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Florence Nightingale

oczatek pielegniarstwu jako za-
Pwodowi dafta dziatalnos¢ Florence

Nightingale, ktéra jest uwazana za
prekursorke nowoczesnego pielegniar-
stwa. Przyszfa na $wiat 12 maja 1820 roku
w czasie pobytu jej rodzicow w Italii i stad
jej imie pochodzace od kwietnej Florenciji,
w ktérej sie urodzita. Wychowana zosta-
ta w zamoznej, arystokratycznej rodzinie
angielskiej, otrzymujac gruntowne, jak na
owe czasy i fakt bycia kobieta, wyksztat-
cenie. Mimo sprzeciwu rodziny i oburzenia
w towarzystwie, Florencja w wieku 25 lat
postanowita zosta¢ pielegniarka (W owych
czasach pielegniarkami byty osoby watpli-
wej moralnosci, brudne, gtupie i ordynar-
ne). Jej upor w dazeniu do celu pozwolit
na realizacje marzen: w 185| roku odbyta
kilkumiesieczna praktyke w zaktadzie lute-
ranskiego pastora Teodora Fliednera w Ka-
iserwerth nad Renem. | to byt moment,
ktéry zadecydowat o jej dalszym zyciu —
wiedziata juz, ze musi sig szkoli¢ w zakresie
pielegniarstwa.

Juz na poczatku pracy przy chorych
Florence zdawata sobie sprawe, ze dla roz-
woju pielegniarstwa niezbedne jest nale-
zyte szkolenie i stad marzenie o otwarciu
szkoty dla pielegniarek. Dwa lata pdzniej
zostata przetozong pielegniarek w domu
zdrowia dla nauczycielek w Londynie. Tam
tez dotarfa do niej wiadomos¢, ktora opisat
korespondent wojenny , Timesa”, o strasz-
liwych warunkach zdrowotnych w armii an-
gielskiej, jakie panowaty na froncie niedaw-
no wybuchtej wojny krymskiej. Nightingale
zglosita sie z propozycja opieki pielegniar-
skiej i nominacja ministerstwa wojny zo-
stata przetozong w angielskim szpitalu

w Turcji. Dzigki $rodkom wtasnym i po-
mocy przyjaciét zorganizowata niezbed-
ne zaopatrzenie, a nastgpnie wraz z 38
pielegniarkami wyruszyta na front. Kiedy
przybyta na poczatku listopada 1854 roku
do szpitala na przedmiesciach Konstanty-
nopola, zastata tam dramatyczne warunki
— brud, smréd, braki wszystkiego, a przede
wszystkim wielka $miertelno$¢ zotnierzy,
spowodowana nie tyle ranami, co choro-
bami zakaznymi. Dzigki pracy Nightingale
szpital w Skutari niebawem stat si¢ dosko-
nale prosperujacym zaktadem leczniczym
a $miertelno$¢ spadta z 42 do 2 procent.
W zwiazku z tak dobrymi wynikami pra-
cy, Florence podijeta sie inspekgji innych
szpitali na Krymie, aby i tam poprawia¢ los
chorych zotnierzy. Mimo, ze odznaczata sie
niestychang wytrzymatoscia fizyczna, ule-
gta w czasie tych podrézy atakowi febry.
Nie przerwalo jednak to jej misji i po po-
wrocie do zdrowia, az do zakonczenia woj-
ny pozostafta na froncie. Jej dziatania byty
na biezaco $ledzone w kraju, a zastugi jakie
whiosta dla opieki nad chorymi zotnierzami
docenione zaréwno przez Krolowa Wikto-
rig, jak i spofeczenstwo.

Po wielu latach walki z przeszkodami
natury finansowej, organizacyjnej, a tak-
Ze pomimo niezrozumienia éwczesnego
$rodowiska medycznego, 4 czerwca 1860
roku w szpitalu $w. Tomasza w Londynie
zostata otwarta pierwsza szkofa pielegniar-
stwa. Florence miata 40 lat, nadszarpnigte
zdrowie i sama juz niestety nie mogta kie-
rowac tg szkofa. Powierzyta ta misje pani
Wardroper, ktéra przez 27 lat pozostata
dyrektorem szkoty.

Stanistawa Leszczynska

tanistawa Leszczynska, znana jako
Spoioina z obozu koncentracyjnego

Auschwitz-Birkenau, byta absol-
wentka Warszawskiej Miejskiej Szkoty
Potoznych, ktéra ukonczyta w 1922 roku.
W czasie |l wojny $wiatowej mieszkata
w todzi i pracowata jako potozna, przyj-
mowata réwniez porody w getcie zydow-
skim. Zostata aresztowana i wywieziona
wraz z cérka do obozu, gdzie przebywa-
ta 646 dni i nadal przyjmowata dzieci na
$wiat — dzieci skazane na $mier¢.

W swoich wspomnieniach napisala:
Wielkq tragediq byty porody Zydowek...
Surowy nakaz regulaminu obozowego skie-
rowany do pofoznej wiezniarki: zydowskim
dzieciom nie wolno byto odcina¢ pepowiny,
miaty razem z fozyskiem by¢ wyrzucane. ..

Stanistawa Leszczynska przyjeta na
$wiat w tym czasie 3000 dzieci, wszyst-
kie urodzity sie zywe. Wspominajac, pi-
sze:

Kochatam je i to wtasnie dawato mi sity
kazdego dnia i w noce spedzone bezsennie
w mozolnej pracy, ktdrej trud i poswiecenie
byty wtasciwie tylko formq mitosci skiero-
wang gtéwnie do malerikich dzieci i matek,
ktérych zycie staratam sie ocalic¢ za wszelkq
cene.

Syn Bronistaw Leszczynski pisat
0 swojej matce:

Dziecko byto dla niej najwiekszym cu-
dem $wiata, a akt rodzenia najwiekszym
biologicznym uniesieniem natury.

F.Nightingale po-
zostawita po sobie
w swoich publikacjach
olbrzymia spuscizne
mysli, ale i praktycz-
nych porad. Jej praca
na tak wielu ptasz-
czyznach  6wczesnej
stuzby zdrowia w An-
glii, zostata doceniona
przez Kroélowa Wik-
torie, ktéra nadata
Florence w roku 1904
tytut ,,Lady of Grace”
orderu $w. Jana Jerozolimskiego, a w 1907
najwyzsze odznaczenie - Order Zastugi
,of Merit”. Nightingale umarta w wieku 90
lat, otoczona powszechnym szacunkiem
i uznaniem. Co ciekawe, za zycia nie po-
zwala traktowac sie jak kto$ szczegélny. Po
$mierci dla uczczenia jej dziatalnosci Mie-
dzynarodowy Komitet Czerwonego Krzy-
za ustanowit w 1912 roku Medal im. Floren-
ce Nightingale. To najwyzsze i najbardziej
zaszczytne odznaczenie pielegniarskie jest
przyznawane co 2 lata za wybitna dziafal-
nos¢ zawodowa i humanitarna, bohaterska
postawe w czasie dziafan wojennych i klgsk
zywiotowych. W 1934 roku powstata Mie-
dzynarodowa Fundacja im. Florence Ni-
ghtingale, ktéra pomaga w doksztatcaniu
pielegniarek. Kolejnym wyrazem docenie-
nia jej dziatalnosci jest ustanowienie dnia
urodzin F. Nightingale — 12 maja - Miedzy-
narodowym Dniem Pielegniarki.

Autor Ewa
Willaume — Pielka

Fragmenty tekstu ,,Mysli kilka o Flo-
rence Nightingale”. Autorkami sa Lena Ko-
zlowska i Katarzyna Pawfowska.

Tekst pochodzi
z Refleksji Redak-
cji ,Moja szkota we
wspomnieniach” za-
mieszczonych w nu-
merze  marcowym
2013, autorka jest p.
Agnieszka  Herzig.
Wiecej o Patronce
polskich  potoznych
znajdziecie na stronie
Wirtualnego Muzeum

Pielegniarstwa  Pol- ;r:/cx(;:/m robl
skiego  http://www. -wmpp-org.p
wmpp.org.pl/pl/
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Od redakcji

aj to od lat miesiqc Pielegniarek i Potoznych. Zwykle obchodzony jest hucznie, jednak cza-
sem nasuwa sie refleksja, czy mamy co swietowac? Czy przezycie kolejnego roku, w ktérym

niewiele sie zmienifo na korzysc pielegniarstwa i potoznictwa jest powodem do swietowa-
nia? Wsréd naszych rozmyslan pojawity sie refleksje, czego mozna zyczy¢ wspotczesnej Pielegniarce
i Potoznej?

Odpornosci i dystansu w trwaniu przy chorym cztowieku, satysfakcji z efektéw naszej pra-
cy - tej ludzkiej i finansowej, szacunku i uznania naszego profesjonalizmu. Tego zyczmy sobie.
Juz slogany: stuzba, powotanie, wyjatkowy zawdd nie wystarcza. Przestanmy by¢ siostrami,
ktére boja sie wyrazi¢ swojego zdania, ktore zrobia absolutnie wszystko, o co zostang popro-
szone, szanujmy siebie i swoj zawdd. Tego zycze sobie i wszystkim kolezankom i kolegom.
Elzbieta Kurpinska

Moje $wiateczne zyczenia na Dzien Pofoznej i Dzien Pielegniarki dotycza raczej wyréw-
nania deficytéw. O samodzielnosci zawodowej trudno jest méwic, bo to utopijna w polskich
warunkach i abstrakcyjna wartos¢, ktorej ,,rozkoszy” zaznali nieliczni. Ustawowy zapis o sa-
modzielnosci jest przepisem prawa, ktére, niestety, wielu z nas wystarcza tylko do bicia piany
i taplania sie w niej zupetnie tak, jakby miata to by¢ prawdziwa samodzielnos¢ i rzeczywista
odpowiedzialnos¢. Jednak w razie popetnienia btedu lub przestepstwa, odpowiednie ,rece”
wiedza, jak pociagna¢ pielegniarke i potozna do pieciu rodzajéw odpowiedzialnosci, lecz jak ja
pokierowaé ku samodzielno$ci — tego juz nikt nie potrafi zrobi¢.

Zatem, Kolezankom i Kolegom zycze emancypacji zawodowej, ktéra rozpoczyna sie na
poziomie $wiadomosci, a swoj finat ma w rzeczywistosci. Warto ten proces rozpoczaé od sie-
bie samego, bo ,,pater familias” zapisem ustawy uczynit juz pierwszy krok. Zycze réwniez ma-
drych nauczycieli, by kazdy odnalazt swojego Mistrza — osobe, ktéra zupetnie spontanicznie
i bezwiednie bedzie wzorem do nasladowania, a po odpowiednim czasie pozwoli Wam odejs¢
w $wiat i zy¢ wiasnym zawodowym zyciem. Zycze Wam, abyscie mogli by¢ Mistrzami dla in-
nych, abyscie stali sie nieformalnymi liderami — przewodnikami w meandrach zawodowego zy-
cia. Zycze Wam takze odnalezienia swojej Ziemi — miejsca, w ktérym bedziecie mogli rozwinaé
swoje talenty, a Wasze zaangazowanie w prace nie bedzie ,rzucaniem peret przed $winie”.
Zycze réwniez elastycznosci i tatwej adaptacji w nowym srodowisku zycia i pracy. Integracja
z Tubylcami, zaréwno im jak i Wam, ufatwi tylko wspdlng egzystencje. Wszyscy zastugujemy
na szczescie, kazdy moze je odnalez¢ w sobie, gdziekolwiek bedzie jego miejsce w $wiecie.
Wojciech Nyklewicz

Przygotowujac artykut o biedach popetnianych przez pielegniarki i pielegniarzy, czesto tra-
gicznych w skutkach zaczefam sie zastanawiaé skad te btedy sie biora i jak mozna ich unikna¢,
doprowadzito mnie to do kilku refleksji.

Pospiech, za duzo pacjentdw, za mato pielegniarek, zlecenia przyjmowane ustnie, czy przez
telefon, wyreczanie innych ,,bardziej zmeczonych i zapracowanych” grup zawodowych, prze-
kraczanie kompetencji zawodowych, praca w kilku miejscach i zwigzane z tym dfugotrwate
przemeczenie... Wymienia¢ mozna by w nieskorczonos¢.

Chce zyczy¢ wszystkim pielegniarkom i pielegniarzom, réwniez sobie — abysmy bardziej
dbali o siebie, bo poprzez to zadbamy o naszych pacjentéw, wykorzystujmy zdobywang wiedze
w praktyce, nie béjmy sie méwic ,,nie”, gdy ktos lub sytuacja narzuca nam to, czego nie mozemy
(z powodu braku uprawnien lub przekonarn) wykona¢. Pamietajmy o sobie na kazdym kroku
zaréwno naszej zawodowj pracy, jak i zycia prywatnego. Dbajmy o siebie przynajmniej tak,
jak dbamy o naszych pacjentéw. Przytocze stowa, ktére padty na majowej debacie w Sejmie
w 2012 roku odbywajacej sie pod hastem ,,Zdrowa kobieta, silna Polska. Badz dla siebie najwaz-
niejsza”. Gdy w lecacym samolocie zdarzy sie awaria to matka ma obowiazek najpierw zatozy¢
maske z tlenem sobie, a dopiero pézniej swojemu dziecku. Jesli zatozy ja najpierw dziecku by¢
moze dla niej bedzie juz za pézno. Pomysimy o sobie i zadbajmy o siebie w odpowiednim czasie.
Katarzyna Trzpiel

Redakcja

Od redakcji

Camadrona/Matrona Barnmorskan

Wszystkim potoznym w dniu naszego swieta w kazdym zakqgtku swiata zycze zdrowych
dzieci i zdrowych Mam. Radosci z wykonywanej pracy i wszelkiego powodzenia w zyciu osobistym, | Porodnibaba

: Jordmor - zycze nam wszystkim wspaniakych sal porodowych jak i wltasnych prywatnych gabinetow, gdzie przyszte Matki bedq mogty
z wlasnego wyboru oddac sie pod naszq opieke, aby miejsce naszej pracy byto przyjazne Nam i Kobietom ktérymi sie opiekujemy,

: Sagefemme

ARywwepka aby nasza codziennosc nie musiata byc petna administracyjnego stresu, - de Vroedvrouw

a szilésznd - aby nasze rodziny i przyjaciele mieli dla nas duzo cierpliwosci, a My dla nich wystarczajgco duzo czasu,

M idwife ! Hebamme aby w czasie wolnym kazda z Nas mogta rozwijac te swoje zamitowania przy, ktorych najlepiej sie relaksuge.

Moim kolezankom pielegniarkom oczywiscie Zycze réwniez tego wszystkiego. | Jordemorden
Agnieszka Herzig
3
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Informacja o prenumeracie i newsletterze

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.


http://www.sztukapielegnowania.pl/index.php/prenumerata
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e 5 maja Miedzynarodo-
wy Dzien Poloznej

The: il
needs midwives

ow more than eve

e 8 maja Dzien Poloznej

W Polsce Dzien Potoznej jest obcho-
dzony w rocznice urodzin Stanistawy Lesz-
czynskiej. O patronce polskich potoznych
piszemy na str. 2.

9 12 maja Miedzynaro-
dowy Dzien Pielegniarki,

w tym roku obchodzony jest pod
hastem Niwelowanie Roznic: Mile-
nijne Cele Rozwoju: 8,7, 6, 5, 4, 3,
2,1

Hasto obchodéw Miedzynarodowego
Dnia Pielggniarki ma zwréci¢ uwage na
problemy, z jakimi borykaja sie pielegniarki
na catym $wiecie, a takze ludno$¢, szcze-
gélnie w najbiedniejszych rejonach $wiata.
Tegoroczne hasto nawiazuje do Milenijnych

©

International Council of Nurses

Closing the gap:

International Nurses Day

Celéw Narodéw Zjednoczonych, ktére
maja zosta¢ zrealizowane do 2015 roku.
ICN podkresla, ze czesto jedynymi pra-
cownikami ochrony zdrowia, do jakich maja
dostep pacjenci sg wtasnie pielegniarki, stad
tez ich rola w niwelowaniu réznic w doste-
pie do opieki medycznej, lekéw, leczenia
ma szczegdlne znaczenie.

Wsréd milenijnych celéw do zdrowia
odnoszg sie szczegdlnie:

Cel4 - zredukowanie $miertelnosci
dzieci,

Cel5 - poprawa opieki nad kobietami
ciezarnymi, w czasie porodu i po
porodzie,

Cel 6 —zwalczanie HIV/AIDS, malarii i in-
nych choréb.

Jak podaje ICN wiele zostafo juz osia-
gniete. Np. smiertelno$¢ okotoporodowa
kobiet zmniejszyta sie o prawie 50%.

Zrédto: www.ptp.nal.pl

e Zarzuty dla pielegnia-
rek i lekarzy

Postawiono zarzuty pielegniarce i leka-
rzowi, ktérzy przetoczyli krew pacjentowi
przeznaczong dla innego pacjenta. Po kilku
dniach pacjent zmart.

Zarzuty nieumy$lnego narazenia na
utrate zycia ustyszaty réwniez pielegniar-
ki z Pomorskiego Centrum Traumatologii
w Gdarisku. Nie zaobserwowano w pore
pogarszajacego sie stanu zdrowia pacjentki
po zabiegu powiekszenia piersi. W wyniku
komplikacji doszto do trwatego uszkodze-
nia moézgu.

Zrédto: www.wiadomosci.gazeta.pl oraz
www.m.trojmiasto.pl

9 Cofniete rekomenda-
cje Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Poloznych dla
pani Elzbiety Szwalkie-
wicz

Na stronie http://nipip.pl/ ukazaty sie
stanowiska Rady, wsréd nich stanowisko
o cofnigciu rekomendacji dla Konsultan-
ta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
przewlekle chorych i niepetnosprawnych.
Jak czytamy na stronie ,,Dziatania Pani Kon-
sultant wyraznie promujg zawéd i zadania
opiekuna medycznego stawiajac na cenzu-
rowanym prace pielegniarek obarczajac je
jednoczesnie wing za wszelkie niedoskona-
tosci systemu ochrony zdrowia w zakresie
opieki dtugoterminowej. Kidci sie to wy-
raznie z ustawowymi zadaniami konsul-
tanta np. ,wydawanie opinii o stosownym

postepowaniu diagnostycznym leczniczym
i pielegnacyjnym w zakresie jego zgodnosci
z aktualnym stanem wiedzy, z uwzglednie-
niem dostepnosci metod i $rodkow”. (...)
Traktujac powyzsze jako dziatanie na szko-
de pielegniarek realizujacych $wiadczenia
zdrowotne na rzecz pacjentéw przewlekle
chorych i niepetnosprawnych Naczelna
Rada Pielggniarek i Potoznych stoi na stano-
wisku jak na wstepie.”

Zrédto: www.nipip.pl

Zadalismy sobie w redakcji pytanie, czy
pielegniarstwo jest zagrozone przez poja-
wienie sie na rynku zawodéw medycznych
zawodu opiekuna? Przeciez w wielu krajach
na $wiecie opiekunowie pracuja wspol-
nie z pielggniarkami, przejmujac niewielka
czes$¢ zadan, gtdwnie zwiazanych z higiena,
zmianami pozyciji, transportem. Wydaje sie
raczej, ze jest on wsparciem dla pielegnia-
rek, niz zagrozeniem.

9 Projekt systemowy
Wsparcie systemu ksztal-
cenia ustawicznego perso-
nelu medycznego w zakre-
sie opieki geriatrycznej

Projekt realizowany jest w latach 2012-
2015 przez Departament Pielegniarek i Po-
toznych Ministerstwa Zdrowia we wspét-
pracy z Centrum Medycznym Ksztatcenia
Podyplomowego. Projekt adresowany jest
m.in. do pielegniarek POZ. Udziat w szko-
leniach bedzie bezptatny, finansowany ze
$rodkéw unijnych. Zachecamy do $ledzenia
strony http://geriatria.mz.gov.pl/ i korzysta-
nia z mozliwosci podnoszenia kwalifikaciji.

9 Projekt systemowy
Profesjonalne pielegniar-
stwo systemu ratownictwa
medycznego w Polsce -
wsparcie ksztalcenia pody-

plomowego

Projekt trwa od roku 2009, zakonczy
sie w 2015. W ramach projektu mozna
bezptatnie uczestniczy¢ w kursie kwalifi-
kacyjnym Pielegniarstwo ratunkowe, oraz
w kursach specjalistycznych Resuscytacja
krazeniowo-oddechowa i Wykonanie koni-
kopunkcji, odbarczenie odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego. Szczego-
ty na stronie projektu http://www.ckppip.
edu.pl/projekt_ue/
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Powiklania
i cukrzyca - luksus po-
siadania wyobrazni

Lodz 21-22.05.2013

»Ryzyko wystapienia ostrych i prze-
wlektych powiktan zalezy gtéwnie od
kontroli metabolicznej cukrzycy. Cu-
krzyca to schorzenie, ktére wymaga od
pacjenta nie tylko regularnych spotkan
i konsultacji z zespotem terapeutycz-
nym, lecz takze prowadzenia systema-
tycznej samokontroli. Pacjenci powinni
nauczyc sie tak kontrolowac na co dzien
poziom glikemii, aby w razie jej waha-
nia moéc od razu zareagowad, a w przy-
padku watpliwosci skontaktowac sie ze
swoim lekarzem lub osobami odpowie-
dzialnymi za edukacje — pielegniarkami,
dietetykami i edukatorami diabetolo-
gicznymi. Cukrzyca wymaga takiej kon-
troli i doktadnego monitorowania, gdyz
niedostatecznie ,,zaopiekowana” moze
szybko doprowadzi¢ do wystapienia
powiktan groznych dla zdrowia, a nawet
zycia. Niektore z tych powikian moga
pojawi¢ sie btyskawicznie, z minuty na
minute, inne rozwijaja sie znacznie dtu-
zej. Kompleksowe leczenie cukrzycy
pozwala uzyska¢ doskonate wyréw-
nanie glikemii, zapewniajac pacjentom
prowadzenie normalnego zycia, pozwa-
lajac na aktywnos$¢ fizyczng i zawodo-
wa, realizacje pasiji i hobby.”

Informacja dotyczaca konferencji
pochodzi ze strony organizatora na kté-
rej mozna zapoznaé sie ze szczegota-
mi, a takze z dziatalnosciag PFED http://
www.pfed.org.pl/

conference
room

Czlowiek w wie-
ku podesziym we wspol-
czesnym spoleczenstwie.
Mozliwosci optymaliza-
¢ji opieki nad osobami
starszymi

Poznan 23.05.2013

Organizatorem  konferencji  jest
Katedra Geriatrii i Gerontologii Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu.
Tematy: Dietetyka gerontologiczna,
Gerontopsychologia, Aktywizacja ru-
chowa senioréw, Pielegnacja skory,
Terapia zajeciowa, Przemoc a starosc¢,
Autodyskryminacja senioréw, Zabez-
pieczenie spoteczne wobec oséb star-
szych, Narzedzia stuzace do oceny za-
potrzebowania na opieke.

Kontakt z organizatorem: geriatria@

ump.edu.pl; tel./fax: 061-854-65-73

conference
room

Zyciodajna

Smier¢
Biatystok 23-26.05.2013

W  czasie VIII Miedzynarodowej
Konferenciji Naukowo-Szkoleniowej
Zyciodajna $mieré¢ —Pamieci Elizabeth
K bler-Ross poruszane beda proble-
my opieki paliatywnej, zatoba, tanato-
edukacja, $mier¢ spoteczna, problemy
wielokulturowosci w medycynie, zagad-
nienia bioetyczne i prawne. W czasie
konferencji odbeda sie réwniez warsz-
taty m.in. Spotkanie z aniofem —warsz-
tat plastyczny, Komunikacja interkultu-
rowa i imprezy np. Upiory przesztosci.

Szczegoty na stronie organizatora:
http://8konf.umb.edu.pl/

conference
room

Roku
Warszawa 5.06.2013

Pielegniarka

lll etap i rozstrzygniecie konkursu
Pielegniarka Roku. Laureatki Il etapu
maja za zadanie przygotowac prezen-
tacje przedstawiajaca sylwetki i dzia-
talnos¢ trzech polskich pielegniarek
dziatajacych w Swiatowej Organizacji
Zdrowia.

Nadchodzace wydarzenia

conference
room

wolania
6.06.2013

Bohaterki z po-

Premiera filmu ,Bohaterki z po-
wofania” przedstawiajacego sylwetki
polskich pielegniarek. Mottem filmu sa
stowa ,,salus aegroti suprema lex” -zdro-
wie, bezpieczenstwo chorego jest naj-
wyzszym obowiazkiem.

conference
room

Komunikacja
w relacji pacjent - rodzi-
na - personel medyczny,
Warszawa 8.06.2013

Organizatorem  konferencji  jest
Centrum Ekologii Cztowieka i Bioetyki
UKSW. W programie zaplanowano trzy
panele:

I.  Znaczenie komunikacji w pro-

cesie terapeutycznym

2. Wpybrane zagadnienia komuni-

kacji w opiece specjalistycznej

3. Etyczno — prawne uwarunko-

wania komunikacji w procesie
terapeutycznym pacjentdw i ich
rodzin.

Szczegdty i mozliwosé rejestracji na
stronie organizatora: http://www.cecib.
uksw.edu.pl/

conference| § atnia Szkola

dla Pielegniarek 2013
Suwatki 15-19.07.2013

Zarzad Gtoéwny PTP zaprasza na ko-
lejng edycje Szkoty. W tym roku przewi-
dziane sa nastepujace szkolenia: Etyka
w praktyce pielegniarskiej, Komunikacja
i asertywnos$¢, Wypalenie zawodowe,
Prawo medyczne dla pielegniarek. Za-
pisy trwaja do 31.05.2013. Szczegoty na
stronie PTP http://www.ptp.nal.pl/

conference
room

This is nursing
/ To jest pielegniarstwo

Obejrzyj film na:
www.thisisnursing.rcn.org.uk

Wiecej na: sztukapielegnowania.pl
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Pielegniarstwo
- zawod z tradycjami i z przyszloscia

Ciechanow 20.04.2013

Pielegniarstwo jest zawodem, ciszqcym sie nie tylko bardzo bogatq historiq, ale tak-
Ze majqcym ogromny potencjat na przysztosc. To wtasnie ta teza towarzyszyta obradom
podczas XIIT Ogolnopolskiej i ITI im. dr n. med. Janiny Fetliniskiej Konferencji Naukowo
-Szkoleniowej ,,Pielegniarstwo - zawod z tradycjami i z przysztosciq”, ktora odbyta sie
w dniu 20 kwietnia 2013 w Ciechanowie. Gtownym organizatorem Konferencji byt Za-
ktad Pielegniarstwa i Ksztatcenia Podyplomowego Wydziatu Ochrony Zdrowia i Nauk
Humanistycznych Paiistwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Ciechanowie,

Na Konferencje przybylo okotfo
200 pielegniarek z catej Polski. Zaréwno
zaproszonych Gosci, jak i prelegentow
przywitata dr Bozena Ostrowska - Dzie-
kan Wydziatu Ochrony Zdrowia i Nauk
Humanistycznych. Podczas uroczystej
inauguracji Konferencji wszystkich ze-
branych przywitali takze Goscie Ho-
norowi m.in. Jego Magnificencja Rektor
Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowe;j
doc. dr Leszek Zygner, vice-minister zdro-
wia Aleksander Soplifski, zastgpca dy-
rektora Departamentu Pielegniarek i Po-
toznych Jolanta Skolimowska oraz Prezes
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
dr Maria Cisek. W wypowiedziach wielu
Gosci pojawiato sie wspomnienie o Sena-
tor Janinie Fetlinskiej, przez lata zwigzanej
ze Szkota w Ciechanowie. W konferencji
uczestniczyli takze maz i syn Pani Sena-
tor. Po oficjalnym przywitaniu rozpoczetfa
sie naukowa czes$¢ konferencii.

,Zarowno wspofczesnie, jak i nie-
spetna 100 lat temu etyka zawodowa
odnosi si¢ do takich aspektéw jak: od-
powiedzialno$¢ zawodowa, obowiazki
wobec spoteczenistwa, obowiazki wobec
wiasnej grupy zawodowej oraz obowiaz-
ki wobec siebie” — powiedziata mgr Lena
Koztowska podczas wykfadu ,Etyczne
aspekty zawodu pielegniarki. Koncepcja
etyki pielegniarskiej wedtug Helen Brid-
ge, a wspofczesne wartosci”. Podczas
prezentacji Prelegentka podjeta prébe
poréwnania wartosci z publikacji pani
Bridge, pierwszej dyrektorki Szkoty War-
szawskiej ,,Pogadanki o etyce”, z war-
tosciami zawartymi we wspoéiczesnym
Kodeksie Etyki Zawodowej Pielegniarki
i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej.

Do historii zawodu nawigzata réwniez
mgr Karolina Walas. W wyktadzie zatytu-
towanym ,,Budowanie tozsamosci zawo-
dowej wsrdd studentéw pielegniarstwa”
opowiedziata m.in. o zrealizowanym, na
Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersyte-
tu Jagiellonskiego Collegium Medicum
w  Krakowie, projekcie rekonstrukgcji
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saloniku z Uniwersyteckiej Szkoty Piele-
gniarek i Opiekunek Zdrowia dziatajacej
w okresie miedzywojennym. Odrestau-
rowany na podstawie fotografii salonik
obecnie petni role Saloniku Historii Piele-
gniarstwa, gdzie studenci moga zapozna¢
sie z eksponatami wsrod ktérych znajduja
sie: pianino Marii Epstein, fotografie, ory-
ginalny mundurek éwczesnych pielegnia-
rek, czy tez liczny zbiér wydawnictw za-
wodowych.

Kontynuujac tematyke historii oraz
tradycji grupy zawodowej pielegniarek,
mgr Jolanta todzinska przytoczyta ,Ra-
chunek sumienia pielggniarki” napisany
przez Hanne Chrzanowska. Prelegentka
poruszyfa réwniez temat ,Putapki za-
wodowe w profesji pielegniarskiej”. Czy
osoby wykonujace zawdd pielegniarki
i potoznej sa narazone na jakies szkodliwe
czynniki? Czy zdarzaja sie nam wypadki
w czasie wykonywania czynnosci zawo-
dowych? Do czego prowadzi dtugotrwate
wykonywanie pracy w obciazeniu, stre-
sie, niekorzystnych warunkach?... nie-
stety powikian jest wiele. Wsréd nich
wystarczy wymieni¢: wypalenie zawo-
dowe, depresje, zaburzenia snu, zwiek-
szone wystepowanie wrzoddéw zotadka,
choréb uktadu krazenia, czy nadci$nienia
tetniczego.

Posréd innych probleméw zawodo-
wych mozemy wymieni¢ m.in. nieprze-
strzegania norm prawnych przez praco-
dawcéw w ochronie zdrowia. Paristwowa
Inspekcja Pracy przeprowadzita badanie,
z ktérego wynika, ze najczestsze proble-
my w tym zakresie dotycza: wymiaru cza-
su pracy, nieprawidtowosci w dobowym
wymiarze czasu pracy, nieprawidtowosci
w zakresie odziezy ochronnej i srodkéw
ochrony osobistej, wynagrodzen. Proble-
matyka ta zostata doskonale zaprezento-
wana przez mgra Macieja Jarote podczas
wyktadu pt. Praca pielegniarki —wybrane
problemy i zagadnienia prawne”.

Wielu prelegentéw zaprezentowa-
to podczas Konferencji wyniki wiasnych

badan. Wsroed nich:  ,Wystepowanie
Zespotu Stresu Pourazowego (PTSD)
w grupie chorych hospitalizowanych
w Oddziatach Intensywnej Terapii”. Wy-
ktad wygtosita mgr Aleksandra Wroébel,
ktéra zwrocita uwage na wystepowanie
PTSD u pacjentéow, ktérzy byli leczeni
w OIT. W4réd czynnikéw ryzyka wymie-
nione zostaty: dtugos¢ pobytu w oddziale,
lek o zycie, przebywanie w stanie zagro-
Zenia zycia.

Posréd  licznych  zagadnien  klinicz-
nych, poruszone zostaly réwniez te do-
tyczace $mierci i umierania. Mgr Anna
Frankiewicz przedstawita wyniki badania
pt. ,Smier¢ w opinii personelu medycz-
nego”. Wsrod personelu medycznego
stykajacego sie ze zjawiskiem $mierci
tylko u nielicznych oséb nie wywotuje
ono zadnych emocji. Personel medycz-
ny odczuwa stres w obliczu $mierci pa-
cjenta, badani boja sie $mierci i umierania
w bdlu, natomiast zapytani o eutanazje
odpowiadali, ze powinna by¢ ona dozwo-
lona. Temat $mierci poruszyta réwniez
w swoim wystapieniu mgr Lidia Sliwiniska
prezentujac temat ,,Ocena i obserwacja
pielegniarska pacjentéow w opiece nad
chorym umierajacym”.

Odpowiedzi na pytanie ,,Czy piele-
gniarki sg partnerem w dialogu o proble-
mach w swoim miejscu pracy” podijeta sig
udzieli¢ mgr Irena Puszkarz. Jej badanie
przyniosto zaskakujaca i jednoczesnie
pozytywna ocene: az 80% badanych
uwaza, ze pielegniarki s gotowe podej-
mowac dialog w tym temacie.

Podczas Konferencji odbyty sie row-
nolegle dwie sesje: sesja plenarna oraz
sesja studenckich két naukowych. Z uwa-
gi na niezwykle bogaty program konfe-
rencji niestety nie sposéb przytoczyc
wszystkich wykfadéw. Réwnie okazale
przedstawiala si¢ sesja plakatowa, na
ktérej zaprezentowano az piecédziesiat
plakatow.

Kolejna konferencja w Ciechanowie
odbedzie sie za rok. Warto juz teraz za-
planowaé sobie jeden wiosenny dzien
w 2014 roku, by méc przyjechaé do Cie-
chanowa. Naprawde warto! ®
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Relacje

Problemy wspolczesnego
Pielegniarstwa

1 marca odbyta sie juz druga konferencja zorganizowana wspolnie przez Zaktad Piele-
gniarstwa Klinicznego Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego i Sztuke Pielegnowania. W czasie konferencji poruszone zostaty roznorodne tematy,
jak: aspekty prawne wykonywania zawodu, sciezki rozwoju zawodowego, adaptacja do zawo-
du absolwentow pielegniarstwa, czy rola pielegniarek w obecnym systemie ochrony zdrowia.
Ponizej przedstawiamy wybrane streszczenia prezentowanych prac. Wiecej streszczeri mozna

przeczytac w kwietniowym numerze Sztuki.

Kodeks etyki zawodowej pielegniarek
i poloznych oraz jego rola we wspolcze-
snym pielegniarstwie

Mariola Bartusek - dr n.ekonom.

Adiunkt Wydziatu Opieki Zdrowotnej Slaskie-
go Uniwersytetu Medycznego w Katowicach,
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Katowicach

Przewodniczaca Komisji Etyki przy Naczelnej
Radzie Pielegniarek i Potoznych

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarek
i Potoznych stanowi wazne ogniwo tacza-
ce przekonania i aspiracje z teoretycznymi
i praktycznymi podstawami wykonywania
zawodu. Kodeks nie tylko analizuje sfere
moralng cztowieka, ale i wskazuje sposob
rozwiazania istniejacych probleméw. Jest
charakterystycznym elementem wykony-
wania wielu zawodéw zaufania publicz-
nego, zaufania poktadanego przez osoby
oczekujace zaspokojenia swoich potrzeb
zdrowotnych wzgledem ich realizatoréw.
Biorac pod uwage wzrastajace zapotrze-
bowanie spoteczne na opieke pielegniarska
nalezy z duza odpowiedzialnosci podejs¢
do rozwazan na temat Kodeksu Etyki za-
wodowej. Czy Kodeks Etyki zawodowej
jest nam dzi$ potrzebny? Jaka role odgrywa

w zyciu zawodowym pielegniarek i potoz-
nych? Na te i inne pytania nurtujace piele-
gniarki, pielegniarzy i pofozne odpowiemy
wskazujac na wspdtczesng role kodeksu
etyki, zwtaszcza w zakresie odpowiedzial-
nosci zawodowej.

Tre$¢ Kodeksu Etyki Zawodowej Pie-
legniarek i Potoznych mozna znalez¢ m.in.
w Sztuce Pielggnowania nr 6/luty 2013

Aspekty prawne samodzielnosci w za-
wodzie pielegniarki

dr n. prawn. Anna Jacek

Adiunkt, Instytut Pielegniarstwa i Nauk

o Zdrowiu, Wydziat Medyczny, Uniwersytet
Rzeszowski,

Kancelaria Prawa Gospodarczego Steczkow-
ska i Wspolnicy sp.k.Warszawa

Wstep

Obowigzujace przepisy ustawy o za-
wodach pielegniarkii potoznejz dnia |5 lip-
ca 2011 r. okreslaja, iz zawod pielegniarki
jest samodzielnym zawodem medycznym.
Doda¢ nalezy, iz w okreslonym zakresie
w procesie leczenia pielegniarka jest pod-
porzadkowana lekarzowi.

Cel

Celem pracy jest przedstawienie
i analiza aktéw prawnych oraz deontolo-
gicznych dotyczacych problematyki samo-
dzielnosci zawodowej pielegniarki. W pra-
cy postuzono sie analiza aktéw prawnych,
deontologicznych oraz zrédet literatury.

Omowienie

Samodzielnos¢ zawodowa pielegniar-
ki jest zwiazana z zakresem kompetenc;ji
poznawczych, specyficznych, interperso-
nalnych oraz organizacyjnych. Natomiast
zakres kompetencji zawodowych piele-
gniarki okreslaja réwniez obowiazujace
akty prawne tj. ustawa o zawodach pie-
legniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r.
oraz ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pa-
cjenta. Ponadto samodzielno$¢ pielegniar-
ki jest zwigzana z ponoszeniem odpowie-
dzialnosci karnej, cywilnej, pracowniczej
oraz zawodowe;.

Podsumowanie

Z przedstawionej analizy aktéw praw-
nych wynika, iz zawod pielegniarki jest
zawodem samodzielnym. Istotnym ele-
mentem samodzielnosci jest ponoszenie
odpowiedzialnosci zawodowe;.

Jakos¢ zycia w chorobie nowotworowej
mgr Irena Bonk

Przebieg choroby nowotworowej oraz
wybér metod leczenia uznane zostaly za
wazne kryteria jakosci zycia chorych na
nowotwory ztosliwe. Ocena stanu ogél-
nego pacjentéw podlegajacych leczeniu
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onkologicznemu ufatwia podejmowanie
decyzji terapeutycznych, co ma znaczenie
w rokowaniu oraz stuzy szczegétowej oce-
nie jakosci zycia pacjentéw.

Jakos¢ zycia jest zalezna od wielu pa-
rametréw, min. od sytuacji rodzinnej, spo-
tecznej, zawodowej, ktére nierozerwalnie
wiazg sie z sytuacja materialng pacjenta.
Informuje o funkcjonowaniu pacjentéw
w roznych dziedzinach zycia, jest kry-
terium oceny efektéw leczenia, badaniu
wptywu lekéw na jakos¢ zycia.

Celem opieki nad pacjentem z choro-
ba nowotworowa jest uwolnienie od do-
legliwosci, przy jednoczesnym zwrdceniu
uwagi na zaburzenia emocjonalne. Uswia-
domienie istoty opieki, znaczenia cze-
stych, codziennych spotkan z cierpigcym,
zblizajacym sig do kresu zycia cztowiekiem
jest niezbedne, aby pojaé, na czym polega
opieka holistyczna w praktyce, jaka jest jej
rola i w jaki sposéb powinna by¢ zorgani-
zowana. Nie mozna zapomina¢, ze oprécz
potrzeby statego pogtebiania wiedzy teo-
retycznej i umiejetnosci praktycznych
waznego znaczenia nabiera ksztaltowanie
cech osobowosciowych, co jest pomocne
w formowaniu sie zespotéw terapeutycz-
nych.

Niezwykle istotne jest tez uswiado-
mienie sobie, ze wiedza i doswiadczenie,
jakie posiadamy i wzbogacamy, pomagaja
ludziom chorym. Satysfakcja zawodowa
wynikajaca z tego faktu powinna wiazaé
sie w sposdb istotny z nasza postawa zy-
ciowa. Kontakt z chorym cztowiekiem,
z ludzkim cierpieniem, z umieraniem,
mimo woli wptywa na przewarto$ciowanie
naszych osobistych reakcji i dazen. Kazdy
chory powinien by¢ dla nas skarbnicg wie-
dzy - o cztowieczenstwie, jako odrebnym
i niepowtarzalnym bycie, odrebna ksiega
zyciowej madrosci, ale takze po prostu
cztowiekiem, ktéremu chce si¢ pomoc.

Pielegniarka w Zespole Leczenia Srodo-
wiskowego

mgr Matgorzata Zgiet - pielegniarka koordy-
nujaca ZLS

mgr Anna Kamirska - st. pielegniarka

Zespot Leczenia Srodowiskowego przy Szpita-
lu,,Drewnica”

W Polsce po wielu latach oczekiwa-
nia na poprawe sytuacji w psychiatrii zo-
stat wprowadzony Narodowy Program
Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktéry za-
ktada wdrozenie srodowiskowego modelu
opieki psychiatrycznej. Zalecang forma
organizacyjna jest Centrum Zdrowia Psy-
chicznego, ktorego zadaniem jest petnie-
nie wszechstronnej psychiatrycznej opieki
zdrowotnej. W sktad kazdego centrum
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powinien wchodzi¢ oprécz poradni zdro-
wia psychicznego, oddziatu dziennego,
réwniez zespot leczenia srodowiskowego.
Zespot przy Wojewodzkim Szpitalu dla
Nerwowo i Psychicznie Chorych ,,Drew-
nica” w Zabkach powstat w 1995r. ramach
polsko-holenderskiego programu ,,Pacjen-
ci tez sa obywatelami”.

Obecnie w zespole zatrudnionych jest
I3 osob (lekarzy, pielegniarek, psycholo-
gow i pracownikéw socjalnych). Specjali-
zujemy si¢ w leczeniu oséb z doswiadcze-
niem schizofrenii, ktére wymagaja opieki
bardziej intensywnej niz leczenie w Po-
radni Zdrowia Psychicznego. Warunkiem
przyjecia jest zgoda pacjenta na leczenie
i wizyty domowe terapeuty. Pracujemy od
poniedziatku do piatku, w naszej siedzibie
prowadzimy dyzury telefoniczne od 10.00
do 16.00, raz w tygodniu spotykamy sig ca-
tym zespotem w celu omdwienia trudnych
przypadkéw. Wspétpracujemy z rodzina-
mi i bliskimi pacjenta, innymi instytucjami
zajmujacymi si¢ leczeniem, rehabilitacja
i integracja chorych psychicznie. Kazdy
z terapeutéw ma pod swoja opieka ok. 20
pacjentow z ktorymi spotyka sie srednio Ix
w tygodniu i indywidualnie wspiera w pro-
cesie zdrowienia.

Praca w zespole rozni sie od pracy
w oddziale calodobowym. Pielegniarka
w $rodowisku musi przez caty czas dba¢
o pozytywna relacje terapeutyczng, pro-
wadzi¢ dziatalno$¢ edukacyjng, doradcza,
konsultacyjng z uwzglednieniem ocze-
kiwan i potrzeb pacjenta oraz cztonkéw
jego rodziny, jak réwniez specyficznych
uwarunkowan $rodowiskowych. Dzigki
temu, ze profesjonalisci pracujacy w ze-
spole zamieniajg sie rolami, moga wzajem-
nie sie konsultowaé, co pozwala poszerza¢
wiedze i zmniejsza obcigzenia i frustracje
zZwigzane z praca.

Specyficzne sa réwniez problemy,
z ktérymi musi zmierzy¢ sie pielegniar-
ka opiekujaca si¢ chorym psychicznie
w domu. Do najczestszych naleza: nie-
przestrzeganie zalecen lekarskich przez
pacjenta, zaburzenia w komunikacji z cho-
rym psychicznie, brak wspoétpracy po
stronie podopiecznego i/lub jego rodziny,
uzaleznienia, towarzyszace choroby soma-
tyczne.

Sciezka kariery zawodowej w piele-
gniarstwie anestezjologicznym i ratun-
kowym
Michat Milewski', Kamila Stepien', dr n. med.
Wioletta Medrzycka-Dabrowska?

Celem rozwoju zawodowego jest
poprawa potencjatu i zdolnosci do

profesjonalnego wykonywania zadan za-
wodowych przez pielegniarke. Jest to
mozliwe dzieki nabywaniu i rozwojowi
wiedzy, umiejgtnosci i doswiadczenia.
Istnieja akty prawne, ktére obliguja pie-
legniarke do doskonalenia zawodowego.
Kodeks pracy zobowigzuje pracodawce
do utatwienia pracownikowi podnoszenia
kwalifikacji zawodowych. U innych przed-
stawicieli profesji medycznych tj. lekarzy
i ratownikéw medycznych istnieje system
legislacyjny obligujacy personel do rozwo-
ju zawodowego. Okazuije sie jednak, ze nie
spetnia swoich zamierzonych celéw.

Obecna sytuacja dotyczaca rozwoju
zawodowego w pielegniarstwie wymaga
wprowadzenia systemu monitorujacego
podnoszenia kwalifikacji zawodowych.
Pielegniarki ksztatcone sa w systemie bo-
lofiskim  (trzystopniowym), co wplywa
korzystnie na jako$¢ ksztatcenia oraz pod-
niesienie prestizu zawodowego. Ponadto
system bolonski uwzglednia proces usta-
wicznego ksztatcenia sie.

Celem pracy jest ukazanie sciezki ka-
riery zawodowej w pracy pielegniarki
anestezjologicznej i ratunkowe;.

W pracy wykorzystano akty prawne,
aktualne pismiennictwo medyczne oraz
bazowano na wtasnych obserwacjach do-
konywanych podczas toku studiéw licen-
cjackich i magisterskich.

Na podstawie istniejacych aktéw praw-
nych okreslajacych uprawnienia pielegnia-
rek i pielegniarzy, ktérzy ukonczyli kurs
kwalifikacyjny lub specjalizacje w dziedzi-
nie pielegniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki, pielegniarstwa ratunko-
wego wyodrebniono dwie sciezki kariery
zawodowej: kliniczna i dydaktyczna. Moga
one wzajemnie ze soba sie uzupetniaé.
Zauwazono tez, ze specjalistki w wyzej
wymienionych dziedzinach, pomimo uzy-
skanych bardzo wysokich kompetencji, na
co dzien wykonuja podstawowe czynnosci
pielegnacyjne u pacjentéw, w szczegdlno-
$ci na oddziatach intensywnej terapii. ®

I.  Studenckie Koto Naukowe Pielggniar-
stwa Anestezjologicznego i Intensywnej
Terapii Gdarnskiego Uniwersytetu Me-
dycznego przy Zaktadzie Pielegniarstwa
Ogodlnego  Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

2. Opiekun SKN Pielegniarstwa Anestezjo-
logicznego i Intensywnej Terapii Gdan-
skiego  Uniwersytetu = Medycznego,
Adiunkt w Zakfadzie Pielegniarstwa
Ogodlnego  Gdanskiego  Uniwersytetu
Medycznego. Specjalistka pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki.
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Dzisiaj spotykamy sie z Paniq Agnieszkq Olejnik, prezesem Fundacji Chustka.

Sztuka Pielegnowania: Prosze po-
wiedzie¢, skad sie wzieta i czym sie
zajmuje kierowana przez Pania Fun-
dacja.

Agnieszka Olejnik: Chustka po-
wstafa jako wyraz woli Joanny Satygi,
wspaniatej, madrej kobiety i matki, ktéra
zachorowata na raka zofadka. Z ta dia-
gnoza i prognoza kilku miesiecy zycia
przezyta ponad dwa lata, piszac w tym
czasie bloga, ktéry byt dedykowany
przede wszystkim jej synkowi i stanowit
gtéwnie opis chwil, ktére razem spedza-
ja. Joanna chciata nauczy¢ syna cieszy¢
sie zyciem, zatrzymywacé sie w biegu,
pielegnowa¢ chwile i momenty. Powsta-
wata z tego pigkna historia mitosci, a blog
robit sie coraz popularniejszy. Kazdy
mogt znalezé tam to, czego szukat. Nie-
stety, Joanna mimo dobrej opieki i staran
wielu oséb, umierata w bélu. My chcieli-
bysmy doprowadzi¢ do tego, zeby ludzie
chorujac nie cierpieli. Naszym celem jest
zabezpieczenie przeciwbdlowe wszyst-
kich chorych w Polsce, szczegélnie za$
chorych onkologicznie.

Czy nie wywazacie Panstwo
otwartych drzwi? Czy faktycznie sy-
tuacja jest az tak zta?

Chciatabym méc powiedzie¢, ze nie
mamy wiele pracy, ale niestety tak nie
jest. Codziennie zwracaja sie do nas lu-
dzie z pytaniami i prosbami o pomoc.
Tacy, ktérzy sami choruja takze, ale naj-
czesciej ich bliscy — matzonkowie, dzieci,
rodzice. Patrzenie na cierpienie najbliz-
szych i poczucie bezsilnosci sprawia, ze
szukaja wsparcia wszedzie, gdzie sie da,
a my staramy sie im poméc w miare na-
szych mozliwosci. Z tych rozmoéw, maili,
telefonéw wytania sie dos¢ ponury obraz
catosci. Okazuje sig, ze cierpienie jest
dos¢ powszechne i my chcemy z ta sy-
tuacja walczy¢. ChcielibySmy poméc jak
najwiekszej grupie ludzi, wigec staramy
sie¢ podejmowac takie dziatania, ktére nie
beda niosty ulgi pojedynczym osobom,
ale doprowadza w konsekwencji do roz-
wiazania problemu.

Jakie to dziatania?

Przede wszystkim chcemy dazy¢ do
rozpowszechniania wiedzy na temat bélu
— okazuje sie, ze czesto ludzie nie wiedza
o istnieniu poradni leczenia bélu, w kté-
rych moga otrzyma¢ pomoc. Nie wiedza

cura
SWISS

o nich nie tylko pacjenci, ale i lekarze
i pielegniarki. Chcemy rozpowszech-
nia¢ wiedze na temat nowoczesnych
metod leczenia bélu wsréd wszystkich
zainteresowanych — lekarzy i pacjen-
tow. Planujemy wydanie poradnika dla
pacjentéw z podstawowymi informacja-
mi, ktorych moga szukaé i ktére beda

Curaswiss szwajcarska inicjatywa

na rzecz ksztatcenia i zatrudnienia
personelu pielegniarskiego. Powstata
przy wspdtpracy z FREI's Schulen
AG Lucern i Wyzszg Szkotg
Medyczng w Szwajcarii Srodkowej
(HFGZ).

healthcare schools

Kompleksowy program stazowy
dla absolwentow kierunku
pielegniarstwo - Szwajcaria

Odwiedz nas
na Facebook’u!

www.facebook.com/Curaswiss
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zawieraly strony na notatki, na ktérych
pacjent bedzie miat mozliwo$¢ zapisywa-
nia srodkéw, ktére przyjmuje, zeby pod-
czas wizyty u nowego lekarza, dostawat
on petna informacje o dotychczasowym
leczeniu. Naszym celem jest réwniez
utworzenie strony internetowej i prze-
ciwbolowego telefonu zaufania, ktére
beda mogty przekazywac¢ informacje
w nagtych przypadkach. | przede wszyst-
kim chcemy przygotowa¢ takie projekty
zmian legislacyjnych, ktére umozliwia
pomoc wszystkim potrzebujacym. Pla-
néw mamy naprawde duzo, bo i obszar,
na ktérym pracujemy jest dos¢ rozlegty.

Jaka moze by¢ przyczyna tego, ze
Panstwa dziatania sa tak potrzebne?

Nie jest naszym celem szukanie
winnych i nie chcemy tego robi¢. Na
obecna sytuacje sktadaja sie wieloletnie
zaniedbania i tym, na czym chcemy sie
skupi¢, jest wspotpraca wszystkich za-
interesowanych. Chcielibysmy zacza¢
ogolnokrajowa szeroka dyskusje na te-
mat bélu — tego, czym on jest, jak mozna
go leczyé¢, jak to robi¢ skutecznie, czy
nalezy sie obawiac silnych srodkéw prze-
ciwbolowych. W cierpieniu nie ma nic
uszlachetniajacego ani budujacego. Bdl
ostabia checi do zycia, nie pozwala zmo-
bilizowac sie do walki o powrét do zdro-
wia, alienuje z zycia rodzinnego. To on

Joanna Satyga Chustka
Premiera ksiazki: 9 maja 2013
Stron: 400

jest gtéwnym negatywnym bohaterem
naszych dziatan i z nim przede wszyst-
kich chcemy walczy¢.

Fundacja Chustka jest dos¢ mto-
da fundacja, powstata dopiero na
poczatku tego roku. Jak chcecie Pan-
stwo zrealizowac swoje plany?

Przede wszystkim nie chcemy dziata¢
sami. Chustka jest czescia koalicji Wy-
grajmy z Bolem i przy wszystkich oka-
zjach zapraszamy do wtaczenia si¢ do
niej wszystkie fundacje i stowarzyszenia,
ktore wsrod swoich celéw maja réwniez
walke z bélem. Wierzymy, ze razem mo-
zemy zrobi¢ wiecej i szybciej. Ponadto,
wspotpracujemy réwniez z pracownika-
mi stuzby zdrowia — z lekarzami, z pie-
legniarkami. Kazda osoba, ktéra moze
nam pomac, jest przez nas mile widziana
i zapraszana do wspétpracy. Rozmawia-
my réwniez na temat wspolnych dziatan
z hospicjami. Okazuije sig, ze jest bardzo
wiele osoéb, ktére zetknety sie z tematem
cierpienia, czesto niepotrzebnego, i kto-
re wierza, ze to o co walczymy jest war-
te tego, zeby sie wiaczy¢, zaangazowaé
i pomoéc.

W jaki sposob mozna Panstwu
pomoc?

Caty czas zapraszamy wszystkich
chetnych do wspoétpracy. Potrzebujemy

Chustka jest dziennikiem pisanym
z myslg o moich bliskich, a przede
wszystkim - o Synku.

w postach zatrzymuje kadry z naszej
codziennosci z rakiem w tle.

Bolat ja brzuch. W biegu, miedzy
licznymi zajeciami wpadta do lekarza.
To miato by¢ rutynowe badanie. Diagno-
za przerazita wszystkich. Rak ztosliwy,
z licznymi przerzutami. Walczyta z nim
przez ponad dwa lata.

Smiertelna choroba i nieposkromiony
apetyt na zycie. Joasia czyli Chustka cie-
szyla sie kazda chwila spedzana z naj-
blizszymi i pisata bloga. Byta szczesliwa.

Chustka to nie tylko zapis zmaga-
nia si¢ z choroba, ale przede wszystkim
opowiesc¢ o wielkiej mitosci do synka,
Niemeza i zycia.

zaréwno takich oséb, ktére maja po-
mysty na dziatania, ktére moglibysmy
przeprowadzi¢ a ktére pomoga nam roz-
propagowac nasze cele, jak i oséb, ktore
na co dzien pracuja w stuzbie zdrowia
i zechciatyby nas wesprze¢ merytorycz-
nie. Takich oséb, mimo wsparcia ze stro-
ny Srodowiska medycznego nadal nam
ogromnie brakuje, bo zapotrzebowanie
na wiedze mamy spore.

A jak sie z Panstwem skontakto-
wag?

Mozna nas znalez¢ na Facebooku
— mamy profil Fundacja Chustka, za-
praszam tez na nasza strone interne-
towa www.fundacjachustka.pl, gdzie
sa wszystkie dane kontaktowe. Swoja
siedzibe mamy w Warszawie, ale chce-
my dziafta¢ na terenie catego kraju, wiec
wszystkich chetnych serdecznie zapra-
szam do pomocy.

Bardzo dziekuje za rozmowe i zy-
cze powodzenia w realizacji celow.

To ja dziekuje, ze mogtam przed-
stawi¢ Fundacje na tamach Panstwa pi-
sma i jeszcze raz serdecznie zapraszam
wszystkich, ktorzy chcieliby sie wiaczyé
W nasze dziatania do wspoétpracy. B

Niepokorna, piekna, ciepfa i otwar-
ta, dowcipna i czesto kontrowersyjna.
Otwarcie pisata o seksie w czasie cho-
roby. Przygotowywata syna na swoja
$mier¢. Jej blog zdobyt ogromna popular-
nos¢. Wzruszat i przerazat. Czytali go tez
ci, ktérzy szukali zwyktego pocieszenia.

Kupujac te ksiazke, wspierasz Funda-
cje Chustka.

lubie dotykac zycia.

mam tak odkqd pamigtam.

zatrzymuje mnie tu i teraz.

odczuwam to, co jest, takim jakie jest.

Z tq réznicq, ze kiedys nie uginatam karku.
i teraz mam troche wiecej cierpliwosci.
zgadzam sie, akceptuje.

po prostu tak ma byc.

przyjmuje wszystko, co otrzymuje.
i uwaznie sie przyglgdam.
i cieszg sie, ze jest.
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Nowotwory - czy mozemy sie
przed nimi uchronic?

W 2005 roku na wniosek polskich onkologow i organizacji zrzeszajqcych chorych
na raka powstat Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych. Program
ten ktadzie szczegolny nacisk na profilaktyke pierwotnq. W chwili obecnej medycy-
najest w stanie zapobiec zachorowaniu na 1/3 nowotworow, taka sama liczba pacjen-
tow moze zostac wyleczona przy wczesnym wykryciu [1].

»Lepiej zapobiegac niz leczyc¢” W mysl tej zasady wiekszy wptyw na zdrowie po-
pulacji majq dziatania profilaktyczne, ktore zapobiegajq zachorowaniu niz leczenie
pacjentow onkologicznych. Szczegolna jest tutaj takze rola pielegniarki - wypetnia-
jac swojq funkcje edukacyjna, powinna propagowac zachowania prozdrowotne, ale
takze przekazywac pacjentom wiedze na temat przyczyn zachorowania na nowotwo-
ry, podstawowych objawow i mozliwosci zapobiegania.

\ Bernadeta Jedrzejkiewicz,
% studentka Ill roku piele-

7 gniarstwa, Uniwersytet
Medyczny w Lublinie

Choroby nowotworowe to naj-
wieksze wyzwanie dla medycyny na
poczatku XXI wieku. Wskazniki za-
chorowalnosci stale rosna zaréwno
na $wiecie, jak i w Polsce. Obecnie
rak przerywa przedwczesnie zycie co
4. Europejczyka [I]. Wedtug szacun-
kéw Miedzynarodowej Agencji Badan
nad Rakiem w 2008 roku na chorobe

Ewelina Kojder, studentka
Il roku pielegniarstwa,
Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

nowotworowa zachorowato 12,7 mi-
liona oséb, a w jej wyniku zmartfo
7,5 miliona oséb na $wiecie. Co roku
w Polsce notuje sie okoto 155 000 za-
chorowan, z czego 93 000 pacjentow
umiera [2]. Wzrost zachorowalnosci
na nowotwory wynika m.in. ze zmian
demograficznych  zachodzacych na
Swiecie. Wydtuzenie przecietnej dtu-
gosci zycia cztowieka zwieksza popu-
lacje oséb starszych, ktéore sa grupa
najbardziej narazona na wystepowanie
nowotworéw. Najwiekszy wptyw jed-
nak na wzrost liczby chorych na raka
ma zwigkszona ekspozycja na czynniki
kancerogenne oraz dziatanie czynni-
kéw zwiazanych z niewtasciwym sty-
lem zycia i dieta.
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Proces nowotworowy

Nowotwér to choroba o podio-
zu genetycznym. Powstaje na skutek
nieprawidiowego zapisu w materia-
le genetycznym — mutacji. Zazwyczaj
jest to proces monoklonalny, czyli wy-
wodzacy sie z jednej komorki. Proces
ten — inaczej kancerogeneza zachodzi
wieloetapowo. Pierwszy etap to inicja-
cja — w komoérce zachodzi pojedyncza
mutacja, kolejny promocja —rozwdj
klonu komérkowego w wyniku zabu-
rzonej ekspresji genéw i etap ostatni
progresja — prowadzi do powstania
nowotworu zdolnego do naciekania
i tworzenia przerzutéw. Wedtug badan
guzek o $rednicy | cm powstaje prze-
cietnie 5 lat. Rozwdéj nowotwordéw jest
jednak zréznicowany, zalezy m.in. od
jego agresywnosci, wrazliwosci orga-
nizmu, zazwyczaj jest procesem wie-
loletnim [3].

Czynniki rakotworcze
I. Czynniki chemiczne:

* Aromatyczne policykliczne we-
glowodory — w duzej ilosci wy-
stepuja w dymie tytoniowym,
wedzonym miegsie i rybach,
wytwarzane sa podczas sma-
Zenia ttuszczéw zwierzecych.
Obecne sa takze w przemysle,
w dymach fabrycznych, sma-
rach, rozpuszczalnikach, asfal-
cie, parafinie.

* Nitrozoaminy i nitrozoami-
dy — ich zwiazki prekursoro-
we wystepuja w produktach
zywnosciowych jako azotyny
i azotany — najczesciej w ja-
rzynach, jako saletra w migsie
(zapewnia intensywny czerwo-
ny kolor), serze, maja dziatanie
konserwujace. Zwiazki prekur-
sorowe ulegaja przemianie do
nitrozoamin, ktére moga by¢
przyczyna rakéw przewodu
pokarmowego.

* Azbest - wdychanie cia-
tek azbestowych powoduje
widknienie struktury ptucnej
a w konsekwenc;ji raka ptuc.

* Arsen (skfadnik srodka zwal-
czajacego insekty) — moze po-
wodowac raka skory.

e Chrom, nikiel i inne metale —
moga inicjowac¢ raka jamy no-
sowej, zatok, ptuc.

* Roslinny kancerogen — pro-
dukowana przez grzyba ple-
$niowego Aspergillus  flavusa
flotoksyna Bl, rozwija sie¢ w zle
przechowywanych ziarnach

zbdz i orzeszkach ziemnych.
Moze wywotywac¢ raka watro-
bokomaérkowego.

2. Czynniki fizyczne:

* Promieniowanie ultrafioleto-
we — szczegdlnie szkodliwe jest
pasmo promieniowania UVB,
powoduje powstanie dimeréow
pirymidynowych w DNA, zaha-
mowanie podziatéw komoérko-
wych, inaktywacje enzymow,
a takze $mieré¢ komoérki. Na
prawdopodobienstwo rozwoju
nowotworu ma wptyw dtugosé¢
narazenia na promieniowania
i osobnicza wrazliwo$¢. Pro-
mieniowanie UV ma wptyw na
wystepowanie raka pfaskona-
btonkowego skoéry i czerniaka
skory.

¢ Promieniowanie jonizujace,
promieniowanie elektromagne-
tyczne (rentgenowskie) oraz
czasteczkowe. Ma najwigkszy
wptyw na rozwdj biataczek,
chtoniakéw, a takze raka tar-
czycy u oséb mtodych.

3. Czynniki biologiczne:

* Wirus brodawczaka ludziego
(HPV) — wirus przenoszony
droga piciowa, giéwnie typy
16 i 18, ktére wywotuja raka
szyjki macicy.

* Wirus Epsteina-Barr (EBV) —
powoduje mononukleoze, wia-
Ze sie z patogeneza chtoniaka.

*  Wirus WZW typu B — ma zwia-
zek z nowotworowg transfor-
macja hepatocytéw.

* Bakteria Helicobacter pylori —
powoduje zapalenie btony $lu-
zowej zotadka, ma wpltyw na
rozwdj chtoniaka i raka zotad-
ka.

4. Leki hormonalne:

* Hormonoterapia zastgpcza —
kilkuletnie stosowanie estroge-
néw z gestagenami powoduje
zwigkszenie ryzyka zachoro-
wania na raka piersi (wykrywa-
nie w bardziej zaawansowanym
stadium) oraz zwieksza liczbe
udaréw i zatoréw ptucnych.

* Antykoncepcja hormonalna
— w badaniach obserwuje sig
zwiekszong  zachorowalnos¢
na raka piersi przy wieloletnim
stosowaniu szczegdlnie u mto-
dych nierédek, palenie tytoniu
nasila ten efekt [3,4].

Profilaktyka

Dziatania profilaktyczne sa w Polsce
czesto niedoceniane i pomijane przez
$rodowisko medyczne, skupione na
diagnostyce i terapii. Dziatania profilak-
tyczne mozemy podzieli¢ na pierwotne
i wtérne. Profilaktyka pierwotna ma na
celu okreslenie i eliminacje czynnikéw
ryzyka zachorowania oraz modyfika-
cje nawykdw i stylu zycia. Profilaktyka
wtérna obejmuje wczesng diagnosty-
ke, wykrycie nowotworu w poczat-
kowym stadium. Daje to lepsze roko-
wanie w procesie terapeutycznym,
zwieksza szanse przezycia i ogranicza
koszty finansowe leczenia. Oszacowa-
no, ze okoto 70% nowotworéw ztosli-
wych ma zwiazek ze stylem zycia, die-
ta, otaczajacym srodowiskiem, dlatego
tak wazne sa dziatania zapobiegajace
chorobom onkologicznym [3]. Ponizej
przedstawione zostanag gtéwne czyn-
niki powodujace nowotwory, a takze
szereg zalecen, ktére warto zastoso-
waé we wilasnym zyciu i propagowac
wsréd znajomych, rodziny i pacjentéw.

Gtéwne czynniki powodujace no-

wotwory i ich procentowy udziat:

* palenie tytoniu 30%

e dieta 30%

e zakazenia 5%

e zachowania seksualne, dzietno$é
4%

* alkohol 3%

* skazenie srodowiska 2% [3]

Zapobieganie nowotworom:

Rzu¢ palenie. Polacy wydaja na
papierosy réwnowartos$é¢ potowy bu-
dzetu stuzby zdrowia [3]. Europejski
kodeks walki z rakiem zaleca: Nie pal,
jesli palisz, przestan. Jesli nie potra-
fisz przestaé, nie pal przy niepalacych.
Palenie papieroséw to najwazniejsza
przyczyna zachorowan na raka w Pol-
sce, jest przyczyna zachorowania na
90% przypadkéw raka ptuc. Palenie
czynne niesie za soba podobne skutki
zdrowotne co palenie bierne. Dym ty-
toniowy zawiera 4 tysigce réznych sub-
stancji, z czego 40 to znane kancero-
geny. Rzucenie palenia nie tylko chroni
przed zachorowaniem na nowotwér,
poprawia stan zdrowia i wydtuza zycie.
Statystycznie rzucenie palenia w wie-
ku 60 lat daje dodatkowo 3 lata zycia,
w wieku 50 lat wydtuza zycie o 9 lat
[3]. Ogranicz takze spozycie alkoholu,
ktéry poteguje niekorzystny wptyw
palenia tytoniu.



Sztuka Piel(;gnowania

Dieta. Spozywaj regularnie 5 po-
sitkow dziennie. Kazdy z positkéw
powinien zawiera¢ warzywa i owo-
ce. Duze ich spozycie zapobiega no-
wotworom ptuc, jamy ustnej, krtani,
trzustki, przetyku, zofadka, jelita gru-
bego, pecherza moczowego, szyjki ma-
cicy. Owoce i warzywa o szczegél-
nie ochronnym dziataniu to: cytrusy,
warzywa zielone, czosnek i pomidory.
Ogranicz spozycie ttuszczéw zwierze-
cych i czerwonego miegsa, zwigkszaja
one zachorowanie na nowotwory jeli-
ta grubego, piersi i stercza. Spozywaj
produkty bogate w bfonnik i produkty
petnoziarniste, chronia przed rakiem
piersi i jelita grubego. Unikaj soli i pro-
duktow peklowanych i konserwowa-
nych. Dbaj o prawidtowa mase ciafa.
Wedtug szacunkéw w Europie Zachod-
niej nadwaga i otytosé sa przyczyna
24% nowotworéw pecherzyka zétcio-
wego i 39% trzonu macicy [I]. Otytos¢
przyczynia si¢ nie tylko do powstawa-
nia nowotworow zfosliwych, ale takze
do rozwoju choréb przewlektych, cu-
krzycy i uktadu krazenia.

Prowadz aktywny tryb zycia. Re-
gularne ¢éwiczenia fizyczne zmniejszaja
ryzyko zachorowania na nowotwory
okreznicy, raka piersi, trzonu macicy
i prostaty.Zmniejszenie ryzyka za-
chorowania na nowotwor jest wprost
proporcjonalne do wykonywanego
wysitku fizycznego, ktéry powinien by¢
dostosowany do wydolnosci i stanu
zdrowia danej osoby. Zaleca sie ¢wi-
czenie co najmniej 3 razy w tygodniu,
po 30 minut, gdzie tetno wynosi okoto
130 ud./min. (3x30x130) [I].

Unikaj nadmiernej ekspozycji na
promienie stoneczne. W latach 90.
XX wieku zapadalno$é¢ na czerniaka
skéry podwoita sie w poréwnaniu do
lat 60. Szczegolnie narazone na nowo-
twory skoéry sa osoby o jasnej karnacji.
Do podstawowych dziatann nalezy uni-
kanie storica w stoneczne dni miedzy
godzing 11.00 a 15.00. Zapobiegaj opa-
rzeniom stonecznym. Stosuj kosmetyki
zawierajace filtry zarowno UVA, jak
i UVB. Osoby posiadajace liczne zna-
miona, a szczegdlnie takie powyzej
5 mm o nieregularnym ksztafcie i ko-
lorze, powinny szczegdlnie uwazad, sa
bowiem o 10% bardziej narazone na
zachorowanie na czerniaka niz reszta
populacji.

Stosuj szczepienia przeciwko wi-
rusowemu zapaleniu watroby typu B,

a takze przeciwko wirusowi HPV. Za-
lecane jest takze ostrozne stosowanie
antykoncepcji hormonalnej szczegdlnie
u mtodych kobiet [3,1].

Badania przesiewowe

Badania  przesiewowe  inaczej
screeningowe maja na celu objecie
badaniami populacje najwiekszego
ryzyka, bez objawéw chorobowych
i diagnostyke w kierunku wczesnego
wykrycia choroby. W Polsce wykazano
zmniejszong umieralnos¢ w przypadku
screeningu mammografii, cytodiagno-
styki szyjki macicy i badania w kierunku
raka jelita grubego. Niestety zgtaszal-
nos$¢ osdb objetych screeningiem jest
czesto bardzo mata.

Zalecenia:

* Kobiety od 25. do 60. roku zycia
powinny korzysta¢ z badan cy-
tologicznych co 3-5 lat. Wczesne
wykrycie raka szyjki macicy daje
szanse catkowitego wyleczenia.

* Kobiety pomiedzy 50. a 69. rokiem
zycia powinny wykonywaé¢ mam-
mografig co 2 lata, u kobiet w wie-
ku 40-49 lat nalezy rozwazy¢ bada-
nie w przypadku czynnikéw ryzyka
i obciazenia genetycznego. Badanie
mammograficzne umozliwia wy-
krycie klinicznie niewyczuwalnych
guzow piersi na 2-4 lata nim zaczna
sie pojawia¢ objawy choroby. Za-
leca sie¢ takze samobadanie piersi
(dodatkowo wezty chionne, fatdy
pachowe i dét pachowy) regularnie
od 20. r.z,, najlepiej tydzien po za-
konczeniu miesigczki.

* Kobiety i mezczyzni po ukoncze-
niu 50. roku zycia powinni bra¢
udziat w badaniach przesiewo-
wych w kierunku raka jelita gru-
bego. Nalezy do nich badanie katu
na krew utajona co 2 lata (mozna
przeprowadzi¢ w domu za pomoca
zestawu dostepnego w aptekach),
badanie per rectum, a takze bada-
nia endoskopowe (sigmoidoskopia
i kolonoskopia). W Polsce od 2000
roku prowadzony jest pilotazowy
program wykonywania kolonosko-
pii co 10 lat.

* Badanie przesiewowe w kierunku
raka gruczotu krokowego to bada-
nie poziomu swoistego antygenu
gruczotu krokowego (PSA), zaleca-
ne jest po ukonczeniu 50. r.z., co
rok. Powszechne stosowanie testu
przyczynia sie do zmniejszenia licz-
by zaawansowanych postaci raka
stercza.

* Diagnostyka raka pfuca i jego
wczesne wykrycie mozliwe jest
dzieki spiralnej tomografii kompu-
terowej, jednak tylko 10% sposrod
chorych mozna wyleczy¢ [1,3,4].

Weczesna wykrywalnosc

Bardzo wazna jest $wiadomosé
personelu medycznego i pacjentow
w zakresie rozpoznawania podsta-
wowych objawéw choroby nowo-
tworowej i szybki kontakt z lekarzem
w przypadku ich rozpoznania. Do ta-
kich objawéw mozemy zaliczyé¢: nie-
gojace sie rany lub owrzodzenia, zmia-
ny w wygladzie brodawek i znamion
(krwawienie, saczenie, nieregularny
ksztatt i kolor), trudnosci w potykaniu,
objawy dyspeptyczne i uczucie petno-
$ci w nadbrzuszu, zaparcia, biegunki,
krew lub $luz w stolcu, krwiomocz,
krwioplucie, dfugotrwata chrypka, wy-
czuwalne guzki lub powigkszone wezty
chtonne, nieprawidtowe krwawienie
lub wydzielina u kobiet z drég rodnych,
bol, ostabienie, chudnigcie [3]. Wysta-
pienie tych objawéw powinno obudzi¢
czujnos$¢ i zmobilizowaé do szukania
pomocy medycznej.

Podsumowujac, jest bardzo wiele
dziatan, ktére moze podja¢ kazdy, aby
zmniejszy¢ ryzyko zachorowania na no-
wotwor. Oprocz eliminacji z zywnosci
i otoczenia czynnikéw rakotwdrczych
warto takze zadba¢ o prozdrowotny
styl zycia, ktéry pozwoli nam zy¢ dtu-
go i w dobrej formie. Nalezy korzysta¢
samemu, a takze zacheca¢ bliskich do
korzystania z testéw przesiewowych,
ktére daja nam szanse wczesnego wy-
krycia choroby. Nalezy pamieta¢, ze
nowotwory we wczesnym stadium
moga nie dawac zadnych objawoéw, a te
petnoobjawowe i tatwe diagnostycznie
sa trudne do wyleczenia. Trzeba tez
zna¢ podstawowe objawy choroby no-
wotworowej i w razie ich pojawienia
sie skontaktowac sie z lekarzem. ®

I. W. Zatoriski, Europejski kodeks walki
z rakiem, Ministerstwo Zdrowia, Warszawa
2012.

2. |. Meder, Podstawy onkologii klinicznej, Cen-
trum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie, Warszawa 201 |: 5-28.

3. R. Kordka, Onkologia. Podrecznik dla stu-
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Krew jest tkanka ptynna transportu-
jaca tlen, dwutlenek wegla, substancje
odzywcze, produkty przemiany materii
oraz hormony. Bierze udziat w procesie
krzepnigcia, w gospodarce biatkami, elek-
trolitami, lipidami. Spetnia role regulacyj-
na, bierze udziat w procesach obronnych
organizmu, stanowi ok. 8% masy ciafa [I].
Leczenie krwig jest powszechnie stoso-
wang metoda lecznicza. W Polsce rocz-
nie wykonywanych jest ok. I,5 miliona
przetoczen preparatéw krwi. Organizacja
tego leczenia zajmuja sie Centra Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa (21 regional-
nych i podlegtych im 194 oddziatéw tere-
nowych). Centra dziafaja na mocy Ustawy
z 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie
krwi (Dz. U. Nr 106, poz. 68l), ktora
okresla zasady pobierania krwi ludzkiej,
oddzielania jej skfadnikéw, przechowy-
wania i obrotu oraz warunki zapewniajace
ich dostepnos¢, a takze zadania oraz or-
ganizacje publicznej stuzby krwi. Ustawa
jest zgodna z Dyrektywa Unijng 2002/98/
EC [2].

W placéwkach ochrony zdrowia le-
czenie krwia reguluje Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia |1 grudnia 2012 r.
w sprawie leczenia krwiag w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i cato-
dobowe $wiadczenia zdrowotne, w kto-
rych przebywaja pacjenci ze wskazaniami
do leczenia krwiga i jej sktadnikami. Zgod-
nie z nim preparaty krwi pobrane ze sta-
cji krwiodawstwa trafiajg do banku krwi
odpowiedzialnego m.in. za odbiér prepa-
ratéw otrzymanych na podstawie zamo-
wien, ich przechowywanie, wydawanie
do jednostek lub komoérek organizacyj-
nych podmiotu leczniczego, prowadzenie
dokumentacji przychodéw i rozchodéow
krwi i jej sktadnikéw, tworzenie stosow-
nych sprawozdan oraz archiwizowanie
dokumentéw (indywidualne zaméwienia
— 5 lat, ksiazka przychodéw i rozchodéw

— 30 lat od dnia dokonania w niej ostatnie-

g0 wpisu).

Po ustaleniu wskazan do przetocze-
nia, oznaczeniu grupy krwi chorego i uzy-
skaniu zgody pacjenta na transfuzje lekarz
wypetnia zaméwienie na krew i jej sktad-
niki, na podstawie ktérego skfadnik krwi
jest pobierany z banku i po wykonaniu
préby krzyzowej (jesli jest taki wymog np.
dla Koncentratu Krwinek Czerwonych)
jest gotowy do przetoczenia. Zabieg ze
wzgledu na potencjalne zagrozenia i moz-
liwos¢ wystapienia zagrazajacych zyciu
powiktan, przebiega zgodnie z obowiazu-
jacymi w zaktadzie SOP uwzgledniajacymi
wymogi prawne [3]. Zgodnie z nimi, do
zadan lekarza w trakcie transfuzji i po niej
nalezy:

* poinformowanie pacjenta o ryzyku
i korzysciach wynikajacych z przeto-
czenia,

* pobranie od pacjenta prébek krwi
w celu wykonania badania grupy krwi
i proby zgodnosci krwi dawcy i biorcy
przed przetoczeniem, zwanego dalej
,proba zgodnosci”,

* identyfikacja biorcy,

® przetoczenie,

* obserwacja pacjenta w trakcie przeto-
czenia i po przetoczeniu oraz podijecie
odpowiednich czynnosci, jezeli wysta-
pi powikfanie,

Pielegniarka ponosi odpowiedzialnos¢ za:

* pobranie od pacjenta prébek krwi
w celu wykonania badania grupy krwi
i proby zgodnosci krwi dawcy i biorcy
przed przetoczeniem, zwanego dalej
,proba zgodnosci”,

* identyfikacje biorcy,

® przetoczenie,

* obserwacje biorcy w trakcie przeto-
czenia i niezwloczne informowanie
lekarza o objawach wystepujacych
w trakcie przetoczenia i po przeto-
czeniu mogacych s$wiadczyé o po-
wiktaniu poprzetoczeniowym oraz
o zdarzeniach niepozadanych,

¢ prawidfowe udokumentowanie zabie-
gu przetoczenia.

Informacje o zabiegu przetocze-
nia i powiktaniach poprzetoczeniowych

odnotowuije sie w historii choroby, ksiaz-

ce transfuzyjnej, karcie informacyjnej z le-

czenia szpitalnego pacjenta oraz w ksie-
dze raportéw pielegniarskich.

Whpiséw w ksigzce transfuzyjnej doko-
nuje pielegniarka, przy czym kazdy wpis
musi by¢ sprawdzony przez lekarza odpo-
wiedzialnego za przetoczenie i potwier-
dzony jego podpisem i imiennga pieczatka.

W leczeniu krwig i jej preparatami
obowiazuja zasady:

* przed przetoczeniem nastepuje ozna-
czenie grupy krwi chorego, za wiary-
godny mozna uznaé wytacznie wynik
badania grupy krwi wpisany w karcie
identyfikacyjnej grupy krwi,

* przy przetaczaniu koncentratu krwi-
nek czerwonych (KKCz), krwi petnej
konserwowanej (KPK) lub koncentratu
granulocytarnego (KG), do banku krwi
przekazuje sie zamoéwienie indywidu-
alne na krew i jej skfadniki oraz zlece-
nie wykonania préby zgodnosci wraz
z odrebnie w tym celu pobrang prébka
krwi od pacjenta,

¢ lekarz i uprawniona do tego pielegniar-
ka (potozna), ktérzy dokonali oceny
zgodnosci krwi lub jej sktadnika z bior-
ca, sktadajg swdj podpis na wyniku proé-
by zgodnosci,

* godzine rozpoczecia przetoczenia za-
wartosci kazdego pojemnika nalezy
wpisa¢ w ksiazce transfuzyjnej, w wy-
niku préby zgodnosci oraz w protokole
znieczulenia ogdlnego, jezeli obowia-
zuje, a na oddziale anestezjologii i in-
tensywnej terapii — w karcie obserwa-
qji,

¢ przetoczenie krwi lub jej skfadnika,
z wyjatkiem KKP, osocza oraz kriopre-
cypitatu, pobranych z banku krwi lub
Centrum nalezy rozpoczaé nie pozniej
niz w ciggu 30 minut od ich dostarcze-
nia,

¢ przetoczenie KKP, rozmrozonego oso-
cza oraz rozmrozonego krioprecypita-
tu nalezy rozpoczaé niezwlocznie po
ich otrzymaniu,

* pojedyncze jednostki krwi nalezy suk-
cesywnie pobieraé z banku krwi,

* w wyjatkowych przypadkach, jezeli
przewiduje sie, ze czas do rozpocze-
cia przetoczenia bedzie diuzszy niz



Sztuka ]_)ielegnowania Maj 2013

Praktyka zawodowa

30 minut, krew nalezy przechowywa¢
w zwalidowanej chtodziarce, prze-
znaczonej wytacznie do tego celu,
w temperaturze od 2°C do 6°C, przy
czym temperature w chtodziarce nale-
zy sprawdza¢ i zapisywac co najmniej
3 razy w ciagu doby (co 8 godzin),
planowane przetoczenia powinny
odbywa¢é sie w okresie pefnej obsa-
dy lekarzy i pielegniarek (pofoznych)
jednostki lub komorki organizacyjnej
przedsigbiorstwa podmiotu lecznicze-
80,

nie mozna przetacza¢ jednej jednostki
krwi petnej lub KKCz diuzej niz 4 go-
dziny, a jednej jednostki KKP, osocza
lub krioprecypitatu — dtuzej niz 30 mi-
nut,

ogrzewanie krwi mozna przeprowa-
dza¢ wylacznie w specjalistycznym
urzadzeniu zaopatrzonym w termo-
metr i system alarmowy; zaleca sie
ogrzewanie krwi do temperatury nie
wyzszej niz 37°C, w przypadku doro-
stych — jezeli szybko$¢ przetoczenia
przekracza 50 ml/min, dzieci — jeze-
li szybkos¢ przetoczenia przekracza
I5 ml/min., noworodkéw — w przeto-
czeniu wymiennym, biorcéw z klinicz-
nie znaczacymi przeciwciatami typu
zimnego,

przez jeden zestaw mozna przetaczac,
podczas jednego zabiegu, jedna jed-
nostke krwi lub jej sktadnika; zestaw
nalezy zmieni¢ réwniez w przypadku,
gdy po zakonczonym przetoczeniu po-
daje sie ptyny infuzyjne,

po transfuzji pojemniki z pozostatoscia
po przetoczeniu wraz z zestawami
do przetoczenia opisane nazwiskiem
i imieniem pacjenta oraz data i godzi-
na przetoczenia nalezy przechowywac
w temperaturze od 2°C do 6°C przez
72 godziny w specjalnie do tego celu
przeznaczonej chtodziarce, a nastep-
nie zutylizowa¢ w sposéb uniemozli-
wiajacy pozyskanie danych osobowych
pacjenta przez osoby nieuprawnio-
ne, pojemniki musza by¢ odpowied-
nio zabezpieczone przed rozlaniem
i wtérnym zakazeniem, a chtodziarki
przeznaczone do ich przechowywania
musza podlega¢ wstepnej i okresowej
walidacji; pomiar temperatury w chto-
dziarce powinien by¢ przeprowadzany
co najmniej 3 razy w ciagu doby (co 8
godzin) i dokumentowany,

lekarz odpowiedzialny za przetoczenie
powinien by¢ obecny podczas rozpo-
czecia przetoczenia zawartosci kaz-
dego pojemnika z krwia lub jej sktad-
nikiem,

przed przetoczeniem, po |5 minutach
od rozpoczecia przetoczenia kazdej

jednostki krwi lub jej sktadnika oraz
po jego zakonczeniu nalezy zmierzy¢
i zarejestrowac cieptote ciafa, tetno
i ci$nienie tetnicze krwi pacjenta,
lekarz odpowiedzialny za przeto-
czenie lub wyznaczona przez niego
pielegniarka (pofozna) oraz lekarz
przejmujacy opieke nad pacjentem sa
obowiazani do obserwacji pacjenta
podczas przetoczenia i przez 12 godzin
po jego zakonczeniu,

pacjent na wtasng prosbe moze by¢
wypisany z podmiotu leczniczego
przed uptywem 12 godzin,

pacjenta nalezy pouczy¢ o konieczno-
$ci niezwlocznego zgloszenia kazdego
niepokojacego objawu, a w szczegol-
nosci dreszczy, wysypki, zaczerwienie-
nia skory, dusznosci, bélu konczyn lub
okolicy ledzwiowej.

W przypadku wystapienia u pacjen-

ta objawdw nasuwajacych podejrzenie
wczesnego powiktania poprzetoczenio-
wego skiadnika krwi nalezy:

niezwfocznie przerwac przetoczenie
i powiadomi¢ lekarza,

odiaczy¢ pojemnik ze skfadnikiem
krwi wraz z zestawem do przetocze-
nia, utrzymujac jednoczesnie wkiucie
do zyty i powoli przetacza¢ choremu
— przez nowy sterylny zestaw — 0,9%
NaCl do czasu wdrozenia odpowied-
niego leczenia,

zmierzy¢ pacjentowi cieptote ciafa,
tetno i ci$nienie tetnicze krwi.

W przypadku, gdy potwierdzi sie po-

dejrzenie, ze objawy wskazuja na ostre
powiktanie poprzetoczeniowe nalezy nie-
zwiocznie:

sprawdzi¢ dane na wszystkich pojem-
nikach z przetaczanymi sktadnikami,
wyniki préby zgodnosci i wynik grupy
krwi pacjenta oraz dane identyfikujace
pacjenta,

pobraé probki krwi od pacjenta z in-
nego miejsca wkiucia niz miejsce,
w ktérym dokonywano przetoczenia,
w celu wykonania badan: immunohe-
matologicznych w zakresie ustalonym
z pracownia badan konsultacyjnych
centrum, a w przypadku podejrzenia
TRALI - w zakresie ustalonym przez
jednostke organizacyjna publicznej
stuzby krwi, bakteriologicznych (na
posiew); objetos¢ probki krwi i rodzaj
pojemnika z podtozem bakteriologicz-
nym okresla pracownia bakteriologicz-
na wskazana przez centrum,
powiadomi¢ pracownig serologii lub
immunologii transfuzjologicznej, kté-
ra wykonywata badania przed prze-
toczeniem; pracownia  kontroluje

dokumentacje i ponownie wykonuje
badania grupy krwi biorcy i krwi dobie-
ranej do przetoczenia, a wyniki badan
przekazuje do lekarza odpowiedzial-
nego za przetoczenie,

¢ powiadomi¢ wtasciwe Centrum, pod
ktérego nadzér merytoryczny podlega
terytorialnie dany podmiot leczniczy,
w celu dalszego przeprowadzania ba-
dan oraz powiadomi¢ Centrum, z kto-
rego otrzymano skfadniki krwi, jezeli
jest to inne Centrum niz wtasciwe,

* przesta¢ do dziatu immunologii trans-
fuzjologicznej wiasciwego Centrum
wszystkie probki krwi pacjenta oraz
krwi dobieranej do przetoczenia, znaj-
dujace sie w pracowni serologii lub im-
munologii transfuzjologicznej, proébki
krwi pacjenta pobrane do badan sero-
logicznych po przetoczeniu,

¢ przesta¢ do pracowni bakteriologicznej
wskazanej przez wiasciwe Centrum
pobrane po przetoczeniu prébki krwi
pacjenta, wszystkie pojemniki z reszt-
kami przetaczanej krwi; pracownia
bakteriologiczna po pobraniu z pojem-
nikéw prébek krwi do badan przesyta
pojemniki z resztkami przetaczanej
krwi do dziatu immunologii transfuzjo-
logicznej wiasciwego Centrum,

¢ przesta¢ do wtasciwego Centrum zgto-
szenie powiktania poprzetoczeniowe-
go wypetnione przez lekarza odpowie-
dzialnego za przetoczenie.

Leczenie krwia i jej sktadnikami cho-
ciaz ratuje zycie, jest obarczone ryzykiem
powikian, dlatego przed nim chory winien
wyrazi¢ zgode na jego wdrozenie. Perso-
nel medyczny za$ musi by¢ przeszkolony
w zakresie niezbednym do tego rodzaju
$wiadczen. Pielgegniarka (potozna) jest zo-
bowiazana do odbycia szkolenia w zakresie
leczenia preparatami krwi, szkolenie takie
jest powtarzane co 4 lata. Dokumentacja
za$ procesu leczenia winna by¢ przecho-
wywana przez 30 lat. Szczegdty niewyja-
$nione w tym artykule znajda wyjasnienie
w Rozporzadzeniu z 2012r. [3]. ®

Pis$miennictwo:
I. http://www.darkrwi.info.pl/portal/pokaz/2 I/
co-to-jest-krew-i-do-czego-sluzy.html
2. http:/fwww.mz.gov.pl/wwwmz/in-
dex?’mr=m | &ms=&ml=pl&mi
=209&mx=08&mt=&my=26&ma=02808
3. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia
I'l grudnia 201 2r. w sprawie leczenia krwiq
w podmiotach leczniczych wykonujqcych
dziatalnos¢ leczniczq w rodzaju stacjonarne
i catodobowe Swiadczenia zdrowotne, w kto-
rych przebywajq pacjenci ze wskazaniami do
leczenia krwiq i jej sktadnikami.
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Obieka pielégniarska
nad pacjentem po transplantacji
komorek krwiotworczych czes¢ i1

Opieka pielegniarska nad chorym poddanym transplantacji komorek krwiotworczych
powinna miec charakter catosciowy i musi byc oparta na biezqcym rozpoznaniu potrzeb
i problemow pielegnacyjnych. Tylko taka opieka zapewni choremu poczucie bezpieczeri-
stwa, a wzajemne zaufanie i zrozumienie przyczyniq sie do zminimalizowania dolegliwosci
zwiqzanych z wystepujqcymi u pacjenta powiktaniami.

Ewa Mazur

Magister pedagogiki zdrowia
Licencjat pielegniarstwa
Specjalistka z dziedziny Piele-
gniarstwa Onkologicznego

Problemy pielegnacyjne wystepu-
jace u chorych po transplantacji ko-
moérek krwiotwoérczych:
¢ Zmiany sluzéwkowe w obrebie jamy
ustnej i przetyku
e Zaburzenia ze strony ukfadu pokar-
mowego

*  Zmiany w okolicy odbytu i ujscia cew-
ki moczowej

¢ Zakazenia

¢ Pancytopenia

* GvHD (choroba ,przeszczep prze-
ciwko gospodarzowi”)

* lzolacja i zwiazane z nig problemy
psychiczne

¢ Brak wiedzy na temat zycia po
transplantacji

Zmiany sluzowkowe w obrebie jamy
ustnej i przelyku spowodowane s3 ob-
nizeniem odpornosci w wyniku stosowa-
nej chemioterapii i immunosupresji, moga
obejmowac jame ustng oraz caly prze-
wéd pokarmowy, powodujac dyskomfort
i dolegliwosci bolowe. Pacjenci, ktorzy
wczesniej przechodzili chemioterapie s3
przygotowani na wystapienie tych obja-
woéw ubocznych, natomiast ci, ktérzy sa
przeszczepiani z powodu chordb nieno-
wotworowych powinni zostaé poinformo-
wani o mozliwosci ich wystapienia. Zapo-
biegawczo, juz od pierwszych dni pobytu
w oddziale, pacjenci otrzymuja $rodki do
dekontaminacji przewodu pokarmowego
i ptukania jamy ustnej, najczesciej sa to:
Biseptol, Nystatyna, szatwia, Oralsept itp.
Do pielegniarki nalezy dopilnowanie pa-
cjenta, aby wykonywat toaletg jamy ustnej
i pomoc w jej wykonaniu (w razie potrze-
by) oraz czesta kontrola stanu $luzowek
jamy ustnej. Do mycia zebdéw pacjenci
powinni uzywaé migkkich szczoteczek,
ktére nalezy czesto zmieniaé, a w czasie

kiedy zmiany w jamie ustnej nasilaja sie,
wskazane jest mycie zebéw gazikiem za-
winigtym na palcu lub catkowite zaniecha-
nie tej czynnosci. W tym czasie konieczne
jest zwrocenie uwagi pacjenta na diete.
Spozywane positki nie powinny by¢ zbyt
zimne ani zbyt gorace, aby nie podraz-
niaty $luzéwek, nalezy unika¢ pokarméw
twardych, a w razie potrzeby zastosowaé
diete papkowata, ptynna lub zywienie
pozajelitowe. Przy zastosowaniu diety
ptynnej, mozna da¢ pacjentowi stomke,
aby pijac, nie podrazniat $luzéwek. Do
ptukania jamy ustnej w tym czasie wpro-
wadza sie mieszanki z fluconazolem
i anestezyna, Nystatyne w zawiesinie,
Polocaine, borax z gliceryna. Nystatyne
w zawiesinie mozna zamraza¢ i dawac
pacjentowi do ssania, podobnie jak kawat-
ki ananasa, mozna tym uzyska¢ dziatanie
odkazajace, ale réwniez i przeciwbdlowe.
Na ubytki $luzéwek mozna zastosowac
Solcoseryl dental gel a na zmiany grzybicze
zele przeciwgrzybicze. Nieoceniong role
mozna przypisa¢ 1% roztworowi fioletu
gencjany, stosowany do pedzlowania jamy
ustnej przynosi ulge wielu pacjentom.
Oprocz wszystkich wymienionych dole-
gliwosci zapaleniu jamy ustnej towarzyszy
bdl, czesto wymagajacy podawania silnych
$rodkéw  przeciwbdlowych z  morfing
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wtiacznie. Zawsze nalezy prébowaé jak
najdfuzej utrzyma¢ zywienie doustne,
nawet w formie ptynnej, ufatwia to poz-
niejszy powroét do normalnego zywienia.
Zlecane leki przeciwbdlowe musza by¢
podawane regularnie, a czasami konieczne
jest podanie dodatkowej dawki leku przed
positkiem. Cate to dziatanie wspomagane
jest antybiotykoterapia selektywna oraz
lekami przeciwgrzybicznymi podawanymi
dozylnie.

Zaburzenia ze strony ukladu pokarmo-
wego to gtéwnie nudnosci, wymioty, utra-
ta faknienia, biegunki, zaparcia i czkawka.
Dolegliwosci te s3 $cisle zwigzane z wcze-
$niejsza wysokodawkowa chemioterapia,
ale niektoére z nich moga takze sugerowaé
wystapienie GvHD. Aby ulzy¢ pacjentowi,
mozna mu zaproponowac zmiane ufoze-
nia, zalecana jest pozycja potsiedzaca, sie-
dzaca lub boczna z nogami przyciagniety-
mi do klatki piersiowej. Z jadtospisu nalezy
wyeliminowa¢ wszystkie pokarmy, ktére
pobudzaja nudnosci i wymioty, a positki,
o ile s3 w ogodle mozliwe, powinny by¢
czestsze, w niewielkiej ilosci, spozywane
z przerwami, ptyny nalezy popija¢ matymi
tykami. Dla zapewnienia higieny, pacjent
powinien mie¢ staty dostep do ligniny, czy-
stej miski nerkowatej, ptynéw do ptukania
jamy ustnej oraz czystej bielizny osobistej
i poscielowej. Konieczna jest doktadna ob-
serwacja ilosci, jakosci i czestosci wyste-
pujacych wymiotéw oraz biegunek. Przy
utrzymujacych sie dolegliwosciach nalezy
prowadzi¢ DBP, kontrole parametréw
oraz na zlecenie lekarza pobiera¢ krew do
badan kontrolnych, aby zapobiec niedo-
borom wodno-elektrolitowym. W niekto-
rych przypadkach wprowadzona zostaje
dieta biegunkowa lub dieta ,,0”. Jednocze-
$nie przez caty czas nalezy pilnowac re-
gularnosci podawania zleconych lekéw
przeciwwymiotnych,  przeciwbiegunko-
wych i ptynéw nawadniajacych. W oddzia-
tach przeszczepowych pacjent powinien
mie¢ zawsze pod reka cos do zjedzenia.
W zwiazku z wystepujacymi powikfaniami
pacjent je wtedy, kiedy ma na to ochote,
dlatego tez zdarza sig, ze w $rodku nocy
prosi pielegniarke, aby ugotowata mu ki-
siel lub podata biszkopty.

Zmiany w okolicy odbytu i cewki mo-
czowej powstaja w wyniku obnizenia
odpornosci w skutek zastosowanego le-
czenia przygotowujacego. Moze pojawic¢
sie $wiad, bolesnos¢, obrzek sluzéwek,
zaczerwienienie, krwawienie i zmiany
grzybicze. Niestety te dolegliwosci cze-
sto sg zglaszane przez pacjentéw stosun-
kowo pdzno, gtéwnie z powodu tego, ze
sie wstydza. Pacjenci probuja sobie radzi¢

z nimi sami i dopiero, kiedy widza, ze jest
coraz gorzej, decyduja si¢ powiedziec¢
o tym pielegniarce lub lekarzowi. Profilak-
tycznie pacjenci stosuja chusteczki do to-
alety intymnej po kazdym oddaniu moczu
i stolca, a w razie potrzeby na zlecenie le-
karza moga by¢ zastosowane masci prze-
ciwgrzybiczne, delikatne srodki odkazaja-
ce lub nasiadéwki. Czasami moze dojs¢ do
powstania przetok i ran, ktére wymagaja
pielegnacji z zastosowaniem réznego ro-
dzaju $rodkéw opatrunkowych az do mo-
mentu mozliwej ingerencji chirurgicznej.
Wazne jest, aby nie dopusci¢ do zapar¢,
ktére moga by¢ przyczyna krwawien ze
$luzéwki lub zylakéw odbytu.

Zakazenia, ktére moga sie rozwina¢ z po-
wodu obnizonej odpornosci, stosowanej
immunosupresji i antybiotykoterapii sa
niestety czestym powikianiem wystepu-
jacym u chorych po przeszczepieniu ko-
morek krwiotworczych. Rola pielegniarki
W rozpoznawaniu pierwszych objawdw
zakazenia jest nieoceniona, poniewaz
dzieki wnikliwej obserwacji pielegniar-
skiej wiele z nich udaje sie opanowaé dos¢
wczesnie. Pacjent musi wiedzie¢, ze po-
winien bez zwioki zgtasza¢ kazdy wzrost
temperatury, dolegliwosci bélowe i inne.
Duza rola w zapobieganiu zakazeniom
U pacjenta przeszczepowego Pprzypisy-
wana jest personelowi pielegniarskie-
mu, ktéry wykonuje u pacjenta najwigcej
czynnosci. Pacjent przebywa w pokoju
jednoosobowym z weztem sanitarnym,
wiec jego kontakt z innymi pacjentami jest
praktycznie niemozliwy. Sprzet taki jak
stuchawki lekarskie, aparat do pomiaru RR
i termometr s3 wyposazeniem kazdego
pokoju, po kazdym uzyciu nalezy je zde-
zynfekowa¢. Leki doustne podawane s3
w kieliszkach jednorazowych, a stosowa-
ny sprzet medyczny jest wytacznie jedno-
razowego uzytku. Wazne jest zachowanie
regularnosci podawania wszystkich lekow.
Pacjenci po transplantacji maja pobierane
posiewy z nosa, gardfa i moczu jeden raz
w tygodniu, a w dniu przyjecia pobierany
jest wymaz z odbytu.

Kazdy pacjent ma zatozone wkiu-
cie centralne, ktére od samego poczatku
nalezy traktowac¢ jak potencjalne zrédto
zakazenia. Aby zminimalizowa¢ mozli-
wos¢ wystapienia zakazenia, do zmiany
opatrunku mocujacego wkiucie central-
ne, wyznaczona jest jedna pielegniarka.
Opatrunki zmienia sie raz w tygodniu,
przewaznie w tym samym dniu, zakfada
si¢ karte obserwacji wkiucia, w ktorej
nalezy kazdorazowo opisa¢ stan miejsca
wktucia oraz jego droznos¢. Do opatrun-
kow stosuije sie plastry przezroczyste, pod
ktére czasem trzeba zatozy¢ jatowy gazik.

Pacjent w okresie pancytopenii moze pod-
krwawiaé z rany i nie jest mozliwe wtedy
utrzymanie opatrunku bez jalowego gazi-
ka. Zmiana opatrunku wykonywana jest
réowniez kazdorazowo w przypadku jego
przekrwienia lub poluzowania si¢ plastra
mocujacego. W niektérych oddziatach nie
praktykuje sie mocowania wkiucia za po-
moca nici chirurgicznych i tam konieczna
jest jeszcze doktadniejsza kontrola stanu
opatrunku, aby nie doszto do wysunie-
cia sie wkiucia. Do pielegniarki nalezy
réowniez obowiazek kontroli droznosci
wkiucia i jego przeptukiwanie przynaj-
mniej 3 razy dziennie 10 ml. 0,9% NaCL
z 100j Heparyny (na jedno odprowadze-
nie). Przed kazdym uzyciem wktucia na-
lezy zdezynfekowac jego odprowadzenia,
czynnosc¢ te trzeba powtérzy¢ przed za-
bezpieczeniem odprowadzenia jafowym
koreczkiem. Manipulacje przy wkiuciu
centralnym nalezy ograniczy¢ do koniecz-
nego minimum.

Jezeli pomimo stosowania wszystkich
$rodkéw ostroznosci dojdzie u pacjenta
do wystapienia zakazenia ktoryms z alert
patogenéw nalezy zrobi¢ wszystko, aby
nie przenie$¢ go dalej. Przed wejsciem
na sale pacjenta zaktada sie jednorazo-
wy fartuch ochronny, rekawice i maske.
Bielizna pacjenta pakowana jest w osob-
ne worki i opisywana jako bielizna ska-
Stosuje sie antybiotykoterapie
selekcyjna zgodnie z antybiogramem,
sukcesywnie kontrolowane sa posie-
wy. Do mycia i dezynfekcji sali stosuje
sie¢ naprzemiennie rézne $rodki zgodnie
z przeznaczeniem. Po wypisie pacjenta
sala jest doktadnie myta, dezynfekowana
i pobierane s3 z niej posiewy czystoscio-
we. Przyjecie nastepnego pacjenta mozli-
we jest dopiero po uzyskaniu pozytywne-
go wyniku pobranych posiewoéw.

zona.

Pancytopenia to obnizenie sie warto-
$ci gtownych sktadnikéw krwi: leukocy-
toéw, ptytek krwi, erytrocytéw na skutek
toksycznego dziatania zastosowanego
leczenia. Rolg pielegniarki jest obserwa-
cja objawdéw wskazujacych na wystepo-
wanie wartosci krytycznych np: siniaki,
wybroczyny krwawe, krwawienia, bdle
glowy, ucisk w klatce piersiowej itp.
i zgfaszanie ich lekarzowi. Pacjenci po
transplantacji komérek krwiotworczych
wymagaja czestych substytucji KKCz,
KKP a niekiedy nawet Osocza krwi. Kazde
przetoczenie musi by¢ doktadnie odnoto-
wane w dokumentacji chorego a obser-
wacja poparta odnotowaniem parame-
trow w karcie przetoczenia.

GvHD - choroba przeszczep przeciw
gospodarzowi. Pierwsze objawy moga sig
pojawi¢ okoto 14 dni po transplantaciji.
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Na skorze twarzy, dekoltu, dtoni, uszu
a pdzniej na catym ciele moze wystapic ru-
mien i swedzenie. Objawy te s3 prawidto-
wa reakcja na wszczep i moga by¢ przej-
$ciowe, ale niestety moga tez sie nasili¢.
Rumien moze przejs¢ w drobna swedzaca
wysypke obejmujaca cate ciato. Pielegniar-
ka, ktéra jest zawsze blisko pacjenta musi
obserwowac stopien nasilenia wysypki
i swedzenia. Na zlecenie lekarza podaje
pacjentowi mas¢ chtodzaca ze sterydem
i pomaga mu nanies¢ ja na zmienione cho-
robowo miejsca. Nalezy zawsze pamietac,
ze, aby osiagna¢ najlepszy skutek, masé
po jej uzyciu nalezy przechowywaé w lo-
déwce. Skoéra pacjenta jest sucha i bardzo
podatna na uszkodzenia, dlatego tez do
kapieli nalezy stosowac $rodki nawilzajace
np. Balneum, a bezposrednio na skére —
oliwki, delikatne balsamy nawilzajace, na
usta za$ masci z witaming A i E. Ubrania
pacjenta powinny by¢ delikatne, migkkie
i przewiewne, aby nie nasilaly swedze-
nia, konieczne jest dopilnowanie czestej
zmiany bielizny osobistej i poscielowe;.
Pacjent w tym okresie moze zgfaszaé su-
chos¢ i pieczenie gatek ocznych, dolegli-
wosci te mozna zfagodzi¢, stosujac krople
nawilzajace do oczu w czasie dnia i zel na
noc. Wazne jest, aby pacjent nie drapaf
swedzacych miejsc, poniewaz moze dojsé¢
do uszkodzenia naskérka a nawet gteb-
szych warstw skoéry, co grozi zakazeniem.
Oprocz masci chtodzacej ze sterydem pa-
cjent na zlecenie lekarza otrzymuje stery-
dy dozylnie. Dawka sterydu jest ustalana
na podstawie nasilenia objawéw i czesto
jest korygowana. Scistej kontroli podlega
takze poziom Cyclosporyny.

Niestety pomimo stosowanych $rod-
kéw zapobiegawczych zmiany na skorze
moga postepowaé. W miejsce wysypki
pojawiaja sie pecherze, ktére pekaja i za-
czynaja saczy¢, powoli zaczynaja schodzié
cale pfaty naskérka, odstaniajac gtebsze
warstwy skory, pacjenta zaczyna wszyst-
ko uraza¢, coraz bardziej cierpi. Na sa-
czace miejsca stosujemy réznego rodzaju
opatrunki absorbujace wydzieling i chro-
niace uszkodzone miejsca przed zakaze-
niem. Do mycia ciafa stosuje sie delikatne
$rodki odkazajace, cialo osusza sie gaza,
lekko dotykajac. Uszkodzony naskérek
nie stanowi ochrony i nawet najdelikat-
niejszy dotyk moze sprawia¢ pacjentowi
bdl, dlatego tez konieczne jest stosowa-
nie leczenia przeciwbdlowego, scisle we-
diug zlecen lekarza. Wraz ze wzrostem
leukocytow dolegliwosci zmniejszaja sie,
a uszkodzony naskérek zaczyna sie rege-
nerowac.

Izolacja i zwiazane z nia problemy
psychiczne pacjentow. Transplantacja

20

komérek krwiotwodrczych jest dla pacjenta
szansa, ale tez wielkim obcigzeniem psy-
chicznym, pacjent do konca nie jest pewien,
czy dobrze zrobit, wyrazajac zgode na za-
bieg przeszczepienia. Pierwsze watpliwo-
$ci pojawiaja sie juz w momencie przyjecia
na oddziat. Pacjent w trakcie wykonywa-
nia przez pielegniarke czynnosci zwigza-
nych z przyjeciem zachowuje sig niespo-
kojnie, boi sie rozstania z rodzing, czasem
gtosno wyraza swoje niezadowolenie
z réznego powodu. Pielegniarka musi wy-
kaza¢ sie wielkim zrozumieniem i cierpli-
woscia, dokfadnie ttumaczac mu swoje
czynno$ci zwigzane z przygotowaniem
jego rzeczy osobistych do wniesienia na
strefe jatowa. Postawa pielegniarki jest
bardzo wazna, poniewaz od niej zale-
zy, czy zdobedziemy zaufanie pacjenta
i jego rodziny. Pacjent musi czu¢, ze trafia
w bezpieczne miejsce, a jego choroba nie
bedzie tutaj tylko jego problemem. Ro-
dzina uzyskuje od pielegniarki wszystkie
informacje dotyczace sposobu kontaktu
z pacjentem, jego diety oraz odpowiada
na wszystkie pytania dotyczace pobytu
w oddziale a nastepnie nastepuje moment
pozegnania, kapiel dezynfekcyjna i przej-
$cie do strefy jatlowej. Wszystkie pokoje
w oddziale s3 jednoosobowe z petnym
weztem sanitarnym, wyposazone w fil-
try Hepa. Kontakt z rodzing i znajomymi
jest mozliwy tylko za pomoca systemu
audiowizualnego lub telefonu. Telewizor,
radio, personel oddziatu i okno, ktérego
nie mozna otwiera¢, umozliwiaja jedyny
kontakt ze $wiatem zewnetrznym. Pacjent
przebywa w oddziale przeszczepowym
okoto 40 dni, jego sytuacja zdrowotna
do konca jest niepewna, raz jest gorzej
a raz lepiej, jego mysli kraza caty czas wo-
kot tego, czy bedzie im dane jeszcze raz
otworzy¢ i zamknaé drzwi oddziatu, ale
tym razem z drugiej strony. Dodatkowo
sytuacje pogarsza fakt, ze mimo ograni-
czonych mozliwosci pacjenci utrzymuja
kontakty pomiedzy soba i to, ze komus sig
nie udato nie pozostaje dla nich tajemnica.
Pielegniarka jest ta osoba, ktéra za-
wsze jest najblizej chorego, dlatego tak
wazne jest zaufanie, tylko zaufanej osobie
pacjent jest w stanie powiedzieé, co sie
z nim dzieje i jakie ma watpliwosci. Cza-
sem wystarczy tylko uwaznie wystucha¢,
innym razem potrzebna jest szczera roz-
mowa i zrozumienie, aby pacjent nabraf
wiary w siebie i w sens dalszego zycia.

Brak wiedzy na temat 2zycia po
transplantacji. Pielegniarka jest osoba,
z ktéra pacjent ma staty kontakt i to na niej
spoczywa obowiazek przekazania mu in-
formacji dotyczacych zycia po transplanta-
cji. Kazda sala wyposazona jest w Poradnik

dla pacjenta po transplantacji komorek
krwiotwérczych, ale zawarte tam infor-
macje nie zawsze sa dla wszystkich zro-
zumiate. Pacjent ma czas, aby podczas
pobytu w oddziale doktadnie zapozna¢ sie
z poradnikiem i w razie potrzeby uzyska¢
doktadniejsze wyjasnienie problemu od
personelu oddziatu. Oprécz wskazéwek
dietetycznych poradnik zawiera informacje
o koniecznosci systematycznego zazy-
wania Cyclosporyny, wizyt kontrolnych
w poradni poprzeszczepowej i przybliza
pacjentom problematyke obserwacji sa-
mego siebie. Pacjent i jego rodzina zawsze
moga liczy¢ na pomoc specjalistow w go-
dzinach pracy Poradni, telefoniczng kon-
sultacje przez catg dobe lub hospitalizacje
W razie pogorszenia stanu zdrowia.

Praca w oddziale transplantacji komo-
rek krwiotwdrczych jest dla pielegniarki
ogromnym wyzwaniem i moze przyniesc¢
wiele satysfakcji i zadowolenia. Pacjent
przebywa w oddziale okoto 40 dni, przez
ten czas ma wykonywanych wiele badan
i zabiegdw, przed transplantacja otrzymu-
je mega chemioterapig, a pozniej walczy
z wieloma powikfaniami, bo tak naprawde
moze wydarzy¢ sie wszystko. Kazdy pa-
cjent jest inny, kazdy z nich inaczej prze-
chodzi leczenie, transplantacje i powrét
do zdrowia, jeden wymaga wigcej a drugi
mniej opieki, ale kazdy z nich dostarcza
tyle samo radosci personelowi w dniu,
w ktérym zamyka drzwi oddziatu z drugiej
strony witany przez najblizszych.

Praca napisana na podstawie doswiad-
czen Autorki. B

O Autorce:

W latach 2005 - 2013 cztionek EBMT
Nurses Group (Europejska Grupa
Przeszczepowa)

W latach 2006-2009 cztonek Ko-
mitetu Naukowego Konferencji EBMT
Nurses Group (European Group for
Blood and Marrow Transplantation),

W latach 2009-2011 cztonek Eu-
ropean Nursing Advisory Board MDS,

Udziat w badaniach miedzynaro-
dowych przeprowadzanych w od-
dziatach  przeszczepéw  komorek
krwiotworczych, ktorych wynikiem
s3 publikacje w zagranicznych czaso-
pismach (European Jurnal Oncology
Nursing, Bone Marrow Transplanta-
tion Jurnal of Clinical Nursing) oraz
plakaty wystawiane podczas konfe-
rencji EBMT.

Udziat w licznych konferencjach
krajowych i zagranicznych.
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Wypalenie zawodowe
a stosunek do smierci

Woijciech Nyklewicz
igj Krajewski

Tworzenie pozytywnego wizerunku
wiasnég starzenia sie, kresu zycia i umiera-
r,.nia moze (chroni¢ pielegniarki przed wypale-
niem zawodowym ,tu i teriaz”. Jednak prze-
szkoda w jego utworzeniu moga by¢ nasze
nieuswiadomione negatywne przekonania.
Kazdy czlowiek ma jaki§ poglad na
$mier¢ —| generalnie, pozytywny lub ne-
gatywny. |Jesli staramy sie unika¢ myslenia

i rozmawijania o $mierci — moze to $wiad-

czy¢ o bardzo negatywnym stosunku do

umierania, Wiele ludzi méwi: ,Smieré jest

straszna”, , To najgorsza rzecz, jaka moze
sie przydarzy¢”, ,Smier¢, to bél i cierpie-

nie”. Slovia, okreslajace charakter $mierci,
.53 w;ﬁanbrﬁﬁbokie] wiary w to, ze jej
raz jest straszny, najgorszy i potaczony
olem i cierpieniem. Jest to jednoczesnie
klaracja naszego osobistego planu umie-
ia, ktory mozemy zrealizowa¢ u kresu
Zycia na zasadzie przepowiedni samospef-
iajacej sie. | jest to jednoczesnie przejaw
tebokiego leku przed $miercig w ogéle. Taki
az negatywnych przekonan kulturowych
woluje w pielegniarkach smutek, zal po
acie, a nawet niepokdj i lek, pojawiaja-
sie w kazdej sytuacji umierania pacjenta
dowiedzenia sie o czyjej$§ Smierci. Te
|stany emocjonalne ,,psuja”’ aktualng jakos¢
zycia. W diuzszej perspektywie i w sytuacji
stego umierania chorych, taki system
przekonan prowadzi¢ moze do wypalenia
zawodowego, rozumianego jako nasilajace
sie [l]: wyczerpanie emocjonalne, deper-
sonalizacja i obnizony poziom osobistych
dokonan. Po prostu, zuzywamy sie szybciej
i intensywniej, niz wynikafoby to z real-
nej sity zagrozen $rodowiska pracy i zycia.
Starzejemy sie szybciej, niz nasi réwiesnicy,
pracujacy w innych zawodach. Mafo tego,
starzejemy sie szybciej niz wskazywatby
na to wiek metrykalny. Lecz nie zuzywamy
sie szybciej dlatego, ze w naszym otoczeniu
zawodowym ludzie umierajg zdecydowanie
czesciej niz w innych miejscach. To wiasnie
nasze osobiste przekonania o $mierci, czyli
nieSwiadome ,,programy” stuzace do in-
terpretowania otaczajacej rzeczywistosci,
kaza nam mysle¢ o umieraniu w sposéb
negatywny. A negatywne mysli sa zZrédtem

negatywnych uczuc i stresu, ktéry zatruwa
nas nadmiarem niepotrzebnej adrenaliny.
Oczywiscie, jest to duze uproszczenie,
bo czynnikéw zagrazajacych naszej psy-
chofizycznej i duchowej integralnosci jest
znacznie wiecej. Naleza do nich chocby:
niewfasciwy sposéb odzywiania sig, praca
zmianowa zaburzajaca biorytm czy tez niko-
tynizm i alkoholizm, a nawet demoralizujacy
wptyw ztej jakosci miedzyludzkich relacji
oraz epatowanie przemoca w $rodkach ma-
sowego przekazu i za pomoca dziet sztuki.

Mechanizm wptywu przekonan o $mier-
ci na nasze zdrowie i Zycie mozna poréwnaé
do funkcjonowania komputera. Przekona-
nia, to takie ,,programy” stuzace do rozpo-
Znawania, zarzadzania i interpretowania da-
nymi, ktére wprowadzamy do komputera.
Okreslony rodzaj oprogramowania umozli-
wia przetwarzanie okreslonych danych. Gdy
na twardym dysku nie ma odpowiedniego
oprogramowania, wéwczas wprowadzone
pliki okreslonego typu sa nieczytelne dla
komputera. Albo, majac starsza wersje pro-
gramu, nie mozemy skorzysta¢ ze wszyst-
kich funkcjonalnosci pliku, utworzonego
W nowszej wersji programu.

Dos¢ podobnie dziafa ludzki umyst.
Z calosci otaczajacej nas rzeczywistosci od-
dziatuja na nas absolutnie wszystkie bodzce,
lecz rejestrujemy i interpretujemy tylko te,
ktére dadza sie wprowadzi¢ do naszego mé-
zgu za pomoca receptoréw i ktdre dadza sie
przetworzy¢ przy uzyciu wiasciwego ,,pro-
gramu” (systemu przekonan). Jako$¢ naszej
reakcji na bodziec zalezy od mozliwosci
osobistego ,,oprogramowania”, czyli w tym
przypadku od systemu przekonan. Dlatego
jedni ludzie na stowo ,,$mier¢” reaguja spo-
kojem (jest ich mniej), inni — niepokojem,
smutkiem i lekiem. Skad te réznice?

Ze wzgledu na efektywnosé¢ przekonan,
podzielono je na konstruktywne i destruk-
cyjne. Destrukcyjne przekonania o $mierci
s3 to ,,programy” stuzace do negatywnego
interpretowania stowa ,,$mier¢” oraz oznak
umierania. Automatycznie wywofujg one
negatywne uczucia, a te z kolei motywuja
do unikania rozméw o $mierci oraz unikania
cztowieka umierajacego lub tez sktaniajg do
czynnego przeciwdziatania $mierci i umiera-
niu. W badaniach dowiedziono, ze mecha-
nizm unikania jest dominujacym sposobem
radzenia sobie pielgegniarek z wypaleniem
zawodowym [2], lecz jednoczesnie nie jest

21



| Sztuka Piel(;gnowania

on skuteczng metoda ochrony przed prze-
Zywaniem stresu i pogorszeniem si¢ stanu
zdrowia.

Przekonan uczymy sie w toku osobni-
czego zycia od naszych rodzicéw i innych
oséb znaczacych, czyli od oséb bliskich, ré-
wiesnikéw, nauczycieli, bohateréw literac-
kich, celebrytéw, politykéw i przywodcow
religijnych. Rodzac sie w okreslonym miej-
scu na swiecie, wiaczamy sie do panujacego
tam systemu kulturowego i przejmujemy
z niego aktualnie dostepne ,,oprogramo-
wanie”. Konstruktywnymi i destrukcyjnymi
przekonaniami ,zarazamy si¢” w réwnym
stopniu, cho¢ warunkiem sprzyjajacym
przyjmowaniu za wtasne okreslonych po-
gladéw na $mier¢ jest uznawanie kogo$ za
autorytet. Wtedy zapadaja one gteboko
w nasza podswiadomos¢ i skrycie kieruja
naszymi zachowaniami, dzieki czemu nie
musimy ciagle mysle¢, jak zachowaé sie
w danej sytuacji. Po prostu, zyjemy na ,,au-
tomatycznym pilocie”, a przez to oszcze-
dzamy czas i energie, ktéra zuzylibysmy na
ewentualne analizowanie sytuacji. Oznacza
to, ze myslimy, czujemy i zachowujemy si¢
nawykowo w sytuacjach typowych.

Przekonania o sobie samym, o innych lu-
dziach, o otaczajacym nas $wiecie, o syste-
mie wartosci, wreszcie o umieraniu i $mier-
ci powinny utatwia¢ nam zycie i czyni¢ nas
optymistami — tak dzieje si¢ w przypadku
0s6b ,,oprogramowanych” konstruktywny-
mi przekonaniami. Pesymisci za$ zmuszeni
sa do interpretowania tej samej rzeczywi-
stosci, uzywajac destrukcyjnych przekonan.
Ich mysli i uczucia s negatywne, a zachowa-
niami sa gtéwnie unikanie lub atak.

Wedtug Maxie C. Maultsby’ego zdrowe,
konstruktywne przekonania ,s3 oparte na
oczywistych faktach; chronia nasze zycie
i zdrowie; pomagaja osiagac blizsze i dalsze
cele; pomagaja unikaé¢ najbardziej niepoza-
danych konfliktéw z innymi lub je rozwiaza¢;
pomagaja nam czuc sie tak, jak chcemy si¢
czu¢ bez naduzywania lekéw, alkoholu czy
innych substancji” [3]. Generalnie, mozna
powiedzie¢, ze majac zdrowe przekonania,
jestesmy zdrowi i tym samym nie narazamy
sie¢ na specyficzny rodzaj zagrozen, ktére
sami sobie stwarzajg ludzie o destrukcyjnym
systemie przekonan. W tym kontekscie,
negatywne uczucia wobec $mierci i umiera-
nia, cho¢ dos¢ powszechne wsréd Polakdw,
to jednak $wiadcza one o niskim poziomie
zdrowia.

Podobnie jak oprogramowanie kom-
putera, tak i system przekonan czlowieka
ulega stafej aktualizacji, podlega modyfika-
cjom i mozna go znaczaco zmienia¢. Innymi
stowy, mozna nauczy¢ sie nowego sposobu
interpretowania otaczajacej rzeczywistosci,
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jesli ten aktualny utrudnia nam zycie i po-
garsza samopoczucie i stan zdrowia. Cho-
dzi o to, aby ten nowy system przekonan
wywotywal pozytywne uczucia i pozwalat
podejmowacé skuteczne dziatania. Oczywi-
$cie, na kazdym etapie zycia mozemy ,za-
razi¢ si¢” od innych ludzi destrukcyjnymi
przekonaniami albo tez mozemy utrwala¢
ten system, ktérym dysponujemy. Jednak,
jako osoby doroste, jestesmy zobowigzani
do samowychowania, autoterapii i catkowi-
tej odpowiedzialnosci za swoje zycie, zdro-
wie, chorowanie, zdrowienie i umieranie.
Gdy zabraknie nam odpowiednich zasobéw,
aby osiggac stany psychofizyczne i duchowe
bardziej ztozone, w kazdej chwili mozemy
skorzysta¢ z pomocy profesjonalistéw, np.
w zakresie zmiany systemu przekonan na
bardziej zdrowy — konstruktywny. Temu ce-
lowi moze stuzy¢ autoterapia (biblioterapia
wtasciwej lektury i stosowanie si¢ do prze-
czytanych zalecen), uczestniczenie w edu-
kacji i stosowanie zalecanych sposobow
postepowania oraz treningi psychologiczne
i terapia wifasna.

Zamiana destrukcyjnych  przekonan
o $mierci na konstruktywne sposoby my-
$lenia o niej jest procesem dfugotrwatym
i wymagajacym tak samo duzego zaanga-
Zowania i pracy, jak uczenie sie nowych
umiejetnosci. Po prostu musimy mieé czas
na wytworzenie nieSwiadomych nawykéw
pozytywnego myslenia o $mierci i reagowa-
nia na nig pozytywnymi uczuciami w miejsce
dotychczasowych negatywnych pogladow.
Jest to proces reedukacji, w przebiegu kto-
rego mozemy catkowicie przebudowac swoj
poglad na $mier¢ i pozby¢ sie negatywnych
uczué zwiazanych z umieraniem. Lecz nie
zawsze jest on tatwy do przeprowadzenia,
poniewaz stare ,,oprogramowanie” posiada
szereg zabezpieczen przed usunieciem go
z naszej mentalnosci.

Przystepujac do  przeprowadzenia
zmian, dobrze jest uswiadomi¢ sobie wta-
sne przekonania i zbadac je za pomocg po-
mocniczych pytan, ktére pozwola okresli¢,
czy dane przekonanie jest konstruktywne,
czy destrukcyjne. Na kartce papieru nalezy
wypisa¢ wszystkie mysli, kojarzace sie ze
stowem ,,$mier¢”. Kazde z zapisanych kroét-
kich zdan nalezy zbada¢ przy uzyciu Metody
Kontroli Przekonan wg C. M. Maultsby’ego
[4]:

* Czy to przekonanie pomaga ci chroni¢
zycie i zdrowie?

* Czy pozwala ci osiagna¢ blizsze i dalsze
cele?

e Czy pozwala ci rozwiazywac¢ albo uni-
ka¢ wigkszosci niepozadanych konflik-
tow? (czy dotycza one tylko ciebie sa-
mego, czy takze innych ludzi?)

* Czy pomaga ci czu¢ sig¢ tak, jakbys
chcial?

* Czy moje przekonanie ma oparcie
w faktach?

Jesli na co najmniej 3 pytania padty od-
powiedzi ,tak”, to oznacza, ze dane prze-
konanie jest konstruktywne i nie trzeba go
zmienia¢. Natomiast pozostale moga by¢
zrédtem emocjonalnego cierpienia i dlatego
powinny by¢ przeksztatcone.

W trakcie zajec warsztatowych o $mier-
ci i umieraniu uczestnicy samodzielnie kon-
struujg zestawy przekonan, ktére mogliby
wiaczy¢ do osobistego systemu pogladéw na
$mier¢. Oto przyktady takich nowych mysli:
,Smier¢ to fantastyczna przygoda”, ,,Smier¢
to droga w nieznane”, ,,Smier¢ to spotka-
nia z bliskimi i wspdlna z nimi wedréwka”,
,Smier¢ to wspaniaty dar”, ,Smieré¢ to zanu-
rzenie w Mitosci”. Jednak ich autorzy nie za-
wsze zgadzaja sie z ich trescig, cho¢ zawsze
sa zaskoczeni, co $wiadczy¢ moze o duzym
dysonansie poznawczym, ktéry moze wpro-
wadzi¢ watpliwos¢ co do stusznosci starych
przekonan. Z cata pewnoscia moze by¢ to
poczatek zmian na lepsze, jednak wszystko
zalezy od indywidualnych wyboréw. Gene-
ralnie, wszystkie cytowane mysli, zdaniem
0séb majacych konstruktywny system prze-
konan o $mierci, s3 uwazane za pozytywne.

Wiele oséb podejmuije prébe ,wylecze-
nia si¢” z negatywnych przekonan o $mierci
i pozbycia sie zwigzanego z nig leku i zwien-
czaten proces sukcesem. Sa tez i tacy, ktérzy
ostro sprzeciwiaja si¢ zmianom, twierdzac,
ze brak zalu, przygnebienia i leku przed
$miercig jest nieprzyzwoitoscia, $wiadcza-
ca o braku ludzkich odruchéw. Oczywiscie,
maja prawo tak mysle¢ i czyni¢ z wiasnym
zyciem i zdrowiem, co chca, lecz nie wolno
im potepia¢ innych, ktérzy podejmuja trud
zdrowienia w kulturowym kontekscie. Kaz-
dy cztowiek ma wolny wybér, jaka podazac
droga do kresu swojego zycia i jak dokona¢
zywota. Kazdy cztowiek ma prawo chroni¢
sie przed wypaleniem zawodowym dostep-
nymi metodami, ktére nie szkodzg innym. W
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O formach wspotpracy agentow
firm odszkodowawczych
z personelem szpitala

Na przestrzeni ostatnich lat grono moich znajomych po-
wiekszyto sie o kilka oséb pracujgcych w dosc znanej firmie
zajmuijqcej sie pomocq poszkodowanym w wyniku wypadkéw
(gtownie komunikacyjnych) przy pozyskiwaniu odszkodowan
za uszczerbek na zdrowiu bgdz zadoscuczynienia z tytu-
fu $mierci bliskiej osoby z OC sprawcy zdarzenia. Dlaczego
o tym wspominam?

0d | pazdziernika 2012 r zaczetam studiowac pielegniar-
stwo. W toku zaje¢ akademickich bytam powoli wprowadza-
na w $wiat zasad oraz wartosci, jakie powinny cechowac
przysztych adeptéw tego zawodu. Im glebiej wdrazatam sig
w te tematyke, tym mocniej wytanialy si¢ z mojej pamiegci
liczne rozmowy prowadzone przy okazji spotkar (gtéwnie
majqcych na celu zwerbowanie mnie do wspétpracy) z wyzej
wymienionymi agentami firmy odszkodowawczej. W zwiqzku
z powyzszym, chciatabym podzielic si¢ pewngq refleksjq, jaka
sie we mnie zrodzita odnosnie postaw, jakie powinna przyj-
mowac pielegniarka oraz dziataniami podejmowanymi przez
agentoéw w obrebie placéwek stuzby zdrowia.

Warto w tym miejscu zaznaczyc, ze zar6wno w zawo-
dzie pielegniarki jak i w firmach odszkodowawczych praca
oraz podejmowane decyzje powinny by¢ oparte na normach
zawartych w kodeksie etycznym. Z opowiadan agentow wie-
dziatam, iz tak, jak pracownikéw stuzby zdrowia, tak i ich
dotyczy obowigzek przestrzegania tajemnicy zawodowej
odnosnie ujawniania danych klienta. Jednakze przez prakty-
ki znajomych oraz dos¢ dobrze obrazujgcych zjawisko opo-
wiesci moge $miato stwierdzic, iz teoria, jak to czesto bywa
w zderzeniu z brutalng rzeczywistosciq

i praktykowanym coraz czesciej na naszym rynku pracy
wyscigiem szczuréw” pacyfikowana jest przez chec¢ popra-
wienia swoich warunkéw materialnych i bytowych.

Na szkoleniach uczono przysztych agentéw, w jaki spo-
s6b pozyskiwa¢ dane potencjalnych klientéw. Proponowane
praktyki nie miaty jednak wiele wspdinego z prezentowanym
kodeksem etycznym. Sugerowano, ze najlepszymi ,,wspotpra-
cownikami” dla agenta sq przede wszystkim pielegniarki, le-
karze, ratownicy medyczni, policjanci, pracownicy zaktadéw
pogrzebowych oraz warsztatéw samochodowych, gdyz to oni
pierwsi majq kontakt z poszkodowanymi. Firmie zalezato
przede wszystkim na ilosci klientéw, ktérych odszkodowania
przektadaty si¢ na prowizje zalezne od wysokosci pozyska-
nej kwoty oraz ilosci zgtoszonych spraw. Dopingowano do
konkurowania z innymi agentami nagradzajqc najlepszych

pracownikéw dodatkowymi premiami. Osoby, z ktérymi dane
mi byto rozmawia¢ otwarcie przyznawaly si¢ do wspétpracy
przede wszystkim z pielegniarkami pracujqcymi w szpita-
lach. Za kazdq informacje o potencjalnym kliencie — w zalez-
nosci od rodzaju wypadku — byty przez agentéw nagradzane
pewnq kwotq pieniedzy (od 50 do 150 zf). Do najczgstszych
praktyk nalezy umieszczanie ogloszeri kierowanych do pie-
legniarek na portalach internetowych. Wielu agentéw oso-
biscie przychodzi do szpitali otwarcie proponujgc mozliwosc
fatwego zarobku sugerujqc, iz ich pensje nie sq adekwatne do
wykonywanej przez nie pracy, wiec nie bedzie niczym ztym
pozwoli¢ sobie na maty zastrzyk gotowki. Trzeba wspomniec,
Ze agenci czesto uczeni sq odpowiednich technik manipu-
lacji i perswazji, ktére przydajq sie nie tylko w rozmowach
przy pozyskiwaniu wspétpracownikéw, ale przede wszystkim
w kontaktach z potencjalnymi klientami.

Mozna w tym momencie na chwile sprébowac wczuc sie
w sytuacje osoby poszkodowanej w wyniku wypadku, ktéra
trafia do szpitala przerazona, obolata, szukajgca pomocy
i wsparcia w traumatycznym momencie swojego zycia, kiedy
to na sale chorych przychodzi po kilku godzinach od chwili
zdarzenia mity, elegancko ubrany agent wypytujqcy z troskq
w glosie o stan zdrowia, sytuacje rodzinng, a po chwili arty-
kutujgcy cel swojej wizyty, recytujgc przy tym motto firmy
oraz poddajqgcy do podpisania plik dokumentéw upowaznia-
jacych instytucje, dla ktérej wykonuje zlecenia do dochodze-
nia roszczeri w imieniu pacjenta, ktéry zazwyczaj je wypetnia
dla ,,swietego spokoju”. Z czasem rodzq sig pytania odnosnie
tego, skqd ten czfowiek znat moje dane, dlaczego przyszedt
do tego szpitala, w koAcu, kto mégt powiedzie¢, w jakiej sy-
tuacji sie znajduje? By¢ moze pacjent zacznie szukac odpo-
wiedzi. A jezeli bedzie si¢ domyslat? Czy straci zaufanie do
szpitalnego personelu? Co sie stanie, gdy zazqda wyjasnie-
nia sprawy? Te i wiele podobnych pytari mozna tu postawic.
Najwazniejsze powinno brzmie¢ jednak nieco inaczej. Czy za
wiekszq wartos¢ uwazam przestrzeganie kodeksu etyczne-
go dziatajqc dla dobra pacjenta, zapewnienia mu intymnosci
i poszanowania jego praw, czy jednak chec dodatkowego zy-
sku, ktéry nie wymaga duzego naktadu pracy bedzie we mnie
silniejsza? ®
Magdalena, studentka I roku pielegniarstwa na Uniwer-
sytecie Medycznym w Lublinie

List do redakcji
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Swiat wartosci
zawodowych
i zyciowych

Swiat wartosci zawodowych i zy-
ciowych wiasciwie powinien by¢ spojny
ale czy faktycznie do konca mozemy to
w kazdym momencie pogodzi¢? Czy i jak
czesto zdarza nam sie w zawodowych sy-
tuacjach nie do konca zgadza¢ z wymaga-
nym postgpowaniem.

Nasze wartosci wyniesione z domu
i nabyte w dojrzewaniu socjalnym maja
wptyw nie tylko na postawy w zyciu pry-
watnym, ale i zawodowym. Wartoscia
nadrzedna jest tutaj dobro pacjenta i bez-
sprzecznie tak powinno by¢, ale wiemy
Wszyscy, ze czasami jest trudno.

Weczoraj na moim nocnym dyzurze
urodzito sie dziecko, ktére matka zde-
cydowata sie anonimowo, tak jak jest
to jej prawnie zapewnione, oddaé¢ do
adopcji. Na ,drabinie” moich wartosci
dobro dziecka stoi bardzo wysoko i nie
mam prawa do osadzania decyzji tej ko-
biety — na pewno bardzo trudnych. Mdj
obowiazek dobrego opiekowania sie nia
w czasie porodu i towarzyszenia jej w tej
na pewno dla niej trudnej chwili rozstania
z dzieckiem byt dla mnie trudnym zada-
niem.

N

Agnieszka Herzig

Dla mnie samej osobiscie podjecie ta-
kiej decyzji bytoby wykluczone, a mimo
wszystko zawodowe obowiazki czesto
mnie z podobnymi sytuacjami konfron-
tuja. Fakt, ze na to dziecko czekaja inni,
bezdzietni rodzice jest pozytywnym
aspektem, realnym dobrym rozwiaza-
niem dla kobiet w trudnych zyciowych
sytuacjach.

Takich i podobnych sytuacji na pew-
no wszyscy mamy duzo, trudnych pytan
dotyczacych pacjentéw terminalnie cho-
rych, kobiet noszacych terminalnie chore
dzieci i innych jest w naszej rzeczywisto-
$ci zawodowej coraz wiecej. Czy umie-
my sobie z nimi radzi¢, czy te moralne
i etyczne pytania znajduja miejsce w na-
szym ksztatceniu? Jak czesto zdarza nam
sie o tym rozmawiaé w $rodowisku zawo-
dowym? To pytania dla mnie retoryczne
— odpowiedz jest jedna — mato, za mato!

Bedac pare dni temu na Konferencji
zorganizowanej przez zespot ds. Potoz-
nych przy Okregowej Radzie Pielggnia-
rek i Potoznych w Katowicach i Oddziat
Wojewaodzki Polskiego Towarzystwa Po-
toznych w Katowicach okazato sig, ze po-
dobne trudne pytania nurtujg wiele z nas.

Z inicjatywy migdzy innymi Anny
Stachulskiej przewodniczacej oddziatu
wojewddzkiego Towarzystwa Potoznych,
ukaze sie poradnik dla potoznych zatytu-
towany “ Trudne rozmowy”.

Wszystkim szukajacym odpowiedzi
na trudne dotyczace naszego zawodu
pytania polecam kontakt www.polozne.
katowice.pl gdzie w najblizszym czasie
bedzie mozna otrzymac¢ to cenne wy-
dawnictwo.

Jak wazna wartoscig jest dobra komu-
nikacja wiemy wszyscy wiec starajmy sie
dbac o nig na kazdym kroku w naszym za-
wodowym i prywatnym zyciu. Nadszedt
wreszcie piekny czas wiosny, stonce i cie-
pfo pozwoli na wiecej relaksu na $wiezym
powietrzu i spacery. Nie zapominajmy
jaka wielka wartoscia jest nasze zdrowie
i zadbajmy o nie najlepiej jak potrafimy.

W tym wiosennym nastroju pogody
ducha i pozytywnego nastawienia do zy-
cia, pozdrawiam wszystkich naszych czy-
telnikow.

Kasia Pawtowska

Od dziecka uczymy sie, co jest dobre
a co zte. Co nalezy docenia¢ i pielggno-
wacé¢ a co powinnismy zwalczad. Zycie
wedtug hierarchii wartosci pomaga przy
wyborach zyciowych. Nasze warto-
$ci zmieniaja sie w zyciu pod wptywem
przezy¢ i oséb, ktoére nas otaczaja. Cza-
sem zmiany nastepuja na lepsze, czasem
niestety na gorsze. Bez watpienia, kazdy
z nas poszukuje odpowiedzi czy hierar-
chia wartosci wedtug ktérej zyjemy jest
prawidfowa?
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Praca pielegniarki to zawod nieroze-
rwalnie potaczony z kontaktami z druga
osoba. Obserwujemy rézne podejscie
zespotu interdyscyplinarnego do chore-
go i jego rodziny. Czasem zauwazamy
zachowania innych ludzi i je komentu-
jemy. Szukamy w takich sytuacjach od-
powiedzi na pytanie: co ja bym zrobita
w tej konkretnej sytuacji? Z cata pewno-
$cig ta ocena jest zawsze zwigzana z na-
szym $wiatem wartosci oraz zasadami,
ktorymi kierujemy sie¢ w naszym zyciu.

Dotyczy to réwniez naszych kolezanek
i kolegébw w pracy, stad niejednokrotnie
musimy sie tfumaczy¢ przed pacjentem
za wspotpracownikow, ktoérzy kieruja sie
W pracy innymi priorytetami.

Jestem osoba szczesliwa, gdyz je-
stem wierna mojemu $wiatu wartosci
dlatego tez wstaje kazdego dnia rano
i $mialo patrze na siebie w lustro. Czego
Wam réwniez zycze.
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Moj $wiat wartosci zaréwno tych
z zycia prywatnego, jak i zawodowego
moze wydawac sie z innej epoki. Lubie
zapomniane przez wielu ludzi sfowa i to,
co za sobg niosg — godnos¢, szacunek,
prawos¢, troskliwos¢, bezinteresownos¢.

Jestem przekonana, ze nie da sie¢ od-
dzieli¢ wartosci zycia prywatnego od
wartosci zycia zawodowego, nie tylko
w pielegniarstwie, ale w kazdym zawo-
dzie. Ostatnio $wiat sie skomplikowat
i komplikuje sie coraz bardziej. To, co

Katarzyna Trzpiel

jeszcze niedawno bylo czarne lub biate
zaczyna nabiera¢ réznych odcieni sza-
rosci. W wielu dziedzinach pojawiaja sig
kontrowersyjne rozwiazania, podobnie
jest w medycynie i pielegniarstwie.

Dobro pacjenta najwyzszym prawem.
A co w sytuacji, gdy dobro pacjenta ktoci
sie z przekonaniami pielegniarki?

Przede wszystkim nie szkodzi¢. Ale
co w sytuacji, gdy nie mozemy zapew-
ni¢ choremu nalezytego traktowania,

pielegnowania i leczenia z przyczyn od
nas niezaleznych?

Nie jest tatwo by¢ pielegniarka
XXI wieku i nie jest tatwo pogodzi¢ sys-
tem wartosci przypisywanych naszemu
zawodowi od wiekéw z wyzwaniami,
ktére pojawiaja si¢ w naszych czasach.
Dlatego tym wazniejszy wydaje sie nasz
wewnetrzny system wartosci, przekonan
i postepowanie zgodnie z nim.

We wspodfczesnym, zdominowanym
przez komercje $wiecie pieniadz stat sig
wartoscia nadrzedna. Nasza medyczna
profesja — Pielegniarstwo moze jawic sig
w nim jako ,,dziewicza wyspa”, w ktérej
to wartosci moralne, dobro naszych pa-
cjentdw wysuwaja sie na pierwszy plan.

Kazdy z nas jest jednostka niepowta-
rzalng i to nie tylko ze wzgledu na odcisk
palca, ale na nasza dusze — pasje, zainte-
resowania. To te wiasnie elementy beda
sktadowymi naszych wartosci.

Biorac pod uwage ,,pte¢ Pielegniarki”
czesto wcigz mozna ustyszed, iz jest to
mafo meska profesja. Natomiast moim
zdaniem pielegniarz to bardzo meski
zawod wiasnie ze wzgledu na wartosci,
ktéore mu towarzysza. Bo czy jest co$
bardziej meskiego niz pomoc drugiemu
cztowiekowi? Stabszemu, wyniszczone-
mu przez, jakze czesto przewlekfe cho-
roby?

W kontekscie wartosci pielegniar-
skich w tym miesigcu zadatem sobie
pytanie: czy te wartosci juz przemi-
nety wraz z odejsciem s$redniowiecza

Michat Bancerowski

i odjazdem za horyzont ,,rycerzy na bia-
tych koniach”? A moze to my Pielegniar-
ki i Pielegniarze jestesmy tak ,zacofani
i mato oryginalni w swych pogladach”,
nie nastawionych na ,,zgarniecie wielkiej
kasy”, a niesienie wsparcia, pomocy i ulgi
w cierpieniu dla drugiego cztowieka.

Przy tej ,wartosciowej”’ okazji jesz-
cze raz moge podkresli¢, ze dumny
jestem, iz w lipcu zesztego roku wraz
z odebraniem dyplomu ukonczenia stu-
diéw licencjackich dofaczytem do wiel-
kiej, globalnej, medycznej ,braci” — pie-
legniarskiej.

Druga fraza naszych majowych re-
fleksji tyczy sie wartosci prywatnych.
Jednakze w naszej profesji zawsze beda
one szty w parze z wartosciami, ktére to
wyznajemy w naszej medycznej prak-
tyce. Uff... chociaz w tym wzgledzie
jest nam tatwiej pomimo wykonywanej
ciezkiej pracy. Poniewaz to wtasnie na
studiach czesto otwieraja nam sig¢ oczy
pod wptywem doswiadczen, ktérych to
doznajemy na praktykach zawodowych
— caty ogrom cierpienia, nieszczescia, ale
i momentéw pieknych i wzruszajacych

— powrotu do zdrowia, petnej spraw-
nosci oraz chwil radosci im towarzysza-
cym.

Z drugiej strony, czy pewne warto-
$ci powinny naleze¢ tylko do grupy za-
wodowej ,,medykéow”? Otédz nie. Prosze
Panstwa, poniewaz kazdy z nas powi-
nien pochyli¢ sie nad potrzebujacym.
Bez wzgledu na pfe¢, czy tez wykony-
wany zawod, wyksztalcenie etc. Od
sprzedawcy w osiedlowym sklepiku po
dyrektora wielkiej korporacji. To zwykty
odruch serca, ale co wazniejsze wedtug
mnie — rozumu, poniewaz to wiasnie
dzieki niemu wciaz nie siedzimy na przy-
stowiowych ,,drzewach”. Moim zdaniem
pomoc drugiemu czlowiekowi i inteli-
gencja ida ze sobg w nierozerwalnym
duecie i oby wedrowaty ,w nas”, a wta-
$ciwie w naszych sercach i umystach jak
najczesciej.

Konczac pozostaje mi stwierdzic,
iz osobiscie, jako ze nie naleze¢ do osob
poboznych zawsze ,stawiatem” na war-
tosci uniwersalne, czego Panstwu takze
W waszym Zyciu zycze.
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mgr Lena Kozfowska, pielegniarka, dokto-
rantka w Zakfadzie Pielegniarstwa Klinicznego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

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

Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki
jest $wietem obchodzonym przez spo-
tecznos¢ pielegniarska na catym $wiecie
od 1965 roku. Woéwczas Miedzynarodo-
wa Rada Pielegniarek ogfosita 12 maja
- dzien urodzin F. Nightingale, Miedzy-
narodowym Dniem Pielegniarki. Kazde-
go roku ustala réwniez przestanie, jakie
towarzyszy obchodom s$wieta. Ubiegfo-
roczne hasto brzmiato , Niwelowanie
roznic — od nauki do praktyki”. W 2013
roku Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki
bedzie natomiast przebiegat pod hastem
,Niwelowanie Réznic: Milenijne Cele
Rozwoju: 8,7, 6, 5,4, 3,2, I”.

W zaleznosci od kraju, obchody $wie-
ta wygladaja inaczej. Najczesciej prezen-
towanymi formami celebracji sa spotkania
Srodowiska pielegniarskiego, konferen-
cje, apele, odczyty, ktére upamietniaja
znane i zastuzone pielegniarki. W Wielkiej
Brytanii, najczesciej 12 maja, o godzinie
18.15 — w godzinie urodzin F. Nightinga-
le — w kaplicy Westminster Abbey orga-
nizowana jest uroczysto$¢ przekazania
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Zrédto: www.wmpp.org.pl

Swiatfa, ktéra upamietnia zycie i prace
Nightingale. W trakcie uroczystosci w ka-
plicy gromadza sie pielegniarki, przedsta-
wicielki réznych dziedzin pielegniarstwa,
gdzie nastepuje symboliczne przekazanie
zapalonej lampki, co ma symbolizowa¢
przekazywanie wiedzy, a takze podkre-
$li¢ roznorodnos¢ s$wiadczonej opieki
przez nasza grupe zawodowa. W tym
dniu, lecz nie tylko, pielegniarki na catym
$wiecie dumnie prezentuja symbole pie-
legniarstwa.

Symbole w kulturze maja istotny
wptyw na jej réznorodno$é¢ oraz wzboga-
canie. W pielegniarstwie s3 one odzwier-
ciedleniem zaréwno teorii, jak i praktyki
zawodowej. Symbole w pielegniarstwie
petnia dwie podstawowe funkcje: we-
wnetrzna, ktéra pozwala identyfikowaé
sie z grupa zawodowa oraz zewnetrzna,
ktéra umozliwia identyfikacje przedsta-
wicieli grupy zawodowej przez spotfe-
czenstwo.

W dalszej czesci artykutu dokona-
no prezentacji czterech podstawowych
symboli pielegniarstwa: munduru, czep-
ka, lampki oliwnej oraz hymnu pielegniar-
skiego.

Mundur jest to ,,przepisowy, ustalony
przez wifadze ubiér wyrdézniajacy czton-
kow okreslonej organizacji spotecznej,
formacji wojskowej lub grupy zawodo-
wej...”. W pielegniarstwie idea noszenia
munduru wywodgzi sie z historii noszenia
habitéw zakonnych przez pierwsze osoby
sprawujace opieke nad chorymi.

Pierwszy opis stroju pielegniarskiego
pochodzi z poczatku XVII wieku. Cha-
rakteryzuje on ubiér siéstr szarytek ze
Swieckiego Zgromadzenia Siéstr Mito-
sierdzia, ktére opiekowaty sie chorymi.
Nosity suknie koloru szarego z szerokimi
rekawami, natomiast glowy okrywaty
biatymi chustami. Stréj ten nawiazywat
do oéwczesnego ubioru ubogich kobiet
francuskich z okolic Paryza. Rozwéj no-
woczesnego pielegniarstwa na przetomie
XIX-XX w. spowodowat réwniez okre-
Slenie przepiséw warunkujacych ubior
personelu pielegniarskiego. W polskim
szkolnictwie wzory sukien przyjeto od
amerykanskich pielegniarek, ktére w la-
tach 1921-1928 wywarty ogromny wptyw
na rozwdj tej grupy zawodowej w na-
szym kraju. Sukienki szyto wéwczas z im-
portowanych materiatéw amerykanskich
— zazwyczaj w paski lub kratke. Pomimo
tego gérna czes¢ fartucha — bawety, bez
rekawéw typu ,krzyzak”, zawsze wyko-
nywane byly z biatego materiatu. Przy-
ktadowo, umundurowanie pierwszego
rocznika uczennic Warszawskiej Szkoty
Pielegniarstwa (1921-1928) sktadato sig
z bawetnianej sukienki, z dfugimi rekawa-
mi (biatej lub we wzory) z usztywnionym
kotnierzykiem oraz mankietami. Do pra-
cy zaktadano fartuch z bawetem, czepek,
pantofle na niskim obcasie oraz dobrane
do nich kolorystycznie pornczochy. Uzu-
pefnieniem stroju byta kolorowa pelery-
na, siegajaca do pofowy uda oraz zegarek
z sekundnikiem. Inne szkoty wprowadza-
ty przymusowe umundurowanie styli-
zowane na wifasnych projektach, czesto
pobierajac przy tym optaty od stuchaczek
za materiat uzyty do wykonania stroju.
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Byto to spowodowane trudnosciami fi-
nansowymi z jakimi borykaty sie éwcze-
sne szkoty.

Wytyczne dotyczace umundurowa-
nia pielegniarek zostaty okreslone takze
w pierwszej Ustawie o pielegniarstwie
z 21 lutego 1935 roku.

»Art. 18 (I) Minister Opieki Spo-
tecznej ustala w drodze rozporzadzenia
oznake ukonczenia szkoty pielegniarstwa
i wzory munduréw pielegniarek.

(2) Noszenie przez osoby nieupraw-
nione ustalonego munduru jest wzbro-
nione.”

(Dz. U. poz. 198, 199, 1935)

Kolejne rozporzadzenia i regula-
cje wydawane przez Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej, nieco zmieniaty oraz
precyzowaly pierwsze regulacje.

W ostatnich dziesiecioleciach obser-
wujemy znaczne zmiany w podejsciu do
zawodowego umundurowania w polskim
pielegniarstwie. Pomimo tego, ze nie ist-
nieje oficjalne, jednoznaczne stanowisko
odnosnie wytycznych ubioru do pracy,
mamy regulacje charakteryzujace stroj
galowy. Podczas wspoétczesnego doboru
stroju pielegniarskiego poza zatozeniami
natury etycznej i estetycznej, zwraca sie
réwniez szczegdlna uwage na zagadnienia
epidemiologiczne.

Czepek to nakrycie gtowy zaréw-
no dla kobiet, jak i dla mezczyzn, ktére
byto noszone juz w starozytnosci. Byt on
réwniez nakryciem noszonym przez pie-
legniarki. Uwaza sig, ze tradycja noszenia
czepka w pielegniarstwie wywodzi sie
z obyczaju noszenia go przez zakonnice
sprawujace opieke na chorymi. Wowczas
jego gtéwnym zadaniem byta ochrona
wiloséw podczas opieki. Poczatkowo
mial on znaczenie funkcjonalne, obecnie
jednak jedynie symboliczne. Czepek pie-
legniarski jest powszechnie szanowanym
spotecznie atrybutem tej grupy zawodo-
wej. Pierwsze czepki pielegniarskie byty
nosze przez amerykanskie pielegniarki
w szpitalu w Beellevue jeszcze przed
1876 rokiem. Byly one woéwczas nazy-
wane przeciwkurzowymi ze wzgledu na
ich funkcjonalnos¢ — ochrone wiloséw
przed zabrudzeniami. W Polsce pierwsze
czepki pielegniarski pojawity sie okoto
I911 roku, nosity je uczennice szkoty pie-
legniarskiej w Krakowie. Byty one okra-
gte i przykrywaty wiosy, jedynie podczas
uroczystosci oraz wyjs¢ poza szkote za-
ktadano na nie granatowy welonik.

W  warszawskiej szkole uczennice
otrzymywata na poczatku edukacji biaty
czepek. Wraz ze zdobywaniem wiedzy
i nowych umiejetnosci nakfadano aksa-
mitne paski na wytogu czepka. W roku
1950 Minister Zdrowia wydat rozporza-
dzenie dotyczace noszenie oznak zawo-
dowych, ktére dawato prawo noszenia
na czepku paska o szerokosci 2 cm. Pie-
legniarki nosity pasek czarny, potozne
czerwony, natomiast dietetyczki niebie-
ski. Pomimo tego, ze od wielu lat nosze-
nie czepka jest w Polsce zniesione, nadal
niektorzy przedstawiciele zawodu piele-
gniarskiego nosza czepek w postaci me-
talowej miniaturki wpietej w goérna czesé
munduru.

Lampka oliwna jest nierozerwalnie
kojarzona z postacia prekursorki nowo-
czesnego pielegniarstwa — Florence Ni-
ghtingale. Podczas opieki nad chorymi
zotnierzami podczas wojny krymskiej,
czesto w godzinach wieczornych, od-
bywata swoéj obchéd, w trakcie ktérego
w dtoni trzymata niewielka lampke oliwna
oswietlajaca jej droge. Taki obraz, utrwa-
lony przez korespondenta wojennego,
stat si¢ legenda, a tym samym lampka
uwazana jest za symbol pielegniarstwa
na catym s$wiecie. Jest ona symbolem otu-
chy, czujnosci, wytrwatosci nadziei oraz
poswigcenia.

Obecnie stylizowana kopia lampki
Nightingale z zapalonym $wiattem towa-
rzyszy wielu waznym uroczystosciom
pielegniarskim na catym swiecie. Jej kopia
wykorzystywana jest jako symbol szkot
pielegniarskich, sztandaréw, emblema-
téw, a takze wydawnictw zawodowych.

W opracowaniu Krystyny Wolskiej-
Lipiec w Wirtualnym Muzeum Pielegniar-
stwa Polskiego czytamy, ze oliwna lamp-
ka Nightingale ma znaczenie:

., Oceniajqce opieke pielegniarskq jako
Zrédfo niezawodnosci, zyczliwosci, ciepta
niezaleznie od pory dnia.

Personalistyczne, nawiqzujgce do osoby
twdrczyni wspétczesnego pielegniarstwa.”

Hymn definiowany jest jako uroczy-
sta piesn pochwalna opiewajaca wznioste
idee i zacne czyny. Posréd grupy zawodo-
wej pielegniarek hymn jest wykonywany
podczas waznych uroczystosci. Sktada sie
z czterech zwrotek.

Hymn pielegniarki powstat okotfo
1935 roku na zamowienie Zarzadu Gléw-
nego PCK, jednak dokfadny rok, ani autor
nie sa precyzyjnie okreslone. Niektore
zrodta podaja, ze autorem zaréwno stéw,

jak i muzyki jest Kielarski. Najstarsze do-
niesienia odnosnie ods$piewania hymnu
pochodza z 1938 roku. Wedtug relacji Ga-
nowicz woéwczas zostat on od$piewany
przez absolwentki Szkoty Pielgegniarstwa
PCK w Warszawie.

Wraz z uptywem czasu stowa hym-
nu nieco ulegaty zmianom. Na przykfad
zostaty zmienione z powodu wybuch
Powstania Warszawskiego, tak aby umac-
niaty zaréwno fizycznie, jak i duchowo
pielegniarki, ktére woéwczas podejmowa-
ty trud opieki nad rannymi i chorymi ludz-
mi. Rekonstrukcja tekstu i melodii hymnu
po wojnie zajeta sie Zachaczewska-So-
bolewska. Woéwczas melodia pozostata
ta sama, jednak stowa ulegty zmianie, zo-
staty zabarwione tematyka wojenna, ze
wzgledu na jej duzy wptyw na zycie ca-
tego spofeczenstwa polskiego. Kolejnych
zmian podijeto sie Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie w roku 1962. Do kornca
1988 roku znanych byto w Polsce kilka
wersji hymnu. Wszystkie miaty cztery
zwrotki, jednak réznity sie pojedynczy-
mi sfowami. Ostateczna wersja hymnu
— obowiazujaca do dzis, zostata zaakcep-
towana przez PTP w 1989 roku.

Ponizej znajduje sie kilka ciekawo-
stek odnosnie symboli zawodowych. Czy
umiesz dopasowac je do poszczegdlnych
rozdziatéw tekstu? Sprawdz sie!

Podczas | Krajowego Zjazdu Piele-
gniarek i Potoznych w 1990 roku zgodnie
z kierunkiem rozwoju $rodowiska piele-
gniarskiego podjeto decyzje, ktora zwol-
nifa z tego obowiazku. Od tego momentu
pielegniarki s3 zobligowane do legitymo-
wania sie identyfikatorem zgodnym z sza-
blonami ustalonym przez okregowe orga-
ny samorzadowe.

Jego charakterystyka ulegata zmianie
w zaleznosci od miejsca i charakterysty-
ki pracy. Zobowiazywat pielegniarki do
zachowania etycznej postawy niezaleznie
od sytuacji, wskazujac jednoczesnie na
state wartosci pielegniarek. Jest znakiem
przyjecia na siebie obowiazku oraz ak-
ceptacji petnienia okreslonej misji spo-
tecznej, a takze wykonywania zawodu
pielegniarki.

Od 1999 roku jest symbolem Miedzy-
narodowej Rady Pielegniarek (Internatio-
nal Council of Nurses).

Od zawsze towarzyszyt on uczniom
szkot pielegniarskich, studentom, a tak-
ze pielegniarkom podczas uroczystosci
zawodowych, takich jak immatrykulacja,
czapkowanie, czy wreczanie dyploméw. B
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@ Spl’ awdz’ Sie, odpowiedz na pytania

)

lle zachorowan na nowotwo-
ry odnotowuije sie kazdego roku
w Polsce?

a. okoto 82000 c. okoto 720 000
b. okoto 155000 d. okoto | 200 000

\ 2/ Ze stylem zycia, dieta,

otaczajacym srodowiskiem ma
zwiazek okoto:

a. 15% nowotworéw

b. 40% nowotworéw

c. 55% nowotworéw

d. 70% nowotworéw

(3

"/ Jaki odsetek masy ciata czto-
wiek stanowi krew?

2 A

a. 2% c. 13%
b. 8% d. 18%
(4)
_/ Pancytopenia to:
a. Rola pielegniarki w leczeniu krwia

b. Rola lekarza w leczeniu krwia

c. Obnizenie sig wartosci gtownych
sktadnikéw krwi: leukocytéw, ptytek
krwi, erytrocytéw na skutek toksycz-
nego dziafania zastosowanego leczenia

d. Podwyzszenie si¢ wartosci gléwnych
sktadnikéw krwi: leukocytéw, ptytek
krwi, erytrocytéw na skutek toksycz-
nego dziatania zastosowanego leczenia

o /

1Y

Migrena

- jak sobie pomoc?

Przyczyny, objawy i sposoby radzenia
sobie z przypadtoscia. Szczegdlng uwa-
ge autorki zwréca na znaczenie diety
i produktow, ktére moga wywotac atak,
a takze opisza role aktywnosci fizycznej
i niekonwencjonalne metody leczenia np.
akupunkture.

5
" w placéwkach ochrony zdro- \
wia leczenie krwia reguluje:

a. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia | | grudnia 2012r. w spra-
wie leczenia krwig w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziafalno$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne,
w ktorych przebywaja pacjenci ze
wskazaniami doleczenia krwia i jej
skfadnikami

b. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia | | grudnia 2007r. w spra-
wie leczenia krwig w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziafalno$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne,
w ktorych przebywaja pacjenci ze
wskazaniami doleczenia krwia i jej
skfadnikami

c. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia | | grudnia 2012r. w spra-
wie leczenia krwig w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziafalno$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i am-
bulatoryjne $wiadczenia zdrowotne

d. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia | | grudnia 2009r. w spra-
wie leczenia krwig w podmiotach
leczniczych wykonujacych dziafalno$¢
lecznicza w rodzaju stacjonarne i am-

bulatoryjne $wiadczenia zdrowotne

Zapowiedzi Czerwiec 2013

‘ 6J Stanistawa Leszczynska zastu- \

zyla si¢ miedzy innymi:

a. Pomaganiem osobom starszym
w okresie miedzywojennym

b. Stworzeniem Okregowej Izby Piele-
gniarek i Potoznym w todzi

c. Opieka nad sierotami w drugiej poto-
wie XIX wieku

d. Pracg potoznej w obozie koncentra-

k cyjnym Auschwitz-Birkenau

\

7J Miedzynarodowy Dzien Pie-
legniarki jest Swietem obchodzonym
przez spotecznos¢ pielegniarska na
catym swiecie od:

a. 1812 roku c.
b. 1924 roku d.

1947 roku
1965 roku

8
r /" Do podstawowych symboli za-
wodowych pielegniarstwa nie nalezy

c. Bawet
d. Hymn

a. Lampka oliwna
b. Mundur

\ &)

9

"/ Do biologicznych czynnikéw

rakotworczych nie nalezy:

a. Wirus brodawczaka ludzkiego
(HPV)

b. Wirus Epsteina-Barr (EBV)

c. Wirus WZW typ A

d. Wirus WZW typ B

__

Kazdy popetnia btedy niezaleznie od zawodu, jaki wykonuje. Niestety btedy popetnione
przez pielegniarki sg ,,dobrym” tematem dla mediéw. W czerwcu podejmiemy temat
btedéw w pielegniarstwie, zastanowimy sie réwniez w jaki sposéb mozna ich unika¢.

Praca w zespole terapeutycznym wymaga budowania sprawnie funkcjonujacych relacji
miedzyludzkich. Oprécz oficjalnego obiegu informacji w grupie pracowniczej, funkcjo-
nuja takze nieformalne kanaty porozumiewania sig, a pomigedzy pracownikami powstaja
oproécz stuzbowych, takze towarzyskie relacje.

Jakie s3 objawy choroby, jak ja rozpoznaé i odrézni¢ od astmy, jak czesto chorujemy?
POChHP w pytaniach i odpowiedziach.



