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XXX posiedzenie ORPiP (2 wrzesnia 2014 r.)

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniar-
ki i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi

— 34 pielegniarek i 2 pielegniarzy.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orpip w Lodzi — 6 po-
toznych.

» Whpisano pielegniarki/pielegniarza do rejestru pieleg-
niarek OIPiP w Lodzi — 3 pielegniarki i 1 pielegniarza.

» Rozpatrzono wniosek w sprawie przerwy wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielegniarke skierowano na przeszko-
lenie na okres 6 miesigcy.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orpir w Lodzi

— 7 praktyk pielegniarek i 1 praktyki pielegniarza wykonywa-
nych w przedsi¢biorstwach.

» Zatwierdzono wizytacjg prakeyk pielegniarek i potoznych
wpisanych do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnogé
leczniczg pielegniarek i poloznych orpip w Lodzi: 4 prakeyk
potoznych i 2 praktyk pielegniarek.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu po-
dyplomowym pielegniarek i potoznych, udziale w: kursach
kwalifikacyjnych — 4 osobom. Odméwiono 12 osobom przy-
znania dofinansowania ze wzgledéw regulaminowych: udziatu
w 3 kwalifikacyjnych ukodczonych w innych podmiotach oraz
3 osobom utrzymano decyzje odmowne w mocy, ze wzgledu
na to, iz niniejsze kursy byly/sa organizowane i finansowane
z budzetu o1pipr w Lodzi — zgodnie z przyjetym i opublikowa-
nym planem kurséw i szkolen na rok 2014.

» Zatwierdzono:

+ koszty remontu i wyposazenia trzech sal wyktadowych na
pierwszym pietrze (nr 25, 26 i 27) w oIPiP w Lodzi w zakresie
wykonania prac remontowych, malarskich i adaptacyjnych,
zakupu wyktadziny i 8o sztuk krzeset stacjonarnych a takze
brakujacych mebli do uzupelnienia wyposazenia biura oraz
wyposazenia informatycznego w salach wyktadowych i kse-
rokopiarki, w ramach budzetu na rok 2014.

+ koszty zakupu dwéch programéw do dziatu ksiggowosci
oreip w Lodzi, do przekazywania P1T-6w do urzedéw skarbo-
wych droga elektroniczna od stycznia 2015 roku.

+ sfinansowanie 12 czlonkom oRrPip i komisji problemowych
orpip kosztéw udziatu w s konferencjach szkoleniowych, war-
sztatach w Warszawie, Krakowie i Grabinach k. Tarnowa.

« przygotowanie dodatkowego programu oraz zorganizo-
wanie i sfinansowanie z budzetu o1pip w 2014 r. 1 edycji kursu
doksztalcajacego w zakresie ,,Cewnikowania dzieci”, program
dla pielggniarek i potoznych. Uwaga — zapraszamy w pierwszej
kolejnosci pielegniarki srodowiska nauczania i wychowania do
sktadania wnioskéw w biurze orpipr — dziale ksztalcenia pody-
plomowego.

+ kadre dydaktyczna dla 10 kurséw kwalifikacyjnych i spe-
cjalistycznych organizowanych i finansowanych z budzetu orpip
w Lodzi w zaktadach oraz w orpir.

+ powotanie sktadu osobowego komisji kwalifikacyjnej i eg-
zaminacyjnej dla kursu specjalistycznego w zakresie Szczepield
ochronnych (Nr 03/08), program dla pielegniarek, organizo-
wanego i finansowanego z budzetu o1pir w Brzezinach.

« wyrazono zgodg na udzial 7 pielegniarek w kursach specja-
listycznych organizowanych i finansowanych z budzetu orpip
w Lodzi w zaktadach Resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j
(Nr o1/11) oraz Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokar-
diograficznego (Nr 03/07), programy dla pielegniarek i po-
toznych, Podstaw dializoterapii (Nr 08/07), program dla pie-
legniarek, pod warunkiem wolnych miejsc w poszczegélnych
edycjach kursu.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do 4 komisji kwa-
lifikacyjnych i egzaminacyjnych na 1 szkolenie specjalizacyjne,
1 kurs kwalifikacyjny i 2 kursy specjalistyczne odbywajace si¢
u 1 organizatora ksztafcenia podyplomowego w Lodzi.

» Powotano przedstawiciela orPiP do sktadu osobowego
komisji konkursowych na stanowisko kierownicze w 1 pod-

miocie leczniczym — 1 ordynatora oddziatu.

XXXIIl posiedzenie Prezydium ORPiP
(24 wrzesnia 2014 r.)

P Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniar-
ki i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orrip w Lodzi
— 15 pielegniarek i 1 pielegniarza.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i do-
konano wpisu do rejestru potoznych orpip w Lodzi— 5 potoznych.

P Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip w Lo-
dzi — 3 pielggniarki.

P> Wykreslono pielggniarki z rejestru pielegniarek o1pip
w Lodzi — 6 pielegniarek.

P Wykreslono poloing z rejestru potoznych orrip w to-
dzi —1 polozna.

» Wydano nowy dokument za§wiadczenia prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki — 2 pielggniarkom.

» Przyjeto o$wiadczenia pielggniarek o zaprzestaniu wy-
konywania zawodu pielegniarki— 2 pielegniarek.

» Rozpatrzono wnioski w sprawie przerwy wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej — 1 poloznej skrécono okres
przeszkolenia o 2 miesiace i1 pielegniarke skierowano na prze-
szkolenie na okres 6 miesigcy.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrir w Lodzi
— 4 prakeyk pielegniarek wykonywanych w przedsigbiorstwie.

» Dokonano zmiany we wpisie w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych
oreipr w Lodzi — 1 zmiana miejsca wykonywania prakeyki pie-
legniarki w przedsi¢biorstwie.

» Dokonano 2 wpiséw do rejestru organizatoréw ksztal-
cenia O1PiP w Lodzi — wpisu na prowadzenie 1 kursu specja-
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listycznego i 1 kursu doksztalcajacego przez 2 organizatoréw
ksztalcenia podyplomowego.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu po-
dyplomowym pielegniarek i potoznych, udziale w: konferencji
—1 osobie. Odméwiono 6 osobom przyznania dofinansowania
ze wzgledéw regulaminowych: udziatu w kursie kwalifikacyj-
nym ukofczonym w innym podmiocie — niniejszy kurs byt
organizowany i finansowany z budzetu orpip w Lodzi — zgod-
nie z przyjetym i opublikowanym planem kurséw i szkolen
na rok 2014.

» Przyznano cztonkom orprir w Lodzi 5 zapomég, w wyso-
kosci: 2 x 2500 zl, 1 x 2000 zl, 1 x 1500 zt i 1 x 1000 zt. Odmé-
wiono 1 osobie przyznania zapomogi, ze wzgledéw regulami-
nowych — opisane zdarzenie nie spetnito wymogu regulaminu

—zdarzenia losowego wymagajacego dodatkowych naktadéw fi-
nansowych przekraczajacego mozliwosci wnioskodawcy.

» Zatwierdzono:

+ koszty zakupu urzadzenia wielofunkcyjnego dla organu
ORzOZ w Lodzi.
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+ koszty zakupu 2 wodomierzy do zainstalowania w bu-
dynku w obecnej siedzibie o1pip w Lodzi.

+ honoraria dla 2 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie o1pip Nr 7—9/2014.

+ kadre dydakeyczng dla 16 kurséw kwalifikacyjnych i spe-
cjalistycznych organizowanych i finansowanych z budzetu
o1rip w Lodzi w zakfadach i w orpir.

+ powolanie sktadéw osobowych komisji kwalifikacyjnych
i egzaminacyjnych dla 5 kurséw specjalistycznych, organi-
zowanych i finansowanych z budzetu orpip w 5 zaktadach.

« zatrudnienie specjalisty ds. ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i poloznych w orpir w Lodzi.

» Wytypowano przedstawiciela OrRPiP do komisji kwa-
lifikacyjnej i egzaminacyjnej — 2 szkoleni specjalizacyjnych
i 2 kurséw kwalifikacyjnych odbywajacy si¢ u 1 organizatora
ksztalcenia podyplomowego w Lodzi.

oprac. mgr Maria Kowalczyk — Sekretarz ORPiP

NRPIP

W zwiazku ze zblizajacym si¢ koricem roku przypominamy, iz:
+ Na podstawie art. 97 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.Nr 174 poz. 1039)
osoby, ktére ukoriczyty liceum medyczne lub szkote policealna
albo szkote pomaturalng ksztalcaca w zawodzie pielegniarki
badz ukonczyty szkole policealng albo szkote pomaturalng
ksztalcaca w zawodzie potoznej, ktére nie uzyskaty stwier-
dzenia prawa wykonywania zawodu przed dniem 1 stycznia
2012 r. a spelniaja inne wymagania okreslone w art. 28 albo
art. 31 ww. ustawy, mogg uzyskac stwierdzenie prawa wyko-
nywania zawodu, jezeli do dnia 1 stycznia 2015 r. zlozg sto-
sowny wniosek.

+ Na podstawie art. 96 ust 1 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz. U. N1 174 poz. 1039) osoby posiadajace ograniczone
prawo wykonywania zawodu, ktdre nie ukoriczyly stazu po-
dyplomowego przed dniem 1 stycznia 2012 r. majg czas na jego
ukoriczenie do dnia 1 stycznia 2015 r.

Po uptywie tego terminu prawo wykonywania zawodu albo

ograniczone prawo wykonywania zawodu wygasa.

Przypominamy réwniez o obowiazku aktualizowania danych,
ke6ry naktada na wszystkich cztonkéw samorzad art. 46 usta-
wy o zawodach pielegniarki i poloznej z dnia 15 lipca 2011 1.
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174 poz. 1039).

Powyzsze informacje prosimy zgtasza¢ do dziatu rejestru, pok.
nr s, tel. (42) 633 32 13.

www.oipp.lodz.pl



DZIAL PRAWNY

Nr 10/2014

Uchwata NRPiP w sprawie procedury postepowania pielegniarki/potozne;j
objetej ochrong przewidziana dla funkcjonariusza publicznego w przypadku

agresywnego zachowania pacjenta/rodziny

Uchwata 206/vi/2014
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 6 czerwca 2014 r.

w sprawie przyjecia procedury postepowania
pielegniarki/poloznej objetej ochrona przewidziana
dla funkcjonariusza publicznego w przypadku
agresywnego zachowania pacjenta/rodziny

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011
r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz.U.Nr 174 poz.
1038 ze zm.) w zw. z art. 4 ust 1 pkt 1—5 i art. 5 ust 1 pke 1-9
ustawy z dnia 15 lipca 2011r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej
(Dz.U.Nr 174, poz. 1039 z pdzn. zm.) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przyjmuje pro-
cedure postgpowania pielegniarki/potoznej objetej ochrong
przewidziana dla funkcjonariusza publicznego w przypadku
agresywnego zachowania pacjenta/rodziny, ktéra stanowi
zalacznik nr 1 do niniejszej uchwaty.

§ 2. Ustala si¢ réwniez wzdr wniosku zawiadomienia o po-
pelnieniu przestgpstwa wobec funkcjonariusza publicznego,
ktéry stanowi zatacznik nr 2 do niniejszej uchwaty.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz NRPiP (-) Joanna Walewander
Prezes NRPiP (-) Grazyna Rogala-Pawelczyk

Zaltacznik nr 1 do Uchwaly nr 206/vi/2014 Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia 6 czerwca 2014 r.
w sprawie przyjecia procedury postepowania pielegniarki/
poloznej objetej ochrong przewidziana dla funkcjonariusza
publicznego w przypadku agresywnego zachowania
pacjenta/rodziny

Procedura postepowania pielegniarki/potozne;j
objetej ochrong przewidziang dla funkcjona-

riusza publicznego w przypadku agresywnego
zachowania pacjenta/rodziny

Procedura dotyczy zasad postgpowania pielegniarki, potoznej
w przypadku zachowania osoby agresywnej podczas i w zwiaz-
ku z wykonywaniem czynnosci polegajacych na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4 ust 1 pke 1—5

iart. 5 ust 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i pofoznej (Dz.U.Nr 174, poz. 1039 z pézn. zm.)
korzystajacych z ochrony przewidzianej dla funkcjonariuszy
publicznych zgodnie z art. 11 ust 2 ww. ustawy.

Cel

Zapewnienie ochrony pielegniarkom i potoznym, stworzenie
bezpiecznych warunkéw pracy oraz prawidfowe i niezakts-
cone wykonywanie przez nich obowiazkéw stuzbowych pod-
czas oraz w zwiazku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych

wobec pacjenta.

Okreslenie pojec

Agresja (tac. aggressio napas¢, natarcie), psychol. dziatanie (fi-
zyczne, stowne) zmierzajace do spowodowania szkody, wyrza-
dzenia krzywdy fizycznej lub psychicznej, skierowane na inng
osobg, takze zamiar takiego dziatania lub wzglednie trwata
tendencja do takich dziatan.

Agresja fizyczna — atak skierowany na inng osobe, w kté-
rym atakujacy postuguje si¢ okreslonymi cze$ciami ciata
lub narzedziami przyjmujacym forme uderzenia, potracenia,
kopnigcia, pobicia itp. powodujacym zadanie bélu lub uszko-
dzenia ciata.

Agresja stowna (werbalna) — postugiwanie si¢ sformuto-
waniami werbalnymi, szkodliwymi dla atakowanej osoby,
wywolujac w niej strach, poczucie krzywdy lub odrzuce-
nie emocjonalne.

Pobudzenie — to stan psychicznego podniecenia i wzmo-
zonej aktywnosci.

Osoba agresywna — pacjent, rodzina pacjenta, opie-
kun itp.

Naruszenie nietykalnoéci cielesnej — to kazda umyslna
czynno$¢ osoby agresywnej oddziatujaca na cialo pielegniar-
ki, potoznej, ktéra nie jest przez nig akceptowana. Kazde bez-
prawne dotkniecie, upokorzenie lub inny krzywdzacy kontakt
fizyczny (umys$lne sprawienie b6lu np. kopnigcie, szarpanie za
wilosy, spoliczkowanie, popchnigcie itp.) lub czynnosci, ktére
sa dla niej obrazliwe, krzywdzace, klopotliwe.

Czynna napa$¢ — kazde dzialanie zmierzajace bezposred-
nio do naruszenia nietykalnosci cielesnej i wyrzadzenia w ten
sposéb dolegliwosci fizycznej. Staje si¢ wigc przestgpstwem
dokonanym w chwili przedsigwzigcia dziatania zmierzajace-
go bezposrednio do naruszenia nietykalnosci cielesnej, ktdre
w rzeczywistosci nie musi nastapic.

www.oipp.lodz.pl

Zniewazenie — to kazde zachowanie osoby agresywnej, uwta-
czajace godnosci osobistej pielegniarki, potoznej, stanowiace
przejaw lekcewazenia, pogardy, majace obelzywy, obrazliwy
charakter (obrazliwe stowa, gesty). W praktyce jest to uzywa-
nie w stosunku do pielggniarki i potoznej stéw wulgarnych,
powszechnie uznanych za obelzywe, gesty.

Opis zasad zastosowania procedury

Warunki:

Objecie pielegniarki i potoznej szczegdlng ochrong przewidzia-

na dla funkcjonariusza publicznego mozliwe jest dopiero po
zaistnieniu przestanek zawartych w art. 4 ust. 1 pkt1—5iart. s
ust. 1 pkt 1—9 ustawy z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pieleg-
niarki i potoznej, ktére musza wystapi¢ podczas i w zwiazku
z wykonywaniem przez pielegniarke, polozng wskazanych
w ww. przepisach prawnych czynnosci.

Zaistnienie zdarzenia ,podczas i w zwiazku” z wykony-
waniem przez pielegniarke, polozna $wiadczenia zdrowotne-
go oznacza zbiezno$¢ czasowa i miejscowa zachowania osoby
agresywnej i wykonywania obowiazkéw stuzbowych przez
funkcjonariusza publicznego niezaleznie od miejsca pracy
i formy zatrudnienia.

Pelnienie obowiazkéw stuzbowych przez pielegniarke i po-
tozna moze mie¢ miejsce réwniez poza godzinami pracy, jesli
w tym czasie podejmuje czynnosci zwiazane z udzielaniem
$wiadczen zdrowotnych jednak musi zaistnie¢ zwiazek czasowo-
-przyczynowy pomigdzy zaistnialtym zdarzeniem a udzielanym
rodzajem $wiadczed. W $wietle art. 11 ust. 2 ustawy z dnia
15 lipca 2011 1. 0 zZawodach pielegniarki i poloznej, pielegniarka
i polozna wykonujaca czynnoéci, o ktérych mowa ponizej jest
traktowana w taki sposéb przez prawo, w jaki sposéb kodeks
karny traktuje funkcjonariuszy publicznych. Na przyktad:
naruszenie jej nietykalnosci cielesnej, zniewaga czy czynna
napa$¢ na nig bedzie kwalifikowana jako przestgpstwo, o kt6-
rym mowa w przepisach kodeksu karnego.

Przestanki:

1. Ochrona prawna przystugujaca pielegniarce objetej ochro-
na przewidziang dla funkcjonariusza publicznego podczas
wykonywania czynnosci zawodowych polegajacych na:

+ rozpoznawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych pa-
cjenta;

+ rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjenta;

+ planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pa-
cjentem;

+ samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych oraz medycznych czynnosci racunkowych;

« realizacji zleceri lekarskich w procesie diagnostyki, lecze-
nia i rehabilitacji;

2. Ochrona prawna przystugujaca poloznej objetej ochro-
na przewidziang dla funkcjonariusza publicznego podczas
wykonywania czynnosci zawodowych polegajacych na:

+ rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobietg
w przebiegu ciazy fizjologicznej, a takze prowadzeniu w okre-

Nr 10/2014 DZIAL PRAWNY

$lonym zakresie badan niezbednych w monitorowaniu cigzy
fizjologicznej

+ kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejsze-
go rozpoznania ciazy wysokiego ryzyka;

+ prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu
plodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;

+ przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku ko-
niecznosci takze z nacigciem krocza, a w przypadkach nagtych
takze porodu z potozenia miednicowego;

+ podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach na-
glych, do czasu przybycia lekarza, w tym r¢cznego wydobycia
tozyska, a w razie potrzeby recznego zbadania macicy;

+ sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz mo-
nitorowaniu przebiegu okresu poporodowego;

+ badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmo-
waniu w razie potrzeby wszelkich niezbednych dziatari, w tym
natychmiastowej reanimacjis

+ realizagji zleceri lekarskich w procesie diagnostyki, le-
czenia i rehabilitagji;

+ samodzielnym udzielaniu w okre$lonym zakresie $wiad-
czeni zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych.

Procedura postepowania

pielegniarki, potozne;j

W przypadku agresywnych zachowari ze strony osoby agresyw-
nej, pielegniarka, potozna podejmuje dziatania w zakresie:

* wyciszenia agresji poprzez rozmowe w celu wyjasnienia
powodu jej powstania,

+ zachowania bezpiecznej odlegtoéci wobec osoby agre-
sywnej,

+ informowania wyzej wymienionej osoby o przystugu-
jacej pielegniarce, poloznej ochronie prawnej przewidzianej
dla funkcjonariusza publicznego i konsekwencjach prawnych
z tym zwigzanych,

W przypadku zaistnienia zachowan, jakich dopuscita si¢ oso-
ba agresywna wobec funkcjonariusza publicznego nalezy:

+ w przypadku zaistnienia przestanek przestgpstwa zawia-
domi¢ organa $cigania sktadajac zawiadomienie stanowiace
zalacznik nr 1 o przestgpstwie uwzgledniajac:

+ okolicznodci ze wskazaniem, ze do zdarzenia doszto
w czasie i w zwiazku z wykonywaniem czynnosci stuzbowych
podczas udzielania $wiadczen zdrowotnych,

+ wskaza¢ w trakcie, jakich czynnosci (udzielanego §wiad-
czenia) doszlo do zdarzenia,

+ odnotowaé powyzszy fakt w obowiazujacej dokumen-
tacji medycznej, uwzgledniajac, powyzsze przestanki,

+ wskaza¢ $wiadkéw zdarzenia, jedli to mozliwe z imienia
i nazwiska,

+ poinformowa¢ niezwlocznie kierownika oddziatu/placéw-
ki, lekarza dyzurnego, przetozonego o zaistnialej sytuacji,

+ w przypadku doznanych obrazen przez pielggniarke,
polozna, poddanie si¢ badaniu przez bieglego lekarza medy-
cyny sadowego.

www.oipp.lodz.pl



Ochrona prawnokarna nalezna

funkcjonariuszowi publicznemu

Pielegniarka i polozna obj¢ta ochrong przewidziang dla funk-
cjonariusza publicznego w mysl art. 11 ust. 2 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej podczas i w zwigzku z wykonywaniem
przez niego $wiadczert zdrowotnych chroniony jest przez od-
rebne przepisy Kodeksu Karnego w przypadku naruszenia nie-
tykalnosci cielesnej, czynnej napasci na funkcjonariusza pub-
licznego oraz zniewazenia funkcjonariusza publicznego.
Przepisy ustawy karnej odnoszace si¢ do ochrony prawnokarnej
funkcjonariusza publicznego maja za zadanie chroni¢ godno$¢
i nietykalno$¢ cielesna pielegniarek i potoznych.

O naruszenie nietykalnosci cielesnej funkcjonariusza moz-
na oskarzy¢ tylko kogos, kto zrobit to podczas petnienia przez
funkcjonariusza obowiazkéw stuzbowych lub w zwigzku z nimi
i bedzie podlegat odpowiedzialnosci prawnokarnej.Przestep-
stwa popetnione przeciwko funkcjonariuszowi publicznemu
$cigane sa z urzedu, a skierowanie aktu oskarzenia, inicjowa-

nie dowodéw, wystepowanie przed sadem to obowiazek pro-
kuratora.

Sprawca przestgpstwa przeciwko funkcjonariuszowi publicz-
nemu odpowiada surowiej, i zagrozony jest karami: grzywny,
kary ograniczenia wolnosci, kary pozbawienia wolnosci.

Organy $cigania po wplynieciu zawiadomienia winny
podja¢ dziatania zmierzajace do ukarania sprawcy, nie jest tu
konieczne uzyskanie wniosku o $ciganie od pokrzywdzonego
(pielegniarki, potoznej).

Odpowiedzialno$¢ za napas¢ na funkcjonariusza zostata
uregulowana odr¢bnymi przepisami.

Podstawa prawna

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoz-
nej (Dz. U.NI 174, poz. 1039 z péin. zm.)

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U.Nr 88,
poz. 553 z pdzn. zm.)

Sporzadzitk: Zatwierdzit:

Zalacznik nr 2 do Uchwaly nr 206/vi/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 r. w sprawie

przyjecia procedury postepowania pielegniarki/poloznej objetej ochrona przewidziana dla funkcjonariusza publiczne-

go w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/rodziny

11 CZESC ZAWIADOMIENIA — CD.

przygotowawczego.

Swiadek: imie i nazwisko, adres / stanowisko.

(podpis pokrzywdzonej pielegniarki, potoznej)

W zwigzku z powyzszym wnoszg o wszczgcie w powyzszej sprawie postgpowania

(czytelny podpis osoby przyjmujacej zgloszenie)

www.oipp.lodz.pl
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1 CZESC ZAWIADOMIENIA

Zalacznik nr 2 do Uchwaty nr 206/V1/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 6 czerwca 2014 r.
w sprawie przyjecia procedury postgpowania pielegniarki/ poloznej objgtej ochrong przewidziang dla funkcjonariusza
publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny

(miejscowo$¢, data)

(dane pokrzywdzonej pielegniarki, poloznej)

(dane jednostki Policji lub prokuratury)

ZAWIADOMIENIE O POPEENIENIU PRZESTEPSTWA
WOBEC FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej
zawiadamiam, 7€ W diil . .. ..o

(imig, nazwisko sprawcy, ewent adres lub w przypadku braku danych osobowych opis wygladu sprawcy)

podczas i wzwiazku z ...

dokonal:

(opis zachowania przestgpnego — opisa¢ zwigtle stan faktyczny oraz zachowanie sprawcy, ktére zdaniem
zawiadamiajacego nosi cechy przestgpstwa i ewentualnie poda¢ dowody i $wiadkédw na poparcie swoich twierdzen).

7 www.oipp.lodz.pl
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Uroczystosc otwarcia
nowej siedziby OIPiP w todzi

dniu 11 wrzeénia 2014 roku odbyta si¢ uroczystos¢ ot-
warcia nowej siedziby Okregowej Izby Pielggniarek

i Potoznych w Lodzi przy ul. Emilii Plater 34. Uroczysto$¢ byta
uwiericzeniem trzech lat stara v1 kadencji cztonkéw naszego
samorzadu o zmiang miejsca siedziby orprip w Lodzi na jej biu-
ro oraz baz¢ dydaktyczng. Dla samorzadu zawodowego ktéry
zrzesza ponad 17 tys. czlonkéw posiadanie wlasnego miejsca
jest jednocze$nie sukcesem ale i duza odpowiedzialnoscia, bo
to nasz wspdlny majatek a w szczeg6lnosci miejsce nie tylko
urzgdowe, szkoleniowe ale przede wszystkim nasze miejsce
wszystkich pielggniarek i poloznych. Zmiana siedziby byta
podyktowana m.in.:

+ warunkami lokalowymi,

+ wysokimi kosztami wynajmu pomieszczeni na cele szko-
leniowe,

+ nieuregulowanym stanem prawnym dotychczasowe-
go lokalu,

+ opfatami parkingowymi w centrum miasta,

+ brakiem sal wyktadowych, komputerowej oraz archiwum.

Na podstawie podjetych decyzji:

1) Uchwaly nr 6 xx1x Okregowego Zjazdu Pielggniarek
i Potoznych w Lodzi z dnia 1 marca 2013 r. w sprawie pokrycia

kosztéw zwiazanych z zakupem lub najmem badZ dzierzawa
oraz remontem nieruchomosci przeznaczonej na nows siedzi-
be¢ Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi,

2) Uchwaly nr 788/v1 Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Lodzi z dnia 5 wrze$nia 2013 r. w sprawie nowej sie-
dziby Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi,

3) Uchwaly nr 1072/v1 Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Lodzi z dnia 8 kwietnia 2014r. w sprawie zawarcia
umowy z Urzgdem Miasta Lodzi na warunkach okreslonych
w projektach umowy najmu i umowy dzierzawy budynku znaj-
dujacego si¢ w Lodzi przy ul. Emilii Plater 34,

udalo si¢ po wielu dniach i godzinach negocjacji z wltadzami
miasta, Prezydent Hanng Zdanowska, Wiceprezydent Agniesz-
ka Nowak, Postami na Sejm, Radnymi Rady Miejskiej w dniu
16.01.2014 1. na podstawie Uchwaty Rady Miejskiej w Lodzi
otrzyma¢ w drodze bezprzetargowej najmem budynku i dzier-
zawg terenu na potrzeby dziatalno$ci samorzadu zawodowego
pielegniarek i poloznych w Lodzi. W dniu 12 maja 2014 1. —
jakze szczegélnej dacie dla pielegniarek i potoznych — odby-
fo si¢ przekazanie kluczy. Realizacja adaptacji budynku oraz
uporzadkowanie terenu wokot stato si¢ wielkim wyzwaniem,

ale dzi¢ki zaangazowaniu i poswigceniu wielu os6b z naszego

www.oipp.lodz.pl
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samorzadu i ludzi dobrej woli ktérzy niesli wolontaryjnie bez-
interesowna pomoc udato si¢ osiagnaé zamierzony cel.

Punktualnie o godzinie 11.00 Pani Agnieszka Katuzna
— Przewodniczaca Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi —z Panig Hanna Zdanowska — Prezydentem Miasta
Lodzi oraz Panig Agnieszka Nowak — Wiceprezydent — przeciely
wstege. Ksiadz Pawet Sudowski — Duszpasterz Stuzby Zdrowia
w Lodzi — po wspdlnej modlitwie poblogostawit Izbe, zyczac
by stata si¢ szcz¢$liwym miejscem do pracy i nauki pielegnia-
rek i poloznych oraz przyjaznym miejscem spotkan.

Dalsza czg$¢ uroczystosci odbyla si¢ w nowo wyremonto-
wanej sali wyktadowo-konferencyjnej, gdzie Przewodniczaca
oRrpripr Agnieszka Katuzna powitala zaproszonych gosci: Pania
Hanng Zdanowska — Prezydenta Miasta Lodzi, Panig Agniesz-
ke Nowak — Wiceprezydenta Miasta Lodzi, Panig Wiestawe
Zewald — Radng Rady Miejskiej, ks. Pawta Sudowskiego,
Pana Jacka Banaszka — Dyrektora Zespotu Administracyj-
no-Ekonomicznego Szkét w Lodzi z Panig Elzbiety Patalas,
Panig Anng Leder — Rzecznika prasowego NEz, Pania Ag-
nieszke Ren-Zurek — Prodziekana ds. Pielegniarstwa AH-E,
Panig Bozene Bedziniska-Wosik — Dyrektora Szkoty Podsta-
wowej nr 81 w Lodzi, Pana Zdzistawa Bujas Przewodniczacego
0zzpir Regionu Lddzkiego, Przewodniczace wspétpracuja-
cych z O1PiP towarzystw naukowych: Panig Dorote Kilariskg —
Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Pania
Elzbiete Janiszewska — Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, Pania
Aleksandr¢ Matczak — Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek i Potoznych Neonatologicznych oraz Przewod-
niczace reprezentujace organy samorzadu zawodowego Panig
Grazyng Kozak — Przewodniczaca Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Potoznych i Panig Elzbiet¢ Maminska — Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;.

Ze wzruszeniem Przewodniczaca powitata Przewod-
niczace z innych Okregowych Izb, gdyz niektérzy przyje-
chali z bardzo daleka, zaszczycili nas: Pani Zofia Malas ze
Swietokrzyskiej orpip w Kielcach, Pani Mariola Lodziriska
z oIpiP w Radomiu, Pani Anna Augustyniak o1pir w Sie-
radzu, Pani Malgorzata Zawirowska z orrir we Whoctaw-
ku, Pani Anna Wonaszek i Danuta Adamczyk-Wisniewska
z 01PiP z Gdariska, Pan Andrzej Tytuta z orpip z Lublina.

Z wyrazami uznania i podzigkowaniem podkreslajac prace
na rzecz t6dzkiego samorzadu pielegniarek i potoznych powita-
ta: Pania Janing Zurawska Przewodniczaca orpip 11 11 kadendji,
czfonkéw Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, Przewod-
niczace Komisji Problemowych, Konsultantéw w poszczegél-
nych dziedzinach pielegniarstwa w wojewddztwie 16dzkim:
Panig Ewe Sychniak-Kozlowska, Panig Grazyne Kowalska,
Pania Elzbiet¢ Rutg, Panig Haling Gmaj-Budziarek, Pania
Bogustawe Dolecka, Przedstawicieli Kadry Kierowniczej — Pie-
legniarki/Pielegniarzy Naczelne i Przetozone, Petnomocnikéw
ORPiP, Delegatéw na Okregowy Zjazd, Cztonkéw Samorzadu,
Pracownikdéw biura Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych
w Lodzi oraz Panie Pielegniarki i Polozne z USK nr 4 przy ul.
Spornej, kedre braty udziat w dzisiejszej uroczystosci.
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Nastepnie glos zabrali zaproszeni go$cie. Pani Hanna
Zdanowska — Prezydent Miasta — w swojej wypowiedzi pod-
kreslajac wazno$¢ podjetej inwestycji z wielkim uznaniem od-
niosta si¢ do trudu oraz determinacji jaka towarzyszyla podczas
negocjacji ustalanych warunkéw przejecia budynku by orrip
miala swoje whasciwe miejsce. Pani Wiestawa Zewald — Radna
Rady Miejskiej — w imieniu Pani Joanny Kopcinskiej — Radnej
Rady Miejskiej — ktdra nie mogac by¢ osobiscie na uroczysto-
$ci przekazala list gratulacyjny z podzigkowaniem i uznaniem
dla Przedstawicieli o1pir za wlozony trud i zyczenia sukceséw
w dalszej dzialalnoéci samorzadowej. W imieniu NFz glos
zabrafa Pani Anna Leder — Rzecznik prasowy — podkreslajac
obecna wspélprace z 16dzkim samorzadem pielggniarek i po-
toznych. W imieniu Przewodniczacych Okregowych Izb, kté-
rzy jednoczesnie sg Cztonkami Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoinych, glos zabrata Pani Zofia Matas z Swictokrzyskiej
Izby, ktéra w swojej wypowiedzi podkreslita rolg oraz wazno$¢
zadan, jakie maja do wykonania pielggniarki i potozne pod-
czas udzielanych $wiadczed medycznych, ale tylko wowczas,
gdy beda zapewnione odpowiednie warunki pracy i spetnione
normy zatrudnienia. Gratulujac nowego miejsca zyczyla suk-
ceséw w dalszych dziataniach. Sposréd zaproszonych gosci
glos zabrali m.in. Pani Dorota Kiladska, ktéra podkreslita
wieloletnia wspétprace samorzadu i Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego. Odznaczajac Przewodniczaca odznaka 1cN
zyczyta sukceséw i dalszej owocnej wspéipracy. Pan Zdzistaw
Bujas w imieniu 0zzPiP podzigkowat za pickne miejsce, jakie
zostalo pozyskane dla cztonkéw naszego samorzadu. Przed-
stawiciele kadry kierowniczej pogratulowali i podzigkowali za
nowa siedzibeg dla wszystkich pielggniarek i potoznych naszego
tédzkiego samorzadu.

Po chwili wzruszen i gratulacjach Przewodniczaca orPiP
przedstawita w prezentacji przebieg prac i dziatari adaptacyjnych,
jakie podjeto po otrzymaniu placéwki na nows siedzibe. Z whas-
nych $rodkdéw Izba wyremontowata i dostosowata pomieszcze-
nia dla potrzeb biura oraz baze¢ dydaktyczna. Przeprowadzono
remont podtég — potozono wykladziny, instalacje elektryczne
i komputerowe, wymieniono drzwi, pomalowano $ciany, zaku-
piono brakujace meble itp. Na parterze zorganizowano zaplecze
administracyjno-biurowe, archiwum oraz serwerownig a takze
aule, ktéra moze pomiesci¢ ponad 150 0séb. Na pigtrze sale wy-
kiadowe i sal¢ komputerows, sale do ¢wiczen (Rk0), biblioteke
zwydzielong czytelnia. Zagospodarowano i uporzadkowano te-
ren w cz¢sci zielonej a takze utwardzonej wokét budynku. Poza
firmami remontowymi w uporzadkowaniu i organizacji catego
przedsigwzigcia udziat brali cztonkowie samorzadu i osoby dobrej
woli, ktérzy wolontaryjnie i bezinteresownie poswigcajac swoj
wlasny wolny czas, pracowali dla dobra wszystkich pielggniarek
i potoznych 16dzkiego samorzadu.

Po czgsci oficjalnej Agnieszka Katuzna — Przewodniczaca
ORPiP — podzickowata wszystkim za przybycie, za ciepte
i wzruszajace sfowa uznania zapraszajac na tort i poczgstunek.
Nowa siedziba o1PiP zostala oficjalnie otwarta przy ul. Emilii
Plater 34. Miejmy nadzieje, ze bedzie to nowe miejsce na ziemi
dla pielggniarek i potoznych t6dzkiego samorzadu. (J.G.)

www.oipp.lodz.pl
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PRAKTYKA ZAWODOWA

WYKONANIE DOJSCIA DOSZPIKOWEGO

w stanach nagtego zagrozenia zdrowia lub zycia

mgr ELZBIETA JANISZEWSKA

Jezeli uzyskanie dostepu do zyty obwodowej jest trudne albo niemozliwe, rozwaz droge doszpikowa!

WYTYCZNE RESUSCYTACJI 2010/POLSKA RADA RESUSCYTACJI, KRAKOW 2011

echnika dojscia doszpikowego po raz pierwszy zosta-

ta opisana w 1922 roku. W latach 30. i 40. uzywana
byta dosy¢ czgsto, co wynika z okoto 4000 raportéw z okresu
II wojny $wiatowej o uzyciu tej metody podczas przetoczen
krystaloidéw, lekéw i krwi. Popularno$é tego rodzaju dostgpu
zanikta wraz z rozwojem i uzywaniem dostgpéw dozylnych
(wenflony). Typowy dostep dozylny u dorostych obejmuje sy-
stem zyt obwodowych. U chorych po urazach, zyly te czgsto
sa zapadniete. Dostep taki moze by¢ réwniez trudny do uzy-
skania podczas resuscytacji niemowlecia lub dziecka, czy tez
w oparzeniach. W zwiazku z tym infuzja do jamy szpikowe;j
(i.0. — intraosseous infusion) moze okaza¢ si¢ metoda z wyboru,
alternatywna droga podazy lekéw i ptynéw przy braku mozli-
wosci dostgpu zylnego. Jama szpikowa wypelniona szpikiem
kostnym, ktdrego ilo$¢ wzrasta wraz z wiekiem czlowieka,
znajduje si¢ w trzonach kosci dtugich, jamkach istoty gabcza-
stej oraz w kosciach ptaskich. Szpik kostny jest migkka, silnie
ukrwiong tkanka o gabczastej strukturze i pétptynnej konsy-
stencji. Wystepuje on w postaci szpiku zéttego (nieaktywnego)
i czerwonego (aktywnego). Ten ostatni wypetnia u niemowlat/
dzieci prawie wszystkie kosci. Do okresu pokwitania dziew-
czat i chlopcédw niemal caly szpik kostny w obrebie szkieletu
jest szpikiem czerwonym, chociaz juz od 7 roku zycia ulega
stopniowemu zanikowi, czyli inwolucji. U oséb dorostych
znajduje si¢ w niewielkiej iloéci m.in. w nasadach kosci dtu-
gich i kregach. Z biegiem czasu czerwony szpik przeksztalca
si¢ w z6tty, kedry sktada si¢ gtéwnie z komorek ttuszczowych.
Komérki zrebu szpiku kostnego sa odpowiedzialne m.in. za
réznicowanie regulujace wytwarzanie komérek krwi. Krew
do szpiku dociera za posrednictwem tetnic odzywczych i sieci

naczyni wlosowatych okostnej.
Zalety wklucia doszpikowego:

+ szybko$¢ (zalozenie trwa 60—90 sekund)
+ tatwo$¢ (odsetek niepowodzen < 5%)
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* bezpieczeristwo (w przypadku podawania do mostka rurka
infuzyjna umieszczana jest na bezpiecznej glebokosci — 1,5 cm
ponizej wcigcia szyjnego mostka) i zapewnia odpowiednia szyb-
kos¢ przetoczeni (30 ml/min. zwyktym zestawem do przetoczet,
125 ml/min. zestawem do szybkiego przetaczania i 250 ml/min.
z uzyciem strzykawki).

« skuteczno$¢ (mozliwo$¢ pobrania materiatu do badan, poda-
wania lekéw, plynéw i preparatéw krwiopochodnych)

+ mata bolesno$¢ penetracji igly doszpikowej

+ stabilno§¢ wklucia

Poczatek dziatania i czas potrzebny do osiagniecia odpo-
wiedniego st¢zenia leku w osoczu podanego doszpikowo sa
poréwnywalne do dziatania lekéw podanych do wktucia cen-
tralnego. Prébki szpiku kostnego moga by¢ uzyte do oznacze-
nia grupy krwi i proby krzyzowej, do analiz chemicznych, wy-
konania gazometrii (warto$ci sa poréwnywalne z warto$ciami
gazometrii krwi zylnej). Po podaniu kazdego leku nalezy poda¢
bolus roztworu 0,9% soli fizjologicznej aby upewnic¢ sig, ze nie
doszlo do podania leku poza jame szpikowa i zapewnid szybsza
dystrybucje leku do krazenia centralnego (prawdopodobnie
nie nalezy podawa¢ hipertonicznych roztworéw soli).

Dostep doszpikowy jest rozwigzaniem krétkoterminowym,
w uzasadnionych przypadkach nie powinien by¢ utrzymy-
wany dluzej niz 96 godzin, optymalny czas utrzymania to
24 godziny!

Obwodowy dostgp dozylny zapewnia odpowiednie stgze-
nie lekéw i zwigzang z tym odpowiedz kliniczna, réwnowazna
z dostgpem centralnym lub doszpikowym. Dostepy centralne
sa pewniejsze i mozna je dtuzej utrzymad, ale w postgpowaniu
resuscytacyjnym nie posiadaja zadnych zalet w poréwnaniu
z dostgpem doszpikowym czy obwodowym.

Wskazania do uzyskania dost¢pu doszpikowego:

+ dziecko i dorosty z zatrzymaniem krazenia
« niemozliwy lub utrudniony dostep dozylny obwodowy (nie-

www.oipp.lodz.pl
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udane maksymalnie 2/3 préby uzyskania dost¢pu dozylnego
lub czas trwania zaktadania wktucia 9o sekund)
« wstrzas hipowolemiczny podczas dtugotrwalego transportu

Przeciwwskazania do wykonania dostepu doszpikowego:
+ ztamana ko$¢ piszczelowa

+ zfamanie mostka

« niedawno przebyta sternotomia (najcz¢sciej wykonywana
podczas operacji kardiochirurgicznych, moze ostabi¢ spéjnosé
r¢kojesci mostka lub zaburzy¢ jego unaczynienie)

+ znaczna osteoporoza lub osteomalacja

« zabiegi ortopedyczne w okolicy miejsca dostgpu

« uraz kofczyny z uszkodzeniem peczka naczyniowego

+ zakazenie skory

objawy infekgji tkanek migkkich w miejscu wktucia

« rany i guzy w okolicy miejsca iniekgji

+ niemozno$¢ zlokalizowania miejsca dostgpu

+ prébazaktadania dostgpu doszpikowego w ciagu 24 godzin

Powiklania podawania lekéw i przetaczania pltynéw do
jamy szpikowej:

+ wlew podokostnowy z powodu niewtasciwego zalozenia ze-
stawu (wynaczynienie)

POSTEPOWANIE RATOWNICZE

« Przygotuj poszkodowanego do wktu-
cia doszpikowego — podczas wykonywania
procedury zaleca sie umieszczenie pod noga
np. zwinietego koca celem ustabilizowania
konczyny dolnej

« W trakcie uzyskiwania dojscia dostepu

 Miejsce penetracji igty doszpikowej,
umieszczonej na sprezynie —ok.2cmod gu-  wym przytéz naped (B.L.G.) do skéry w miej-

$cinogii1cm w kierunku kolana (fot. 3.)

Nr 10/2014

« zapalenie kosci i szpiku (osteomyelitis) (0,5%—1,0% przy-
padkéw).

* posocznica

» zator tluszczowy

+ uszkodzenie lub zniszczenie szpiku

+ zespot ciasnoty przedziatéw powieziowych

« ztamanie igly w miejscu iniekgji

« ztamanie kosci piszczelowej jesdli igha jest za gruba (zwlaszcza
u noworodkéw i pacjentéw z osteoporoza)

+ martwica skdry

Badania wykazaly, ze powiklania te wystepuja rzadko (< 1%),
nalezy jednak przestrzega¢ zasad aseptyki, podobnie jak w przy-
padku zaktadania dostgpu dozylnego.

Zestaw do wykonania dost¢pu doszpikowego:

Igty tréjkatne, wkrecane do infuzji doszpikowej dla:

+ noworodkéw

+ dzieci w wieku od 6-18 miesiecy

+ dzieci powyzej 18 miesiaca

Zestaw automatyczny B.1.G. (18 G dla dzieci)

B.I.G. (Bone Injection Gun) — automatyczny, jednorazowy
injektor doszpikowy — $rédkostny dla 0séb dorostych i dzieci
ponizej 12 roku zycia (fot.1.)

+ W pozycji wyprostnej w stawie kolano-

zowatosci piszczelowej do wewnetrznejcze-  scu wykonania wktucia trzymajac jedna reka

i dociskajac jego przednig czes¢ w ptaszczyz-
nie prostopadtej pod katem 90° do skéry az
do wyczucia oporu - strzatka zwrécong do
skéry pacjenta (fot. 4).

Nr 10/2014

Z krétsza igla dla
dzieci Pediatric
(kolor czerwony)

Z dtuisza igla dla
dorostych Adult

<_ (kolor niebieski)

« Igly Cooka

« Igty EZ-IO PD dla dzieci o masie 3-39 kg

« Igty EZ-IO AD dla 0séb o masie 40 kg i wigcej

+ F.A.S.T. 1 system doszpikowy domostkowy — umozliwiajacy
szybkie przetaczanie ptynéw u chorych resuscytowanych i wy-
magajacych leczenia np. wstrzasu hipowolemicznego

Wykorzystuje sie do tego celu mostek jako miejsce doste-
pu, poniewaz:

« mostek sktada si¢ z duzych i wzglednie ptaskich kosci (rgko-
jes$¢ i trzon), mozna go tatwo zlokalizowaé

« zachowuje stosunkowo duzo szpiku kostnego

+ ma cienka, bardziej jednorodna tkanke¢ kostna, wewnatrz
ktérej znajduje si¢ w miarg jednorodna jama szpikowa

PRAKTYKA ZAWODOWA

+ dostep do mostka jest zwykle fatwy nawet u chorych po
urazie

« miejsce wktucia i.0. (posrodku rekojesci mostka — 1,5 cm
ponizej wcigcia szyjnego)

+ prawdopodobienistwo ztamania mostka, zwlaszcza w okoli-

cy rekojesci, jest mniejsze niz zlamania kosci koriczyn

Technika wykonania dojscia doszpikowego

u dzieci i 0s6b dorostych przy uzyciu gotowego
zestawu automatycznego B.l.G. w warunkach
symulowanych

Przygotowanie sprzetu do treningu:

+ anatomiczna noga treningowa do iniekcji doszpikowych
B.L.G./symulator do iniekeji doszpikowych (§rédkostnych)

« zestaw do treningu wktu¢ doszpikowych dla dorostych
B.IG.

« zestaw do treningu wktu¢ doszpikowych dla dzieci B.I.G.

« jatowe rekawiczki

s strzykawka 10 ml

» waciki

+ plyn dezynfekcyjny

+ plaster/przylepiec bez opatrunku

i.0. pacjent jesli jest przytomny powinien
wspotpracowac

+ Przed dokonaniem iniekcji zlokalizuj
i wyznacz np. za pomocg markera dokfad-
ne miejsce wktucia (penetracji) igty na kosci
piszczelowej

« Zalecanym miejscem do uzyskania do-
stepu doszpikowego jest kos¢ piszczelowa
okolicy nasady blizszej (fot. 2.)

« W przypadku pacjenta nieprzytomne-
go znieczulenie miejscowe skory i tkanek
pod nia znajdujacych sie az do okostnej nie
jest konieczne

+ U przytomnego pacjenta ze wzgledu
na dyskomfort i uczucie rozpierania podczas
infuzji poleca sie miejscowe podanie 1-5 ml
1% roztworu Lidoocainy stosownie do wagi
i wieku chorego

« Wybierz pozadana predkos¢ napedu
przez odkrecenie mankietu cylindra z obu-
dowy

« Miejsce wktucia zdezynfekuj srodkiem
antyseptycznym, uzyj jatowych rekawiczek
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« Druga reka wyciagnij zatrzask (element
zabezpieczajacy - specjalna czerwong za-
wleczke) przez scisniecie jego dwdch czesci
i pot6z ja w bliskiej odlegtosci. Zawleczka
spetnia dwie funkcje: blokady przed przy-
padkowym wystrzeleniem igty oraz uru-
chomienia po odpowiednim umieszczeniu
w jamie szpikowej (fot. 5.)

+ Uruchom mechanizm przez nacisk tyl-
nej czesci urzadzenia do raczki obudowy.
Przytrzymaj dolng czes¢ i docisnij igte dto-
nig (fot. 6.)

« Delikatnie usun mandryn (trokar)
zwnetrza igty, ktéra musi pozosta¢ wewnatrz
kosci, przy jednoczesnym jej stabilizowaniu

—zabezpiecz mandryn umieszczajac go w po-
jemniku na odpady medyczne!

+ Wykonaj prébe aspiracji szpiku kostne-
go w celu sprawdzenia prawidtowego umiej-
scowienia igty orazjej droznosci - przy braku
aspiracji iniekcja 10 ml roztworu 0,9% soli
fizjologicznej do jamy szpikowej (fot. 7.)

» Brak mozliwosci zaaspirowania szpiku
kostnego nie musi oznacza¢ nieprawidtowej
lokalizacji igty

+ Mozesz zaaspirowac 2-5 ml szpiku
kostnego do heparynizowanej strzykawki
do badan laboratoryjnych, podac leki lub
ptyny infuzyjne

- Potacz kaniule z tacznikiem np. troj-
droznym wypetnionym roztworem 0,9%
soli fizjologicznej, ustabilizuj igte za pomo-
Ca wczesniej wyjetej czerwonej zawleczki
i umocuj jg do skéry np. za pomoca jatowej
okleiny ostaniajacej typu Tegaderm (fot. 8.)

+ Potacz zestaw do wlewdéw dozylnych
zzaworem zamykajacym do standardowych
zestawdw i przymocuj za pomoca przylepca
bez opatrunku (fot. 9.)

- Celem utrzymania optymalnego prze-
ptywu poleca sie utrzymac wysokie cisnie-
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nie do 300 mmHg w uktadzie z ptynem
infuzyjnym

« W przypadku uzyskania dojscia do-
szpikowego nalezy koriczyne dolnga unie-
ruchomi¢ np. na szynie Kramera

+ Czas uzyskania dostepu drogg i.o.
przy uzyciu igty B.L.G. to ok. 0,2 sekundy,
bol trwa tylko utamek sekundy!



« opatrunek typu Tegaderm

+ zestaw do infuzji

+ aparat do podawania ptynéw pod ci$nieniem
+ pojemnik na odpady medyczne

Rekomendowane miejsca (punkty anatomiczne) doste-
pu doszpikowego:

+ U dzieci ponizej 6 roku zycia 1 cm przysrodkowo i 1 cm
dystalnie od guzowatosci kosci piszczelowej — glebokosé¢
0,5— 0,7 cm

+ U dzieci migdzy 6-12 rokiem zycia 1—2 cm przys$rodkowo
i 12 cm dystalnie od guzowatosci kosci piszczelowej — gle-
boko$¢ 1,5 cm

+ Dzieci 36 lat gleboko$¢ — 1,0— 1,5 cm

+ Wtérne miejsce znajduje si¢ 1—2 cm proksymalnie do pod-
stawy kostki przysrodkowej (4—5 cm powyzej korica kost-
ki przys$rodkowej)

s Przy braku mozliwosci wklucia do kosci piszczelowej za-
lecanym miejscem dostgpu jest koniec dalszy, dystalny kosci
udowej

+ Przednia powierzchnia glowy kosci ramiennej (u matych
dzieci znalezienie guzka wigkszego kosci ramiennej moze
by¢ trudne)

+ U dzieci zaleca si¢ unikanie zaktadania dostepu w bliskosci
gtéwnych chrzastek wzrostowych

« U dorostych wktucie i.0. mozna wykona¢ na rekojesci most-
ka w linii posrodkowej 1,5 cm ponizej wcigcia jarzmowego, na

kosci piszczelowej, promieniowej i ramiennej

Umiejscowienie igly w jamie doszpikowej potwierdzaja:
+ Nagle zwolnienie oporu przy zaktadaniu wktucia
« Sztywne umiejscowienie igly doszpikowej

+ Brak obrzmienia okolicznych tkanek przy infuzji ptynéw

Podsumowanie

B.L.G. jest pierwszym na $wiecie automatycznym zestawem do
wktucia doszpikowego przeznaczonym do uzycia przez me-
dyczne zespoly ratunkowe w kazdych warunkach: na etapie
dzialan ratunkowych zaréwno przedszpitalnych (LPR, PR), jak
i wewnatrzszpitalnych (SOR) oraz w warunkach pola walki,
kiedy to czas odgrywa istotna role.

Dostep doszpikowy jest skuteczna, bezpieczna i jedyna al-
ternatywa dla tradycyjnego dost¢pu naczyniowego (dozylnego),
rekomendowna przez Europejska Rad¢ Resuscytacji (European
Resuscitation Council — ERC), Polska Rade Resuscytacji (Polish
Resuscitation Council — PRC), American Council of Learned
Societies (ACLS) oraz Amerykariskie Towarzystwo Kardiolo-
giczne (American Heart Association — AHA). Powiktania sg
stosunkowo rzadkie, a zaletg jest to, iz mozna podawaé prak-
tycznie wszystkie leki, ktdre stosuje si¢ do dostgpu dozylnego
oraz prowadzi¢ skutecznie plynoterapie pacjenta we wstrzasie,
badz tez przetaczal krew.
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Pielegniarka/pielegniarz systemu w rozumieniu art.
3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Padistwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U.Nr 191, p6z. 1410, z péin.
zm.) jest uprawniona do wykonywania samodzielnie, bez
zlecenia lekarskiego medycznych czynnosci ratunkowych
obejmujacych: w pkt 15 wykonanie dojscia doszpikowego
przy uzyciu gotowego zestawu pod warunkiem odbycia
dodatkowego kursu specjalistycznego dla pielegniarek
»Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preinej
oraz wykonanie dojscia doszpikowego”(05/08).

Piel¢gniarka, o ktérej mowa w § 5, wykonujaca okreslo-
ne w rozporzadzeniu medyczne czynnosci ratunkowe, jest
réwniez uprawniona do podania pacjentowi doraZznie w sta-
nach zagrozenia zdrowotnego, bez zlecenia lekarza, lekéw
zamieszczonych w wykazie stanowiacym zatacznik nr 3 do
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r.
w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczenl zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozna samodzielnie bez zlecenia le-
karskiego. Przeszkolony personel pielegniarski musi jednak
wykazywac¢ si¢ dojrzaloscia emocjonalna, odpornoscia psy-
chiczng, merytorycznym i praktycznym przygotowaniem do
podejmowania zdecydowanych dziatad, by sprostaé szybko
zmieniajgcym si¢ warunkom zagrozenia zdrowia lub zycia
zaréwno u dorostych, jak i u dzieci.

Okreslenie nowych obszaréw ksztalcenia dla pielegnia-
rek/pielegniarzy systemu to wymdg zmieniajacych sig realiéw
wspolczesnej rzeczywistoéci. Pamigtajmy o tym, iz kazdy
ukoriczony rodzaj ksztalcenia to kolejny krok w samorozwoju,
samodoskonaleniu, oczywidcie przy wsparciu nie tylko finan-
sowym np. z Unii Europejskiej, ale réwniez w duzej mierze
motywacyjnym kadry kierowniczej i psycho-emocjonalnym
otaczajacych nas ludzi.
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O leku pacjenta

w okresie okotooperacyjnym

eczenie chirurgiczne budzi u pacjentéw silne rekeje

L emocjonalne. Wsréd nich dominuje lek przed okale-
czeniem, bélem i $miercig. Reakeje te sg na tyle intensywne,
ze wplywaja determinujaco na przebieg zabiegu i wystepuja-
cego po nim okresu rekonwalescencji, a nawet — co wykazata
w swoich badaniach Irving Janis — czasami jest on tak inten-
sywny, ze pacjenci rezygnuja z zabiegu. Dlatego lek przedope-
racyjny zostal potraktowany jako podstawowy problem emo-
¢jonalny pacjentéw oczekujacych na zabieg. Przyczyny tego
leku to, m.in., wizja utraty kontroli i catkowite uzaleznienie
od chirurga, mozliwo$¢ wykrycia groznej choroby po odsto-
nigciu narzadéw wewngtrznych oraz ryzyko zgonu w trakcie
operagji lub z powodu trudnosci z obudzeniem po narkozie.
Jesli dodatkowo pacjent w trakcie hospitalizacji jest zbywany
przez personel, to dla chorego jest to réwnoznaczne z ,,dopa-
daniem lekarza” (co przypomina zabawe w kotka i myszke)
i jednoczesnie jest jedng z najbardziej przerazajacych chwil
w zyciu. Ta sytuacja zaleznosci pacjenta od personelu medycz-
nego zostata nazwana w psychologii jako ,;3p”, ktére kolejno
oznaczaja: pocieche (w co nie wierzy ani chory, ani personel),
pouczanie (najczeéciej w postaci uwtaczajacej godnosci pa-
¢jenta) i przymus. Jest to nieskuteczna strategia, podobnie
jak konwencjonalne podejscie do pacjenta, w my$l ktérego
pielegniarka odgrywa rolg zawodowego optymisty ,w biatym
fartuchu”, ktdry zawsze si¢ u$miecha, rutynowo pociesza za
pomocy stéw: ,lekarz wie, co robi” lub co gorsza: ,,Jutro pan
na pewno poczuje si¢ lepiej”. Jourard nazywa takie zachowania
»pancerzem charakterologicznym”, kt6ry tak naprawde stuzy
przede wszystkim... pielegniarkom, gdyz stanowi ochrong
przed przezywaniem przez nie rzeczywistych uczué; gniewu,
litodci, whasnej nieskutecznosci, ktérych doswiadczajg w kon-
takcie z pacjentami. Tymczasem rola pielegniarki w procesie
leczenia jest traktowana przez Jourarda jako najwazniejsza. Jak
twierdzi autor: ,,Jezeli pozwola (one — pielegniarki) pacjentom
by¢ soba w ich obecnosci i nie beda zajmowad si¢ czyms$ innym,
zapewnig im swobod¢ wypowiadania sig; jezeli potrafia do-
skonale komunikowa¢ si¢ z nimi, tak by mogli przezwycigzy¢
glebokie uczucie osamotnienia, ktére wydaje si¢ by¢ elementem
ich choroby, (...) jezeli potrafig sprawi¢, by czuli, ze troszczy sie
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o nich ktos, dla kogo ich uczucia i zyczenia co$ znacza, moze
pomoga im w ten spos6b odzyskaé tozsamo$¢ i site psychicz-
na, tak ze bedg sie dobrze czuli, mimo zazwyczaj bezosobo-
wego rezimu szpitalnego zycia”(Jourard, 1964, za: Gordon T.,
Edwards W.S., 2009 s. 150). Pewna pomoca w radzeniu sobie
z do$wiadczaniem trudnych emogiji jest u§wiadomienie sobie,
czyj jest problem — mdéj czy pacjenta. Mozna to przedstawi¢
za pomocg schematu (schemat 1).

Schemat 1. Czyj problem — prostokat zachowan

Pacjent ma problem — np. niezaspokojone potrzeby

Pacjent moze je sygnalizowac stownie (,Boje sie”) i bezstownie
(np. pacjent jest niespokojny ruchowo). Sa to zachowania mozliwe
do zaakceptowania przez pielegniarke. Potrzebna jest:

+ umiejetnos¢ utatwiania w wypowiadaniu sie i niesienia po-
mocy;

- respektowanie potrzeb pacjenta

- naktonienie pacjenta do rozwiazania swojego problemu

Obszar bez problemoéw

Np. pielegniarka przygotowuje zastrzyk dla pacjenta, a ten
zgadza sie na niego bez oporu - o nic nie pyta. S3 to sytuacje,
w ktérych wzajemne relacje pacjent — pielegniarka sa przezna-
czone na wykonywanie zadan.

Pielegniarka ma problem

Wystepuja zachowania, ktérych nie mozna zaakceptowac; po-
trzebna jest umiejetnos¢ konfrontacji i wptywania. Pielegniarka
musi sama rozwiazac swoj problem.

W sytuacji hospitalizacji i perspektywy zabiegu, pojawiaja
si¢ czynniki, ktére moga znaczaco podnies¢ poziom lgku. Na-
leza do nich: szpitalne ubranie, utrata wolnosci, ograniczenie
kontaktéw z bliskimi i wreszcie — zatarcie indywidualnosci
(tzw. pacjent — ,woreczek zdlciowy”). Warto w tym miejscu
przytoczyé cytat, ktéry trafnie oddaje uczucia towarzyszace
przecigtnemu pacjentowi — klientowi szpitala: ,tradycyjne
szpitale budowano dla lekarzy, personelu pomocniczego
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i towarzystw ubezpieczeniowych — stowem dla wszystkich
précz pacjenta. (...), cala instytucja przypomina obéz kon-
centracyjny lub wigzienie (...), zostata powotana do zycia, by
stuzy¢ potrzebujacym, ale ogrom budynkéw szpitalnych, stres
i bdl, oddalenie od bliskich — wszystko to sprawia, ze pacjenci
czujg si¢ przytloczeni.” (Anderson za: Gordon, Edwards, s.
31). Dlatego zawsze jedna z najwazniejszych zasad powinno
by¢ zdobycie zaufania pacjenta, ktére jednoczesnie mozna
bardzo tatwo straci¢. Chory musi mie¢ mozliwo$é swobod-
nego wypowiadania si¢ na temat swojej choroby i towarzy-
szacych jej niepokojéw — takie zachowania wzmacnia wi¢z
miedzy pacjentem a personelem medycznym. Podkreslaja to
stowa Andersa: , Jezeli (pacjenci) sq odpowiednio informowa-
ni, a personel zrobi wszystko, by podtrzyma¢ ich na duchu,
beda mogli lepiej funkcjonowad” (za: Gordon, Edwards, s.
31). W ten sposéb dochodzimy do roli komunikowania si¢
pacjenta z personelem medycznym. Prawidlowo przebiega-
jacy proces komunikowania si¢ jest jednym z najistotniej-
szych czynnikéw warunkujacych prawidtowe rozpoznanie
i leczenie choroby. Czgsciowo jest on uzalezniony od typu
osobowosci personelu.

Ciekawa typologi¢ proponuje analiza transakcyjna — jeden
z nowszych kierunkéw psychologicznych, ktéry wymienia
sze$¢ mozliwych typéw osobowosci w zaleznodci od dominu-
jacego stanu ego. Sa to: « rodzic krytyczny (charakterystyczne
dla niego wypowiedzi to: Musisz. Nie mozesz. Powinienes.
Nie wolno. Nie uda ci si¢. Jeste$ do niczego; stereotypowo
ykarzacy, surowy ojciec”); « rodzic opiekuriczy (Mozesz. Co
jest dla Ciebie najlepsze. Zaopiekuj si¢ soba. Odpocznij. Nie
béj si¢. Ochronie cie. Pomoge ci. Ufam ci; stereotypowo
»dobra, czuta matka”); dorosty (pyta o fakty; stereotypowo
ynaukowiec”); « dziecko naturalne (Robig tylko to, na co mam
ochote. Cheg/nie cheg; stowa opisujace emocje; stereotypowo
»swawolny Dyzio”); « dziecko przystosowane (Przepraszam.
Nie chciatem. Zrobi¢ wszystko, aby$ mnie lubit. Juz biegne.
Juz robig. Pozwdl; ,,Przepraszam, ze zyj¢”); « dziecko zbunto-
wane (Daj mi spokdj. Nie chce. Nie zrobie; Spadaj; ,Na ztos¢
mamie odmrozg sobie uszy!”).

W zasadzie jedynie dorosty umie konstruktywnie komu-
nikowac¢ si¢ z innymi. Osoby reprezentujace pozostate typy
osobowosci muszg nad tym $§wiadomie pracowal (Berne,
2000).

Czym zatem jest prawidtowe komunikowanie? Etapy sku-
tecznego komunikowania si¢ od stworzenia odpowiednich
warunkéw do zapewnienia o dalszej opiece i wsparciu pre-

zentuje schemat 2.

Schemat 2. Etapy skutecznego komunikowania sie
w relacji personel medyczny - pacjent

Stworzenie odpowiednich warunkow

Wazne jest znalezienie miejsca do rozmowy, w ktérym pacjent
ma zagwarantowang intymnos¢ i moze czuc sie bezpiecznie.
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Zdobycie informacji z wykorzystaniem ,otwartych pytan”

w kontakcie z pacjentem, aby stwierdzi¢, ile pacjent wie
iile pacjent chce wiedzie¢

Otwarte pytania s jednym z podstawowych elementéw ak-
tywnego stuchania i zachecajg pacjenta do szczerych wypowie-
dzi. Aktywne stuchanie spetnia trzy istotne funkcje: potwierdza
zrozumienie przez stuchajgcego sensu komunikatu nadawcy,
przekazuje nadawcy empatie i akceptacje i jednoczesnie jest
zacheta do dalszej wypowiedzi/rozwiniecia tematu.

Przekazanie informacji

Nie moze by¢ ono réwnoznaczne zméwieniem ,prawdy prosto
z mostu” , gdyz ,Prawda jest jednym z najsilniejszych lekéw

- dlatego tak, jak w przypadku kazdego innego trzeba znac jej
farmakodynamike, czyli czas podania i dawke” (A. Oronska, s.
131).

Rozpoznanie uczudi lekow

Pomocna bedzie wiedza z zakresu typologii ,trudnych pacjen-
téw”, gdyz czesto leki sg ujawniane nie wprost, lecz s3 mani-
festowane za pomocg zachowan, ktére irytuja personel (np.
w przypadku pacjentéw histerycznych wystepuje tendencja
do manipulowania personelem, aby znajdowac sie w centrum
uwagi)

Wyjasnienie

np. na czym bedzie polegata istota zabiegu; jakie objawy wy-
stapig po operadji etc.

Zapewnienie o dalszej opiece i wsparciu

Zrédto: opr. wiasne na podstawie Ororiska A., 2000.

Pozadane strategie

postepowania w minimalizowaniu

leku okotooperacyjnego pacjenta

Z prezentowanych we wstepie badan mozna wyciagnaé naste-
pujace wnioski co do strategii psychologicznego przygotowania
pacjenta do operacji: skutecznym sposobem na minimalizowanie
leku u pagjenta jest dostarczanie mu informadji (jednakze ich
tre$¢ musi bym skorelowana z indywidualnym stylem radzenia
sobie z zagrozeniem). Osoby ukierunkowane na poszukiwanie
informacji (ktdre stanowia zdecydowana wigkszo$¢ — okolo
60—70 proc. populacji) odnosza z nich korzysci adaptacyjne,
jednak osoby sktonne do unikania informagji o zagrozeniu za-
czynaja gorzej funkcjonowad wlasnie po otrzymaniu informacji.
Tak wigc istnieje konieczno$¢ indywidualizacji postgpowania
wobec pacjentéw. Janis wykazata takze, ze $redni poziom lgku
przedoperacyjnego jest najkorzystniejszy dla pézniejszego przy-
stosowania si¢ chorego do swojej sytuacji. Pacjenci prezentujacy
niski lub wysoki poziom leku gorzej adaptuja sie po operacji.
Z badani tych wynika takze, ze u pacjentéw, ktérym przed
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operacja dostarczono informacji na temat béléw pooperacyj-
nych, a takze udzielano instruktazu dotyczacego zachowania
po operagji (oddychania, kaszlu i uzycia trapezu), stwierdzano
pomyélniejszy przebieg rekonwalescencji w poréwnaniu z pacjen-
tami, ktdrzy takich informagji nie otrzymali. Ponadto przyjmo-
wali oni mniej srodkéw p/ bélowych i uspokajajacych w ciagu
pierwszych pigciu déb po operagji, a ich pobyt w szpitalu trwat
$rednio o 2,7 dnia krécej. Przekazywane informacje nie moga
jednakze zawieraé tresci zagrazajacych, ktére mogtyby stymu-
lowa¢ lek. Warto skorzystaé w kontakcie z chorym z osiggnig¢
psychoterapii elementarnej, np. hipnozy i instruktazu dotycza-
cego zachowania. Wspétwystepuja one tacznie. Hipnoza po-
taczona z sugestia jest skuteczna w zmniejszaniu dolegliwosci
bélowych i ilosci podawanych $rodkéw przeciwbdlowych. Ma
to szczegdlne znaczenie w przypadku pacjentdéw reprezentuja-
cych znieksztatcenia w mysleniu, ktére wystgpuja w sytuacjach
zwigzanych z leczeniem. W psychologii podkresla si¢ bowiem
fake, ze mysli i wyobrazenia biorg udziat w tworzeniu proble-
mowych stanéw psychicznych i fizycznych. Te zmienne decy-
duja o stanie emocjonalnym osoby w réznych momentach jej
zycia. Ponadto procesy poznawcze decyduja takze o wydziela-
niu sokéw trawiennych przez zoladek, wzroscie ci$nienia krwi,
rytmie uderzen serca etc. W tabeli 1 przedstawiono wzorce
znieksztalced w mysleniu pojawiajace sic w okoliczno$ciach

zwiazanych z leczeniem.

Co mozna zrobi¢ dla pacjenta?
W przypadku stwierdzenia znieksztalcet w my§leniu nalezy da-

zy¢ do przeksztalcenia objawdw pacjenta w mozliwe do nazwa-

nia i potengjalnie rozwiazywalne problemy. Pacjent powinien
wigc ponownie przemysleé sprawy, ktére uruchamiaja w jego
przypadku mechanizm btednego kota. Mozna to zrobi¢ za po-
mocg stéw: ,Nie zamierzam méwié ci, co masz mysle¢. Chce,
zeby$my wspélnie przyjrzeli si¢ temu, w jaki sposob Twoje mysli
i wyobrazenia wptywajg na Twoje reakcje, migdzy innymi na
odczuwane przez Ciebie objawy. Zastanowimy si¢ takze nad
tym, co dzieje si¢ przed i po wystapieniu objawdw i co moze
wplywaé na to, ze one si¢ utrzymuja. Tak naprawde tylko Ty
mozesz to robié; Ty tu rzadzisz, ja mogg ci tylko poméc” (za:
Sherridan, s. 140).
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Tabela 1. Przyktady znieksztatcers w mysleniu wystepujacych w sytuacjach zwigzanych z leczeniem

Myslenie katastroficzne

Czytanie w myslach
AN A danych.

Nadmierna generalizacja zdarzenia/faktu.

Personalizacja

w poczuciu braku wartosci.

Mit powinnosci

okreslajacych powinnosci réznych ludzi.

Wyolbrzymianie znaczenia lub konsekwencji A jesli--+"
wynikajacych z drobnych problemow.

Gdy op6zniaja sie wyniki RTG ptuc : ,A jesli mam
raka lub cos réwnie powaznego?”

Wyciaganie arbitralnych wnioskéw dotycza-  Pielegniarka nie przychodzi mimo wezwania (bo
cych uczu¢/mysliinnych ludzi bez sprawdzenia jestzajeta innym pacjentem) - ,Ona wcale o mnie

nie dba” lub ,Jest na mnie zta, bo ja czesto wzy-

”

wam...

Negatywne uogdlnianie na podstawie jednego Nigdy..."

,Zawsze..."
Np. ,Nigdy juz nie uwolnie sie od bélu”

Obwinianie sie za zdarzenia, ktérych w pet-  Rodzina nie przyjezdza w odwiedziny do szpitala,
ni osoba nie kontrolowata i utwierdzanie sie bo zepsut sie jej samochdd, a pacjent mysli, ze jest

niewart odwiedzin.

Opieranie sie na zestawie sztywnych zasad, ,Nie powinienem popetniac btedéw”

,Nigdy nie powinienem czu¢ sie przygnebiony”

Zrédto: opr. wt. na podstawie Sherridan
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Sprawozdanie ze spotkania integracyjnego przedstawicieli
towarzystw pielegniarskich dziatajacych w todzi i woj. t6dzkim

W dniu 5 wrzesnia 2014 roku, w powakacyjnym integra-

cyjnym zebraniu cztonkéw Kota pTP i przedstawicielek
innych towarzystw pielegniarskich z terenu Lodzi, ktére odbyto
si¢ w nowej przestronnej siedzibie tédzkiej o1pip przy ulicy Emilii
Plater 34, uczestniczyto 30 0séb, w tym — poza cztonkami Kota
Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego — kolezanki z Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej
Opieki, Polskiego Towarzystwa Pielggniarstwa Ratunkowego
oraz Polskiego Towarzystwa Pielegniarek i Poloznych Neona-
tologicznych. Spotkanie byto wynikiem pierwszych wspdlnych
dziala wymienionych towarzystw tj. wspétorganizacji konfe-
rencji ,Pielegniarka i potozna — przyjacielem pacjenta doroste-
go i dziecka”, zorganizowanej przez ORPiP w Lodzi, Komisje
Ksztalcenia, Promocji i Rozwoju Zawodu.

Spotkanie prowadzita Elzbieta Janiszewska — Przewod-
niczaca PTPAIIO — Oddziat w Lodzi, ktéra po powitaniu wszyst-
kich obecnych przedstawita plan zebrania oraz poinformowata
min: o obecnym sktadzie Zarzadu Gtéwnego pTrailo v kadendji
w latach 2014—2018, przyjetym na v Walnym Zebraniu Dele-
gatéw Oddzialéw Regionalnych Towarzystwa, ktére odbyto
si¢ w Warszawie w dniu 22.03.2014 r., zatwierdzeniu nowego
Statutu PTPAIIO, ukazaniu si¢ pierwszego oficjalnego czaso-
pisma naukowego PTPAiIO ,Pielegniarstwo w Anestezjologii
i Intensywnej Opiece” pod patronatem EFCCNa (Europejskiej
Federagji Pielegniarek Intensywnej Opieki) oraz zmianie wy-
dawcy tego czasopisma (kilka egzemplarzy pierwszego numeru
udostepniono obecnym kolezankom). Oméwita réwniez prace
grupy roboczej ds. praktyki w pielegniarstwie anestezjologicz-
nym i intensywnej opieki PTPAIIO, dotyczacych wydania reko-
mendacji na temat m.in. pielegnacji pacjenta podczas zabiegéw
nerkozastgpezych, pielegnacji wklucia centralnego, zakazenia
oka w OIT, toalety jamy ustnej u noworodka oraz oceny bélu
(skale) u pacjentéw przebywajacych na oddziatach intensyw-
nej terapii oraz mozliwosci zglaszania do rejestru zdarzen nie-
pozadanych (wyraznie zaznacza si¢ potrzeba poznania opinii
i opracowania zalecei dotyczacych zakresu interpretacji zapiséw
prawnych oraz kompetencji absolwentéw poszczegdlnych po-
ziom6w ksztalcenia pielggniarek anestezjologicznych). Poinfor-
mowata takze o planowanej na przyszty rok migdzynarodowej
konferencji i 1x Zjezdzie PTPAIIO.

Ewa Kempinska — z Kota przy Zarzadzie Oddziatu pTp
w Lodzi — przedstawita ,Prawne aspekty opieki dtugotermi-
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nowej” — pokrétce omawiajac Ustawe o dziatalnosci leczniczej
oraz rozporzadzenia MZ w sprawie: $wiadczent gwarantowa-
nych; kierowania do zaktadéw opiekunczych; swiadczeri opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, (wlacznie
z Zarzadzeniem Prezesa NFZ z grudnia 2013 ). Niekorzystne
zmiany w przepisach, zwlaszcza dotyczace uméw/cennikéw,
poteguja problemy z zapewnieniem opieki dtugoterminowej,
co podkreslaly w zywej dyskusji kolezanki zwracajac uwagg
na brak pielegniarek, funduszy i niedostateczng organizacje/
przeptyw informacji z zakresie zapewnienia dtugoterminowe;j
opieki w naszym kraju, a szczegdlnie w Lodzi.

Barbara Kwintal w zast¢pstwie nieobecnej, a bardzo aktyw-
nej, Przewodniczacej Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa
Ratunkowego — Beaty Barwiniskiej — pokrétce przedstawita
poczynania PTPR. Biuro regionalne PTPR w Lodzi ma siedzibg

przy wSRM — Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego, ul.
Sienkiewicza 137/141, a Zarzad Gléwny w Krakowie. Najbliz-
sze plany tédzkiego towarzystwa to udzial w konferencjach
naukowych, m.in. konferencji naukowo-szkoleniowej ,,Nagte
stany sercowo-naczyniowe — postgpowanie ratunkowe — uraz. ..
co dalej” w Krakowie w dniach 19-20.09.2014 r., konferen-
¢ji naukowo-szkoleniowej ,Interdyscyplinarny wymiar zdro-
wia i choroby” oraz 1v Sympozjum Naukowo-Szkoleniowym
— ,Wspdétczesne problemy toksykologii klinicznej dla pieleg-
niarek i ratownikéw medycznych” w Nowym Saczu w dniach
26-27.09.2014 r. oraz v1I Ogdlnopolskiej Konferencji Medycy-
ny Ratunkowej ,,Kopernik 20147, ktéra odbedzie si¢ w dniach
14-16.11.2014 1. w Lodzi. Inne formy aktywnosci PTPR w Lodzi
to: dziatalno$¢ naukowo-dydaktyczna oraz wspéipraca z innymi
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towarzystwami, w tym z PTPAIIO, z ktérym ewentualnie zo-
stanie zorganizowana w niedalekiej przysztosci wspélna kon-
ferencja.

Aleksandra Matczak — Prezes Polskiego Towarzystwa Pie-
legniarek i Poloznych Neonatologicznych pTPiPN — przedsta-
wita dziatania Towarzystwa, kt6re powstalo w odpowiedzi na
potrzeby dynamicznie rozwijajacej si¢ neonatologii. Zebranie
zalozycielskie odbylo si¢ 24.05.2013 r. w Lodzi w Instytucie
Centrum Zdrowia Matki Polki z inicjatywy pielegniarek
i potoznych pracujacych w Klinice Intensywnej Terapii i Wad
Wrodzonych Noworodkéw i Niemowlat oraz Klinice Neo-
natologii. Proces nadania numeru KRS zostal zakoriczony 23
pazdziernika 2013 r. Pierwszym waznym celem PTPiPN bylo
umieszczenie odrebnej specjalizacji z neonatologii dla pie-
legniarek i poloznych w projekcie rozporzadzenia Mz z dnia
09.01.2012 1. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz
dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych
moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne. Po-
wyzszy cel udalo si¢ zrealizowaé — w Lodzi trwa druga edycja
szkolenia specjalizacyjnego. Waznymi zadaniami sg réwniez
starania o powolanie Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego, dziatalno$¢ naukowa oraz
organizowanie konferencji. Wszystkie przedsigwzigcia zmierzajg
w kierunku wywalczenia naleznego miejsca dla pielegniarki/
poloznej w zespole terapeutycznym, edukowania oraz sprawo-
wania opieki i udzielania wsparcia pacjentom i ich rodzinom
w $rodowisku domowym.

Na zakonczenie zebrania odbyta si¢ prezentacja przedsta-
wiciela firmy Braun — Alicji Scibor. Wymienita podczas pre-
zentacji pt.: ,Bezpieczna farmakoterapia infuzyjna” zwracajac
uwagg na leki wysokiego (i najwyzszego) ryzyka (ktérych liste
mozna znalez¢ w Internecie), np. skoncentrowany rozewér KCL
Firma Braun ponadto produkuje Amikacin, Gentamycyng, To-
bramycyne (nowos¢ na polskim rynku), Fluconal, Paracetamol.
Piotr Czarnecki oméwit réwniez: ,,Zarzadzanie ryzykiem
w odniesieniu do punktéw krytycznych na przebiegu linii na-
czyniowej”. Prelegent wymienit produkty m.in.: jednorazowy
sprzet anestezjologiczny, pompy infuzyjne, bezpieczne kaniu-
le, bezpieczny zamkniety system do podawania cytostatykéw/
chemioterapii, bezpieczne pojemniki do ptynéw infuzyjnych,
system do przygotowania/podawania lekéw, w tym gotowe
strzykawki do przeptukiwania, z zastawkami hemostatycznymi

— sa to przyklady catkowicie bezpiecznego sprzetu, zgodnego
z wytycznymi (Dyrektywa Europejska i rozporzadzeniem
MZ w sprawie BHP...), o ktérym mozna znalez¢ informacje
na stronach internetowych www.stopzakluciom.pl oraz www.
bezpiecznalinianaczyniowa.pl.

Zebranie integracyjne cztonkéw poszezegdlnych towarzystw
naukowych dzialajacych w Lodzi i wojewddzewie 16dzkim byto
wspaniala okazja do nawiazania kontaktéw miedzy organiza-
¢jami, poznania ich dziatalnoéci i probleméw oraz — miejmy

nadziejg — rozpoczgcia dalszej owocnej wspétpracy.

mgr Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz

PTP Oddziat w Lodzi
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Podzickowanie dla Wojewddzkiego
Spegjalistycznego Szpitala im.
dr. W. Bieganskiego w Lodzi

Kierownikowi Oddziatu Choréb
Wewnetrznych B II — dr n. med.

Annie Binkowskiej, lekarzom

— pani Magdalenie Bialoskulskiej,
Magdalenie Z(’)ltobrockiej, starszemu
technikowi elektroradiologii Justynie
Adamczyk, paniom pielggniarkom na czele
z oddzialowa Marzena Gruszczyriska

za profesjonalng i fachowg opieke w czasie
pobytu na oddziale mojego

meza Eugeniusza

wdzigczna emerytowana pielegniarka

Ala Btazejko

Pragng zlozy¢ serdeczne podzigkowanie

na rece panéw kierownikéw dr n. med.
Piotra Ziemniaka oraz zastgpcy

dr n. m. Piotra Maciaszczyka, zespotowi
bloku operacyjnego — anestezjologom,
instrumentariuszkom Kutnowskiego
Szpitala Samorzadowego (Szpital
Przyjazny Pacjentom 2014) za fachowo
przeprowadzong operacjg, leczenie oraz
mitg atmosfere, paniom pielegniarkom,
zabiegowym, opatrunkowym — ,kochanym
aniolom” — na czele z oddzialowa mgr
Lidia Walicka, paniom salowym. Tyle

w nich wszystkich zyczliwo$ci i u§miechu
w opiece nad m¢zem Eugeniuszem. Takim
personelem mozna si¢ poszczycié, ale
trzeba tez pamigta¢ o duchowym wsparciu
dla ksigdza mgr Romana Bogdana
Woéjcika — opickuna chorych.

Jeste$my wszystkim bardzo wdzigczni.

matzonkowie Blazejko
— Ala emerytowana pielegniarka z Lodzi
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Sprawozdanie ze spotkania szkoleniowo-dyskusyjnego
o stanie opieki paliatytwno-hospicyjnej w woj. tédzkim

»Liczysz si¢, poniewaz jeste$ tym kim jestes.
Liczysz si¢ do ostatniej chwili swojego zycia.
Zrobimy wszystko co w naszej mocy,

nie tylko pomagajac Ci spokojnie umrzed,
ale takze zy¢ az do $mierci.”

Cicely Saunders

S potkanie odbylo sie w dniu § czerwca 2014 r. w O1PiP
w Lodzi. Skierowane bylo do wszystkich podmiotéw
leczniczych §wiadczacych ustugi w zakresie opieki nad chorym
u kresu zycia, funkcjonujacych w Lodzi i wojewddzewie. Zorga-
nizowane przez Komisj¢ ds. Opieki Paliatywno-Hospicyjnej we
wspdlpracy z konsultantem wojewddzkim w zwigzku z obcho-
dami 10-lecia funkcjonowania komisji. Obecna byta Konsultant
Krajowy w dziedzinie Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej mgr
Izabela Kaptacz. Wiceprzewodniczaca ds. Opieki Paliatywno-
-Hospicyjnej Ewa Gaweda przedstawita nam dziatalnos¢ komisji
z okazji 10-lecia pracy przy O1PiP, a stan opieki paliatywno-
-hospicyjnej przyblizyta zgromadzonym podsumowanie roku
2012 mgr Elzbieta Ruta — Konsultant Wojewddzki w Dziedzinie
Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej. Formy opieki paliatywno-
-hospicyjnej w wojewddztwie 16dzkim (32 podmioty).

Stacjonarne formy opieki paliatywno-hospicyjnej (6 insty-
tugji):

+ oddziat opieki paliatywno-hospicyjnej — 2

+ hospicjum stacjonarne — 1

+ oddziaty medycyny paliatywnej — 3
Niestacjonarne formy opieki paliatywno-hospicyjnej (Swiad-

czeniazdrowotne prowadzone w warunkach domowych) - 31
instytucji, w tym:
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+ hospicja domowe dla dorostych — 29
+ hospicja domowe dla dzieci — 2

Ambulatoryjne formy:
« poradnie medycyny paliatywnej — 11

14 podmiotéw leczniczych prowadzonych przez organiza-
cje pozarzadowe, fundacje, organizacje koscielne - formy
organizagji opieki:

+ hospicjum domowych —16 (w tym dla 0séb dorostych — 14
i dla dzieci — 2)

+ poradnie medycyny paliatywnej — 4

« oddzial medycyny paliatywnej —1

7 podmiotéw leczniczych prowadzonych przez podmioty
publiczne - formy organizacji opieki:

+ hospicja domowe — 4

+ hospicjum stacjonarne w strukturach szpitala — 1

+ oddziaty medycyny paliatywnej — 2

+ oddziat opiceki paliatywno-hospicyjnej— 1

+ odziat opieki paliatywnej — 1

11 podmiotéw leczniczych prowadzonych przez inne pod-
mioty (spétki) - formy organizacji opieki:

+ hospicja domowe — 11

+ poradnie medycyny paliatywnej — 3

Hospicja prowadzone przez pozarzadowe stowarzyszenia
i fundacje oraz zgromadzenia zakonne i Caritas:

1. Niepubliczny ZOZ Hospicjum Kutnowskie.

2. NZOZ Stacja Opicki — Centrum Pielegniarstwa Srodowi-
skowo-Rodzinnego Caritas Archidiecezji Eowickiej w Lowiczu.
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3. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Caritas Archidie-
cezji Lédzkiej.

4. NZOZ przy Stowarzyszeniu ,Hospicjum Lédzkie”.

5. Szpital Zakonu Bonifratéw $w. Jana Bozego w Lodzi.

6. Zaktad Opieki Paliatywnej w Pabianicach — 3 kontrakey
podpisane na opieke — hospicja domowego.

7. Poradnia Domowej Opieki Hospicyjnej Stowarzyszenia
Hospicjum w Rawie Mazowieckiej.

8. Poradnia Domowej Opieki Hospicyjnej Stowarzyszenia Ho-
spicjum w Rawie Mazowieckiej (brak informacji zwrotnej).
9. Niepubliczny Zaktad Domowej Opieki Hospicyjnej Stowa-
rzyszenia Hospicjum im. Anny Olszewskiej w Skierniewicach
10. Zaktad Opieki Paliatywnej, Stowarzyszenie Opieki Ho-
spicyjnej z Zdusiskiej Woli.

11. Zaktad Opieki Paliatywnej przy Zdunskowolskim Stowa-
rzyszeniu Opieki Paliatywnej ,Pomocna dfori”.

12. Niepubliczny Zaktad Opieki Paliatywnej przy Stowarzy-
szeniu Hospicjum im. Jana Pawla 11 w Zgierzu.

13. Stowarzyszenie ,E6dzkie Hospicjum dla Dzieci”. Nie-
publiczny ZOZ. Lédzkie Hospicjum dla Dzieci i Dorostych
w Lodzi.

14. Centrum Opieki Paliatywnej Fundacja Gajusz w Lodzi.

Zaktady publiczne:

1. Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta II w Belchatowie.

2. Zespét Opieki Zdrowotnej w Leczycy.

3. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika
w Lodzi.

4. SPZOZ Uniwersytecki szpital kliniczny im. WAM UM
w Lodzi — Centralny Szpital Weterandéw.

5. SPZOZ im. Prymasa Kardynata Wyszynskiego w Sieradzu.
6. Samodzielny Publiczny Zaktad Opicki Zdrowotnej w Wie-
luniu.

7. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Zduni-
skiej Woli.

Zaktady prowadzone przez spotki:
1. Niepubliczny Zaktad Opiceki Zdrowotnej Multimed — £6dz.
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2. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Széstka — £4dz.
3. Salve Zaktad Opicki Zdrowotnej sp. z o.o.

4. Bogustaw Sobolewski Niepubliczny Zaktad Opieki Zdro-
wotnej EPIONE, spétka komandytowa — Opoczno.

5. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Medical — Piot-
tkéw Trybunalski.

6. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Moz-Med. Spét-
ka Jawna Mozdzan — Poddebice.

7. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Le-
karska ,Medyk” w Radomsku.

8. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zaktad Ustug
Pielegniarskich ,Agmed” w Radomsku.

9. Niepubliczny Zaktad Opieki Paliatywno-Hospicyjnej w To-
maszowie Mazowieckim.

10. Powiatowe Centrum Medyczne sp. z o.0.

11. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej PALIUM — £6dz.
W wojewodztwie t6dzkim specjalizacje z pielegniarstwa opieki
paliatywnej posiadajg (2014 r. sesja wiosenna) acznie 52 pie-
legniarki.

Co dalej w pielegniarskiej opiece paliatywne;j...

+ udzial w wprowadzeniu zmian w aktach prawnych;

« organizacja ksztalcenia podyplomowego;

+ opracowanie wzoru ujednoliconej dokumentacji pielegniar-
skiej w opiece paliatywnej;

+ wnioskowanie o powotanie konsultantéw wojewddzkich;
+ kontrole problemowe;

« aktywnos¢ pielegniarek opieki paliatywnej na forum za-
granicznym

+ prowadzenie badari naukowych.

Podsumowujac opieka paliatywna to zobowiazanie, kompe-
tencje, partnerstwo, edukacja.

Dzigkujemy wszystkim pielegniarkom, ktére wydawatoby
si¢ bez trudu znosza trudy pracy z ludZmi chorymi na raka.
Zycze sobie i innym duzo cierpliwosci i wsparcia.

mgr Elzbieta Ruta

www.oipp.lodz.pl



Wspomnienie o Ilonie Tulodzieckiej

Cho¢ minglo juz trochg czasu od $mierci Pani Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych 11 i 111 kadengji Ilony
Tulodzieckiej, to jednak Ci co ja znali osobiscie i Ci co tylko wiedzieli kim byta nie moga pogodzi¢ si¢ z tak wielka
strata. Odeszta od nas po cigzkiej chorobie w dniu 23 czerwca 2014 r. Pani Prezes byta ikona naszego samorzadu,
ktérej nieobee byty ludzkie sprawy i problemy. Jako pielegniarka — spotecznik wypetniata swoje zadania zawsze
z wielka pasja i poswieceniem widzac drugiego Czlowieka. Jej poswigcenie, wiara w idee i misje naszych zawodéw

oraz do$wiadczenie stuzylo przez wiele lat rozwojowi pozycji samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych.

Pani Prezes Ilona Tulodziecka cieszyta si¢ ogromnym autorytetem nie tylko w $rodowisku pielegniarek i potoznych,
ale politykéw i urzednikéw ministerstw. Pragneta przemian i nie zatowata sit, aby tych zmian dokonywa¢. Funkcje
Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych traktowata jako stuzbe na rzecz swojego srodowiska, a odpowie-
dzialno$¢ i etyke zawodowa stawiata zawsze wysoko na najwyzszym podium. W maju br. Ilona Tulodziecka zosta-

ta uhonorowana ztotym najwyzszym odznaczeniem ,Zastuzony dla Samorzadu Pielegniarek i Potoznych”.

W naszej pamieci pielegniarek i potoznych pozostanie jako wyjatkowa petna zycia, zyczliwa, zawsze pomocna ko-
lezanka, ktéra nikomu nie odméwita pomocy. Zawsze podkreslata jak wazna jest rola samorzadu a przede wszyst-
kim jak wazna jest jedno$¢ wsréd jego cztonkéw. W swoich wypowiedziach podkreslata, ze: ,egoizm i dbanie
o jednostkowy interes prowadzi do powolnej dezintegracji samorzadu — do ostabienia naszych zawodéw...”, ,ze
samorzad to nie wladza — to odpowiedzialno$¢...”, ,,...dziatalno$¢ samorzadu to nie tylko zatatwianie spraw bie-
zacych, ale réwniez inwestowanie w przyszto$¢. Bylismy i jestesmy srodowiskiem, ktére nie czeka biernie, az kto§
ofiaruje mu lepsze jutro” — nic o nas, bez nas...

Srodowisko pielegniarek i potoznych poniosto ogromna strate. Pozostanie w naszej pamieci i sercu. (J.G.)

Zycie jest pickne, petne obietnic, spetnionych marzes. ..
Zycie ciagle Cie malo...

Zegnamy z wielkim szacunkiem nasza kolezanke pielegniarke
$p. Anng Dolgij

Byla cztowiekiem o wielkim sercu i wrazliwej duszy.

Zyczliwa, u$miechnigta, taka pozostanie w naszej pamigci.

Pielegniarki i Potozne
Samodzielnego Szpitala Wojewddzkiego im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim.
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