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Opieka zdrowoina
rodzi

Jest to drugie, zmienione i uaktualnione wydanie ksiazki poswigconej waznemu zagadnieniu
opieki zdrowotnej nad rodzing w okresie rozwojowym.

W publikacji oméwiono nie tylko czysto medyczne aspekty tej opieki, ale takze problematyke
szeroko pojetego srodowiska spotecznego, warunkoéw zycia i zmian zachodzacych w
strukturze rodziny w Polsce i na §wiecie. W ciekawy sposob przedstawiono rowniez tak
istotne kwestie, jak uwarunkowania zdrowia psychicznego w rodzinie, krzywdzenie dziecka,
uzaleznienia, zaburzenia zachowania 1 opieka nad dzieckiem niepelnosprawnym.

Ksiazka przeznaczona jest przede wszystkim dla lekarzy rodzinnych, ktérzy staja w obliczu
trudnych wyzwan wynikajacych ze zmian w systemie opieki zdrowotnej w Polsce, oraz dla
wszystkich lekarzy majacych kontakt z rodzina, dla psychologow, pielggniarek, nauczycieli 1
innych specjalistow zajmujacych si¢ poradnictwem rodzinnym.

Ze spisu tresci: 1. Rodzina — jej znaczenie 1 rozwd¢j 2. Sytuacja demograficzna, ekonomiczna
i spoteczna w Polsce. 3. Zdrowie. 4. Zywienie w rodzinie. 5. Rola lekarza rodzinnego w
opiece zdrowotnej nad rodzing w okresie prokreacji.

6. Opieka zdrowotna nad noworodkiem, dzieckiem i mtodzieza. 7. Zdrowie psychiczne w
rodzinie. 8. Dziecko niepelnosprawne ruchowo.

st. specjalista ds.merytorycznych
mgr Malgorzata Bednarek-Szymanska



Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (ICN) (International Council of Nurses)
Wizja, zadania, cele, wspolpraca

Zjednoczone w ICN pielegniarki wszystkich krajéw moéwia jednym glosem. Wystepujemy
jako rzecznicy tych, ktorym stuzymy i tych, ktorym brakuje pomocy, zabiegamy o to, aby
ochrona, leczenie i opieka byty prawem kazdego cztowieka.

JesteSmy przednia straza rozwoju opieki zdrowotnej, ksztattujemy polityke zdrowotna na
catym $wiecie, dzigki naszej wiedzy, sile pltynacej z naszej liczby, potaczeniu naszych
wysitkow, naszej wspolpracy ze spoteczenstwem i pozostalymi pracownikami stuzby
zdrowia.Naszym przeznaczeniem jest prowadzenie spoleczenstwa ku poprawie stanu zdrowia.
Wspotpracujac z ICN, wykorzystujemy wiedzg 1 entuzjazm catej grupy zawodowej do
promocji zdrowego stylu zycia, zdrowia w miejscu pracy i w srodowisku lokalnym.
Koncentrujemy si¢ na zdrowiu naszych spoteczenstw i pojedynczych osob, wspierajac
strategie walki z ubdstwem, skazeniem i innymi przyczynami choréb.

Dzigki wspotpracy pierwsze wdrazamy osiagnigcia technologiczne do opieki zdrowotnej, nie
tracac nic z jej wymiaru humanistycznego. Dbamy o to, aby nauka i technika pozostaly na
ustugach opieki etycznej 1 wspotczujacej, ktora odpowiada na duchowe i emocjonalne
potrzeby pacjentow.

Wspdlpracujac i obejmujac ta wspotpraca takze studentow pielggniarstwa, w kazdym kraju
zdobywamy wyzsze stopnie wyksztalcenia - wyksztatcenia, ktére czerpie z nauki i
podstawowych warto$ci naszego zawodu, jest liberalne, elastyczne, wrazliwe kulturowo.
Dbamy o to, aby pielggniarki byty przygotowane do szerszych dziatan, aby wykorzystywaty
swoje umiejetnosci takze w pracy multidyscyplinarnych zespotéw opiekunczych. Aby
posiadaty wszelkie kompetencje osoby ,,pierwszego kontaktu” pacjenta ze stuzba zdrowia,
ktora potrafi zaopiekowac sig klientem i skierowac ich do odpowiednich lekarzy. Wciaz
uzupelniamy bazg¢ naszych kompetencji, starajac si¢ odpowiada¢ na dynamike¢ zmian w
stuzbie zdrowia i mamy nadziejg, ze te umiej¢tnosci sa doceniane w systemach opieki
zdrowotnej. Wspolnie pracujemy nad wartosciami, polityka, normami i warunkami, ktore
pozwola pielggniarkom pracowac zgodnie z ich wiedza 1 umiejgtnosciami.

W naszych dziataniach kierujemy si¢ wspolna filozofia pielggniarstwa: zaangazowaniem w
opieke w pelnym tego stowa znaczeniu, byciem rzecznikami naszych pacjentdéw, nauczeniem
ludzi umiejgtnosci samoopieki i wykonywaniem tego wszystkiego, co mogliby zrobi¢ sami,
gdyby mieli odpowiednio duzo sity, checi lub wiedzy.

Nasze wspolne wysitki zapewniaja, ze pielggniarstwo jest zawodem wszedzie wysoko
cenionym i odpowiednio wykorzystywanym, optacanym i wynagradzanym oraz
reprezentowanym w systemach stuzby zdrowia. Najwigksza dla nas nagroda jest wiedza, ze
nasza praca ksztattuje przysztos¢ zdrowych ludzi i zdrowego $wiata. Na podstawie wizji ICN
w XXI wieku przyjgto trzy nastgpujace cele:

1. Zjednoczy¢ pielegniarstwo calego swiata.

2. Rozwija¢ pielggniarstwo i pielggniarki calego $wiata.

3. Wplywa¢ na polityke zdrowotna.

Zadania pielegniarek wynikaja z funkcji zawodowych bedacych wyznacznikiem roli
zawodowej

W wyniku wielu przemian spoteczno-politycznych roli tej przypisywano roznorakie zadania,
bedace efektem zapotrzebowania spoleczenstwa na opieke pielegniarska.

Zawod pielegniarski przebyt dtuga droge rozwoju. Rozwoj ten jest jednym z gléwnych celow
organizacji zawodowej, reprezentujacej pielegniarki z calego swiata, jaka jest
Miedzynarodowa Rada Pielegniarek.



Odwiedzajacy zmora pacjenta i personelu

Wigkszos¢ spoteczenstwa uwaza cztowieka, ktory znalazt si¢ w szpitalu za osobg chora,
wymagajaca troski. ,,Odwiedzinami” znajomi, przyjaciele, sasiedzi i czlonkowie rodziny
wyrazaja swoje zainteresowanie nim, a czasami zaspokajaja zwykla cieckawos¢. Niestety te
,Wizyty” u chorego w szpitalu niejednokrotnie przynosza wigcej szkody niz pozytku.
Odwiedzajacy mimo wyznaczonych godzin odwiedzin zjawiaja si¢ w oddziatach w porach,
ktore do odwiedzin sa nieodpowiednie. Przeszkadzaja w obchodach, w wykonywaniu
zabiegdw, czynnosci pielggnacyjnych u innych pacjentdw, niejednokrotnie przeszkadzaja w
$nie choremu, ktorego odwiedzaja. Czgsto nie biora pod uwagg faktu, ze ,,odwiedzany” w
szpitalu cztowiek nie ma ochoty ich oglada¢, poniewaz jest zmeczony i1 nie ma sity na
»przyjmowanie gosci”. Najczgsciej odwiedzajacy pojawiaja si¢ u pacjenta calymi ,,tabunami”
1 nie sa zainteresowani chorym tylko samymi soba. Gtosne §miechy, rozmowy, zaduch
przeszkadzaja w zdrowieniu nie tylko osobie, ktéra jest odwiedzana, ale takze chorym, ktorzy
musza przebywac¢ z nig w sali. Nie maja szacunku nawet dla chorych cierpiacych i
umierajacych.

Pacjenci sa skrgpowani obecnos$cia ogromne;j ilo$ci postronnych osob. Nie wiedza jak maja
wstac z tozka, zeby doj$¢ chociazby do toalety. Na oddziatach polozniczych kobiety nie chca
karmi¢ swoich dzieci piersia w okresie ,,najazdu” odwiedzajacych, mimo ze ich dzieci sa
glodne.

Osobna sprawa jest czystos¢ odwiedzajacych, ktorzy czesto przychodza do szpitala brudni
roznoszac zarazki i pozostawiajac za soba falg smrodu, ktora moze im nie przeszkadza, ale
jest uciazliwa dla chorych 1 personelu.

Jakze czesto w oddziatach pojawiaja si¢ dzieci do 14 roku zycia. Nikt z rodzicoOw nie
zastanawia sig, ze takie dzieci bardzo fatwo moga w szpitalu nabawi¢ si¢ groznego dla zycia
zakazenia, a co gorsza do oddziatow potozniczo — noworodkowych moga przynies¢ roznego
rodzaju choroby wieku rozwojowego. Jesli zaraza si¢ bezbronne odpornosciowo noworodki to
nieszczeg$cie gotowe, poniewaz moga tego nie przezyc.

,(oscie” czgsto nie szanuja pracy innych ludzi i uwazaja, ze zakup obuwia ochronnego, ktore
ma zapobiega¢ wnoszeniu brudu do oddziatu jest niepotrzebne, a wrgcz stanowi dla nich
kolosalny wydatek finansowy ($rednio 1 zt za parg obuwia). Zakupuja buty, ktoére nosza w
torebce, bo po co je zaktadac. Jesli nawet je zatoza, to pozniej cigzko jest im zuzyta parg
wrzuci¢ do kosza 1 $mieca tym obuwiem po catym szpitalu, po ulicach czy przystankach
komunikacji miejskiej.

Kolejnym problemem jest wielokrotne uzywanie tego samego obuwia, ktore po uzyciu trafia
do torebki lub kieszeni odwiedzajacego, wedruje z nim do domu, a pdzniej jest ponownie
zaktadane na kolejnej wizycie w szpitalu. Jest to obraz bezmysInosci ludzi, ktdrzy zanosza
drobnoustroje szpitalne do domu, a domowe do szpitala. Niestety nie jest on jedyny. Czg¢sto
dochodzi do sytuacji, ze zanim personel ,,dopadnie” odwiedzajacych w sali, to juz pacjent
lezy pod stosem kurtek, ptaszczy i swetrow mimo ze w kazdym szpitalu jest bezptatna
szatnia. Nawet jesli w sali sa wieszaki to odwiedzajacy nie maja pojgcia do czego taki
skomplikowany sprzet stuzy. Dotyczy to takze krzeset 1 stotkow w salach pacjentow.
Najczgsciej stoja puste (moze gryza lub parza), a ,,zmeczeni” odwiedzajacy siedza na t6zku
chorego, nickiedy nawet na nim leza. Cickawe czy w domu ktada si¢ do 16zka w ubraniu
wyjsciowym? bo moze ja nie nadazam za zwyczajami. Czasem si¢ zastanawiam jak bardzo
pacjent moze si¢ skurczy¢ w 16zku, zeby ,,goscie” na nim nie usiedli i nie zadusili go. Zreszta
co madrzejsi 1 bardziej sprawni uciekaja z t6zka na krzesto. Co jednak maja zrobi¢ ci lezacy?
Dla nich nie ma ratunku. Oni sami po cichu prosza, aby wyprosi¢ intruzow, bo im z réznych
powodow ,.nie wypada”.



Opieka nad chorym po endoprotezoplastyce stawu biodrowego

Wiele 0sob w starszym wieku tamie sobie kosci w niegroznych upadkach. Przyczyna jest
ostabienie kos¢ca spowodowane osteoporoza, czyli duzym ubytkiem masy kostnej
wywotanym przez starzenie si¢ organizmu. Decydujacy wplyw na ten ubytek ma ustanie z
wiekiem wytwarzania hormonow piciowych — estrogenéw u kobiet i1 testosteronu u mezczyzn.
Najczgsciej do ztaman dochodzi we wlasnym mieszkaniu, kiedy to sprzatajac, osoba potyka
si¢ o zawinigty dywan lub siggajac na gorne potki czlowiek wchodzi na parapet lub stotek i
nagle upada, albo wpadajac w poslizg na posadzce tazienki. Takie zdarzenia, a nie wypadki
komunikacyjne sa najczgstsza przyczyna groznych urazéw, a mianowicie ztaman szyjki kosci
udowej.

Zmiany zwyrodnieniowe dotycza glownie ludzi starszych. Choroba zwyrodnieniowa
charakteryzujaca si¢ zniszczeniem chrzastki stawowej prowadzi w konsekwencji do
zniszczenia stawu 1 kalectwa. Powoduje znieksztatcenie poszczegolnych elementow stawu do
tego stopnia, ze przestaja do siebie pasowac. Choroba zwyrodnieniowa ma postgpujacy
przewlekty charakter, jest zrodtem bolu zarowno spoczynkowego jak i nocnego. Zmiany
zwyrodnieniowe stawu uposledzaja sprawnos¢ ruchowa chorego powodujac, ze kazdy ruch
wywoluje bardzo silny bol. Ograniczenie ruchomosci stawu utrudnia choremu siadanie

I wstawanie. Chdd jest mato sprawny, utykajacy i meczacy chorego. Chorzy poruszaja si¢
tylko za pomoca laski lub kul.

Rozpoznanie choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego oparte jest na wywiadzie, badaniu
fizykalnym i badaniu radiologicznym. Kiedy zawodza metody zachowawcze (farmakoterapia,
fizjoterapia), a dolegliwos$ci boélowe stawu nie ustgpuja, jedyna mozliwos$cia dla pacjenta jest
operacja wszczepienia W miejsce zniszczonego stawu endoprotezy, czyli sztucznego stawu.
Endoproteza wszczepiana jest jednak tylko pacjentom w pewnych okreslonych przypadkach:
— dhugotrwata choroba zwyrodnieniowo znieksztatcajaca staw,

— uraz, ktory spowodowat ztamanie szyjki kosci udowe;.

Istnieje wiele rodzajow endoprotez produkowanych przez rézne firmy. Gtownym kryterium
zastosowania danego typu endoprotezy jest jakos¢ tkanki kostnej. W tkance kostne;j
osteoporotycznej wykorzystuje si¢ endoprotezy mocowane za pomoca cementu, a
bezcementowe zaktada si¢ u 0sob mtodych z dobra tkanka kostna. Tak wigc ze wzgledu na
sposOb osadzania endoprotezy dziela sig na:

— cementowe, osadzone za pomoca akrylowego cementu chirurgicznego,

— bezcementowe, mocowane bezposrednio w tkance kostnej bez uzycia cementu.

Ostateczna decyzja co do typu i rodzaju endoprotezy, ktora ma by¢ zastosowana nalezy do
chirurga — ortopedy, na jego osobistym przekonaniu, ze wlasnie ta a nie inna jest najlepsza dla
danego pacjenta.

Endoproteza stawu biodrowego jest czgsto jedynym ratunkiem uwolnienia od:

— niemoznosci poruszania si¢ o wlasnych sitach,

— dhugotrwatego unieruchomienia w t6zku,

— wieloletnich cierpien.

Istotne jest wlasciwe przygotowanie chorego do zabiegu endoprotezoplastyki stawu
biodrowego:

1. Likwidacja wszelkich istniejacych ognisk zakazenia (ropne migdatki, zgby
zgorzelinowe), a takze istniejace infekcje drog moczowych, zatok.

2. Redukcja znacznej nadwagi — otytosci przez zastosowanie kuracji odchudzajace;.
Zredukowanie masy ciala jest istotne, gdyz zmniejszenie obciazenia protezy wydtuzy jej
trwatos$c¢.

3. Wprowadzenie ¢wiczen uspra- wniajacych celem zwigkszenia zakresu ruchow w
stawach biodrowych oraz wzmocnienie mies$ni obreczy barkowej jako przygotowanie do



PRAWNIK RADZI
Polecenie pracodawcy kiedy mozna odmowic¢ jego wykonania

Istota stosunku pracy jest §wiadczenie pracy przez pracownika za wynagrodzeniem. W
sposob zwigzly ale niezmiernie istotny reguluje to przepis art. 22 § 1 kodeksu pracy (dalej
K.p.), zgodnie z ktorym przez nawiazanie stosunku pracy pracownik zobowiazuje si¢ do
wykonywania pracy okreslonego rodzaju na rzecz pracodawcy i pod jego kierownictwem oraz
W migjscu i czasie wyznaczonym przez pracodawce, a pracodawca - do zatrudniania
pracownika za wynagrodzeniem. Te wlasnie elementy, o ktérych mowa w tym przepisie
powinny zosta¢ uregulowane w umowie o prace. Umowa wig¢c powinna zawiera¢ rodzaj
pracy, ktora ma by¢ wykonana. Oczywiscie najczesciej rodzaj pracy jest okreslany przez
stanowisko pracownika, np. pielegniarka czy potozna. Wtedy juz inne przepisy, w tym
przypadku ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej wyznaczajq zakres obowiazku takiego
pracownika. Dodatkowo pracodawca powinien doprecyzowac rodzaje czynnosci i
obowiazkow pracownika wreczajac mu tzw. zakres obowiazkow. Pracownik sktadajac podpis
na tym dokumencie przyjmuje do wiadomosci czego od niego oczekuje pracodawca i w jakim
zakresie.

Tak wyglada to w teorii a praktyka, prawie jak zawsze ksztattuje si¢ nieco odmiennie. Przede
wszystkim rzadko w ktorym zaktadzie pracy przywiazywana jest waga do Scistego stosowania
zakresu obowiazku. Czesto pracownik musi wykonywaé czynnosci, ktore nawet przy bardzo
liberalnej interpretacji jego zakresu obowiazkdéw w nim si¢ nie mieszcza. W takich tez
Sytuacjach pojawia si¢ po stronie si¢ pracownika pytanie — czy jestem zobowigzany do
wykonania takiego polecenia stuzbowego?

Odpowiedz na takie pytanie jest o tyle istotna, ze jesli doprowadzi nas do btednych wnioskéw
moze narazi¢ pracownika na nieprzyjemnosci zwigzane z nie wykonaniem polecenia
stuzbowego, a w skrajnych przypadkach nawet do rozwiazania z nim umowy o pracg.

Po pierwsze nalezy ustali¢ jak interpretowac pojgcie ,,pracodawcy”. Bez tego bowiem
pracownik nie moze mie¢ pewnosci kogo powinien stuchaé. Pierwszym skojarzeniem jesli
chodzi o pracodawce jest oczywiscie stanowisko dyrektora/prezesa. To jego podpis widnieje
na umowie o prac¢ zawieranej z pracownikiem. W procesie pracy to jednak nie z dyrektorem
pracownik styka si¢ bezposrednio. Polecenia do konkretnego pracownika wydaje jego
przetozony. Z punktu widzenia obowiazkdéw pracowniczych, to wlasnie przeloZzonych
pracownik powinien utozsamiac z pracodawca, gdyz pracownicy stojacy wyzej w stosunku do
konkretnego pracownika dostali od pracodawcy w waskim znaczeniu, uprawnienia do
zapewnienia wlasciwej organizacji pracy. W ramach niniejszego artykutu nie mozna jednak
wskaza¢ hierarchii stanowisk, ktéra obowiazuje na przyktad w szpitalu. Pomimo bowiem
licznych zbieznosci kwestie te moga by¢ w réznych zaktadach rdznie uregulowane. Nie
szukajac daleko, w niektorych jednostkach nie istnieje na przyktad stanowisko naczelnej
pielegniarki a zamiast tego jest dyrektor do spraw pielggniarstwa. Dodatkowo nalezy
pamigtaé, ze pracodawca na gruncie omawianego tematu nie bedzie tylko osoba, ktora stoi na
czele personelu pielgegniarskiego, tak jak w podanym przyktadzie. Pracodawca w tym
rozumieniu bedzie réwniez oddziatowa, ktora organizuje pracg na danym oddziale i za
prawidtowe jej zorganizowanie odpowiada przed swoimi przetozonymi i przed pracodawca.
Podsumowujac ten watek trzeba pamigtac, ze pojecie ,,pracodawcy” na gruncie omawianego
tematu musi by¢ rozumiane do$¢ szeroko, a pracownik nie moze odméwi¢ wykonania
polecenia stuzbowego tylko dlatego ze nie zostato mu przekazane przez ,,pracodawce” w
dostownym znaczeniu. Wystarczy, ze polecenie wydal mu jego przelozony, a wtedy to tak,
jakby otrzymatl je od samego pracodawcy. W takim bowiem przypadku za ewentualne bledne



Rekonstrukcja piersi u chorych po mastektomii

Kazda kobieta, u ktérej wykonano amputacje piersi i U ktorej nie wystepuja
przeciwwskazania, powinna zosta¢ poinformowana o mozliwosci rekonstrukcji piersi.
Wskazania do zabiegu sa natury psychologicznej; uraz psychiczny zwiazany z utrata piersi
jest ogromny, nawet sama informacja 0 mozliwosci przeprowadzenia operacji odtworcze;j
moze poprawi¢ jako$¢ zycia chore;.

Operacje odtworcze piersi u chorych po mastektomii stanowia wazny i coraz czgsciej
doceniany element postgpowania chirurgicznego u chorych z rakiem tego narzadu.
Mastektomia radykalna nadal stanowi sprawdzony sposob postgpowania onkologicznego,
jednak odtworzenie operacyjne piersi pozwala zachowa¢ prawidlowa budowg ciata

I zmniejszy¢ uraz psychiczny kobiet. Istnieje wiele sposobow odtworzenia piersi, wszystkie
mozna podzieli¢ na trzy grupy:

— odtworzenie wytacznie z tkanek wlasnych,

— odtworzenie z tkanek wlasnych i z zastosowaniem implantow,

— odtworzenie wytacznie z uzyciem implantow.

Wybor metody zalezy od doswiadczenia wlasnego chirurga oraz od szeregu czynnikow
zwiazanych z pacjentka takich jak: wiek, budowa ciala, zaawansowanie choroby
nowotworowej, istnienie chorob wspdtistniejacych, choroby psychiczne.

Odtworzenie piersi z tkanek wtasnych ptaty skorno-migsniowe

Zasadnicza zaleta ptatow skérno migsniowych jest konsystencja zblizona do prawidtowe;j
piersi oraz mozliwo$¢ uzyskania ksztalttow naturalnej ptozy i wielkos$ci odtworzonej piersi
zblizonych do piersi naturalnej. Odtworzenie piersi z tkanek wlasnych daje najlepsze rezultaty
funkcjonalno estetyczne, jest jednak technika trudna, stawiajaca okre§lone wyzwania przed
chirurgiem i wymagania wobec operowanej chorej. Szczegolnie wskazane jest u chorych

Z wystarczajaco rozwini¢tymi tkankami stanowigcymi miejsce dawcze, ktore nie wyrazaja
zgody na zastosowanie materialow sztucznych lub wczesniej byty poddane radioterapii

w operowanej okolicy.

Ptat TRAM (transverse rectus abdominis myocutaneous) ptat skdrno migsniowy oparty na
migs$niu prostym brzucha. Skoéra i tkanka podskorna podbrzusza wraz z unaczynieniem
przenoszona jest w tunelu podskornym na $Sciang klatki piersiowej w miejsce po mastektomii.
Ta metoda dostarcza duza ilo$¢ tkanek, jest metoda z wybory w przypadku utworzenia duzej
piersi oraz, gdy skoéra w obrebie klatki piersiowej jest zniszczona (np. po radioterapii). Poza
tym skora podbrzusza zblizona jest struktura i kolorem do skory naturalnej piersi.
Rekonstrukcja z uzyciem TRAM niesie za soba tez istotne ograniczenia i wady. Jest to
operacja rozlegta, dlugotrwata, przez co przedtuza si¢ czas pobytu chorej w szpitalu, wptywa
na wigksze ryzyko wystapienia powiklan miejscowych, czgSciowej lub catkowitej martwicy
przenoszonych tkanek oraz powstania przepukliny brzusznej w miejscu przemieszczonego
migsnia prostego brzucha.

LD (latissimus dorsi) ptat z migsnia najszerszego grzbietu, ktdry rozciaga si¢ od wyrostkow
kolczystych kregéow piersiowych, lgdzwiowych i krzyzowych, powigzi lgdzwiowej oraz
dolnych zeber do glowy kosci ramieniowej, gdzie na guzowato$ci ma swoj przyczep i Z tego
miejsca otrzymuje unerwienie i ukrwienie. Zatem stosunkowo tatwo mozna przemiescic¢
migsien z tkanka podskdrna i skéra grzbietu na przednia $ciang klatki piersiowej. Tak
otrzymany ptat wystarczy do utworzenia piersi matej i sredniej wielkosci bez uzycia
dodatkowo protezy silikonowe;.



SERWIS INFORMACYJNY

Najwazniejsze uchwaly i podjete decyzje podczas posiedzenia ORPiP w dniu
13 lutego 2007 roku oraz Prezydium ORPIiP w dniu 24 stycznia 2007 roku

2 Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokonano wpisu do rejestru
pielggniarek/pielggniarzy i rejestru potoznych — 7 pielggniarkom/pielggniarzom i 1
polozne;.

Zatwierdzono wymiang prawa wykonywania zawodu — 5 pielggniarkom i 2 potoznym.

Skreslono z listy cztonkow OIPiP w Lodzi — 2 pielggniarki.

Whpisano na liste cztonkéw OIPiP w Lodzi — 1 pielegniarke i 1 potozna.

Whisano do rejestru indywidualnych praktyk pielggniarek i potoznych — 5 praktyk

pielegniarek w ramach umowy z innym podmiotem.

Wykreslono z rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek i potoznych — 2 praktyki

pielegniarek (rezygnacje).

2 Wykreslono z rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielggniarek i
potoznych — WCZP w Lodzi na prowadzenie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie
pielggniarstwa srodowiska nauczania i wychowania, z powodu uplywu terminu, na jaki
program zostatl zatwierdzony (12.01.2007).

2 Podjgto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu dhuzszej
niz piec lat — 7 pielegniarkom skrocono okres przeszkolenia.

9 Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu zawodowym w:

- kursie doksztatcajacym: 2 osobom,

- kursie specjalistycznym: 1 osobie,

- kursie kwalifikacyjnym: 3 osobom.

3 osobom odmoéwiono ze wzgledow regulaminowych —1 wniosek nie kompletny i nie

uzupelniony po pisemnym wezwaniu do jego uzupelnienia w 0znaczonym terminie i 2

wnioski zlozone po 30 dniach od zakonczenia kursow.

o Zatwierdzono koszty:

- koszty zakupu do Biblioteki OIPiP 5 tytutow nowosci ksiazkowych,

- honoraria dla 8 autoréw artykutow opublikowanych w Biuletynach Nr 12/2006 i Nr

1/2007.

- zakupu laptopa z programem Office OEM do prowadzenia zaj¢é na kursach i

szkoleniach organizowanych przez OIPiP w Lodzi,

- zakupu programu do tworzenia bazy danych zarejestrowanych pielggniarek i

potoznych w OIPiP w Lodzi oraz serwera sieciowego do zainstalowania wyzej wymienionego

programul.

2 Zatwierdzono wzoér, propozycje zakresu obowiazkow, odpowiedzialnos$ci 1 uprawnien
pielegniarki epidemiologicznej (zakres dostgpny na stronie internetowej i w dziale
merytorycznym OIPiP).

2 Wytypowano pania Ann¢ Tasak jako przedstawiciela OIPiP do sktadu Rady
Konsultacyjnej L.odzkiego Oddziatu Wojewddzkiego NFZ.

2 Powotano sktady osobowe 6 komisji kwalifikacyjnych i 6 komisji egzaminacyjnych dla 4
kursow specjalistycznych i 2 kursow kwalifikacyjnych organizowanych i finansowanych
z budzetu OIPiP w Lodzi.

2 Powotano sktady osobowe komisji konkursowych na stanowiska kierownicze: ordynatora,
naczelnej pielegniarki i pielegniarek oddziatowych.
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Sprawozdanie z konferencji ,,Zyciodajna Smier¢”

,Zyciodajna $mier¢” to tytut ksiazki
Elizabeth Kubler-Ross — przedstawicielki
humanistycznego nurtu w tanatologii.
Mialy$Smy okazj¢ uczestniczy¢ w
wykladzie o umieraniu i $mierci
przedstawicieli réznych dziedzin nauki i
sztuki. Poznaty§my opinie lekarza i
filozofa, etyka i socjologa, duchownego i
artysty, dziennikarza 1 pielegniarki.
Zastanawiaty$my si¢ nad tym, czy mozna
,0SWOIC si¢ ze §miercig 1 umieraniem’ i co
trzeba uczyni¢ by $§mier¢ odbiera¢ jako
co$ naturalnego, przyjmowac ja z
godnoscia 1 z pokora wtedy, gdy dotyczy
naszych pacjentéw, naszych najblizszych i wtedy gdy sami stajac z nia oko w oko wyruszamy
na jej spotkanie.

Z ramienia OIPiP w Lodzi oddelegowane do Bialegostoku byty pielggniarki: Ewa Gaweda,
Bogustawa Kolasa i Ewa Maciejewska. Ukonczyty§my w trakcie konferencji kurs pt.
»Metody radzenia sobie z emocjami po $mierci pacjentow’’.

Dzigkujemy za mozliwo$¢ pobytu i zdobyte doswiadczenia.

Ewa Gaweda



Wsparcie dziecka niepelnosprawnego. Rola rodziny

Istota macierzynstwa jest emocjonalny zwiazek matki z dzieckiem. Mito$¢ matki bywa
spostrzegana jako bezwarunkowa i bezgraniczna. Szanse na przetrwanie daje otoczenie
dziecka opieka i czulo$cia, tym bardziej dziecka niepetnosprawnego, czy przewlekle chorego.
Obciazenia wynikajace z wychowania dziecka niepelnosprawnego sa wigksze niz wtedy, gdy
rozwdj przebiega prawidtowo. Trudniejszy jest wowczas zakres wyzwan zwiazanych z
dodatkowymi obowiazkami i nietypowymi sytuacjami, jakimi trzeba sprostac.

Wychowanie dziecka chorego wymaga niejednokrotnie od matek rezygnacji ze swoich
plandéw 1 ambicji zyciowych. To one najcze$ciej sprawuja funkcje opiekunczo-wychowawcza
wobec dziecka niepelnosprawnego 1 z tego powodu bardziej sa narazone na zmegczenie 1 stres.
Poza tym matka ze wzgledu na specyficzna i naturalna wigz taczaca ja z dzieckiem silniej
przezywa niepowodzenia i ulega niepokojom z nim zwigzanym.

Jan Pawet II w liscie do rodzin pisat: ,,dziecko od poczecia jest osoba obdarzona godnoscia i
powotaniem, jednoczes$nie przez swoja bezradnos¢ wobec wszelkiego zta, wymaga przede
wszystkim ochrony i rozwoju ztozonym w nich darow”.

Wigkszo$¢ ludzi odziedziczyta zdolno$¢ przekazywania zycia nastepnym osobnikom. Trzeba
jednak zdawac sobie sprawg, ze kazdy taki osobnik jest wypadkowa dwoch roznych linii
dziedzictwa 1 jest pod kazdym wzgledem jedyny i niepowtarzalny, r6zny od wszystkich
innych os6b. Kazde dziecko nosi w sobie dziedzictwo przesztosci i stanowi ogniwo taczace z
przysztoscia.

Pojecia dziecka i dziecinstwa nie sg tatwe do okreslenia. Subiektywnie dla rodzicéw
dzieckiem jest kazdy ich potomek, od noworodka do cztowieka dorostego. W potocznym
rozumieniu tego stowa jest juz inaczej. Dzieckiem jest jednostka ludzka od narodzin do konca
wczesnego okresu szkolnego. W Polsce liczy si¢ to do konca nauczania poczatkowego, to jest
do trzeciej klasy szkoty podstawowej. W mysl przepisow prawnych w Polsce okres
dziecinstwa pojmuje si¢ do osiemnastego roku zycia.

Dziecinstwo to nie tylko zwykla faza rozwoju osobniczego jednostki ludzkiej, a warto$é
szczegOlna, sama w sobie , autonomiczna, najpigkniejsza czes¢ zycia cztowieka. Nigdy
poOzniej nie jest jednostka ludzka tak otwarta na §wiat, bezinteresownie ciekawa. Dziecinstwo
dla kazdego nowoczesnego, demokratycznego rozumnego spoleczenstwa jest warto$cia
szczegolnie chroniona. Dziecka jest najwyzszym darem, ktory Bog zsyta rodzicom, darem
danym i zadanym-podaje Katechizm Kosciota katolickiego. Dziecko wpisane jest w
matzenska i rodzicielska stuzbe zyciu. Historia dziecinstwa pokazuje dysonans migdzy
sakralna wartos$cia przypisywana dziecku a profanacja dziecinstwa przez codzienno$¢ rodzina
1 poza rodzinna.

Aby dziecko czulo si¢ bezpiecznie, sSrodowisko jego zycia powinno by¢ stabilne.
Najwazniejszym elementem stabilnos$ci jest stalo$¢ uczuciowych wigzi. Ich jako$¢ zmienia sig
wraz z wiekiem. Wig¢z symboliczna miedzy dzieckiem a matka przechodzi w wi¢z ufnosci, a
ta z kolei w wigz oparta o wspotdziatanie. Kazda wigz jest zjawiskiem interakcyjnym.
Rodzina jest systemem wzajemnych relacji.

Funkcjonowanie rodziny dziecka niepelnosprawnego

Leksykon Pedagogika definiuje termin ,,rewalidacja (tac. re — znow, validus — silny, valor —
wartos¢) jako zespot dziatan wychowawczych, edukacyjnych, terapeutycznych majacych
umozliwi¢ dziecku niepetnosprawnemu pod wzgledem fizycznym jak najpetniejszy rozwdj i
przystosowanie do zycia w normalnym Srodowisku. Pedagogika rewalidacyjna stanowi
subdyscypline pedagogiki specjalne;”.



