywnq praktykq pielegniarskq. Te podstawy mogq pochodzic z réznych
Zrédef, mogq to byc opinie ekspertow, oficjalne raporty i wytyczne oraz ory-
ginalne badania.

Pielegniarki sq bardzo dobrze wyksztatcone i zaangazowane w prace
klinicznq, sq wspaniatymi uczonymi majgcymi duzy wptyw na zdrowie po-
pulacji. Aby jednak gfos pielegniarek zostat ustyszany musimy miec jasne
i przekonujgce dane na poparcie naszych propozycji dotyczqcych praktyki
pielegniarskiej. Oznacza to, ze pielegniarki powinny prowadzic badania, ktd-
re dadzq odpowiedzi na pytania o praktyke pielegniarskgq.

Nie musisz mie¢ stopnia doktora, aby prowadzi¢ badania. Wszystko,
czego potrzebujesz to ciekawosc i poszukiwanie przemyslanego podejscia.
Jesli kiedykolwiek zadatas/zadates sobie pytanie ,Jaka jest najlepsza droga
do opieki nad pacjentem”, oznacza to, ze zadates pytanie badawcze. Prowa-
dzenie badan to odpowiadanie na pytania dla grup pacjentéw, zamiast tylko
jednego pacjenta.

Z dowodami naukowymi dostarczonymi przez badania pielegniarki
mogq poprawiac opieke, mogg wplywac na polityke zdrowotng i miec gfos
we wlasnej grupie zawodowej.

tlumaczenie redakcja

Praktyka Pielegniarska
Oparta na Faktach

Evidence Based Nursing Practice

Redakcja

W ostatnich latach jestesmy $wiadkami
glebokich zmian zachodzacych w pieleg-
niarstwie na catym $wiecie. Widoczny jest
znaczny wzrost oczekiwan pielegniarek od-
nosnie rozumienia oraz samodzielnego pro-
wadzenia badan naukowych. Dlatego tez,
coraz wiekszym zainteresowaniem cieszy
sie Evidence Based Practice (EBNP) — Prak-
tyka Oparta na Dowodach, a w odniesie-
niu do grupy zawodowej pielegniarek jest
to Evidence Based Nursing Practice (EBNP),
czyli Praktyka Pielegniarska Oparta na Do-
wodach (naukowych).
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Dowdéd, czyli evidence to wynik ba-
dania naukowego, interpretacja wyni-
kow badania, opinie specjalistow.

EBNP jest szeroko definiowane jako
wykorzystanie  najlepszych  dowodoéw
naukowych przy podejmowaniu decyzji do-
tyczacych opieki nad pacjentem. Dowody
te powinny by¢ dostarczane poprzez ba-
dania naukowe prowadzone przez pieleg-
niarki oraz innych przedstawicieli ochrony
zdrowia. Moga pochodzi¢ z réznych zrédet,
jednak wyniki z badan o rygorystycznych
zatozeniach dostarczaja wyjatkowo silnych
dowodoéw wspomagajacych podejmowanie
decyzji oraz dziatan w praktyce zawodowe;.

Pielgegniarki, ktére pracuja w oparciu o do-
wody naukowe wskazuja, ze jest to dziata-
nie wtasciwe, oszczedzajace koszty opieki
oraz przynoszace korzysci dla odbiorcéw
$wiadczen pielegniarskich. EBNP jest zo-
rientowane na wzmacnianie pozycji
zawodowej pielegniarek oraz promo-
wanie wysokiej jakosci opieki nad pa-
cjentem. Praktyka Pielegniarska Oparta na
Faktach jest ukierunkowana na zadawanie
pytan klinicznych oraz wyszukiwanie odpo-
wiedzi w najnowszej literaturze.

Wiele osob uwaza, ze badania w pie-
legniarstwie zostaty zapoczatkowane przez
dziafalnos¢ Florence Nightingale oraz jej
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publikacie Uwagi o pielegniarstwie (1859).
Na podstawie umiejetnosci analizowania
czynnikéw wptywajac na zachorowalnos¢
i $miertelnos¢ zotnierzy podczas Woj-
ny Krymskiej, Nightingale wprowadzata
zmiany w opiece nad chorymi oraz zmiany
w zdrowiu publicznym.

W przesziosci pielegniarki czesto wy-
konywaty swoje obowiazki, wedtug odgor-
nie narzuconych schematdéw, nie zastana-
wiajac sig dlaczego tak nalezy robi¢. Dzisiaj,
zwraca si¢ uwage na to, aby podejmowane
dziatania wynikaty z dowoddw naukowych.
Wazne jest zadawanie pytan odnosnie rea-
lizowanych zadan oraz ich zasadnosci. Brak
ciekawosci oraz niedostatecznie czeste
zadawanie pytan przez praktykéw moga
hamowac rozwdj EBP. Kazdego dnia, pod-
czas wykonywania obowiazkéw zawodo-
wych, takich jak m.in.: podawanie lekdw,
czy uktadanie chorego w okreslonej pozy-
cji pielegniarka powinna by¢ stymulowana
do zadawania pytann odnosnie dowoddéw
naukowych, ktére potwierdzaja zasadnos¢
wykonywanych czynnosci. Amerykanski In-
stytut Medycyny ustanowit cel, aby do 2020
roku, 90% wszystkich decyzji praktykéow
w ochronie zdrowia byto podejmowanych
w oparciu o dowody naukowe. Podkresla
si¢ réwniez, ze bez uwzglednienia Prak-
tyki Opartej na Faktach pacjenci nie moga
otrzymywac najwyzszej jakosci opieki.

Aby przyspieszy¢ wprowadzanie oraz
prosperowanie EBNP pielegniarki
sz3: nieustannie zadawaé pytania odnos$nie
swojej praktyki klinicznej, mocno wierzy¢
w warto$¢ EBNP, posiada¢ wiedze oraz
umiejetnosci odnosnie EBNP, a takze wie-
rzyé w zasadnos¢ uzywania go, zobowia-
za¢ sie do dostarczania pacjentom i ich

mu-

rodzinom wysokiej jakosci opieki opartej na
dowodach naukowych.

Istnieje siedem krokéw, ktére nalezy
podijaé¢ w celu realizowania skutecznej Prak-
tyki Opartej na Dowodach:

Krok 0 wspieranie i kultywowanie idei

zadawania pytan.

zadawanie pytan klinicznych w for-

macie PICO:

P (patient, population, problem)

— cechy pacjenta, populacji lub

problemu,

I (intervention or area of interest)

— interwencja,

C (comparison intervention or

group) — poréwnanie,

O (outcomes) — wyniki.

Krok 2 poszukiwanie jak najlepszych
dowodow.

Krok 3 krytyczna ocena dowodow.

Krok 4 integrowanie dowodéw wiedzy

klinicznej oraz preferenc;ji i warto-

$ci pacjentow.

ocenianie wynikoéw praktycznych

decyzji lub zmian wprowadzonych

w oparciu o dowody.

rozpowszechnianie wynikéw

EBNP.

Krok |

Krok 5

Krok 6

Szczegodlnie na zachodzie Europy oraz
w Stanach Zjednoczonych ktadzie sig obec-
nie szczegdlny nacisk na odpowiedzialnos¢
pielegniarek w zaangazowanie w badania
naukowe. Niektére pielegniarki zajmuja
si¢ czytaniem, analizowaniem oraz wpro-
wadzaniem do praktyki pewnych umie-
jetnosci, natomiast inne w bezposredni
sposob biora udziat w prowadzonych ba-
daniach. Nawet jezeli pielegniarki nie beda
osobiscie prowadzity badan, moga wspie-
ra¢ EBNP poprzez m.in.: uczestniczenie

w konferencjach naukowych, podczas kto-
rych prezentowane s3 wyniki badan nauko-
wych oraz zabiera¢ gtos podczas dyskusji na
temat przeprowadzonych badan; rozwiazy-
wanie probleméw klinicznych poprzez de-
cyzje oparte na wynikach rygorystycznych
badan; pomaganie w rozwijaniu idei prowa-
dzenia badan naukowych w pielegniarstwie;
posrednie pomaganie badaczom np. w po-
zyskiwaniu odpowiedniej grupy responden-
tow; podejmowanie dyskusji na temat istot-
nosci stosowania otrzymywanych wynikéw
badan.

Prowadzenie badan, ale takze wykorzy-
stywanie dowodoéw naukowych w codzien-
nej praktyce zawodowej staje sie nieodiacz-
nymi elementami praktyki pielegniarskie;j.
Podstawa dziatan powinno by¢ krytyczne
myslenie dotyczace potrzeb pacjentéw
oraz umiejetne zadawanie pytan istotnych
klinicznie. Nalezy przy tym pamiegta¢, ze
praktyka oparta na rzetelnych dowodach
naukowych s$wiadczy nie tylko o naszym
profesjonalizmie, ale réwniez jest najlep-
szym dziataniem na rzecz chorego i jego
bliskich. m

Pis$miennictwo:
1. Polit D.F. Nursing Research. Appraising
Evidence for Nursing Practice. Wolters Klu-
wer Health. Lippincott Williams & Wilkins.
2010.

2. Mazurek Melnyk B., Fineout-Overholt E.,
Stillwell S.B., Williamson K-M. Igniting
a Spirit of Inquiry: An Essential Foundation
for Evidence-Based Practice. AIN. November
2009. 109, 11: 49-52.

3. Mazurek Melnyk B., Fineout-Overholt E.,
Stillwell S.B., Williamson K.M. The Seven

Steps of Evidence-Based Practice. January
2010. 110, 11:51-53

Przeglad wynagrodzen
pielegniarek w Europie

Temat zarobkow pielegniarek budzi wiele emocji. Ze wzgledu na niewystarczajqco wy-
sokie wynagrodzenie w kraju wiele pielegniarek decyduje sie na podjecie pracy za granicq.
Jak wyglada ich sytuacja w Polsce i innych krajach Europy Srodkowo-Wschodniej? W ktd-
rych krajach najbardziej chciatyby pracowac? Odpowiedziq na powyzsze pytania jest raport
z pierwszego badania wynagrodzen personelu medycznego MedPay.

Adriana Dmitriew
Business Development Manager
MedPharm]obs.pl

Temat wynagrodzen w branzy me-
dycznej podijeta firma MedPharm Group —
lider na europejskim rynku w $wiadczeniu

ustug wsparcia proceséw rekrutacji per-
sonelu medycznego, organizujac pierwsze
miedzynarodowe badanie wynagrodzen
MedPay. Celem przeprowadzonego ba-
dania byfo uzupetnienie istniejacej luki
w dostepie do rzetelnych informacji na
temat zarobkéw oraz warunkéw pracy

specjalistdw pracujacych w stuzbie zdro-
wia. Istotne jest przy tym, ze co dwuna-
stym uczestnikiem badania byta pieleg-
niarka, co daje duzy poglad na sytuacje tej
grupy zawodowej w Europie.

Badanie MedPay spotkato si¢ z ogrom-
nym  zainteresowaniem  pielegniarek
w szczegdlnosci z takich krajow jak Pol-
ska, Butgaria, Rumunia, Wegry, Portugalia
czy Grecja. Fakt ten oznacza z jednej stro-
ny, ze to wiasnie w tych krajach dostep
do informaciji, jakich dostarcza badanie
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MedPay, jest najbardziej utrudniony. Po-
nadto w wielu krajach wiedza na temat
wynagrodzen pielggniarek przekazywa-
na w wiodacych mediach opiera sie na
stereotypach i przypuszczeniach. Udziat
w takich ankietach, jaka jest MedPay, moze
by¢ pierwszym krokiem do zmian w sfe-
rze dostepu do rzeczywistych informacji
w krajach Europy $Srodkowo-Wschodniej.
Druga przyczyna dla ktérej pielegniarki
z wymienionych wyzej krajéw najchetniej
wziety udziat w badaniu, moze by¢ che¢
podjecia pracy za granica. Nastepstwem
przeprowadzonej ankiety jest bowiem ra-
port dostarczajacy informaciji, w ktérych
krajach zarobki pielegniarek sa najwyzsze,
a warunki zatrudnienia i zwiazane z tym
dodatkowe korzysci — najlepsze.

Ankieta wykazata jednoznacznie, ze
wiele pielegniarek chetnie zdecydowata-
by sie na kontynuacje kariery za granica
i zdobycie cennego doswiadczenia w in-
nym kraju. Sposréd krajéw cieszacych sig
najwigksza popularnoscig na szczycie listy
znalazfa si¢ Wielka Brytania, a nastepnie
kolejno Niemcy, Norwegia, Szwajcaria
oraz Szwecja. To wiasnie do tych krajow
pielegniarki wyemigrowatyby w pierwszej

MedPharm

BEZPLATNE

kolejnosci. O podijeciu pracy za grani-
ca mysli az 76 proc. z nich. Czym jest to
powodowane? Wyzej wymienione kra-
je oferuja personelowi pielegniarskiemu
najwyzsze zarobki w Europie. Pielegniar-
ki w Wielkiej Brytanii otrzymuja $rednio
2 tys. euro miesiecznie, przy czym tyle
wtasnie wynosza zarobki, jakie chciatyby
uzyskiwa¢ pielegniarki pracujace w Euro-
pie Srodkowo-Wschodniej i krajach bat-
kanskich.

Zachecamy do zapoznania sig z rapor-
tem z badania przeprowadzonego w roku
2012 oraz do udzialu w tworzeniu mig-
dzynarodowej bazy informacji na temat
wynagrodzen. Raport dostepny bedzie
w kwietniu bezptatnie w serwisie MedP-
harmJobs.com — najwigkszym medycznym
portalu pracy i kariery, ktérego misja jest
nie tylko dostarczenie interesujacych ofert
pracy, ale takze rzetelnych informaciji skie-
rowanych do pracownikéw branzy me-
dycznej. Zapraszamy do rejestracji bezpo-
$rednio na portalu lub przez Facebooka.
Kazdy uzytkownik zostanie poinformo-
wany e-mailem o opublikowaniu raportu
wynagrodzen z badania MedPay 2012. ®
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TARGI PRACY DLA SPECJALISTOW
Z SEKTORA OPIEKI ZDROWOTNEJ

| BADAN KLINICZNYCH

Setki ofert pracy z catej Europy (Polska, Niemcy,
Wielka Brytania, Szwecja, Dania i wiele innych)

17 Maj — Krakow
18 Maj — Katowice
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25 Maj — Warszawa
26 Maj — Gdansk

21 Maj — Poznan
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Empatia - czy mamy jej dosc¢? To pytanie ma podwojny sens - jako wyraz zwqt-
pienia w wystarczajacy poziom empatii oraz jako przesycenie niq i jej negatywnymi
skutkami. Jedno i drugie znaczenie wskazuje na pewnego rodzaju problemy z umie-
jetnosciq emocjonalnego ,wczucia sie” w sytuacje cztowieka pielegnowanego. Lecz sq
to problemy, z ktorymi mozemy sobie poradzic¢ w toku np. niestandardowej edukacji.
Aby zwiekszyc zakres tematycznego empatyzowania z osobami niewidomymi mozemy

zwiedzic ,,Niewidzialnq Wystawe”.

Wojciech Nyklewicz

Foto. Maciej Krajewski

wiedzanie odbywa sie w 8 osobo-

Z wych grupach, a przewodnikami
po wystawie s3 osoby niewidome.

W recepcji zostaniemy poinformowani
o tym, ze odziez wierzchnia oraz osobi-
ste rzeczy, a takze telefony komérkowe
i inne przedmioty wytwarzajace dzwiek
i $wiatlo nalezy schowac¢ do osobistych
szafek w szatni. Przed rozpoczeciem
zwiedzania zasadniczej czgsci wystawy
lub po jego zakonczeniu mozemy obej-
rze¢ czes¢ widzialna, na ktoérej prezen-
towane s3 informacje o waznosci zmy-
stu wzroku, o pi$mie Braille’a, mozemy
sprobowac¢ napisa¢ samodzielnie kilka
zdan tym alfabetem, ,,przejrze¢” opusz-
kami palcéw atlas geograficzny. Mozemy
sprébowa¢, jaka funkcjonalno$¢ maja

przedmioty codziennego uzytku, jak
przy braku wzroku nala¢ goraca wode
do szklanki, jak oddzieli¢ zéttko od biat-
ka, czy tez jak wytuska¢ zabki czosnku.
Mozemy takze opuszkami palcéw ,zo-
baczy¢”, ktora aktualnie jest godzina
albo postucha¢ méwiacego zegarka.

Osoby niewidome moga samodziel-
nie i bez pomocy oséb widzacych za-
dba¢ o kolorystyke swojego ubrania.
Specjalne urzadzenie rozpoznaje barwy
i moéwi, jaki kolor maja np. skarpetki
czy koszula. Réwniez praca przy kom-
puterze jest rownie prosta jak dla oséb
widzacych. Specjalne oprogramowanie
czyta pisany na klawiaturze tekst, moze
rowniez przeczyta¢ edytowany tekst
albo przeczyta¢ ksiazke. Juz wigkszos¢
stron internetowych jest projektowana
w taki sposéb, aby specjalne programy
dla osob niewidomych gtosowo infor-
mowaty ich o zapisanej tresci oraz po-
dawaty informacje o grafice strony.

Niewidzialna
troskliwos¢
w niewidzial-
nym swiecie -
ksztaltowanie
empatii

Wszystkie te udogodnienia zdecy-
dowanie ufatwiaja zycie i zapewniaja
bezpieczenstwo osobom niewidzacym,
jednak nie da si¢ wyobrazi¢ sobie ,nie-
widzialnego $wiata” jesli stale postuguje-
my si¢ wzrokiem. W tym celu przecho-
dzimy do zasadniczej czesci wystawy,
w ktorej panuje catkowita ciemnosé,
a w poszczegdlnych salach znajdujg sie
eksponaty, ktére bedziemy musieli zo-
baczy¢ ,oczami oséb niewidomych”.
Pani z recepcji zaprasza nasza grupe
przed drzwi wejsciowe do niewidzialnej
czesci. Informuje o tym, ze za chwile
wprowadzi nas do zaciemnionej czesci
i w pokoju przygotowawczym spotka-
my sie z nasza Przewodniczka — osoba
niewidoma, ktéra oprowadzi nas po ca-
tej wystawie. Prosi takze o odfozenie na
stole okularéw, bo beda nam zupetnie
niepotrzebne.

Wchodzimy do ciemnego pomiesz-
czenia, do ktorego przez kotare wpa-
daja resztki $wiatfa z recepcji, po czym
zostawia nas i zamyka za sobg drzwi. Za-
pada catkowita ciemnos$¢, a my styszymy
otwierajace si¢ w innym miejscu drzwi,
a po chwili niezwykle cieptym i pewnym
glosem przedstawia sie nasza Przewod-
niczka. Pyta si¢ o oswojenie z ciemnos-
cia, a potem prosi o przedstawienie sie
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uczestnikdw grupy. Od tego momentu
bedzie zwracata sie¢ do nas wszystkich
po imieniu. Bardzo doktadnie informu-
je o tym, co za chwile wydarzy sie oraz
w jaki sposob poruszaé sie po wystawie.
Po czym przechodzimy do nastepnego
pomieszczenia, ktére urzadzone jest jak
mieszkanie. S w nim wszystkie meble
i sprzety, ktore nalezy odnalez¢ i ,,zo-
baczy¢” je dotykiem, a takze opowie-
dzie¢, jak je postrzegamy. Poruszamy sie
pomiedzy salonem, sypialnia, pokojem
dziecka wypetnionym zabawkami, kuch-
nia i fazienka. Okazuje sig, ze dotykiem
wida¢ znacznie wigcej niz wzrokiem.
Jasne, ze nie wida¢ barw, ale za to ,wi-
da¢” konsystencje, cieptosé lub chiéd,
ksztaity, ciezar, jakby nagle dotyk staf
sie¢ bardziej wrazliwy przy catkowitym
braku s$wiatta. Nasza Przewodniczka
rozmawia z nami, jest niezwykle akcep-
tujaca dla naszych niepowodzen w roz-
poznawaniu niewidocznego $wiata i cia-
gle zachecajaca do kolejnych ,badan”
otoczenia.

Za chwile Jej gtos styszymy z zupet-
nie innego miejsca. Puka w drewniang
powierzchnie i prosi nas o podazanie za
dzwiekiem. Zbieramy sie pod drzwia-
mi, ktérymi wyjdziemy na ulice. Gdy
jesteSmy gotowi, drzwi otwieraja sie,
a z zewnatrz wlewa sie hatas ulicy. Wy-
chodzimy do miasta, ktérego nie widac,
a ktére jest niezwykle gtosne. Stycha¢
przejezdzajace samochody, rozmowy
przechodniéw, jakie$ tramwaje... ldzie-
my wolno po prawdziwym, wyboistym
chodniku. Nagle stucha¢ pisk opon
i ostry dzwiek klaksonu. Wszyscy krzyk-
neliSmy z przerazenia. Na szczescie ni-
komu nic sie nie stato. Podazamy dalej.
Po prawej stronie jest kiosk z gazetami,
a dalej stragan z warzywami. Rozpo-
znaje ziemniaki, lecz zupetnie nie wiem,
czym jest ta dos$¢ duza kula. Okazuje sie,
ze na wech moze byc¢ to seler. Przecho-
dzimy przez jezdnie. Nasilajacy sie ulicz-
ny hatas mocno pogarsza orientacje.
Nie wiadomo, gdzie bedzie drugi brzeg
jezdni, bo nagle nie stychaé¢ rozmawia-
jacych przechodniéow. Wzmaga sie po-
czucie niepewnosci. Na szczescie, Prze-
wodniczka wota nas do siebie i zabiera
nas na trawnik. Okazuje sig, Ze nogami
w obuwiu ,wida¢” podtoze o zupetnie
innej konsystenciji. Jest dos¢ miekko, nie-
réwno, reka sprawdzam — tak, to trawa.
Nadal stycha¢ uliczny gwar, ale sygnaty
ze stop dajg zupetnie inne ,widzenie”
$wiata. Mam wrazenie, ze jestem dale-
ko od pedzacych samochodéw, czuje sig
bezpieczniej.
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Nasza Przewodniczka zbiera grupe
i mowi, ze za chwile, przez magiczne
drzwi wejdziemy do wiejskiego ogrodu.
Przekraczamy prég i robi sie cisza, $pie-
waja ptaki, odczuwam wyrazna ulge.
Whkoto s3 jakies drzewa. Rozpoznaje
kore iglakéw. Jest takze drewniana,
mata chata. Na jej $cianie wisza ogrodni-
cza narzedzia: grabie, topata, sierp. Jest
miekko, cicho i bezpiecznie. Rozmawia-
my o swoim widzeniu $wiata. Trafnie
rozpoznajemy fragmenty lasu. Za chwi-
le przejdziemy przez magiczny mostek
wspinajacy sie do gory, a potem opada-
jacy w dot. Stycha¢ szemrzacy strumyk.
Za mostkiem mamy kolejng zbiodrke.
Tym razem pdjdziemy do niewidzialnej
galerii rzezb.

Wchodzimy przez drzwi, nasza Prze-
wodniczka dzieli nas na dwie podgru-
py i kazda z osobna prosi o podazanie
w przestrzeni za dzwigkiem. Podcho-
dzimy do pierwszej rzezby. ,,Ogladanie”
rekami polega na dotykaniu wszystkich
szczegétow od stép do giéw. Okazuje
sie, ze nie ma znaczenia, z ktérej stro-
ny rzezby stoje, by ,.zobaczy¢” ja calo-
$ciowo. Po prostu wiem, jakie szczegoéty
,widoczne” sa z przodu, a jakie z tytu
rzezby. Poznajemy tak i odgadujemy
nazwy 6 rzezb. Nie wszystkie ,,spojrze-
nia” daja sie poprawnie zinterpretowac.
Jesli brakuje nam wczesniejszej wiedzy
ze $wiata widzialnego, mamy problem
z odgadnieciem nazwy figury. Ale to nie
jest problem, gdyz to pierwsze ,widze-
nie” w niewidzialnym s$wiecie danego
obiektu przeciez bedziemy mogli péz-
niej poréwna¢ np. z fotografia z Inter-
netu.

Z galerii rzezb wchodzimy do niewi-
dzialnej kawiarni. Gdzie$§ w przestrzeni
stycha¢ gtos naszej Przewodniczki, ktéra
zaprasza nas do baru, przy ktérym stoja
wysokie krzesetka. Teraz bedziemy mo-
gli zamowi¢ sobie kawe lub inny napdj
i zapfaci¢ za nie monetami. Jest to tak-
Ze czas na posiedzenie przy wspélnym
,stole” i porozmawianie o wrazeniach,
zadawanie pytan, nauczenie sie jeszcze
czego$ nowego. Przewodniczka przyj-
muje zamowienia i podaje nam wybrane
napoje. Jestem zdumiony, z jaka precy-
zja stawia przede mng filizanke kawy.
Aby zaptaci¢ monetami, uczymy sie cha-
rakterystycznych, dotykowo sprawdzal-
nych cech monet. Okazuje sig, ze nie
wszystkie dajg sie od razu trafnie rozpo-
zna¢. Dostajemy reszte i réwniez mamy
sprawdzi¢, jaki jest nominat monet.

Jedno z pytan dotyczy zmystu we-
chu. Zdaniem niewidomej Przewod-
niczki, jest on lepiej rozwinigty u oséb
niewidzacych. Po prostu, przechodzac
ulica, ludzie widzacy czytaja reklamy np.
o pizzy, za$ niewidomi czujg aromat tej,
na ktéra maja apetyt. Okazuje sie, ze
miasto pachnie w réznych czesciach ina-
czej, réowniez inaczej w poszczegdlnych
porach roku.

Nasze spotkanie w niewidzialnej ka-
wiarni dobiega konca. Przechodzimy do
$luzy, w ktoérej przygotowujemy sie na
spotkanie z widzialnym $wiatem. Prze-
wodniczka prosi o zamkniecie oczu,
otwiera drzwi i odsfania kotare tak,
aby wpusci¢ troche $wiatfa i rozrzedzi¢
ciemnos$é. Prosi o powolne otworze-
nie oczu. Niewielkie smugi $wiatfa raza
i wywotuja bdl oczu. Gdy czujemy sie
przyzwyczajeni, mozemy wejs¢ do re-
cepcji. Szok $wietlny trwa jeszcze przez
chwile. Nasza Przewodniczka wychodzi
za nami i dziekuje za wspdlna wyciecz-
ke. W tym momencie widzimy ja po raz
pierwszy w zyciu. Jest niewysoka, mfo-
da i fadnie usmiechnieta kobieta. Jej gfos
migkki, pewny i tadnie brzmiacy w nie-
widzialnym $wiecie duzo o niej mowit.
Teraz rozpraszatem sie jej widokiem.
Uswiadomitem sobie, ze czes¢ informa-
cji wzrokowych, cho¢ dla mnie bardzo
waznych, przyttacza te, pochodzace
z innych zmystow.

Niewidzialna Wystawa jest $wietng
lekcja empatii wobec oséb niewido-
mych, ale takze treningiem osobistej
wrazliwosci zmystowej, wyostrzenia
postrzegania i refleksji nad stosunkiem
do $wiata w ogole. Przewodniczka oka-
zata nam ogromna cierpliwos$¢, otoczyta
niewidzialng opieka, ktoérej skutki sa od-
czuwalne i dajace sie powiela¢ wobec
innych ludzi. Akceptujaca i nieoceniajaca
postawa daly ogromna przestrzen do
rozwoju. To trzeba ,,zobaczy¢”, prze-
zy¢, postuchaé, by zdobyte doswiadcze-
nie moc przenies¢ do wtasnej praktyki
pielegnowania cztowieka i nauczania
pielegniarstwa.

»Neviditelna vystava” jest czynna do
konca 2013 r. w Ratuszu Nowego Mia-
sta w Pradze (Novoméstska radnice,
Karlovo nam. 1/23 — wejscie od ulicy
Vodi¢kove, 120 00 Praha 2, Czechy).
Adres internetowy: http://neviditelna.
cz/ ,Niewidzialng Wystawe” w War-
szawie mozna zwiedzaé¢ po uprzednim
zarezerwowaniu biletéw pod adresem:
http://niewidzialna.pl/ ®
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Wplyw pracy nocnej
na zdrowie pielegniarek

Bernadeta Jedrzejkiewicz,
studentka Il roku pielegniarstwa UM Lublin

Ewelina Kojder,
studentka Il roku pielegniarstwa UM Lublin

Zawody, ktére stuza drugiemu czto-
wiekowi, niosg pomoc w wypadkach, ra-
tuja zycie i zdrowie s3 nie tylko praca, ale
takze misja. Specyfika zadan jaka petnia
placowki ochrony zdrowia, straz pozarna,
policja wymaga odpowiedniej organizacji
pracy. W ponizszym artykule postaramy
sie przyblizy¢ zagrozenia i wptyw nocnej
pracy dla zdrowia. Wedtug Kodeksu Pracy
Praca nocna obejmuje 8 godzin pomiedzy
godzinami 21:00 a 07:00."

Osoba, ktéra cho¢ raz pracowata na
nocng zmiane doskonale wie, jaki nega-
tywny wptyw ma ona na samopoczucie.
Skutki pracy nocnej mozna podzieli¢ na
biologiczne, zdrowotne i socjologiczne.
Najwazniejszy — skutek biologiczny wyni-
kajacy z zaktécen rytméw wewnetrznych
to zaburzenia snu. Praca, ktéra wymaga
aktywnosci w nocy a snu w dzien, pozosta-
je w sprzecznosci z przebiegiem proceséw
zyciowych organizmu. Skutki socjologicz-
ne sa indywidualne dla kazdego cztowie-
ka, poniewaz w duzym stopniu zaleza od
wieku, ptci, stanu cywilnego, liczby i wieku
dzieci oraz osobowosci pracownika. Na-
tomiast do skutkéw zdrowotnych pracy
nocnej nalezy wplyw na: psychike, samo-
poczucie i sen, uktad krazenia i pokarmo-
wy, hormonalny, prokreacje. Szczegélny
wplyw praca nocna ma na funkcjonowanie
pracownika z chorobami przewlektymi np.
astma oskrzelowa i cukrzyca [1].

Whpltyw pracy nocnej na poszczegélne
uktady
Uktad krazenia:
* Nadcisnienie tetnicze,
* Choroba wierncowa.

Ukfad pokarmowy:

* Brak apetytu po przepracowanej nocy,
* Objawy dyspeptyczne,

¢ Zgaga,

* Nieregularnos¢ wypréznien,

* Choroba wrzodowa.

Ukfad hormonalny:

e Zty wpltyw na gruczoty, ktére wydziela-
ja hormony w rytmie dobowym (trzust-
ka, kora nadnerczy, gruczot tarczowy).

Zaburzenia neuropsychiatryczne:

* Nerwice,

* Stany lekowe,

* Depresie,

* Wieksze ryzyko wystapienia napadu
padaczkowego [I].

Praca w nocy wykonywana przez ko-
biety ma negatywny wptyw na ukfad roz-
rodczy, czesto powoduje zaburzenia mie-
sigczkowania. Zaburzenia te prowadza do
skrécenia trwania cyklu miesiecznego i do
nieprawidiowego przebiegu fazy lutealne;.
Moze to doprowadzi¢ do zaburzen owula-
cji, co z kolei jest przyczyna zmniejszenia
szansy zajs$cia w ciaze. Wsréd kobiet pra-
cujacych w systemie nocnym stwierdzono
nieznacznie zwigkszony wzrost ryzyka
poronienia samoistnego. Istnieje réwniez
zalezno$¢ miedzy praca w nocy, a dwu-
krotnym ryzykiem niskiej masy urodzenio-
wej noworodka i ryzykiem porodu przed-
wczesnego. Wahania
stezenia melatoniny w krwi, zwiazane
z zaburzeniem snu wynikajacym z pracy
nocnej moga mie¢ dziatanie karcynogen-
ne. Stwierdzono wplyw na rozwdj raka
gruczotu piersiowego, raka jelita grubego,
gruczotu krokowego, raka jajnika i endo-
metrium [I].

Najczestszymi dolegliwosciami  zgfa-
szanymi przez osoby pracujace w godzi-
nach nocnych s3 zaburzenia snu. Dla wielu
oséb sen w godzinach dziennych nie re-
kompensuje braku odpoczynku nocnego.
Konsekwencja braku snu jest niepokdj,
drazliwos¢, napiecie i nerwowosé. Po
diuzszym czasie moze dojs¢ do rozwoju
depresji i zmeczenia przewlektego.

Przy wystapieniu niekorzystnej kon-
figuracji nastepstw biologicznych, socjo-
logicznych i zdrowotnych moze dojs¢ do
wystapienia zespotu nietolerancji pracy
nocnej.

Do objawéw zespotu nietoleranc;i
pracy nocnej naleza: zaburzenia snu, chro-
niczne zmeczenie, zaburzenia zotagdkowo-
-jelitowe, zaburzenia psychoneurotycz-
ne, dolegliwosci sercowo-naczyniowe,
zaburzenia funkcjonowania spotecznego,
negatywna postawa wobec pracy nocnej,
zmniejszenie ogdlnej satysfakcji zyciowej,
nasilenie palenia tytoniu, wigeksze spozy-
cie alkoholu, kawy, lekéw uspokajajacych

i nasennych. W skrajnych przypadkach
moze doj$¢ do pojawienia sig paralizu zmia-
ny nocnej — night shift paralysis. Zespot ten
polega na niemoznosci wykonywania ru-
chéw lub bardziej skomplikowanych czyn-
nosci fizycznych przy zachowanej $wiado-
mosci [3].

Schorzenia wymienione w powyzszej
tabeli czesto wymagaja przyjmowania
duzej ilosci lekéw. Praca w systemie noc-
nym wptywa na ich dziatanie. Efekt lecz-
niczy i farmakokinetyka lekéw zal€Zne sa

ficytu snu:
*  Ograniczenie

liczby Sikol€jRych
) am,

e Czas pracy nocnej powinien by¢
odwrotnie proporcjonalny do po-
ziomu jej intensywnosci.

2. Zapewnienie pracownikom cieptego,
lekkostrawnego positku w godzinach
0:00-02:00 — opdznia to rozwdj senno-
$ci i zmeczenia.

3. Zapewnienie opieki medycznej:

* Systematyczna kontrola stanu
zdrowia (badania wstepne, okre-
sowe, kontrolne, celowane);

*  Opieka ogolna i ginekologiczna.

4. Jezeli istnieje taka mozliwo$é, nalezy
zapewni¢ pracownikom sen w godz.
01:00-03:00.

5. Dbanie o dobre warunki pracy:

* Przy obciazeniu praca nalezy
uwzglednié¢ rdéznice pici w spraw-
nosci i wydolnosci fizycznej,

*  Umozliwienie korzystania z dni
wolnych od pracy, w wypadku do-

legliwosci wynikajacych z rytmu

menstruacyjnego i pracy nocnej,
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Tab. 1. Przeciwwskazania do pracy nocnej i zmianowej
(wg Pokorskiego i wsp., 1995) [1]

Uktad
wydzielania
wewnetrz-
nego

Uktad
oddechowy

Uktad
nerwowy

Uktad
pokarmowy

Uktad
krazenia

Narzady
zmystow

Inne

Przeciwwskazania
bezwzgledne

Cukrzyca insulinozalezna
Nadczynnos¢ tarczycy

Inne niewyréwnane choroby
uktadu wydzielania we-
wnetrznego

Przewlekie zaporowe scho-
rzenia ptuc

Stany pourazowe z aktualny-
mi objawami

Padaczka z tendencja do
napadéw

Psychozy

Nerwice z duzym nasileniem
objawéw, trudne do leczenia
Zaburzenia snu trudne do
leczenia

Czynna choroba wrzodowa
wymagajaca statego leczenia
Choroba wrzodowa z po-
wiktaniami w przesztosci
(przebicie wrzodu, krwotok,
stenoza)

Przewlekie zapalenie trzustki
Przebyte wirusowe zapa-
lenie watroby z aktualnie
podwyzszonymi wskaznikami
zapalnymi,

Niewyréwnana marskos¢
watroby

Zawat miesnia sercowego

w okresie ostatnich 12
miesigcy

Niestabilna choroba niedo-
krwienna serca

Nadcisnienie tetnicze III°
Nadcisnienie tetnicze I°i II°
trudne do leczenia
Hiperkinetyczne dolegliwosci
sercowe trudne w leczeniu

Nowotwory ztoéliwe
Przewlekta niewydolnos¢
nerek

Przeciwwskazania
wzgledne .

Cukrzyca insulinozalezna pod dobra
kontrolg terapeutyczng

Nadczynnos¢ tarczycy dobrze pod-

dajaca sie leczeniu D
Nieregularne miesigczkowanie

Astma oskrzelowa lub przewlekte
zaporowe schorzenie ptuc, jesli Q
dobrze poddaje sig leczeniu

Stany pourazowe, obecnie bez
objawow

Objawy padaczkowe w przesztosci,
obecnie bez objawéw
Umiarkowane nasilone nerwice pod
dobra kontrola terapeutyczna

* Alkoholizm i inne uzaleznienia

Zaburzenia snu wymagajace leczenia o
(np. zespot bezdechu sennego)

Choroba wrzodowa w przesztosci,

w stadium remisji

Choroba wrzodowa bez obecnego
owrzodzenia, bez dolegliwosci

Przewlekte stany zapalne w zakre- J
sie przewodu pokarmowego oraz
zaburzenia motoryki

Kamica zétciowa lub czynnosciowe
zaburzenia drég zétciowych

Wyréwnana marskos¢ watroby

Inne stany niewymagajace statej diety
Zawat miesnia sercowego przed .
ponad |2 miesigcami, obecnie bez
dolegliwosci i zaburzen rytmu

Choroba niedokrwienna serca pod-

dajaca sie leczeniu

Nadcisnienie | i [I° poddajace sie

leczeniu

Hiperkinetyczne dolegliwosci serco-

we poddajace sig leczeniu

Niedowidzenie w ciemnosci (,,kurza
$lepota”)

¢ Dbatos¢ o dojazd pracownikéw do
pracy.

6. Edukacja pracownika w zakresie racjo-
nalnego wykorzystywania czasu wole-
go od pracy (np. drzemka poobiednia),
odzywiania, utrzymania sprawnosci fi-
zycznej, radzenia sobie ze stresem.

Bardzo istotne sa dziatania kompensa-
cyjne uciazliwosci pracy, ktére s3 rozpo-
wszechnione w krajach Unii Europejskiej
i Stanach Zjednoczonych. W krajach tych
finansowo zwieksza sie atrakcyjnos¢ pracy,

dzieki temu czesto podejmuja ja osoby,
ktére wczesniej nie byty nig zainteresowa-
ne. Osobom pracujacym na noca zmiang
powinny przystugiwa¢ dodatkowe urlopy
oraz wypoczynkowe pobyty w uzdrowi-
skach. W Niemczech osoby po przekrocze-
niu 50 roku zycia, ktére pracowaty w syste-
mie zmianowym i nocnym, korzystaja z 2-3
tygodniowych pobytéw w sanatorium [2].

Warto wiedzie¢
* Najnizsza zdolno$¢ do pracy pojawia sie
okoto 03:00 w nocy. Nastepuje wtedy

zmniejszona aktywno$¢ uktadéw: kra-
zenia, oddechowego. Obserwuje si¢
takze najnizsza temperature ciafa i naj-
mniejszy poziom przemiany materii.

W nocy pogarsza sie koordynacja ru-
chowa. Dlatego praca fizyczna w nocy
wymaga wigkszego wydatku energe-
tycznego.

W testach psychologicznych stwierdzo-
no pogorszenie funkcji psychicznych
i intelektualnych w godzinach nocnych.
W nocy szybciej pojawia si¢ zmeczenie
fizyczne i psychiczne. Ponadto osoby
o niskiej wydolnosci fizycznej gorzej to-
leruja prace w nocy, gdyz wymaga ona
wiekszego wydatku energetycznego.
Osoby starsze gorzej tolerujg prace
w nocy. Istniejg ograniczenia w zatrud-
nianiu w porze nocnej dla mezczyzn
powyzej 55 lat i kobiet powyzej 50 lat.
Osoby o chronotypie wieczornym tzw.
,»Sowy” lepiej toleruja prace w nocy niz
osoby o chronotypie porannym tzw.
»skowronki”. U ,séw” istnieje mniej-
sze ryzyko zaburzen w funkcjonowaniu
uktadu krazenia.

Z badan przeprowadzonych w Szwe-
cji wynika, ze istnieje istotny zwiazek
miedzy praca nocnag w mtodym wieku
a wystepowaniem stwardnienia roz-
sianego. Osoby, ktére pracowaly na
zZmiany przez minimum trzy lata przed
20. rokiem zycia byly okoto dwukrot-
nie bardziej narazone na SM niz osoby,
ktére nigdy nie pracowaty w ten sposéb
[4].

Przepracowanie jednej nocy nie zabu-
rza istotnie funkcjonowania organizmu,
dopiero wieksza ilos¢ moze prowadzi¢
do zaburzen. Organizm czfowieka jest
w stanie ,,przestawi¢” sie bez zadnych
probleméw w funkcjonowaniu o 1,5
godziny na dobe przy przestawieniu
czasu wstecz.

Podczas pracy w nocy pracownik ma
problem ze spozyciem cieptego, lek-
kostrawnego positku. W wiekszych
ilosciach spozywa kawe oraz pali pa-
pierosy. ®

. B. Bilski, Higiena pracy w pielegniarstwie,

UM w Poznaniu, Poznan 2009, s.110-117

2. G. Gawet, Czas pracy. Praca zmianowa [w:]
A. Ksykiewicz- Dorota, Podstawy organizacji
pracy pielegniarskiej, Wydawnictwo Czelej,
Lublin 2004, s. 118-125.

3. J. Marcinkowski, Higiena, profilaktyka
i organizacja w zawodach medycznych,
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa
2003, 5.62-66.

. http://www.medonet.pl/zdrowie-na-co-
-dzien,artykul, 1652080, | ,praca-zmianowa-
-w-wieku-nastoletnim-zwieksza-ryzyko-
-sm,index.html [data dostepu: 10.03.2013]
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Pielegnacja pacjenta z cewnikiem

w pecherzu moczowym

Zakazenie uktadu moczowego to schorzenie czesto pojawiajqce sie u pacjentow z zatozo-
nym cewnikiem do pecherza moczowego. W wiekszosci oddziatow szpitalnych w mniejszym
Iub wiekszym stopniu wykonuje sie zabieg cewnikowania. Kazda ingerencja w jatowe srodo-
wisko uktadu moczowego niesie za sobq mozliwosc¢ wtargniecia drobnoustrojow. ZUM jest
bardzo dyskomfortowe dla pacjenta i jednoczesnie jest przyczynq przedtuzajqcej sie hospita-
lizacji. Zatem istotne okazuje sie wtasciwe wykonanie zabiegu cewnikowania pecherza mo-
czowego oraz odpowiednia pielegnacja pacjenta. Dzieki dostosowaniu sie do podstawowych
zasad ryzyko rozwoju infekcji drog moczowych na pewno sie obnizy.

Zabieg cewnikowania pecherza moczowego poznaje juz student studiow pielegniarskich
- licencjackich. Juz na etapie edukacji mozna zapoznac sie z samgq czynnosciq jak i z pie-
legnacjq pacjenta z cewnikiem. Jednak duzo btedow popetnia sie przy zaktadaniu cewnika
i sprawowanej opiece. Mozna wiec wysunqc hipoteze, Ze pomimo Ze jest to temat oczywisty,
znany kazdej praktykujqcej pielegniarce/pielegniarzowi to trzeba aktualizowac i przypomi-
nac wiedze na ten temat. To z czym mamy czesto do czynienia, Sprzyja powstawaniu rutyno-

wych zachowari, niekoniecznie zgodnych z najnowszymi standardami.

mgr Aneta Pawlak

Mocz w warunkach fizjologicznych jest
ptynem jatowym, czyli pozbawionym drob-
noustrojow. Zakazenie uktadu moczowe-
go to reakcja organizmu na pojawiajace sig
w ukfadzie moczowym kolonie bakterii.
Terminem bakteriuria okreslany jest stan
obecnosci bakterii w moczu [1,2,3].

Zakazenie ukfadu moczowego to stan
powodujacy silny dyskomfort osoby cho-
rej. Najczesciej wystepujacymi objawami
ogélnymi s3: podwyzszona temperatura
ciafa, dreszcze, ogdlne ostabienie, nudno-
$ci i wymioty. W zaleznosci od odcinka
uktadu moczowego, w obrebie ktérego
doszto do zakazenia, charakterystyczne
sa odmienne objawy miejscowe. W sy-
tuacji zajecia przez infekcje cewki mo-
czowej chory odczuwa silny bdl i piecze-
nie w cewce, s$luzowy lub ropny wyciek,
czestomocz z silnym bdélem. W sytuaciji

zajecia pecherza moczowego gtéwnie do-
minujg béle w okolicy nadtonowej, parcie
na mocz, bolesne oddawanie moczu pofa-
czone z czgstomoczem. Przy zakazeniach
gornych droég uktadu moczowego przewa-
Zaja objawy ogolnoustrojowe [1,2,3].

Wewnatrzszpitalne zakazenia drég
moczowych najczesciej wywotywane sa
przez Escherichia coli, coraz czesciej zréd-
tem infekgji jest Proteus, Klebsiella, Psuo-
domonas i Enterobacter [l,2,3].

Cewnikowanie pecherza moczowego
Cewnikowanie pecherza moczowego
jest czynnoscia wykonywang przez pieleg-
niarki, potozne, lekarzy. Giéwnym celem
cewnikowania jest odprowadzenie moczu
np. w przypadku zalegania, po zabiegach
operacyjnych, w przeroscie gruczotu kro-
kowego, badz w celu kontroli diurezy [4].
Zatozenie cewnika zgodnie z obowig-
zujacymi zasadami aseptyki i antyseptyki
zmniejsza ryzyko zainfekowania uktadu
moczowego. Istotne jest wykonanie przed
sama czynnoscia cewnikowania doktadnej

toalety krocza w celu usunigcia widocz-
nych zabrudzen i zredukowania drobno-
ustrojéow bytujacych na skoérze [4].

Personel wykonujacy czynno$¢ musi
réwniez pamieta¢ o podstawowej zasa-
dzie, jaka jest wykonanie higienicznego
mycia i dezynfekeji rak wedtug schematu
Aylife’a. Zaleca sie cewnikowanie peche-
rza moczowego przez dwie osoby, gdzie
jedna osoba w jatowy sposob dezynfeku-
je ujscie cewki moczowej i zakfada cew-
nik, natomiast druga asystuje poprzez
otwieranie jalowych pakietéw i zapewnia
wtasciwe utozenie chorego. Czynno$¢ za-
tozenia cewnika wykonuje sie w jatowych
rekawiczkach, ktére nalezy zatozy¢ w taki
sposéb, aby nie doszto do ich zainfekowa-
nia [4].

Waznga zasada, jeszcze nie we wszyst-
kich placéwkach wprowadzong, jest
uzywanie jatowego zelu znieczulajacego
i dezynfekujacego w jednorazowym do-
zowniku np. w formie jatowej strzykawki.
Tak przygotowany fabrycznie zel nalezy
w cafosci poda¢ bezposrednio do cewki
moczowej. Dzigki temu jest lepszy ,,po-
$lizg” dla wprowadzanego cewnika, co
zmniejsza dodatkowo ryzyko uszkodzen
w obrebie cewki moczowej szczegélnie
u mezczyzn. Nie zaleca sie naktadania jato-
wego zelu na powierzchnie cewnika, gdyz
przy wprowadzaniu go do cewki znaczna
jego czes¢ pozostaje na zewnetrznej cze-
$ci cewnika. Nie zaleca sie réwniez wyko-
rzystywanie do jalowego zabiegu, jakim
jest cewnikowanie pecherza moczowego,
lignokainy z tubki. Jedynym momentem,
w ktérym preparat ten jest w najwiek-
szym stopniu jatowy to moment otwarcia.
Duza pojemno$¢ opakowania powodu-
je, ze znaczna ilo§¢ pozostaje po zabiegu.

21

Praktyka zawodowa



Praktyka zawodowa

Kwiecien 2013 | Sztuka ]_)ielegnowania

Lecz kolejne wykorzystywanie preparatu
z tubki, ktdéra przez pewien czas pozosta-
wala otwarta, niesie za soba duze ryzyko
zainfekowania zelu, a nastepnie jalowego
cewnika [4].

Do balonika uszczelniajacego zaleca sie
wprowadzanie okoto 10 ml jatowej wody,
taka objeto$¢ zapewni utrzymanie cew-
nika. Natomiast balonik z wieksza iloscia
ptynu moze spowodowac powstanie odle-
zyny w obrebie pecherza moczowego. Do
wypetnienia balonika, nie wolno wykorzy-
stywac roztworu soli fizjologicznej [4].

Btedy popetniane przy zakfadaniu cew-
nika do pecherza moczowego, na podsta-
wie wiasnych obserwaciji:
¢ Nie wykonywanie toalety krocza,

przed zabiegiem cewnikowania,

¢ Nie dezynfekowanie ujscia cewki mo-
czowej przed zatozeniem cewnika,

¢ Nie doktadne umycie rak przed zabie-
giem,

¢ Nie uzywanie do zabiegu jatfowych re-
kawiczek,

*  Wykonywanie zabiegu przez jedna
osobe, co powoduje duze ryzyko zain-
fekowania jatowego cewnika,

*  Wykorzystywanie do zabiegu Lignoka-
iny z tubki, wczesniej juz uzywanej,

¢ Do uszczelniania balonu wykorzysty-
wanie roztworu soli fizjologiczne;j.

Uwazam, ze popetnienie choéby jed-
nego lub dwoéch z wyzej wymienionych
btedoéw, moze przyczynic sie do rozwoju
zum. Niestety z wiasnego doswiadczenia
praktycznego wiem, ze btedy te s3 czesto
popetniane.

Pielegnacja chorego z zalozonym cew-

nikiem do pecherza moczowego
Pacjent z zatozonym cewnikiem do

pecherza moczowego moze normalnie

funkcjonowa¢ i wykonywac¢ codzienne

czynnosci. Nalezy jednak pamigta¢ o kilku

zasadach, ktérych przestrzeganie zredu-

kuje ryzyko wystapienia zakazen ukfadu

moczowego. Zasad tych powinien prze-

strzega¢ personel w stosunku do chore-

go niesamodzielnego, badz poinstruowac

i sprawdzi¢ efektywnos¢ przekazanego

instruktazu chorym samodzielnym.
Podstawowe zasady pielegnacji [4]:

¢ Doktadna codzienna toaleta krocza,

¢ Czes¢ zewnetrzng cewnika nalezy my¢
woda z mydtem,

¢ Nalezy uwazaé, aby nie doszto do wsu-
wania cewnika (jego zewnetrznej cze-
$ci) gtebiej do srodka,

¢ Mozna na czas kapieli odtaczy¢ worek,
a cewnik zabezpieczy¢ jatowa zatycz-
ka, po kapieli nalezy podfaczy¢ nowy
worek,
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*  Po umyciu cewnik mozna zdezynfeko-
wac¢ preparatem do dezynfekgeji bton
$luzowych (nie zaleca sie stosowania
do dezynfekcji czesci zewnetrznej
cewnika preparatéw alkoholowym,
gdyz moga wywotaé u chorego dy-
skomfort w postaci pieczenia, $wiadu
Czy szczypania),

* Worek zbiorczy na mocz musi by¢
utozony ponizej poziomu pecherza
moczowego (zapobiega to cofaniu sie
moczu do pecherza),

*  Worek na mocz nie powinien znajdo-
wac si¢ na podiodze (jest to duze sied-
lisko drobnoustrojéw),

* Dren odprowadzajacy mocz do wor-
ka nie powinien sig¢ zatamywa¢, mocz
musi mie¢ swobodny przeptyw,

* Chory z zatozonym cewnikiem do pe-
cherza moczowego powinien spozy-
wac wieksza ilos¢ ptynow (jezeli nie
ma innych przeciwwskazan do tego)
w celu rozcienczenia moczu i ,wyptu-
kania” bytujacych drobnoustrojéw,
réwniez zapobiega to zaleganiu moczu,

* Oproznianie worka nalezy dokonywac
co najmniej dwa razy na dobe, nalezy
unika¢ przepetniania worka (mocz nie
ma mozliwosci odptywu lub dojdzie do
wycieku moczu z worka, co stanowi
potencjalne miejsce do wnikania drob-
noustrojow),

*  Worki nalezy wymienia¢ co 3-4 dni
(cho¢ im czesciej, tym lepiej), mocz jest
idealnym podtozem do mnozenia si¢
drobnoustrojow, gitéwnie ze wzgledu
na obecnos¢ substancji odzywczych,

* Oproznianie worka nalezy wykonywac
w taki sposob aby zmniejszy¢ ryzyko
wtargniecia drobnoustrojow (zawor
spustowy nie powinien zanurzac sie
w moczu w pojemniku, do ktérego jest
oprézniany, nalezy zawsze pamietac,
by po opréznieniu worka zamkna¢ jego
zawor) [4].

Zasady pobierania moczu do badania
bakteriologicznego od chorego z cew-
nikiem

Jednym z podstawowych badan wy-
konywanych w celu diagnostyki zakazen
uktadu moczowego jest badanie bakte-
riologiczne moczu. Istotne jest wiasciwe
pobranie probki moczu, gdyz pobranie
go bez zachowania podstawowych zasad
moze spowodowac uzyskanie wyniku fat-
szywie dodatniego [l].

Najbardziej optymalna forma uzyska-
nia moczu na posiew od chorego z zatozo-
nym cewnikiem do pgcherza moczowego
jest usuniecie starego i zalozonego nowe-
go zgodnie z obowiazujacymi zasadami
aseptyki i antyseptyki [1].

Przed czynnoscia mozna poda¢ cho-
remu wigksza ilos¢ ptynu do picia w celu
wypetnienia pecherza (bezposrednie uzy-
skanie probki). Nalezy jednak pamiegtaé,
Ze zbyt intensywne rozcieficzenie moczu
moze spowodowa¢ zmniejszenie liczby
drobnoustrojow w Iml moczu. Cewnik
wprowadzany jest aseptycznie. Pierwsza
porcja uzyskanego moczu jest odrzucana
(do 30 ml), natomiast kolejna pobierana
jest do jatowego pojemnika (zasada $rod-
kowego strumienia) [l].

W sytuacji kiedy nie mozna usuna¢
cewnika, nalezy zdezynfekowaé port,
przez ktory trzeba pobraé probke moczu.
Nalezy odczekaé na zadziatanie prepara-
tu. Wprowadzi¢ poprzez zdezynfekowany
port jatowa koncéwke strzykawki lub jato-
w3 igte potaczong ze strzykawka (w zalez-
nosci od rodzaju portu), pobra¢ mocz do
jatowej strzykawki i przela¢ do odpowied-
niego pojemnika [I].

Podsumowanie

Cewnikowanie pecherza moczowego
to zabieg czesto wykonywany u chorych
hospitalizowanych. Powinien by¢ wykony-
wany w uzasadnionych sytuacjach, a nie —
jak czesto sie zdarza — dla wygody pracow-
nikéw. Szacuije sig, ze kazdego dnia ryzyko
rozwoju zum zwigksza si¢ 0 5 %, a po 10
dniach u 50% pacjentéw cewnikowanych
stwierdza sie bakteriomocz. Zakazenia
ukfadu moczowego u chorych z zatozo-
nym cewnikiem do pecherza moczowego
stanowia nawet do 40% wszystkich zaka-
zen wewnatrzszpitalnych [1,2].

Foley to dobrze znana nazwa. Tech-
nike zaktadania cewnika uczy sie student
pielegniarstwa juz na | roku studiéw licen-
cjackich. Wszystko na temat pielegnacji
chorego z cewnikiem powinno by¢ oczy-
wiste dla pracujacego personelu.

Nalezatoby zatem zada¢ pytanie: Dla-
czego personel pielegniarski nie zawsze
przestrzega podstawowych zasad przy
zaktadaniu cewnika i pielegnacji pacjenta
pomimo posiadanej wiedzy? Odpowiedz
pozostawiam do osobistej refleksji czytel-
nika. ®

Pis$miennictwo:

I. K. A. Wardyna, K. Zyciriska (red.), Zakaze-
nia uktadu moczowego, Wyd. Czelej, Lublin
2006.

2. M. Fryczkowski (red.), Podstawy urologii,
Wyd. Slgska Akademia Medyczna, Katowice
2000.

3. D. Talarska, D. Zozulinska-Ziétkiewicz
(red.), Pielegniarstwo internistyczne, Wyd.
PZWL, Warszawa 2010.

4. M. Ciurus, Procedury higieny w placéwkach
ochrony zdrowia, Wyd. Instytut Probleméw
Ochrony Zdrowia, Warszawa 2009.
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Edukacja pacjenta
Z przetoka tetniczo-zylna

Katarzyna Bednarczyk
mgr pielegniarstwa

Ani ztamanie kosci, ani zaniki miesni,
ani niedomoga pracy gruczotow

nie powoduje natychmiastowego
zagrozenia zycia,

nawet mozg moze is¢ spac,

ale jak tylko przestang pracowac
nerki...

tego nie zniosq ani kosci, ani miesnie,
ani gruczoty, ani maozgg.

Homer W. Smith

raz z postgpem przewlektej
Wchoroby nerek (PChN) u cho-
rych  zakwalifikowanych do

leczenia  powtarzanymi  hemodializami
pojawia sie konieczno$¢ zatozenia statego
dostepu naczyniowego, ktéry jest podsta-
wowym zagadnieniem dializoterapii. Stan-
dardem dostepu naczyniowego dla celéw
przewlekiej hemodializy (HD) pozostaje
przetoka tetniczo-zylna wytworzona z na-
czyn wiasnych chorego. Sprawny dostep
naczyniowy do hemodializy warunkuje wy-
konanie zabiegu i wptywa bezposrednio na
jako$¢ zycia pacjentéw przewlekle hemo-
dializowanych. Pacjent powinien pozna¢ za-
sady samopielegnacji przetoki i by¢ w petni
$wiadomy, ze od jego zaangazowania zalezy

mozliwo$¢ wykonania skutecznych zabie-
gow hemodializy [1].

W kregach nefrologicznych uwaza sie,
ze przetoka to linia faczaca pacjenta z zy-
ciem [3].

Personel medyczny powinien posiada¢
petny zakres informacji na temat prawid-
fowo dziatajacej przetoki tetniczo-zylnej.
Jednak nikt nie zna ciafa chorego, tak jak
on sam i nikt tak szybko nie zauwazy zmian
W przetoce, jak jej wtasciciel. Dlatego chory
dializowany powinien sam nauczy¢ sig, jak
dba¢ o swoja przetoke tetniczo-zylng. Na-
lezy zatem umozliwi¢ profesjonalng pomoc
pielegniarska, aby nauczy¢ go obserwaciji
oraz samopielegnacji nowo zatozonej prze-
toki t-z do hemodializy [2].

Od chwili zafozenia przetoki t-z nie-
zbedne jest, aby pacjent zrozumiat na czym
polega jej pielegnacja.

Bardzo wazne jest codzienne badanie
dziatania przetoki. Zwracamy tutaj uwage
na wyrazny szmer tetnienia krwi, najczes-
ciej w jednym charakterystycznym miejscu.
Badanie wymaga niewielkiej wprawy, kto-
ra chory uzyskuje juz po kilku badaniach.
W prawidlowym badaniu nalezy przykfa-
dac palce na catej dfugosci zyty, od miejsca
zespolenia z tetnica (kilka centymetrow
nad zgieciem tokciowym). Ocena przeto-
ki na cafej jej dtugosci zabiera nie wigcej
jak minute i powinna by¢ wykonywana
kilka razy dziennie (co najmniej trzy: po

przebudzeniu, okofo potudnia i przed za-
$nigciem). W przypadku stwierdzenia braku
tetna nad jakimkolwiek odcinkiem przetoki
nalezy fakt ten NATYCHMIAST zglosi¢ le-
karzowi.

Miejsce zespolenia tetniczo-zylnego
nalezy traktowa¢ bardzo ostroznie przez
kilka dni po wytworzeniu — jest to rana po-
operacyjna i nie mozna tego miejsca my¢
i moczy¢ opatrunku. Po zagojeniu rany
pooperacyijnej (ok. 2 tygodni) reke z prze-
toka nalezy my¢ ciepta (nie goraca) woda
z mydfem i osusza¢ recznikiem. W kazdej
Stacji Dializ wyznaczone jest miejsce do
mycia rak przed i po dializie. Nalezy takze
my¢ reke z przetoka woda z mydtem przed
kazda dializa.

Wazne jest prawidiowe tamowanie
krwawienia po wyjeciu igiet dializacyjnych.
Miejsce krwawienia uciskamy trzema pal-
cami (nie moze to by¢ zbyt silny ucisk) tak,
by krew nie przesaczata przez gazik, ale
zeby podczas tamowania caty czas byto
wyczuwalne tetno. Opatrunek, ktérym
zabezpieczamy miejsce po wkiuciach
usuwamy nastepnego dnia (nigdy nie usu-
wamy gazikéw przed snem).

W razie krwawienia z przetoki trzeba
ucisna¢ (nie za mocno) krwawiace miejsce
zwinigtymi, czystymi gazikami az do czasu
ustania krwawienia. Jesli po 30 minutach
nie doszto do zatrzymania krwawienia i na-
rasta obrzek okolicy przetoki nalezy jak
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najszybciej skontaktowa¢ si¢ z personelem
Stacji Dializ.

Najwazniejsze wskazowki dla pacjenta

Pamietaj:

¢ NIE wyrazaj zgody na to, by ktokolwiek
oprécz personelu Stacji Dializ naktuwat
przetoke.

* NIE wyrazaj zgody na mierzenie ci$nie-
nia tetniczego na ramieniu z przetoka.

¢ NIE nos koszul z ciasnymi rekawami, bi-
zuterii, zegarka lub cigzkich przedmio-
téw na ramieniu, na ktérym zatozono
przetoke.

* NIE $pij na tym ramieniu. Kazdy ucisk
trwajacy kilka minut zatrzymuje prze-
ptyw krwi i moze spowodowac¢ jej za-
krzepniecie, co w konsekwencji moze
prowadzi¢ do zatrzymania dziatania
przetoki.

Pacjent powinien codziennie kontrolo-
wac przetoke zwracajac uwage na obec-
no$¢ objawow zakazenia, np.
® zaczerwienienie,

* nadmierne ocieplenie,

* obrzek,

® saczenie sie ropnej tresci,
¢ dreszcze lub goraczka,

¢ bdl lub tkliwosé.

W razie wystapienia ktéregokolwiek
z wymienionych objawéw pacjent musi jak
najszybciej zglosic sie do lekarza.

Wskazane jest poczatkowe wykony-
wanie ¢wiczen przetoki pod nadzorem
personelu pielegniarskiego, gdy kontroluje
si¢ postepy w tak zwanym jej ,dojrzewa-
niu”. Odpowiednio przygotowana prze-
toka tetniczo-zylna do nakfué¢ to wiekszy
komfort dializy zaréwno dla pacjenta, jak
i personelu pielegniarskiego. Cwiczenia na-
lezy rozpocza¢ po usunigciu drenu Redona
i po widocznym zmniejszeniu sie obrzeku
konczyny z przetoka. Jest to najczesciej
mozliwe juz w 3-6 dobie po jej zatozeniu.
Przed przystapieniem do ¢wiczen pacjent
powinien si¢ nauczy¢ ostuchiwania szumu
przetoki. Cwiczenia te maja na celu przy-
gotowanie, wzmocnienie, pogrubienie
i uwidocznienie przetoki pacjenta. Trening
dostepu naczyniowego nalezy wykonywac
jak najczesciej az do chwili jej tak zwane-
go ,, wyrobienia”, czyli poszerzenia $wiatta
i pogrubienia $ciany zyty, jednak nie krocej
niz 3 tygodnie. Personel moze zdecydowad¢,
kiedy przetoka moze zosta¢ uzyta [2].

Personel stacji dializ powinien nauczy¢
pacjenta prawidiowego treningu przetoki
t-z. Do ¢wiczen uzywamy stazy, ktéra za-
ciskamy maksymalnie wysoko na ramieniu
w umiarkowany sposob. Zbyt mocne zacis-
nigcie moze spowodowac zatrzymanie krwi
w przetoce. Pacjent do treningu przetoki
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moze takze uzywac miekkiej piteczki. Zaci-
skajac ja energicznie, zgina i prostuje przed-
ramig reki z przetoka. Cwiczenia te chory
wykonuje w dni bez dializy [3].

Pacjenci z przetoka tetniczo-zylng wie-
lokrotnie sg narazeni na niezrozumienie
specyfiki schorzenia w réznych sytuacjach
spotecznych czy na innych oddziatach szpi-
talnych, gdzie s3 czesto hospitalizowani
z powodu innych chordb wspotistniejacych.

Inwazyjny charakter leczenia, przewi-
dywanie probleméw z przetoka, slady po
wielokrotnych wktuciach sa zrédtem stresu
i niepokoju. Jesli pielegniarka spokojnym
glosem, w mitej atmosferze ze zrozumie-
niem wytfumaczy pacjentowi, jak ma dba¢
o przetoke tetniczo-zylna, to bedzie si¢ on
czut mniej zagubiony. To moze poméc mu
oswoi¢ sie z nowa forma leczenia.

www.facebook.com/Curaswiss

Pracujac na stacji dializ, sama przeko-
natam sig, ze wspdtpraca z pacjentem dia-
lizowanym moze nies¢ same korzysci. Od
dobrego samopoczucia chorego po ade-
kwatng dialize, a co za tym idzie — lepsze
wyniki leczenia. ®

Pismiennictwo:
I. A. Grzelewska, |. Przybyta, M. Grzanek,
K. Czyzewska, Analiza wptywu poziomu
wiedzy pacjentéw z wytworzonq przetokq
tetniczo-zylng leczonych metodq powtarza-
nych hemodializ na przestrzeganie zalecer
miedzydializacyjnych,Problemy Pielegniarstwa
2012, tom 20, nr |.
2. S. Rodak, Zyj aktywnie. Magazyn dla oscb

z chorobami nerek i ich bliskich, Warszawa
1/12009, 5.20-23.

3. B. Rutkowski (red.), Leczenie nerkozastepcze
w praktyce pielegniarskiej, Wyd. Via Medica,
Gdarisk 2008, s.116-118.
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Przeszczepianie
komorek krwiotworczych

Przeszczepianie komorek krwiotworczych jest zabiegiem stosowanym najczes-
ciej w nowotworowych chorobach krwi oraz nienowotworowych dysfunkcjach szpiku
kostnego. Polega na przeszczepieniu biorcy, po odpowiednim przygotowaniu komorek
krwiotworczych pobranych od dawcy. Dzieki postepowi w medycynie procedura ta jest
ciggle ulepszana. Jeszcze nie tak dawno przeznaczona byta wytacznie dla pacjentow
do 55 roku zycia, teraz dzieki zastosowaniu nowych metod leczenia przygotowujqcego
moze byc stosowana takze u ludzi powyzej tego wieku. Zabieg, ktory jest szansq na
catkowite wyleczenie lub przedtuzenie Zycia chorego, wiqze sie niestety z mozliwos-
ciq wystqpienia wielu powiktan, ze smierciq wtqcznie. Choroba, izolacja, ale prze-
de wszystkim wielka niewiadoma co do przysztosci to gtowne powody, dla ktorych
opieka nad pacjentem powinna byc doktadnie zaplanowana. To wiasnie pielegniarka
w tym czasie powinna byc najblizszq osobq pacjenta, kims komu mozna zaufac, na
kogo mozna liczyc w kazdej chwili, osobgq, ktora go zrozumie nawet bez stow, aktyw-
nie uczestniczqcq w jego terapii i przygotowaniu do Zycia po transplantacji.

Ewa Mazur

Magister pedagogiki zdrowia

Licencjat pielegniarstwa

Specjalistka z dziedziny Pielegniarstwa Onko-
logicznego

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

im A. Mieleckiego w Katowicach

Czesé I
Podstawy transplantacji komorek
krwiotworczych

Transplantacja komérek krwio-
tworczych to zabieg polegajacy na
przeszczepieniu biorcy takiej ilosci ko-
morek, ktéra zapewni trwate odtwo-
rzenie si¢ hematopoezy. Jezeli komorki
pobierane s3 ze szpiku, za wartos¢ pro-
gowa przyjmuje sie > Ix10% komérek
CD34/ kg wagi ciata biorcy, natomiast
przy pobieraniu komérek z krwi obwo-
dowej wartos¢ ta wzrasta do > 2,5x10¢/
kg. Bardzo wazna jest réwniez ilos¢
limfocytéw w materiale przeszczepo-
wym, gdyz duza ich liczba sprzyja sil-
niejszej reakcji GvHD (Graft versus Host
Disease, przeszczep przeciwko gospo-
darzowi). Za minimalna liczbe limfocy-
téw konieczng do wszczepu przyjmuje
sie 0,3x10%/ kg wagi ciata biorcy [].

Wskazania do transplantacji komo-
rek krwiotworczych

Przeszczepienie komoérek krwio-
tworczych ma zastosowanie w leczeniu
nowotworéw wrazliwych na chemio-
terapie, nienowotworowych dysfunk-
cjach szpiku oraz niektérych chorobach
wrodzonych.

Nowotwory wrazliwe na chemiote-
rapie: biataczki, chioniaki, szpiczaki,

ziarnice, zespoty mielodysplastyczne,
guzy lite.

Nienowotworowe dysfunkcje szpiku:
ciezka niedokrwistos¢ aplastyczna, ma-
toptytkowos$¢ samoistna przewlekia,
popromienne i toksyczne uszkodzenie
szpiku.

Choroby wrodzone: talasemia, zespot
ciezkiego niedoboru immunologiczne-
go, mukowiscydoza, niektéore postacie
cukrzycy, toczen rumieniowaty, reuma-
toidalne zapalenie stawow.

Rodzaje przeszczepien
W zaleznosci od uktadu dawca-
-biorca mozemy wyroéznié trzy rodzaje
przeszczepien:
* Przeszczepienia autologiczne;
* Przeszczepienia allogeniczne spo-
krewnione i niespokrewnione;
* Przeszczepienia syngeniczne.

Przeszczepienie autologiczne pole-
ga na podaniu pacjentowi wtasnych ko-
morek krwiotworczych po uprzednim
leczeniu mieloablacyjnym. Komoérki po-
biera sie¢ w okresie remisji choroby. Za-
leta tego rodzaju przeszczepu jest brak
powiktan zwiazanych z GvHD, krotsza
rekonwalescencja oraz brak koniecz-
nosci dobierania dawcy, ale niestety
moga wystapic¢ trudnosci z pobraniem
odpowiedniej ilosci komérek i istnie-
je potencjalna mozliwos¢ ponownego
wszczepienia nowotworu, mimo ze
szpik zostaje oczyszczany z komodrek
nowotworowych [2].

Przeszczepienie allogeniczne to
podanie biorcy, uprzednio poddane-
mu leczeniu przygotowujacemu, ko-
morek krwiotwdrczych pobranych od

zgodnego w zakresie antygenéw dawcy
spokrewnionego, czesciowo zgodnego
dawcy spokrewnionego lub zgodnego
dawcy niespokrewnionego [2]. Przy-
czyna niepowodzenia tego rodzaju
transplantacji moze by¢ wznowa cho-
roby, obecno$¢ GvHD oraz powikfania
toksyczne i infekecyjne [3].

Przeszczepienie syngeniczne jest
najbardziej bezpieczne pod wzgledem
immunologicznym, poniewaz materiat
przeszczepowy pochodzi od bliznia-
ka jednojajowego, jednak istnieje tutaj
bardzo duze ryzyko wznowy choroby.
Przyczyna tego jest brak oddziatywania
immunologicznego pomiedzy komor-
kami dawcy i biorcy [4].

Sposoby pozyskiwania komodrek
krwiotworczych

Podstawowym  zrodtem  komo-
rek krwiotworczych jest szpik kostny.
Szpik pobiera sig z talerzy biodrowych
w znieczuleniu ogdlnym. Dorosli bio-
rcy potrzebuja okoto 1500 ml krwi
zmieszanej ze szpikiem. Zabieg wyma-
ga uzupefnienia masy erytrocytarnej
traconej podczas zabiegu, konieczne
jest wigc zabezpieczenie krwi do auto-
transfuzji. Ewentualne powiktania moga
by¢ zwigzane giéwnie ze znieczuleniem
ogdlnym [5].

Kolejnym zrédtem komérek krwio-
twoérczych moze by¢ krew obwodowa.
Po uprzedniej stymulacji granulocyto-
wym czynnikiem wzrostu wykonuje sie
afereze krwi obwodowej, pobierajac
odpowiednia liczbe komorek. Afere-
za umozliwia pobranie wigkszej ilosci
komorek jadrzastych, komoérek CD34,
limfocytéw CD3 i komérek NK niz po-
branie materiatu ze szpiku. Przy prze-
szczepieniu tego rodzaju dochodzi
do szybszej regeneracji granulocytéw
i ptytek, co zmniejsza ryzyko zakazen
i zapotrzebowanie na przetoczenia pre-
paratéw krwi [4].

Krew pepowinowa (CB) moze by¢
takze zrodtem komoérek krwiotwor-
czych do transplantacji. Objetos¢ CB
i catkowita liczba komorek s3 niewiel-
kie, a do przeszczepienia nalezy uzy¢
CB o zawartosci ponad 2x107 komérek
jadrzastych na kilogram wagi biorcy,
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Autor zdjecia Ewa Mazur, Koordynator transplantacji w Oslo (Norwegia) wydaje Autorce
artykufu szpik dla polskiego biorcy

dlatego tez tego rodzaju przeszczepie-
nia wykonuje sie gtéwnie u dzieci [5].

Poszukiwanie dawcy

Powodzenie allogenicznego prze-
szczepienia komoérek krwiotwoérczych
zalezy przede wszystkim od prawidto-
wego doboru dawcy i biorcy przeszcze-
pu, co wiaze sie z przeprowadzeniem
szeregu badan obejmujacych chorych,
a takze cztonkéw ich rodzin. Podsta-
wowym badaniem jest typowanie anty-
gendéw zgodnosci tkankowej HLA klasy
l'i Il w celu potwierdzenia genetycznej
zgodnosci biorcy z dawca. Antygeny
HLA kodowane s3 przez zespét allelicz-
nych genéw zgrupowanych w krétszym
ramieniu 6 chromosomu. W ich obrebie
mozna wyroznié trzy klasy gendw, a ich
produkty klasyfikowane sa odpowied-
nio jako antygeny klasy I: HLA-A, HLA-
-B, HLA-C; klasy 1l: HLA-DR, HLA-DP,
HLA-DQ oraz klasy Ill. Czasteczki
klasy | obecne sa na komoérkach wigk-
szosci tkanek, natomiast czasteczki
klasy Il znajduja sie gtéwnie na komor-
kach zaangazowanych w odpowiedzi
immunologicznej. Antygeny zgodnosci
tkankowej cechuja sie duzym polimorfi-
zmem, szczegdlnie antygeny HLA-A, B
i DR. Kazdy cztowiek ma dwa komple-
ty HLA klasy 1i Il (dwa halotypy), jeden
pochodzacy od matki, drugi od ojca,
co dodatkowo zwieksza ich réznorod-
nos¢. Réznorodnosé ta powoduje, ze
urozmaicenie konstelacji antygendw
zgodnosci tkankowej jest bardzo duze.

Dawca do przeszczepu moze by¢
genetycznie zgodny w HLA brat lub
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siostra, ale takze w potowie zgodne jed-
no z rodzicéw lub rodzenstwo. Moéwi-
my wtedy o przeszczepie od dobranego
dawcy rodzinnego, gdzie biorca i dawca
odziedziczyli te same geny od matki
i ojcalub od dawcy alternatywnego — ha-
lotypowo zgodnego [6]. Brak zgodnego
dawcy rodzinnego zmusza do poszuki-
wania zgodnego w zakresie HLA daw-
cy niespokrewnionego, co odbywa sie
w systemie migdzynarodowym. Osro-
dek leczacy wykonuje badania HLA
a nastepnie zwraca si¢ do POLTRANS-
PLANTU z wnioskiem o przeszukanie
rejestréw i dobér dawcy. Wszystkie
badania lekarskie, ubezpieczenie i ho-
spitalizacja dawcy oraz pobranie i trans-
port szpiku sa w Polsce koordynowane
i finansowane przez osrodki transplan-
tacyjne w ramach oddzielnego progra-
mu Ministerstwa Zdrowia [7].

Przygotowanie biorcy i przeprowa-
dzenie transplantacji

Transplantacja  naraza  chore-
go na ogromny stres, jednak nalezy
wzig¢ pod uwage fakt, ze czym pre-
dzej sie ja wykona, tym wieksze sa
szanse na jej powodzenie. Kryteria
kwalifikacji do przeszczepu sa rézne
w roznych osrodkach, wszedzie jed-
nak kazdy przypadek rozpatrywany
jest indywidualnie. Doktadnie oce-
nia sie ewentualne ryzyko i korzysci
z planowanego zabiegu, rozwaza sig
dostgpnos$¢ odpowiedniego  dawcy,
kondycje fizyczna pacjenta i prawdopo-
dobienstwo sukcesu transplantacji [8].

Po zakwalifikowaniu do transplan-
tacji i znalezieniu odpowiedniego daw-
cy, pacjent jest przyjety do osrodka
transplantacyjnego zwykle na 14 dni
przed planowana transplantacja. Po
kapieli w $rodku dezynfekcyjnym tra-
fia do specjalnie przygotowanej izolat-
ki z nawiewem sterylnego powietrza
(filtry HEPA) i zostaje poddany bada-
niom kontrolnym. Po uzyskaniu pozy-
tywnych wynikéw badan krwi i biopsiji
szpiku zaktada si¢ wktucie centralne
i rozpoczyna sie leczenie przygotowu-
jace wedtug scisle okreslonych standar-
dow. Najczesciej jest to terapia ablacyj-
na, majaca na celu zniszczenie resztek
nowotworu, usuniecie szpiku biorcy
oraz immunosupresje. Postepy w me-
dycynie pozwalaja na przeprowadze-
nie przeszczepien przy zastosowaniu
terapii o zmniejszonej intensywnosci
(u os6b powyzej 55 lat), istnieje jednak
wieksze ryzyko nawrotu choroby niz
przy terapii ablacyjnej. Caly czas trwaja
poszukiwania nowych metod leczenia,
mniej toksycznych a bardziej skutecz-
nych [3].

Po takim przygotowaniu wykonuje
sie transplantacje szpiku. Transplanto-
wane komoérki krwiotwoércze przetacza
si¢ przez cewnik centralny pod nadzo-
rem zespotu transplantacyjnego. Po za-
konczeniu zabiegu pozostaje juz tylko
czekanie na efekty.

Powiklania zwiazane z przeszczepia-
niem szpiku

Zabieg przeszczepienia szpiku kost-
nego ratuje zycie wielu ciezko chorym
pacjentom, nalezy jednak pamieta¢, ze
wigze sie¢ on réwniez z wystapieniem
réznych powikfan, ze $mierciag witacz-
nie.

Smiertelnos¢ wiaze sie scisle z ro-
dzajem zabiegu, wiekiem osoby prze-
szczepianej, jej stanem poprzedzaja-
cym wykonanie procedury i rodzajem
choroby podstawowej. Mozemy mowic
o $miertelnosci wczesnej — do 100 dni
po zabiegu i $miertelnosci péznej — po
tym okresie. Smiertelnos¢ wczesna za-
lezna jest od samego zabiegu, toksycz-
nosci kondycjonowania i ostrej reakgcji
GvHD, S$miertelnos¢ poézna wynika
gtéwnie z przewlektej GvHD i infekcyj-
nych powiktann zwigzanych z immuno-
supresja [2].

Toksycznosé. Leczenie stosowane
przed transplantacjag ma na celu usunie-
cie szpiku razem z komérkami nowo-
tworowymi, ale niestety jest ono réw-
niez toksyczne dla pacjenta. Skutki tego
leczenia pojawiaja sie okoto | tygodnia
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po przeszczepie, moga utrzymywac sig
przez 2-3 tygodnie i objawiaja sie caf-
kowita pancytopenia. Matoptytkowosé
i niedokrwisto$¢ mozna opanowac sub-
stytucja preparatow krwi, ale znacznie
trudniej jest przeciwdziata¢ skutkom
agranulocytozy. Mimo optymalnych
warunkdédw zapobiegania infekcjom za-
wsze istnieje ryzyko ich wystapienia
[2]. Toksyczno$¢ przejawia sie réwniez
nadzerkami w obrebie jamy ustnej,
a takze catego przewodu pokarmo-
wego. Dolegliwosci te ustepuja sukce-
sywnie w miare odradzania sie funkcji
szpiku [9]. Do powikian zwigzanych
z toksycznoscia mozna zaliczyé row-
niez: zapalenie ptuc, niewydolnos¢ wa-
troby, wytysienie, uszkodzenie gonad,
rogéwek a u dzieci — zawigzkéw zebow.

Zespot VOD (z ang. Veno-oc-
clusive disease) — wenookluzywne
uszkodzenie watroby. Jest to bardzo
ciezkie  powiktanie = spowodowane
zniesieniem droznosci matych zytek
centralnych watroby. Przyczyna ta-
kiego stanu moze by¢ toksyczne od-
dziatywanie radio lub chemioterapii.
Komérki watroby wychwytuja z orga-
nizmu toksyny, same ulegajac zatruciu
i nabrzmieniu, co w efekcie doprowa-
dza do zwezenia naczyn watrobowych,
az do ich catkowitego zatkania. Powo-
duje to zatrzymywanie ptynéw i obrze-
ki. Przewody zétciowe ulegaja zatkaniu,
co objawia si¢ zoéttaczka mechaniczna.
Dtugotrwate zaburzenia pracy watro-
by moga doprowadzi¢ do uszkodzenia
mozgu objawiajacego sie dezorientacja
i letargiem. Leczenie polega giéwnie na
uruchomieniu wykrzepiania i leczeniu
objawowym [2].

Reakcja GvHD (Graft versus
Host Disease) Choroba przeszczep
przeciw gospodarzowi. Powikfanie
to jest duzym problemem po allotrans-
plantacjach. Wyréznia si¢ posta¢ ostra
— do 100 dni po transplantacji i posta¢
przewlekta — wystepujaca po tym okre-
sie. Posta¢ ostra moze przejs¢ w prze-
wlekta, ale posta¢ przewlekta nie musi
by¢ poprzedzona postaciag ostra. Na
wystapienie reakcji GVH moze mieé
wplyw rodzaj i stopien niezgodnosci
w zakresie antygenéw zgodnosci tkan-
kowej HLA klasy | i Il, ilos¢ limfocytow
T w materiale przeszczepowym, sita
leczenia kondycjonujacego, stosowa-
nie TBI (Total Body Irradiation) napro-
mienianie catego ciafa, infekcje oraz
wiek pacjenta. Objawy ostrej GVH
wystepuja przewaznie wraz z pierw-
szymi objawami regeneracji uktadu

biatokrwinkowego, najczesciej okoto
14 dni po przeszczepieniu. Pojawia sig
rumien na szyi, twarzy, stopach, kto-
ry powoli moze przej$¢ na cate ciato.
Moze dojs$¢ do odwarstwiania naskérka
i powstawania pecherzy. Do zmian do-
chodzi takze w $luzéwkach jelit, ztusz-
cza sie nabtonek jelit, moze doj$¢ do
zaburzenia wchtaniania i bolesnych bie-
gunek. Moze wystapi¢ rowniez postac
watrobowa GvHD. Dochodzi wtedy do
zmian histopatologicznych w watrobie,
przewody zétciowe ulegaja uszkodze-
niu, co w konsekwencji doprowadza
do narastania poziomu bilirubiny we
krwi i zéttaczki. W leczeniu ostrej po-
staci GvHD stosuje sie leki immunosu-
presyjne, Prednizolon oraz leki poma-
gajace opanowac infekcje. Moze by¢
stosowane zywienie pozajelitowe, sub-
stytucje krwi i immunoglobulin. Miej-
scowo stosuje sie masci p/$wiadowe
i chfodzace.

Posta¢ przewlekta GvHD moze
rozwina¢ sie na bazie reakcji ostrej lub
od razu jako postaé¢ przewlekia. Wy-
stepuja zmiany skérne w postaci lisza-
ja ptaskiego, nacieki limfocytarne zlo-
kalizowane w gérnej warstwie skory
wtasciwej i na granicy skérno-naskor-
kowej. Naskorek rogowacieje, z cza-
sem dochodzi do zaburzen pigmentacji
i trwatych przebarwien skéry. W jamie
ustnej moga powsta¢ owrzodzenia.
Czesto wystepuje zapalenie spojowek
i rogéowek. Zmiany zachodza takze
w watrobie, poczatkowo sa to zmiany
podobne do tych wystepujacych w po-
staci ostrej, ale pdzniej nacieki sie roz-
szerzaja. Choroba moze zaatakowac
praktycznie kazdy narzad. Wystapienie
GvHD wiaze sie z wolniejsza rekonsty-
tucja uktadu odpornosciowego i stanem
immunosupresji, co grozi powiktaniami
infekcyjnymi, ktére moga doprowadzi¢
do $mierci [2].

Infekcje s3 bardzo duzym zagro-
zeniem dla pacjentéw po transplantac;ji
komorek krwiotworczych, towarzysza
prawie potowie GvHD i s3 w 50% od-
powiedzialne za ich fatalny przebieg.
Rozwojowi infekcji sprzyjaja: stan im-
munosupresji, spadek leukocytozy,
uszkodzenie $luzéwek oraz wkiucie
centralne. Aby w razie wystapienia in-
fekcji szybko wykry¢ jej przyczyne i po-
chodzenie, a tym samym zapobiec jej
rozprzestrzenianiu, chorym wykonuje
sie¢ badania bakteriologiczne i mykolo-
giczne. Pobierane s3 wymazy z jamy
ustnej, gardfa, nosa, réznego rodzaju
ran i wktucia centralnego, a w razie po-
trzeby krew na posiew. W oddziatach

Autor zdjecia Ewa Baluch, Reakcja GvHD
-przeszczep przeciwko gospodarzowi

przeszczepowych stosowane sa filtry
Hepa, ktére zmniejszaja zawartos¢
bakterii, pozwalajg na utrzymanie stafej
temperatury i wilgotnosci w pomiesz-
czeniach [10].

Opieka pielegniarska nad pacjentem
po transplantacji komoérek krwiotwor-
czych przestawiona zostanie w czesci
II. m
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Moje refleksje
po wydarzeniu,
ksiazce, filmie...

Nie da sie ukryé¢ — jestem osoba,
ktoéra czesto sie wzrusza. Wrazliwos¢
na sztuke, ale réwniez na wydawa¢ by
sie mogto zwykte, codzienne wydarze-
nia powoduje, ze wiele z nich pozostaje
w mojej pamieci na dtugi czas.

Ostatnim wydarzeniem, po kto-
rym kompletnie nie wiedziatam co
powiedzie¢, nie bytam w stanie w spo-
séb werbalny wyrazi¢ swojego wra-
Zenia, opinii — po raz pierwszy w zy-
ciu, byt spektakl ,,Nancy. Wywiad”.

Lena Koztowska

»Przekraczajgc granice pomiedzy tea-
trem | tancem, artysci konfrontujq sie
z legendq punk rocka Sidem Viciousem,
zmartym z przedawkowania narkotykéw
muzykiem podejrzanym o zamordowanie
swojej narzeczonej Nancy Spungen”.

Spektakl taneczny ukazuje rela-
cje pomiedzy dwojgiem ludzi — Sidem
i Nancy, ich stany emocjonalne, odurze-
nie narkotykowe. W niezwykle piekny
sposob, jako narzedzie ekspresji, pre-
zentowane jest ludzkie ciato. Spektakl

teatralny w wykonaniu tanecznym,
z hipnotyzujaca muzyka, bez stowa
dialogu, nie pozwolit mi ani na chwile
oderwac sie od wydarzen na scenie.
Przedstawienie tragicznej historii przy
uzyciu nietradycyjnych metod ekspresji
spowodowato, ze zaréwno tres¢ spek-
taklu jak i forma prezentowania wy-
wieraja ogromne wrazenie na widzu.
Doktfadnie nawet nie jestem w stanie
sprecyzowac co miato w szczegdlnosci
tak duzy wptyw na moje wzruszenie.
Spektakl trzeba po prostu zobaczy¢.

Odwieczna mitos¢ — ksiazki biogra-
ficzne. Historie, opowiesci, wydarzenia
spisane w sposob chronologiczny. Fascy-
nacja rozpoczeta sie od checi poznawa-
nia wnetrza cztowieka. Jak wielka tajem-
nice moze kry¢ cztowiek, jak niezwykle
moze by¢ obdarowany talentami, jak
potrafi wytrwale pokonywa¢ bariery
osiagajac wyznaczony cel. Moge $miato
napisa¢, ze jest to dla mnie forma mo-
tywacji. Taka ksiazka jest ,Pasja zycia”

Ania Sykut

Irving Stone. Opisuje zycie Vincenta van
Gogha. Trudnosci w odnalezieniu dro-
gi w zyciu, osamotnienie, odrzucenie
przez pte¢ przeciwna. Trudna sytuacja
materialna, wciaga gtéwnego bohatera
w zatamanie. Nagte odnalezienie pasiji
oraz jej dezaprobata ze strony otocze-
nia zamyka van Gogha w swoim $wiecie
— mani. W taki sposob powstaja wielkie
dziefta kulturowe, ktére zostaty niedo-
cenione za zycia artysty. W lekturze

odnalaztam odbicie samej siebie w mo-
mencie poszukiwania, dazenia i realizo-
wania swoich celi. Odkry¢ jedyna rzecz,
w ktorej jest sie rzeczywiscie dobrym
i poswieci¢ sie dla niej. Wypetniajac moje
stfowa przytocze:

,Cokolwiek bedzie pan robit, bedzie
pan robit dobrze. W konicu odnajdzie
pan wiasciwy wyraz i tre$¢ swego zycia.
To usprawiedliwi panskie zycie”.

Sztuka, kultura — powinna by¢ obecna
w zyciu kazdego z nas. Jednak w codzien-
nej pogoni o zdrowie i zycie naszych pa-
cjentéow — czesto na kilku etatach jedno-
czesdnie - rzadko mozemy znalez¢ chwilg,
aby sie nig rozkoszowac.

Filmem, ktéry wywart najwigkszy
wplyw na moje zycie i juz chyba zawsze
bede wspominat go z lekkim rozrzew-
nieniem jest serial ,,Ostry dyzur”. To po
obejrzeniu tego telewizyjnego widowiska
w jednej z komercyjnych stacji TV posta-
nowitem podja¢ studia o profilu medycz-
nym. Wtedy jeszcze byto to ratownictwo
medyczne.

Co do filmoéw ,,kinowych” chciatbym
poleci¢ uwadze naszych czytelnikéw dwa
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Michat Bancerowski

,dajace do myslenia” tytuty z moim ulu-
bionym aktorem — Georgem Clooneyem
w roli gtéwnej.

Pierwszy to ,,Michael Clayton”. Opo-
wiadajacy o prawniku zatrudnionym
w wielkiej nowojorskiej kancelarii. Ten
film moim zdaniem wiele méwi o ludz-
kim charakterze, o tym, ze powinnismy
postepowac zgodnie z naszym sumie-
niem, a nie podazac¢ slepo za ,ttumem”
i jego wartosciami. Jednym zdaniem ,,nie
poddawajmy sie presji otoczenia”, co cze-
sto ma odniesienie do naszej codziennej
praktyki klinicznej i wykonywania niekté-
rych przez nas czynnosci bez wymaga-
nych uprawnien.

Kolejny to ,,Spadkobiercy”. Bardzo
spokojny, unikajacy prostych rozwiazan
fabularnych film moéwiacy o ludzkiej hi-
storii — tragikomiczny w swej wymowie.

A dla pielegniarek/pielegniarzy szuka-
jacych fajnych przygéd i relaksu polecam
nowa filmowa odstone ikony amerykan-
skiej popkultury, czyli trylogie o Batmanie
w rezyserii Christophera Nolana.

Niesmiertelna opowies¢ o przywroé-
conych za pomocg inzynierii genetycznej
dinozaurach ,Jurassic Park”, na ktorej
przysztoroczna premiere czwartej czesci
osobiscie juz wyczekuje, takze zrobi wra-
Zenie zaréwno na ,,matych” jak i ,duzych”
medykach. Zapraszam do ogladania...
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Refleksja po pokazie filmu ,,Doktor”
w DKF w todzkiej Szkole Filmowej

»Jeden z polskich krytykéw suge-
rowat, ze ten film powinien by¢ obo-
wiazkowo pokazywany studentom
medycyny i pracownikom stuzby zdro-
wia” — przeczytalem w wywieszonym
na Facebooku zaproszeniu do Dys-
kusyjnego Klubu Filmowego w todz-
kiej Szkole Filmowej. Projekcja filmu
pt. ,Doktor” odbyta sie 5 marca 2013 r.
W 80. miejscowej sali kinowej tédzkiej
Filméwki trzeba byto dostawia¢ krze-
sta, poniewaz na seans przyszfo grubo
ponad 100 oséb — wszyscy ludzie mto-
dzi, zapewne studenci Uniwersytetu
Medycznego oraz... dwoje ,Wapnia-
kow”, czyli piszacy te stowa Wojciech
Nyklewicz i Matgorzata Mirowska —
nauczyciel akademicki pielegniarstwa.
Matgosiu, wiem, ze to czytasz, wiec
pragne jedynie potwierdzi¢, iz pamieg-
tam, ze my oboje jestesmy zawsze
mtodzi — dlatego pozwalam sobie na
odrobine dystansu z przymruzeniem
oka.

Pamietam z dalekiej przeszios¢, ze
DKF-y byty miejscem pokazéw ambit-
nego, niefatwego kina i jednoczesnie
przestrzenia do dyskusji nad trescia
filmu, wymiany refleksji, mozna sie
byto takze czego$ nowego nauczyc¢.
Z takim tez nastawieniem poszediem
na projekcje filmu ,,Doktor”, zreszta po
ok. 20 latach nieobecnosci w kinie.

Idea pokazéw dydaktycznych w ki-
nie jest ze wszech miar godna pole-
cenia, lecz pod pewnymi warunkami.
Organizatorzy powinni dobrze przy-
gotowac sie do prowadzenia dyskusiji.

Wojciech Nyklewicz

Nalezy obejrze¢ film nawet kilka razy,
by przygotowaé zagadnienia do omo-
wienia. Przed projekcja nalezy zrobi¢
,sfowo wstepne”, by ukierunkowac
percepcje widzow na odbidr okreslo-
nych tresci, by wyostrzy¢ wzrok i stuch
na zasadnicze kwestie. Po seansie za$
powinien by¢ czas na poprowadzenie
dyskusji. Uczestnicy spotkania powinni
mie¢ mozliwos¢ swobodnego wypo-
wiedzenia sie w atmosferze akceptaciji
dla réznorodnosci pogladéw, odmien-
nych spostrzezen czy wyrazenia swo-
ich uczué, ktére przeciez nabrzmiewa-
ja pod wptywem filmowego przekazu.
Dobrze by tez byto zaprosi¢ eksperta
(cho¢ to nie jest warunek konieczny)
— osobe, ktéra bedac profesjonalista
w danej dziedzinie, moze skomento-
wac istotne sekwencje filmu. Tak wiec,
spodziewatem sig¢ takiego wtasnie sce-
nariusza przebiegu spotkania w Dysku-
syjnym Klubie Filmowym, scenariusza,
ktory znam z wiasnej praktyki zawo-
dowej jako prowadzacy zajecia dla pa-
cjentéw w jednym z o$rodkow psychia-
trii mtodziezowe;j.

Gtéwny bohater filmu jest znako-
mitym chirurgiem, jednak mato empa-
tycznym w relacjach miedzyludzkich,
cho¢ poprawnie komunikujacym sie.
Gdy sam zachorowat na raka strun
glosowych i stat sie¢ pacjentem szpita-
la, w ktérym pracuje, przeszedt meta-
morfoze. Wida¢ ten proces jak na dto-
ni, gdy personel medyczny traktuje go
z wielkim profesjonalizmem, lecz bar-
dziej jako ,przedmiot” swojej pracy,
a jego uczucia i odczucia s3 mniej waz-
ne od procedury medycznej, a nawet

Pragne zarekomendowac¢ kontynua-
cje ksiazki profesorki psychiatrii klinicznej
na Uniwersytecie Kalifornijskim - dr me-
dycyny Louann Brizendine. Jest to autor-
ka $wiatowego bestselleru pod tytutem
,Mozg Kobiety”. Kolejna czes¢ MOZG
MEZCZYZNY - lektura na temat pici
mézgu, wyjasnia tajemnice jego funkcjo-
nowania. W ksigzce tej ukazano obecny
stan wiedzy dotyczacy meskiego umystu,
oparty o wyniki badan naukowych nad
réznicami jakie wynikaja z uwarunkowa-
nia picia. Autorka analizuje jak dziata mézg
mezczyzny w réznych etapach jego zycia
jak i tez w réznych sytuacjach jego zycia.
Podstawe stanowi analiza hormondéw

od guza w krtani. Z formalnego i me-
todologicznego punktu widzenia poka-
zany proces komunikowania sie¢ z pa-
cjentami jest bardzo poprawny. Jednak
brakuje w nim wrazliwosci, ,serca”,
ktére zaczyna bi¢ dopiero wtedy, gdy
samemu doswiadczy sie pracy i ko-
munikacji medykéw na wtasnej skoé-
rze. Okazuje sie, ze dodanie odrobiny
empatii do wysmienitych umiejgtnosci
komunikacyjnych, czyni porozumiewa-
nie sie lekarza z pacjentem tym, czego
chory oczekuje od biatego personelu.
Dlatego ten film rzeczywiscie powinien
by¢ pokazywany studentom medycyny
i pracownikom ochrony zdrowia.

Ogladajac film, bytem zaskoczo-
ny reakcjami $miechu na smutne albo
wrecz tragiczne w tresci sceny. Czyz-
by to oznaczato brak wyobrazni o skali
ludzkiego cierpienia? Takie zachowa-
nia kojarza mi sie z brakiem empatii.
W miare uptywu czasu na sali robito sie
coraz spokojniej. Po projekcji zapro-
ponowano dyskusje... w kuluarach, co
spowodowato, ze ludzie wstali i poszli
do domu. Po drodze spotykatem roz-
mawiajacych o tresci filmu studentow.
Zaluje, ze zabrakio jej w kinie. Przy-
chodzac na projekcje, spodziewatem
sie widowni zréznicowanej wiekowo,
tzn. oczekiwatem obecnosci réwniez
nauczycieli akademickich. W koncu,
dbatos¢ o terapeutyczne komunikowa-
nie sie medykéw z pacjentami to nasza
wspodlna sprawa — nauczycieli i studen-
téw. Ale widocznie tak nie jest.

Klaudia Massalska

i chemii w niektorych sytuacjach, bu-
dzacych konflikty miedzy obiema picia-
mi. W zasadzie w ksigzce tej w sposob
naukowy a zarazem zrozumiaty zostaty
objasnione wszystkie zachowania mez-
czyzn. Mozemy sie dowiedzie¢, ze: mozg
mezczyzny jest nastawiony na rozwiazy-
wanie problemoéw w sposob logiczny, ra-
cjonalny i aby poradzi¢ sobie z osobistymi
problemami, mezczyzna wykorzystuje
analityczne funkcje mézgu, nie angazu-
je natomiast struktur odpowiedzialnych
za emocje, mezczyzna rozwija sie pod
wptywem wspoétzawodnictwa, instynk-
townie gra ostro, ma obsesje na punkcie
swojego miejsca w szeregu i hierarchii,

obszar mézgu odpowiadajacy za poped
seksualny u mezczyzn jest 2,5-krotnie
wigkszy niz u kobiet, co z kolei odpowia-
da za powstawanie fantazji o kobiecym
ciele. W ksigzce dowiedziono, ze ogrom-
ny wzrost stezenia testosteronu, ktéry
nastgpuje w okresie dojrzewania powo-
duje, Ze mezczyzna postrzega inne osoby
W sposéb agresywny.

Serdecznie polecam te ksiazke
wszystkim mezczyznom i kobietom.
Pierwszym by lepiej zrozumie¢ siebie,
a drugim by zrozumie¢, dlaczego jej uko-
chany partner, syn zachowuja sie tak,
a nie inacze;.
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Refleksja pokonferencyjna

W bogatym dwudniowym programie-
znalazto si¢ miejsce zaréwno na znacze-
nie, jak i zmaganie si¢ z bélem porodo-
wym. Wyktad Jak wazny jest bél porodowy,
ktéry przedstawita znana wtoska potoz-
na Verena Schmid, pozwolit wszystkim
uczestnikom konferencji skonfrontowaé
sie z tym trudnym tematem. Swoje rozwa-
zania i metody opieki nad ciezarna i rodza-
ca opiera na znanymnammodelu salutoge-
nezy Arona Antonovskiego. Jest autorka
wielu publikacji, zatozycielkaszkoty dla po-
toznych we Florenciji, ktérej celem jest dal-
sze ksztalcenie potoznych przez potozne
(Scuola elementale di arte ostetrica 1996
http://www.marsupioscuola.it) — pierw-
szej tego typu szkoty w Europie. Verena
Schmid to laureatka miedzynarodowej na-
grody Astrid Limburg otrzymanej za spe-
cjalne zastugi na polu wspieranianiezalez-
nych potoznych i porodéw naturalnych we
Wrtoszech. Od 2011 roku prowadzi zajecia
na studiach magisterskich dla potoznych
w Salzburgu z tematu ,, Angewandte Phy-
siologie” (tf. autor.: Fizjologia stosowana),
gdzie jej koncepcja catosciowej opieki nad
ciezarna, rodzacg i pofoznica oparta na
modelu salutogenezy jest wprowadzana
do praktyki.

Przedpotfudnie spedzone w atmosfe-
rze wielkiego zrozumienia dla bolu, ale
réwnoczesnie tftumaczacego na nowo jego
powstawanie i jego funkcje w czasie po-
rodu, obudzito nadziejg i przekonanie, ze
bél mozna pokona¢ i zmniejszy¢ do jego
naturalnego poziomu, uzywajac nowych
sinstrumentow”. Refleksje i impuls do po-
dejmowania nowych drég sa niewatpliwa
zastuga Vereny Schmid, ktéra potrafita
w krotkim czasie poruszy¢ tak wiele te-
matéw zwigzanych z przezywaniem bolu.
Jej niezachwiane przekonanie o mozliwos-
ciach naszego kobiecego ciafa i instynk-
tu dajacego niewspoétmiernie wigcej sit
w czasie niezaburzonego technika i me-
dykalizacja porodu naturalnego wzmocni-
to to, co potozne zawsze wiedziaty — sita
kobiet lezy w nas samych, trzeba tylko ja
umieé¢ dobrze uruchomi¢ i pozwoli¢ dzia-
tac.

U podtoza bélu lezy tez strach, a ten
jest jednym z motoréwnaszego dziata-
nia. Co sprawito podjecie tematu o zma-
ganiach i konsekwencjach, przed jakimi
stoimy w momencie podejmowania de-
cyzji? Tutaj zabrat gtos dr Michael Rohde
— szefoddziatu Pofoznictwa i Ginekologii
w Bregenz, zadajac sobie pytanie Strach
w potoznictwie — co i dlaczego zalecamy?
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Agnieszka Herzig

Probowat odpowiedzie¢ na pytanie, co
kieruje lekarzami, podejmujacymi decy-
zj¢ o wykonaniu cigcia cesarskiego i jak
przeciwdziata¢  zjawisku medykalizacji
i technizacji w potoznictwie. Przytoczyt
wiele wynikéw badan naukowych, ktére
dowodza o dalekosieznych negatywnych
skutkach rozwiazywania ciazy przez cie-
cie cesarskie i pytat, dlaczego lekarze tak
mato wagi przywiazuja do wyczerpuja-
cego informowania kobiet o tym fakcie.
Z prowadzonych na ten temat badan wy-
nika, ze lekliwi lekarze czesciej stosuja
metody interwencji medycznych, co nie
wplywa na poprawe stanunoworodkdw.
Lek przed skargami pacjentek wptywa
takze na wzrost liczby cigé cesarskich, ale
nie zmienia to statystyk dotyczacych sta-
nu urodzonych dzieci. Jakie zadania stoja
przed zespofem potoznikéw i potoznych,
aby te sytuacje zmieni¢?

* Szukanie i analizowaniemechanizméw,
ktére do tego prowadza lub to uta-
twiaja.

* Trenowanie — ¢wiczenie sytuacji kry-
zysowych, tak aby w momencie ich
zaistnienia poziom wiadomosci i moz-
liwosci stabilizowat poziom stresu.

*  Wprowadzeniesuperwizjido pracy
jako elementu regularnej pracyw ze-
spole.

Temat boélu kontynuowata potozna
Martina Konig — dyrektorkastudiow licen-
cjackich w Insbrucku, prébujac odpowie-
dzie¢ na pytanie Co boli potozne i jak sobie
z boélem radza? Mysla przewodniareferatu
byt cytat Nelsona Mandeli:

Und wenn wir unser eigenes Licht ers-
cheinen lassen, geben wir unbewusst anderen
Menschen die Erlaubnis dasselbe zu tun (tf.
autorki: | jezeli pozwolimy zabfysngc nasze-
mu swiatfu, damy podswiadomie pozwolenie
innym ludziom na to samo.).

Organizatorki konferencji podeszty
pomystowo do tematu i przygotowaty pu-
ste kartki do wpisywania indywidualnych
bolaczekpotoznych obecnych na sali. Za-
pisane kartkiznalazty sie¢ natablicy w sali
obrad i zostaly przez wyktadowczynie
wplecione w temat jej rozprawy.

Bolaczki byty bardzo indywidualne od
»,bolu” z powodu braku wtasnych dzieci
do ,,bdlu” pozostawania w ciagtym stresie
zawodowym. Oczywiscie nie znalazly sie
na te pytania gotowe odpowiedzi, ale jak
sama Martina Konig podkreslita, juz fakt
zdania sobie sprawy z tego co nas boli oraz
emocji temu towarzyszacych jest droga do
rozwiazywania zaistniatych problemow.

Tematem tegorocznego Kongresu Austryja-
ckich Potoznych byt Bél (Schmerz)

WSS
\ SN -
Zastosowanie aparatu TENS
w czasie porodu naturalnego

Na zakonczenie konferencji wyktad
na temat zastosowania hipnozy w celu
zmniejszenia bolu porodowego wraz
z krétkim praktycznym seansem odpre-
Zajacym dat wszystkim uczestniczkom po-
czucie nie tylko odprezenia, ale i gleboko
przemyslanego sensu rozmawiania o te-
macie bolu.

Z nowymi sitami i ideami wracamy
do codziennych zaje¢, a czas wypetniony
spotkaniami i refleksjami na pewno bedzie
owocowat. B

Pozdrawiam serdecznie,
Agnieszka Herzig

Polecane wydawnictwa:
I. V. Schmid, Schwangerschaft, Geburt und
Mutterwerden: Ein salutogenetisches
Betreuungsmodell, Elvin Staude Verlag 201 I.
2. V. Schmid, Geburt und Gesundheit, Elvin
Staude Verlag 2008.
3. V. Schmid, Der Geburtsschmerz: Bedeutung
und Natiirliche Methoden der Schmerzlinde-
rung, Hippokrates 2001.
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Pielegniarki na frontach
II Wojny Swiatowej

A

i 1 L] / <
mgr Lena Koztowska, pielegniarka, dokto-
rantka w Zakfadzie Pielggniarstwa Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

mgr Katarzyna Pawtowska, pielegniarka,
doktorantka w Zakfadzie Pielggniarstwa
Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

SNiech swiat caty sie burzy i wali,
Niech grom w gromy uderza,
szaleje,

Stac bedziemy u naszych szpitali
jak nie zgaste cierpigcych

$ 0%

nadzieje”.

Koniec lat trzydziestych ubiegte-
go stulecia to preznie dziatajace pol-
skie szkoty pielegniarskie, z ktérych

wychodzity doskonale przygotowane
pielegniarki, gotowe do sprawowania
opieki i pielegnacji chorych. Wydarze-
nia z dnia l-ego wrzesnia 1939 roku
przerwaty okres dynamicznego roz-
woju tego zawodu zaréwno w zakre-
sie szkolnictwa, organizacji pracy, jak
i umacnianiu prestizu zawodu. Nastat
w historii polskiego pielegniarstwa czas
kolejnej proby. Piecioletnia praca pie-
legniarek u boku walczacych na fron-
tach IIWojny Swiatowej zotnierzy to
strata okofo 6 tysiecy przedstawicielek
zawodu. Wraz z okupacja hitlerowska
naszego kraju zmienita si¢ struktura
pracy i ksztatcenia pielegniarek.

Z poczatkiem walk, pielegniarki
zostaly przez wifadze polskie witaczo-
ne do stuzby wojskowej w charakterze
siostr Polskiego Czerwonego Krzyza
(PCK). Pracowaty w szpitalach woj-
skowych, ktére byty czesto bombar-
dowane. Udzielalty pomocy medycznej
w wojskowych pociagach sanitarnych,

ruchomych szpitalach polowych oraz
wszedzie tam, gdzie toczyty si¢ walki.
Towarzyszyty polskim zotnierzom na
frontach catego $wiata — szty z | Dywi-
zja Piechoty im. T. Kosciuszki, przeszty
szlak I i I Armii Wojska Polskiego przez
Rumunie, Wegry, az do Afryki. Byty
u boku Armii Polskiej gen. Andersa na
wschodzie, docierajac do Persji i Iraku.
Pracowaty w warunkach zagrozenia,
czesto nie dysponujac odpowiednia
liczbg materiatéw opatrunkowych i le-
kow. Niejednokrotnie zastgpowaty le-
karzy, zawsze dbajac o wysoki poziom
sprawowanej opieki medycznej. Byty
takze wsparciem duchowym dla pol-
skich zotnierzy w chwilach zwatpienia.
Wszedzie gdzie docieraty, prowadzi-
ty szkolenia dla dziewczat w zakresie
udzielania pomocy doraznej, zasad
aseptyki i pracy w salach operacyjnych
i opatrunkowych.

W okresie wojny jedynym miastem
ksztatcacym pielegniarki na ziemiach
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Zdjecie pochodzi z Wirtualnego Muzeum Pielegniarstwa Polskiego www.wmp.org.pl.

polskich byta Warszawa. Dziataty tam
tylko 4 szkoty: Szkota Pielegniarstwa
PCK (w 1942 roku zostata zlikwidowa-
na), Szkota przy ul. Dworskiej 17 (z ra-
cji utworzenia getta i przesladowania
pielegniarek Zydowek w 1944 roku
zostata spalona). Do wybuchu Powsta-
nia Warszawskiego przetrwafta tylko
szkota przy Szpitalu Przemienienia Pan-
skiego prowadzona przez pielegniarki
zakonne, ale ksztalcono tam niewielka
liczbe dziewczat. Najaktywniej dziata-
ta Warszawska Szkota Pielegniarstwa,
ktéra dzieki zaradnosci dyrektorki Ja-
dwigi Romanowskiej wznowita swoja
dziatalnos$¢ juz w listopadzie 1939 roku,
cho¢ nadzorowat ja okupant. Juz jako
Miejska Szkota Pielegniarstwa oproécz
ksztatcenia swoich uczennic przejmo-
wata dziewczeta z innych zamknigtych
szkdét w Polsce. Podczas Powstania
Warszawskiego Romanowska wraz
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Zamieszczono dzieki uprzejmosci PTP.

z uczennicami i nauczycielami udzielata
pomocy rannym w szpitalach, domach
i na ulicach.

Polskie pielegniarki czynnie uczest-
niczyty w ruchu konspiracyjnym, ktéry
prowadzita Armia Krajowa. Wsréd nich
wspomnie¢ nalezy Marie Babicka-Za-
chertowa. Szkolita ona sanitariuszki, po-
magata w ukrywaniu Zydéw i udzielata
pomocy rannym. Zginetfa rozstrzelana
w siodmym dniu Powstania. W szpitalu
PCK przy Smolnej, ranna zostaje kolej-
na zastuzona pielegniarka - Helena Na-
gorska. Dzieki Jadwidze Suffczynskiej,
ktéra angazowata sie w prace podzie-
mia, udato sig ocali¢ archiwum spalonej
siedziby PCK w Warszawie. Tworzyta
Ona takze konspiracyjna ewidencje
siostr PCK, opiekowata sie pielegniar-
kami z rozbitych jednostek sanitarnych
oraz szkolita tajne druzyny medycz-
ne do udziatu w Powstaniu, w ktérym

sama réwniez czynnie uczestniczyla.
Ogotem w Powstaniu Warszawskim
zgineto okoto 5 tysiecy pielegniarek
i sanitariuszek.

Polskie pielegniarki byty tez wiez-
niarkami i umieraty w obozach zagta-
dy. Wséréd nich m.in. byty Stanistawa
Leszczynska, Zofia Bittenek, Wanda
Ossowska. Pierwsza z nich, jako wiez-
niarka Auschwitz-Birkenau, walczyta
o kazde narodzone w obozie dziecko,
cho¢ grozita Jej za to $mier¢. Bittenek
zmarfa w Oswiecimiu wraz z innymi
chorymi na tyfus, ktérymi z wtasnej
woli sie opiekowata. Ossowska za pra-
ce konspiracyjng zostata réwniez zesta-
na do Oswiecimia, z wyznaczong datg
$mierci. Mimo to pracowata jako pie-
legniarka z chorymi i cudem unikneta
$mierci.

Okres Il Wojny Swiatowej byt dla
polskich pielegniarek czasem trudnej
proby zaréwno w aspekcie zawodo-
wym, jak i moralnym. Pomimo wszel-
kich przeszkod staraty sie udziela¢
opieki w sposéb profesjonalny, z dba-
toscia o kazdego pacjenta. Zmuszone
byty szkoli¢ sie szybko przede wszyst-
kim w praktycznym dziataniu. Musiaty
rownoczesnie wykaza¢ sie heroizmem,
poswieceniem i zyciem w trudnych wa-
runkach. Olbrzymie straty jakie ta gru-
pa zawodowa poniosta w latach wojny
miaty istotny wptyw na dalszy rozwdj
pielegniarstwa polskiego. Postawa wie-
lu polegtych pielegniarek jest dla kolej-
nych pokolenniedoscignionym wzorem,
ktory warto pozna¢. Swoja praca na
frontach wojennych pielegniarki po-
twierdzity stowa hymnu z 1935 roku,
ktore zostaty przytoczone we wstepie
tego artykutu.

* Il zwrotka hymnu pielegniarek
skomponowanego ok. 1935 przez Jana
Kielarskiego na zaméwienie Zarzqdu
Gtéwnego Polskiego Czerwonego Krzyza.
Hymn ten spiewany byt w szkotach pieleg-
niarskich takze w pierwszym dziesieciole-
ciu po Il wojnie swiatowej. B

Pismiennictwo:

I. Mastowski |., Pielegniarki w Il wojnie $wiato-
wej, PZWL Warszawa 1976

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

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

4. Wirtualne Muzeum Pielegniarstwa Polskiego
http://www.wmp.org.pl/
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Nie boj sie wyzwan,
kazdy jakos zaczyna! Czes¢1

Jeszcze raz siegam po bilety. Chce na nie spojrzec i z niedowierzaniem przeczytac punkt doce-
lowy: Braunschweig, Niemcy. Oprocz ciqgtego powtarzania w myslach listy rzeczy, ktore spako-
watam, zastanawiam sie nad tym jak bedzie wygladata podroz i cate spotkanie. Jakim cudem wy-
trzymam 17 godzin w autokarze? Gdzie bedziemy mieszkac? Jacy bedq studenci? Czy poradze sobie
7 jezykiem? Jak bedzie wygladata konferencja? Godzina 12.00 - czas podniesc walizki i zmierzy¢

sie z przygodq jakq jest Miedzynarodowe Spotkanie Studentow Pielegniarstwa w Goslar.

Klaudia Massalska
Studenckie Koto PTP Lublin

Anna Sykut
Studenckie Koto PTP, Lublin

Faustyna Prokop
Studenckie Koto PTP Lublin

Herzlich Willkommen
zum Internationalen

Dyien Picrwszy, Sroda
Yodyina 5.00, Braunschweig

Jestem bardzo zaspana i zmeczona, nie-
wiele pamigtam z tego jak wygladato miej-
sce docelowe. Pamigetam tylko, ze do Goslar
zabrafa nas bardzo sympatyczna Pani Beata.
Jechalismy samochodem jakies 30 minut.
My, dziewczyny dostaty$my pokdj nr 215,
Pawet — 104. Wszystko miescito si¢ w du-
zym, pieknym schronisku gérskim. Ostatnie
co pamietam to ,,Dobranoc, widzimy sie na
$niadaniu.”

Yodina 11.00, Goslar

Przekraczamy prég dzielacy korytarz
od jadalni. Moim oczom ukazuje sie wielka
sala. Wszystko jest urzadzone w iscie orygi-
nalnym, gérskim stylu. Pobielane $ciany, kfo-
dy, ciezkie, drewniane stoty i krzesfa. Jemy
szybki lunch aby potem mdc sie zapozna¢
Z otoczeniem.

Na dworze jest bardzo ciepto. Wycho-
dzimy aby rozkoszowac¢ si¢ $wiezym powie-
trzem, siedzac na taweczce i szok! Jestem
w gorach! Co za wspaniate widoki! W nocy
bytam zbyt zaspana, byto zbyt ciemno zeby
moc zauwazyé cuda natury.

Dyion Drugi, (wantek
Yodina 9.00, Goslar

Studenci kazdego kraju: Polski, Nie-
miec, Anglii, Serbii, Chin mieli przygotowac

prezentacje oraz film ukazujaca system edu-
kacyjny dotyczacy Pielegniarstwa.

Piszac prezentacje zastanawialy$my sie
nad aspektami, ktore chciatybysmy przed-
stawi¢ innym studentom oraz uczestnikom
spotkania dotyczace tego jak ksztatcimy
sie w Polsce. Poczatek i koniec prezentaciji
stanowity slajdy ze zdjeciami i informacja-
mi przedstawiajacymi odpowiednio Uni-
wersytet Medyczny w Lublinie oraz nasze
miasto — Lublin. Symbole, historia i tradycja
w pielegniarstwie to nieodtaczny element,
z ktérym kazda pielegniarka powinna sie
utozsamia¢ poniewaz stanowi jeden z ele-
mentéw przynaleznosci zawodowej. W tym
rozdziale przedstawitySmy wspomniane
symbole: lampa Florence Nightingale, hymn
pielegniarek, czepek oraz stréj pielegniarski
— ich warto$¢ oraz znaczenie. Z historycz-
nego punktu zaprezentowaty$my ceremonie
czepkowania pielegniarek — jako pierwszy
stopien wtajemniczenia zawodowego.

Kolejnym zagadnieniem, ktére chciaty-
$my przekaza¢ byt system ksztatcenia pie-
legniarek przed i po wprowadzeniu systemu
bolonskiego. Naszym celem bylo ukazanie
drogi jaka musi pokona¢ pielegniarka by
uzyska¢ prawo wykonywania zawodu oraz
dalsze mozliwosci rozwoju — studia magi-
sterskie, doktoranckie, specjalizacje.

Poza zyciem uczelnianym na naszej
uczelni istnieje szereg organizacji, w kto-
rych studenci chetnie sie udzielaja — to sta-
nowito kolejny aspekt z ktérym chciaty$smy
sie podzieli¢. Skupity$my sie tez chwile nad
Programem Erasmus, ktéry stanowi dosko-
naty kierunek rozwoju zaréwno praktycz-
nego jak i teoretycznego. Przedstawitysmy
nasze doswiadczenia oraz roznice jakie
zaobserwowaty$my uczestniczac w wymia-
nie studentéw w Belgii. Na koniec przed-
stawitySmy giéwne problemy dotyczace
pielegniarstwa polskiego, priorytety badan
w pielegniarstwie oraz dane statystyczne
dotyczace liczby pielegniarek, ich wyksztaf-
cenia i wiekuW prezentacji zawarty$my
dwie ciekawostki, ktére dotyczyty ustawy
o pielegniarstwie z 1935 roku — ktéra zo-
stata uznana za nowoczesng i innowacyjna
przez ICN oraz wprowadzenie ksztatce-
nia pielegniarek na poziomie akademickim

na UM w Lublinie w 1972 jako pierwszego
w Polsce.

Yodpina 13.00, Ashklepios Hanzhli-
niken, Yoslar

Asklepios Harzklinik Goslar (klinika)
zostata zbudowana w latach 1969/1970 i od
tego czasu stale jest rozbudowywana. Po-
przez znaczace inwestycje w ostatnich la-
tach szpital zostal zmodernizowany. Giow-
nymi osrodkami medycyny sa tu Kardiologia,
Angiologia, Pulmonologia, Diabetologia, Ga-
stroenterologia, Onkologia i Hematologia.
Ponadto szpital znany jest z leczenia raka
piersi. Innymi priorytetami w Goslar sa od-
dziaty Naczyniowej Chirurgii i Chirurgii We-
whnatrznaczyniowej, Torakochirurgia, Kolo-
proktologia (leczenie okreznicy i odbytnicy)
i endoskopia. Oddziaty te zgtoszone byty do
Niemieckiego Towarzystwa centrum kom-
petencyjne. Rekonstrukeje i Chirurgia Reki
w powiecie tym odgrywaja kluczowa role
i s3 regionalnym centrum urazowym, ktéry
nalezy do sieci Gottingen / Kassel. Ogolnie
szpital — wyglad, funkcjonalnos¢, praca per-
sonelu — wszystko zapiera dech w piersiach.

Godina 16, Hopalnia Ram-
melsberg

Kolejnym punktem programu byta ko-
palnia Rammelsberg — dawna kopalnia rudy
miedzi, cynku, srebra i otowiu. Cata nasza
grupa udafa sie podziwia¢ mokre, ciemne
i skaliste korytarze we wnetrzu ziemi. Po-
znali$my metody i system pracy ludzi cigzko
i niebezpiecznie zarabiajacych na chleb.

Dyiost Jngeci, Piatok
Godina 9.00

Tematem spotkania byt dalszy ciag pre-
zentacji pielegniarstwa przez kraje biorace
udziat w konferencji. Tym razem cierpli-
wie ogladalismy filmy pokazujace szpitale
i uczelnie. Byt to nasz ostatni dzien ktory,
spedzilismy na rozmowach, wspélnych zdje-
ciach i zwiedzaniu tego pieknego miastecz-
ka. Godne polecenia s3 gigantyczne ptysie
wypetnione bita $mietang i czy sie tylko
zapragnie. Pycha... Godzina 21.00 Ze smut-
kiem zegnamy sie ze wszystkimi i jedziemy
na autobus. Uchodzace emocje czulo sie
w powietrzu. Nikt si¢ nie odzywat, nie po-
trzebne byly stowa. Jedynie ogromne zado-
wolenie i satysfakcja szalaly w naszych glo-
wach. Dalis$my rade. Przygoda zycia, ktéra
chetnie powtérzymy. B
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Sprawdz si¢/Zapowiedzi

Kwiecien 2013 | Sztuka ]_)ielegnowania

@ Spl.' awdz' SiQ, odpowiedz na pytania

(1

"/ Standardem dostepu na- \

czyniowego dla celéw przewlekiej

hemodializy jest:

a. Przetoka tetniczo-zylna wytworzona
z naczyn wiasnych chorego.

b. Przetoka tetniczo-zylna wytworzona
ze sztucznych naczyn.

c. Wkiucie centralne.

d. Wktucie obwodowe.
o Y

2/ Pacjent powinien codziennie \
kontrolowac¢ przetoke tetniczo-
-zylna do celéw przewlekiej
hemodializy, zwracajac uwage na
obecnosc¢ objawow takich jak:

a. Zaczerwienienie, nadmierne ocieple-
nie lub saczenie sig ropnej tresci.

b. Obrzek, bdl lub tkliwos¢.

c. Dreszcze lub goraczka.

Q Wszystkie odpowiedzi sa prawidfowe.j

@/ W zaleznosci od uktadu \

dawca-biorca mozemy wyréznic trzy

rodzaje przeszczepien:

a. Przeszczepienia autologiczne.

b. Przeszczepienia allogeniczne spo-
krewnione i niespokrewnione.

c. Przeszczepienia syngeniczne.

45 . .
-/ Zrodtem komorek krwiotwor-
czych moze byc¢:

a. Watroba. c. Szpik kostny.
b. Plyn mézgowo- d. Sztuczna krew
-rdzeniowy. obwodowa.

5
v, Najnizsza zdolnos¢ do pracy
pojawia sie okoto godziny:
a. 3:00 c. 24:00
b. 6:00 d. 22:00

(6

~/ Wewnatrzszpitalne zakaze-
nia drég moczowych najczesciej
wywotywane s3 przez:

a. Sarcina.

b. Escherichia coli.

c. Staphylococcus ureus.

d. Psuodomonas aeruginosa

7/ Szacuije sie, ze kazdego dnia \
ryzyko rozwoju zakazenia uktadu
moczowego u pacjentéw z cewni-
kiem zwieksza sie o:

a. 5%, apo 10 dniach u 1% stwierdza sie
bakteriomocz.

b. 5%, a po 10 dniach u 50 % stwierdza
sie bakteriomocz.

c. 20%, a po 10 dniach u 50% stwierdza
sie bakteriomocz.

d. 50%, a po 10 dniach u 90% stwierdza

R
\ 8/ Pielegniarka ma obowiazek \

doktadnego dokumentowania swojej
dziatalnosci zawodowej i zabezpie-
czenia dokumentéw oraz obowiazek
udostepniania tej dokumentacji na
zasadach okreslonych w:
a. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417).
b. Ustawa z dnia 6 listopada 201 | r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. 2009 nr 52 poz. 417).
c. Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki
i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej.
d. Ustawa o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. Nr 41, poz. 178,

ze zmianami).
N j

9/ Ogoétem w Powstaniu War- \
szawskim zgineto okoto:

100 tysigcy pielegniarek i sanitariuszek.

b. 50 tysiecy pielegniarek i sanitariuszek.

c. 5 tysiecy pielegniarek i sanitariuszek.

d. Brak prawidtowej odpowiedzi. j

o

/‘
\ 19 Personel pielegniarski \

wykorzystujac najlepsze dowody

naukowe w celu podejmowania

decyzji dotyczacych opieki nad
pacjentem stosuja:

a. Praktyke Pielegniarska Oparta na Fak-
tach (Evidence Based Nursing Practice
EBNP)

b. Miedzynarodowa Klasyfikacje Praktyki
Pielegniarskiej (International Classifia-
cation for Nursing Practice ICNP)

c. Primary Nuring

Q Wszystkie odpowiedzi sa prawid’fowe)

sie bakteriomocz.
o /

Q Brak prawidtowej odpowiedzi. j

Zapowiedzi Maj 2013

Opieka pielegniarska nad pacjentem po
transplantacji komorek krwiotworczych

Opieka pielegniarska nad chorym poddanym transplantaciji
komorek krwiotwoérczych powinna mieé charakter cato-
$ciowy i musi by¢ oparta na biezacym rozpoznaniu potrzeb
i probleméw pielegnacyjnych. Tylko taka opieka zapewni
choremu poczucie bezpieczenstwa, a wzajemne zaufanie
i zrozumienie przyczynia si¢ do zminimalizowania dolegli-
wosci zwiazanych z wystepujacymi u pacjenta powikfaniami.

Swiat wartosci

,Od | pazdziernika 2012 r zaczetam studiowaé pie-
legniarstwo. W toku zaje¢ akademickich bytam powoli
wprowadzana w $wiat zasad oraz wartosci, jakie po-
winny cechowa¢ przysztych adeptéw tego zawodu. Im
glebiej wdrazatam sie w te tematyke...” to fragment listu
studentki, o czym dalej pisze studentka, przyszta pieleg-
niarka, a jaki jest $wiat naszych wartosci po latach spe-
dzonych w zawodzie? Zapraszamy do lektury juz | maja.

Czy pacjenci chorujacy na przewlekte, czy nieuleczalne choroby musza
cierpie¢ bol? Czy mozna z nim wygra¢? W majowym numerze przedsta-
wimy wywiad z przedstawicielem Fundacji Chustka. A juz dzisiaj mo-
Zesz wejs¢ na bloga www.chustka.blogspot.com, lub na strone Fundacji
www.chustka.org.

Choroby nowotworowe to najwieksze wyzwanie dla medycyny
na poczatku XXI wieku. Wskazniki zachorowalnosci stale rosna
zaréwno na $wiecie, jak i w Polsce. Obecnie rak przerywa przed-
wczesnie zycie co 4. Europejczyka.

W majowym numerze Sztuki pamigtamy o $wiecie Potoznych i Pieleg-
niarek, a takze o Patronkach tych $wiat, z tej okazji szczegdlny odcinek
Historii zawodu.
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