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> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokonano
wpisu do rejestru pielêgniarek i rejestru po³o¿nych 2 pielê-
gniarki i 1 po³o¿n¹.
> Wpisano na listê cz³onków i do rejestru pielêgniarek

4 pielêgniarki.
> Wymieniono prawo wykonywania zawodu 1 pielêgniar-

ce i 1 po³o¿nej.
> Skre�lono z listy cz³onkówOIPiP w £odzi 4 pielêgniarki.
> Podjêto 1 uchwa³ê uchylaj¹c¹ uchwa³ê w sprawie wy-

dania duplikatu prawa wykonywania zawodu pielêgniarki.
> Podjêto 3 uchwa³y dotycz¹ce rejestru indywidualnych

i grupowych praktyk pielêgniarek i po³o¿nych.
> Przyjêto z³o¿on¹ przez pani¹ Halinê £uczak-Skow-

roñsk¹ rezygnacjê z funkcji Skarbnika Okrêgowej Rady Pie-
lêgniarek i Po³o¿nych w £odzi.
> Przyjêto sprawozdanie Dyrektora Policealnej Szko³y

OpiekunówMedycznych przy Okrêgowej Izbie Pielêgniarek
i Po³o¿nych w £odzi za I semestr roku szkolnego 2009/
2010.

> Zatwierdzono sk³ad osobowy do realizacji projektu
�Postaw na swoim � przedsiêbiorczo�æ, samozatrudnie-
nie pielêgniarek i po³o¿nych w województwie ³ódzkim�.
> Zatwierdzono plan i koszty szkoleñ i kursów organi-

zowanych przez Okrêgow¹ Izbê Pielêgniarek i Po³o¿nych
w £odzi.
> Przyznano dofinansowania w: kursach kwalifikacyj-

nych � 15 osobom, kursie specjalistycznym � 2 osobom,
konferencji � 3 osobom.
> Rozpatrzono pozytywnie dwa odwo³ania od decyzji

Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi, przy-
znaj¹c dofinansowanie.
> Przyznano 1 nagrodê finansow¹ po ukoñczeniu stu-

diów magisterskich na wydziale pielêgniarstwa/po³o¿nic-
twa z ocen¹ bardzo dobry w dyplomie.
> Wytypowano przedstawicieli Okrêgowej Izby Pielêgnia-

rek i Po³o¿nych do udzia³u w komisjach egzaminacyjnych.

Anna Manes � Sekretarz ORPiP

Kierunek Pielêgniarstwo AHE w £odzi zaprasza na VII Ogólnopolsk¹ Konferencjê Naukowo-Szkoleniow¹

�Ewaluacja kszta³cenia pielêgniarek i po³o¿nych w Polsce. Kobieta podmiotem dzia³añ zespo³u�Ewaluacja kszta³cenia pielêgniarek i po³o¿nych w Polsce. Kobieta podmiotem dzia³añ zespo³u�Ewaluacja kszta³cenia pielêgniarek i po³o¿nych w Polsce. Kobieta podmiotem dzia³añ zespo³u�Ewaluacja kszta³cenia pielêgniarek i po³o¿nych w Polsce. Kobieta podmiotem dzia³añ zespo³u�Ewaluacja kszta³cenia pielêgniarek i po³o¿nych w Polsce. Kobieta podmiotem dzia³añ zespo³u
interdyscyplinarnego�interdyscyplinarnego�interdyscyplinarnego�interdyscyplinarnego�interdyscyplinarnego�

Konferencja odbêdzie sie w dniu 7 maja 2010 roku w gmachu Akademii Humianistyczno-Ekonomicznej
w £odzi przy ul. Rewolucji 1905 roku nr 52.
Program ramowy: 1. Badania naukowe w pielêgniarstwie i po³o¿nictwie. 2. Wspó³czesny model opieki nad
kobiet¹ w okresie od pokwitania do po³ogu. 3. Holistyczna opieka nad kobiet¹ od pokwitania do senium.
Formularze uczestnictwa czynnego i biernego dostêpne s¹ na stronie internetowej www.pielegniarstwo.ahe.lodz.pl
Termin nadsy³ania zg³oszeñ uczestnictwa biernego up³ywa 15 kwietnia 2010 roku. Formularze zg³oszeniowe
prosimy przesy³aæ:
• e-mailem na adres: malgorzataw@ahe.lodz.pl lub jszukalska@ahe.lodz.pl
• faksem pod numer 042 29 95 674
• lub poczt¹ na adres: Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w £odzi, 90-222 £ód�, ul. Rewolucji 1905
roku nr 64 z dopiskiem �Konferencja � Pielêgniarstwo�
Koszt uczestnictwa w konferencji wynosi 60 z³ (w tym obiad, serwis kawowy,materia³y konferencyjne). Wniesienie
op³aty do 20 kwietnia 2010 rokiem jest warunkiem uczestnictwa w konferencji. Prosimy w tytule przelewu
wpisaæ �Konferencja � Pielêgniarstwo� oraz imiê i nazwisko uczestnika. Faktury VAT wystawiane s¹tylko na
osoby/instytucje dokonuj¹ce wp³aty.
Nr konta: BZ WBK SA II O/£ód� 25 1090 1304 0000 0001 0104 4736
Prace prezentowane podczas konferencji po uzyskaniu pozytywnej recencji zostan¹ wydane w formiemonografii.

Wiêcej informacji na stronie www.pielegniarstwo.ahe.lodz.pl

Najwa¿niejsze uchwa³y i podjête decyzje podczasNajwa¿niejsze uchwa³y i podjête decyzje podczasNajwa¿niejsze uchwa³y i podjête decyzje podczasNajwa¿niejsze uchwa³y i podjête decyzje podczasNajwa¿niejsze uchwa³y i podjête decyzje podczas
posiedzenia ORPiP w dniu 9 lutego 2010 rokuposiedzenia ORPiP w dniu 9 lutego 2010 rokuposiedzenia ORPiP w dniu 9 lutego 2010 rokuposiedzenia ORPiP w dniu 9 lutego 2010 rokuposiedzenia ORPiP w dniu 9 lutego 2010 roku
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Serdecznie zapraszamy do wziêcia udzia³u w konferencji wspó³organizowanej przez Ko³o Naukowe i Zarz¹d
Oddzia³u PTP oraz Pododdzia³ Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej Zak³adu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Medycznej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki pt.

�Pielêgniarki liderkami w opiece d³ugoterminowej dzieci i doros³ych��Pielêgniarki liderkami w opiece d³ugoterminowej dzieci i doros³ych��Pielêgniarki liderkami w opiece d³ugoterminowej dzieci i doros³ych��Pielêgniarki liderkami w opiece d³ugoterminowej dzieci i doros³ych��Pielêgniarki liderkami w opiece d³ugoterminowej dzieci i doros³ych�

która odbêdzie siê w dniu 14 czerwca 2010 roku w godzinach 9.00 - 14.00 w autli A Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki przy ul. Rzgowskiej 281/289 w £odzi.
Zg³oszenia prosimy kierowaæ na adres e-mail: knauk.ptplodz@gmail.com lub telefoniczne 503 898 385, 724
135 589 do dnia 20 maja 2010 roku.
Ka¿dy uczestnik otrzyma certyfikat udzia³u w konferencji.

konferencje, szkolenia

Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych zaprasza po³o¿ne i pielêgniarki rodzinne oraz po³o¿ne i pielêgniarki
zainteresowane niniejsz¹ tematyk¹ na I edycjê kursu doskonal¹cego w zakresie

�Opieki nad noworodkiem i niemowlêciem z problemami zdrowotnymi��Opieki nad noworodkiem i niemowlêciem z problemami zdrowotnymi��Opieki nad noworodkiem i niemowlêciem z problemami zdrowotnymi��Opieki nad noworodkiem i niemowlêciem z problemami zdrowotnymi��Opieki nad noworodkiem i niemowlêciem z problemami zdrowotnymi�

który odbêdzie siê w dniach 16 � 17 czerwca 2010 roku w godzinach 9.30 � 13.45 na terenie Okrêgowej Izby
Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi, ul. Piotrkowskiej 17� II piêtro, sala wyk³adowa.
Patronat merytoryczny kursu: dr hab. n. med. Ewy Gulczyñskiej � kierownika Kliniki Neonatologii Instytutu CZMP,
konsultant wojewódzki w dziedzinie neonatologii.
Zg³oszenia w oryginale (na drukach opracowanych przez Izbê na szkolenia) nale¿y dostarczyæ do Biura Okrêgowej
Pielêgniarek i Po³o¿nych, ul. Piotrkowska 17, w godzinach pracy biura.
Uczestnicy otrzymaj¹ certyfikaty. Ze wzglêdu na ograniczon¹ liczbê miejsc decyduje kolejno�æ zg³oszeñ.

Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych uprzejmie zaprasza po³o¿ne �rodowiskowe/rodzinne i pielêgniarki do
udzia³u w cyklicznych warsztatach edukacyjnych nt.

�Jak pr�Jak pr�Jak pr�Jak pr�Jak przetrzetrzetrzetrzetr waæ prwaæ prwaæ prwaæ prwaæ problemy z karoblemy z karoblemy z karoblemy z karoblemy z karmieniem piersi¹�mieniem piersi¹�mieniem piersi¹�mieniem piersi¹�mieniem piersi¹�

�Etiopatogeneza oraz zasady pielêgnacji suchej skór�Etiopatogeneza oraz zasady pielêgnacji suchej skór�Etiopatogeneza oraz zasady pielêgnacji suchej skór�Etiopatogeneza oraz zasady pielêgnacji suchej skór�Etiopatogeneza oraz zasady pielêgnacji suchej skór y u niemowl¹t i dzieci�y u niemowl¹t i dzieci�y u niemowl¹t i dzieci�y u niemowl¹t i dzieci�y u niemowl¹t i dzieci�

Warsztaty odbêd¹ siê w dniu 20 maja 2010 roku na terenie Okrêgowej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi,
przy ul. Piotrkowskiej 17, w godzinach 11.00 � 13.30 (II piêtro-du¿a sala).
Zg³oszenia (na drukach opracowanych przez Izbê) nale¿y dostarczyæ do Biura w godzinach pracy (o udziale
decyduje kolejno�æ zg³oszeñ).
Wszystkie uczestniczki otrzymaj¹: certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu, skrypty tematyczne, interesuj¹ce
materia³y promocyjne. W przerwie pomiêdzy wyk³adami zapraszamy na poczêstunek.

*   *    *
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Konferencjê otworzyli Pani E. Buczkowska � Prezes NIPiP
i Pan M. Haber � Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia. Pani Prezes powita³a zaproszonych go�ci oraz
uczestników spotkania. Wprowadzaj¹c w tematykê kon-
ferencji podkre�li³a, jak wa¿ne jest przestrzeganie norm
zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿nych, które stanowi¹ stra-
tegiczny kapita³ ludzki we wszystkich zakresach ochrony
zdrowia. Zwróci³a uwagê na to, ¿e zasoby tego¿ kapita³u
malej¹ a opieka jest jednym z najwa¿niejszych elemen-
tów systemu.
Program konferencji podzielony zosta³ na cztery sesje

tematyczne:
Sesja I: �Czy nale¿y ustalaæ normy zatrudnienia pielê-

gniarek i po³o¿nych?�.
Sesja II: �Jak w praktyce ustalamy normy zatrudnienia

pielêgniarek i po³o¿nych?�.
Sesja III: �Czy normowanie obsad wp³ywa na jako�æ

opieki pielêgniarskiej?�.
Sesja IV: �Czy i kto ponosi odpowiedzialno�æ za realizo-

wane �wiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentów?�.
Liczne wyst¹pienia wype³ni³y czas ww. sesji i porusza³y

w sposób wyczerpuj¹cy wielorak¹ tematykê zwi¹zan¹ z
problemami norm zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿nych.
Omawiano dotychczasow¹ metodykê ustalania minimal-
nych norm zatrudnienia w polskim pielêgniarstwie w opar-
ciu o obowi¹zuj¹ce do dzi� rozporz¹dzenieMinistra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 1999 roku w sprawie sposobu ustala-
nia minimalnych norm zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿-
nych w zak³adach opieki zdrowotnej. Dzielono siê do�wiad-
czeniami i uwagami, wysuwano liczne wnioski oraz wady

(ich by³o wiêcej) i zalety ww. rozporz¹dzenia. Uczestnicy
konferencji mogli równie¿ zapoznaæ siê z metodami usta-
lania norm zatrudnienia w innych krajach, poniewa¿ wzor-
ce �wiatowe a szczególnie europejskie mog¹ byæ impul-
sami w naszych pracach nad planowaniem obsad.
Szczególnym zainteresowaniem uczestników konferen-

cji cieszy³y siê te wyst¹pienia, które przedstawia³y prak-
tyczne metody okre�lania norm zatrudnienia pielêgniarek
i po³o¿nych w sposób inny ni¿ w rozporz¹dzeniu Ministra
Zdrowia. Jednym z nich by³o wyst¹pienie Pani Zofii Ma³as
� przewodnicz¹cej ORPiP w Kielcach � na temat ustalania
norm zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿nych w szpitalach
wg systemu belgijskiego. Obsady w tym systemie plano-
wane s¹ na podstawie ni¿ej przedstawionego wzoru:
0,66 etatu piel. przypadaj¹cego na 1 ³ó¿ko x % wska�-

nik wykorzystania ³ó¿ka x ilo�æ ³ó¿ek danego oddzia³u
np. dla 40 ³ó¿kowego oddzia³u przy 100% ob³o¿eniu

³ó¿ka:
0,66 x 100% x 40 = 26,4 etatu, nastêpnie wylicza siê

ogóln¹ miesiêczn¹ liczbê dy¿urów 12-godzinnych dla po-
wy¿szych etatów:
26, 4 etaty x 13 dy¿urów (�rednio w m-cu 12 godz.)

w miesi¹cu = 343,2 dy¿urów
343,2: 60 dy¿urów (12 godz.) w miesi¹cu = 5,72 pie-

lêgniarki na dy¿ur
np. dla 40 ³ó¿kowego oddzia³u przy 80% ob³o¿eniu ³ó¿ka

= 21,12 etatów = 4,57 pielêgniarki na dy¿ur.
Zalet¹ tego systemu ustalania norm zatrudnienia jest:
� logiczna, nieskomplikowana oraz szybka do wykona-

nia metodologia,

sprawozdania

�Czy i jak ustalaæ normy zatrudnienia
pielêgniarek i po³o¿nych?�

W dniach 23 � 24 lutego 2010 roku odby³a siê w Warszawie konferencja
szkoleniowa zorganizowana przez Naczeln¹ Radê Pielêgniarek i Po³o¿nych
przy wspó³pracy z Departamentem Pielêgniarek i Po³o¿nych w Ministerstwie
Zdrowia nt.: �Czy i jak ustalaæ normy zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿nych?�

MARIA KOWALSKA
EL¯BIETA KROKOCKA

EWA SYCHNIAK-KOZ£OWSKA
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� dobrze sprawdza siê w oddzia³ach powy¿ej 20 ³ó¿ek.
Wady tej metody to:
� nie uwzglêdnia etatów kadry kierowniczej,
� nie uwzglêdnia etatów kadry specjalistycznej,
� nie ma zastosowania w oddzia³ach pediatrycznych,

psychiatrycznych, onkologicznych, salach porodowych.
� nie ma zastosowania poni¿ej 20 ³ó¿ek i tam gdzie

ob³o¿enie jest poni¿ej 50 procent.
Kolejne wyst¹pienie, które zainteresowa³o uczestników

konferencji dotyczy³o planowania stanu zatrudnienia pie-
lêgniarek i po³o¿nych na podstawie metody opracowanej
przez zespó³ pielêgniarek i po³o¿nych SP ZOZ w G³ownie.
Przedstawi³a je Pani Anna Pakulska � prze³o¿ona pielê-
gniarek SP ZOZ w G³ownie, cz³onek naszej Izby. Poni¿ej
mo¿ecie Pañstwo zapoznaæ siê z t¹ metod¹ w artykule
Pani Anny Pakulskiej pt.: �Planowanie stanu zatrudnienia
pielêgniarek i po³o¿nych (na podstawie metody opracowa-
nej przez zespó³ pielêgniarek i po³o¿nych zatrudnionych
w SPZOZ w G³ownie i aktualizowanej przez NZOZ �Cen-
trum Medyczne WSInf� w G³ownie).
Zainteresowanie wzbudzi³o równie¿ wyst¹pienie Pani

Barbary Dobrowolskiej (Prezes Ogólnopolskiego Stowa-
rzyszenia Instrumentariuszek) którego tematem by³o �Nie-
zbêdne kryteria przy planowaniu obsady pielêgniarek ope-
racyjnych w blokach operacyjnych�.
Tutaj zwrócono uwagê na problemy wspó³czesnego pie-

lêgniarstwa operacyjnego, którymi s¹:
1. Brak norm zatrudnienia pielêgniarek operacyjnych.
2. Brak standardów postêpowania oraz procedur me-

dycznych w formie Rozporz¹dzenia MZ.
3. Brak zajêæ teoretycznych i teoretycznych z pielêgniar-

stwa operacyjnego na studiach.
4. Brak konsultanta w tej dziedzinie.
5. Zbyt ma³o szkoleñ pielêgniarstwa operacyjnego.
Konkluzj¹ tego wyst¹pienia by³o ustalenie kryteriów przy

planowaniu obsad pielêgniarskich na bloku operacyjnym
w szczególno�ci:
1. Konieczno�æ obsady dwóch pielêgniarek do jedne-

go zabiegu (instrumentariuszka + pielêgniarka pomaga-
j¹ca).
2. Liczba sto³ów operacyjnych.
3. Liczba wykonanych zabiegów operacyjnych.
4. Obci¹¿enie prac¹ w czasie zmiany rannej i na dy¿u-

rze.
5. Zakres wykonania zadañ podstawowych i dodatko-

wych.
6. Udzielanie urlopów.
7. Wypracowywanie godzin pracy wynikaj¹cych z har-

monogramu.
Wyst¹pienie Pani Teresy Gwizdak (Dyrektor Departa-

mentu Ochrony Zdrowia Urzêdu Marsza³kowskiego w Rze-
szowie) dotyczy³o ustalania obsad w oddziale po³o¿niczo-
noworodkowym oraz sali porodowej bior¹c pod uwagê in-
dywidualizacjê i kompleksowo�æ opieki nad matk¹ i dziec-

kiem. Ustalaj¹c obsadê w sali porodowej kryterium opie-
ki powinno uwzglêdniaæ �rednie normy czasu czynno�ci
bezpo�rednich i po�rednich w poszczególnych okresach
porodu.
�Normy zatrudnienia pielêgniarek� a wyniki zdrowotne

spo³eczeñstwa to temat wyk³adu Pani Marii Smalec (kon-
sultant wojewódzki w dziedzinie pielêgniarstwa dla woje-
wództwa zachodniopomorskiego). Istnieje zwi¹zek miêdzy
liczb¹ wysoko wykwalifikowanych pielêgniarek przypada-
j¹cych na jednego pacjenta a liczb¹ zaka¿eñ dróg moczo-
wych, infekcji dróg oddechowych. Im wiêksza liczba go-
dzin udzielanych �wiadczeñ tym mniejsza �miertelno�æ.
Ka¿dy spadek zatrudnienia np. o jedn¹ pielêgniarkê
w oddziale chirurgii powoduje wzrost ryzyka �mierci o 7
procent. Dowiedziono równie¿ i¿ jedna godzina wiêcej
�wiadczonej opieki przyczynia siê do spadku ilo�ci zacho-
rowañ na zapalenie p³uc o 8,9 procent.
Równie¿ wyk³ad �Standardy akredytacyjne a jako�æ opie-

ki nad pacjentami� Pani Haliny Kutaj-W¹sikowskiej(Cen-
trum Monitorowania Jako�ci w Ochronie Zdrowia w Kra-
kowie) potwierdzi³ fakt, i¿ niski poziom zatrudnienia rów-
na siê wy¿szy wska�nik zdarzeñ niepo¿¹danych. Zdarze-
nia niepo¿¹dane to szkoda wywo³ana w efekcie leczenia
nie zwi¹zana z naturalnym przebiegiem choroby, stanem
zdrowia pacjenta lub ryzyko jej wyst¹pienia.
Przyczyny zdarzeñ niepo¿¹danych to m.in: zbyt du¿e ob-

ci¹¿enie prac¹ (83% proc.) brak motywacji, rutyna, chro-
niczne zmêczenie, przestarza³e niekompletne procedury
opieki, brak wsparcia, brak edukacji, zaburzenia w prze-
p³ywie informacji, zbyt du¿e zaufanie do sprzêtu, jego brak
lub niedostosowanie.
Dodatkowe czynno�ci np.: znoszenie badañ do labora-

torium, ³¹czenie funkcji w ramach jednego etatu wp³ywaj¹
na obni¿enie jako�ci opieki i wzrost liczby zdarzeñ niepo-
¿¹danych (ka¿dy szpital jest doskonale przygotowany by
uzyskiwaæ efekty leczenia jakie uzyskuje.
Przyczyny wystêpowania zdarzeñ niepo¿¹danych ze stro-

ny personelu stanowi¹ 80 proc., ze strony pacjenta 20
proc. np.: niedostosowanie siê do zaleceñ. Natomiast
uwarunkowania zewnêtrzne to 10 proc.
Kolejny wyk³ad przedstawiony przez Jadwigê Smogo-

rzewsk¹ � pielêgniarkê naczeln¹ Wojskowego Instytutu
Medycznego � i Aleksandrê Wojtak � pielêgniarkê ds.
kszta³cenia personelu pielêgniarskiego tam¿e � pt. �Sys-
tem pracy zespo³owej� dotyczy³ zarz¹dzania w pielêgniar-
stwie. Opis tej innowacyjnej metody znajdziecie Pañstwo
w �Magazynie Pielêgniarki i Po³o¿nej� nr 1 � 2 styczeñ �
luty 2010.
Organizatorzy konferencji zapewnili uczestników, ¿e

wszystkie propozycje i uwagi, jakie pojawia³y siê podczas
poszczególnych wyst¹pieñ zostan¹ przeanalizowane
i uwzglêdnione w pracach Zespo³u ds. Opracowania Norm
Zatrudnienia w Departamencie Pielêgniarek i Po³o¿nych
Ministerstwa Zdrowia.



66666 Biuletyn 4/20104/20104/20104/20104/2010

Sposób ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielê-
gniarek i po³o¿nych w zak³adach ochrony zdrowia okre�la
Rozporz¹dzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999
roku (Dziennik Ustaw z 1999 roku Nr 111 poz. 1314).
Zarz¹dzeniem dyrektora SPZOZ w G³ownie z 23.02.

2000 roku powo³ano komisjê, która w my�l Rozporz¹dze-
nia mia³a za zadanie ustaliæ i opracowaæ minimalne normy
zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿nych. W sk³ad komisji za-
rz¹dzeniem dyrektora wesz³y:
� przewodnicz¹ca: prze³o¿ona pielêgniarek,
� zastêpca przewodnicz¹cej: dyrektor ds. lecznictwa,
� cz³onkowie: pielêgniarki oddzia³owe ze wszystkich od-

dzia³ów szpitalnych.
Dyrektor SPZOZ wG³ownie zobowi¹za³ komisjê, aby swo-

je zadania wykona³a w okresie trzech miesiêcy i wyniki
swojej pracy przedstawi³a na pi�mie prze³o¿onej pielêgnia-
rek i po³o¿nych szpitala.
Prze³o¿ona pielêgniarek i po³o¿nych na podstawie spra-

wozdania Komisji mia³a za zadanie opracowaæ projekt mi-
nimalnych norm zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿nych za-
k³adu i przedstawiæ go dyrektorowi zak³adu w terminie do
10 czerwca 2000 roku.
Praca powo³anej komisji trwa³a d³u¿ej, ni¿ zak³ada³ dy-

rektor. Nie mo¿na by³o bowiem w tak krótkim czasie (trzy
miesi¹ce) ustaliæ i opracowaæ minimalnych normy zatrud-
nienia. Praca komisji by³a trudna i przebiega³a w kilku eta-
pach.

Etapy pracy komisjiEtapy pracy komisjiEtapy pracy komisjiEtapy pracy komisjiEtapy pracy komisji
Jednym z etapów pracy komisji by³o tworzenie katalogu
wszystkich �wiadczeñ wykonywanych w poszczególnych
oddzia³ach szpitalnych. W opracowanym katalogu, �wiad-
czenia pogrupowane by³y na czynno�ci:
� bezpo�rednie (zwi¹zane bezpo�rednio z prac¹ przy pa-

cjencie, dla pacjenta),
� po�rednie (obowi¹zki administracyjne, prowadzenie

dokumentacji, transport, itp.).
Zosta³ równie¿ wyliczony �redni czas poszczególnych

czynno�ci na podstawie 30 pojedynczych czasów tej sa-
mej czynno�ci. Na ka¿d¹ czynno�æ wykonywan¹ przy pa-
cjentach za³o¿ono kartê, w której pielêgniarki/po³o¿ne pra-

cuj¹ce w oddziale wykonywa³y t¹ czynno�æ i odnotowywa³y
czas ich wykonania. Z tych trzydziestu pomiarów policzo-
no nastêpnie �redni czas ka¿dej czynno�ci.
Nastêpnie opracowali�my indywidualn¹ dobow¹ kartê

�wiadczeñ pielêgniarskich, w której odnotowywane by³y
wszystkie �wiadczenia realizowane na rzecz ka¿dego pa-
cjenta.
Przygotowali�my równie¿ kartê �wiadczeñ po�rednich.
W tym czasie komisja spotyka³a siê wielokrotnie po-

równuj¹c i analizuj¹c zgromadzony/przygotowany mate-
ria³ przez oddzia³y szpitalne.
Nastêpnym etapem by³o wdro¿enie do stosowania przy-

gotowanych kart i prowadzenie liczenia w poszczególnych
oddzia³ach.Ten etap trwa³ trzy miesi¹ce.
Po tym okresie ca³a zebrana dokumentacja zosta³a opra-

cowana i wyliczona zgodnie ze wzorem z rozporz¹dzenia.
Opracowane i wyliczone minimalne normy zatrudnienia
przedstawi³am dyrektorowi zak³adu.
Analizuj¹c ca³y proces liczenia minimalnych norm za-

trudnienia pielêgniarek i po³o¿nych doszli�my do wnio-
sku, ¿e mimo naszych starañ nie oddaje on stanu faktycz-
nego.
Wed³ug kadry kierowniczej naszego zak³adu prace przy

prowadzeniu liczenia powinny trwaæ minimum 6 miesiê-
cy. Wówczas da³yby rzetelny obraz funkcjonowania zak³adu
np. podczas wiêkszej absencji spowodowanej urlopami.
By³ to dla nas okres szczególnie trudny, gdy¿ zetknêli-

�my siê w trakcie naszej pracy z oporem pracowników
i niechêci¹ do wspó³pracy.
Sama pielêgniarska kadra zarz¹dzaj¹ca personelem

nie by³a w stanie przecie¿ przeprowadziæ tego procesu.
W pracê musia³ byæ zaanga¿owany ca³y zespó³ pielêgnia-
rek i po³o¿nych.
Metoda ta by³a równie¿ bardzo czasoch³onna i koszto-

ch³onna.
Wiedzieli�my równie¿, ¿e w my�l rozporz¹dzenia usta-

lone normy zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿nych w zak³a-
dzie bêd¹ podlega³y sta³ej kontroli kierownika zak³adu
i musz¹ byæ aktualizowane.
Od 2001 roku na pocz¹tku ka¿dego roku kalendarzo-

wego przedstawiamy dyrektorowi analizê stanu zatrudnie-

Planowanie stanu zatrPlanowanie stanu zatrPlanowanie stanu zatrPlanowanie stanu zatrPlanowanie stanu zatrudnieniaudnieniaudnieniaudnieniaudnienia
pielêgniarek i po³o¿nych
(na podstawie metody opracowanej przez zespó³ pielêgniarek i po³o¿nych zatrudnionych
w SPZOZ w G³ownie i aktualizowanej przez NZOZ �CENTRUM MEDYCZNE WSInf� w G³ownie)

ANNA PAKULSKA
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nia pielêgniarek i po³o¿nych w oparciu o realne zapotrze-
bowanie wynikaj¹ce z potrzeb ka¿dego oddzia³u. Bior¹c
pod uwagê:
� obowi¹zek zapewnienia w³a�ciwego poziomu �wiad-

czeñ zdrowotnych udzielanych przez zak³ad,
� bezpieczeñstwo hospitalizowanych pacjentów,
� bezpieczeñstwo pracowników, alizowane przez pie-

lêgniarki i po³o¿ne, nale¿y uwzglêdniaæ w planowaniu ob-
sady tak¹ liczbê personelu, aby zadania wynikaj¹ce z pro-
cesu pielêgnowania mog³y byæ realizowane ze szczególn¹
trosk¹, staranno�ci¹ i na jak najwy¿szym poziomie.
W planowaniu obsady pielêgniarskiej i po³o¿niczej

w naszym szpitalu uwzglêdniamy:
� warunki szczegó³owe kontraktowania �wiadczeñ z Na-

rodowym Funduszem Zdrowia,

� strukturê organizacyjn¹ w poszczególnych oddzia³ach/
dzia³ach szpitala: intensywno�æ pracy, profil komórki or-
ganizacyjnej, warunki lokalowe, wspó³praca z innymi pra-
cowniami diagnostycznymi, wyposa¿enie w sprzêt, apara-
turêmedyczn¹, liczbê i �rednie wykorzystanie ³ó¿ek, �redni
czas hospitalizacji,
� podnoszenie kwalifikacji pielêgniarek i po³o¿nych,
� absencjê, która jest naturalnym zjawiskiem (urlopy

wypoczynkowe, okoliczno�ciowe, szkolenia, kursy i zwol-
nienia lekarskie)
Nasze rozwi¹zanie:
Nie liczymy ju¿ tak jak w 2000 roku, czyli zgodnie ze

wzorem umieszczonym w cytowanym na wstêpie rozporz¹-
dzeniu. Przedstawiamy dyrektorowi realne zapotrzebowa-
niena kadrêpielêgniarsk¹wed³ug opracowanego wzoru.

WZÓR NA OBSADÊ OSOBOW¥ W ODDZIALE SZPITALNYM

IIIII SPOSÓBSPOSÓBSPOSÓBSPOSÓBSPOSÓB (bardzo prosty w liczeniu):

NIDK � najwiêksza ilo�æ dni kalendarzowych w miesi¹cu = 31
CTZ � ilo�æ godzin trwania zmiany dy¿urowej (8 lub 12)
OD � ilo�æ osób, jaka powinna byæ na dy¿urze, aby zabezpieczyæ oddzia³
N � dzienna norma godzinowa zatrudnienia 1 pracownika = 8
NIDR � najmniejsza ilo�æ dni roboczych w miesi¹cu = 19
R � ilo�æ osób w rezerwie na wypadek absencji (min. 1 przy zatrudnieniu poni¿ej 12 pracowników)

a) przy za³o¿eniu, ¿e na dy¿urze dziennym i nocnym pracuj¹ po 2 pielêgniarki/po³o¿ne

b) przy za³o¿eniu, ¿e na dy¿urze dziennym pracuj¹ 3 pielêgniarki/po³o¿ne, na dy¿urze nocnym pracuj¹ 2 pielêgniar-
ki/po³o¿ne

a)

NIDK x CTZ x OD

N x NIDR
+ R

31 x 12 x 4

8 x 19
+ 2 =

1488

152
+ 2 ≈ 10 + 2 = 12 etatów12 etatów12 etatów12 etatów12 etatów

31 x 12 x 5

8 x 19
+ 2 =

1860

152
+ 2 ≈ 10 + 2 = 12,23 + 2 ≈ 13 + 2 = 15 etatów15 etatów15 etatów15 etatów15 etatów

najwiêksza ilo�æ
dni w miesi¹cu

ilo�æ godzin trwania dy¿uru
(mo¿e byæ 8 lub 12 h)

ilo�æ osób, jak¹ chcemy
by dy¿urowa³y w czasie ca³ej doby

dzienna norma godzinowa
zatrudnienia jednego pracownika

najmniejsza ilo�æ dni
roboczych w miesi¹cu

ilo�æ osób w rezerwie na wypadek absencji
(1 osoba przy zatrudniniu poni¿ej 12 osób,
2 osoby przy zatrudnieniu powy¿ej 12 osób)

31 x 12 x 4

8 x 19
+ 1 lub 2
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Uwaga
W przedstawionym wzorze uwzglêdniono tylko pielêgniarki/po³o¿ne pracuj¹ce w systemie pracy zmianowej.
W liczeniu nie uwzglêdniono pielêgniarki/po³o¿nej oddzia³owej, pielêgniarki opatrunkowej. Nale¿y zatem do wyli-
czonych etatów doliczyæ ilo�æ osób, jaka pracuje na dy¿urze rannym. Przy za³o¿eniu, ¿e w czasie doby chcemy, aby
w systemie pracy zmianowej pracowa³y 4 pielêgniarki/po³o¿ne (2 na dy¿urze dziennym i 2 na dy¿urze nocnym),
pielêgniarka/po³o¿na opatrunkowa i pielêgniarka oddzia³owa, wyliczenie przedstawia siê nastêpuj¹co:

IIIIIIIIII SPOSÓBSPOSÓBSPOSÓBSPOSÓBSPOSÓB:::::
Policzê na przyk³adzie oddzia³u chirurgicznego
Dzieñ � 2 pielêgniarki → 2 x 12 h = 24 h 30 dni pracy ci¹g³ej ca³odobowej
Noc � 2 pielêgniarki → 2 x 12 h = 24 h 30 x 48 h → 1440 h/miesi¹c

48 h
Rano � 1 pielêgniarka oddzia³owa + 1 pielêgniarka opatrunkowa

8 h + 8 h
16 h x 22 dni robocze = 352 h/miesi¹c

1440 h + 352 h = 1792 h � zapotrzebowanie miesiêczne
1792: 12 ≈ 149 dy¿urów w miesi¹cu
149 dy¿urów/m-c x 12 m-cy = 1788 dy¿urów/rok
1792 h x 12 m-cy = 21504 h/rok
1788 dy¿urów: 170 h (przybli¿ona miesiêczna norma zatrudnienia) = 10,52 ≈ 11 etatów11 etatów11 etatów11 etatów11 etatów
11 etatów x 0,14 = 11 + 1,54 = 12,54 ≈ 13 etatów13 etatów13 etatów13 etatów13 etatów

wspó³czynnik bezpieczeñstwa kadrowego

Wspó³czynnik bezpieczeñstwa kadrowegoWspó³czynnik bezpieczeñstwa kadrowegoWspó³czynnik bezpieczeñstwa kadrowegoWspó³czynnik bezpieczeñstwa kadrowegoWspó³czynnik bezpieczeñstwa kadrowego
Policzy³am �redni¹ absencjê w moim zak³adzie w grupie pielêgniarek i po³o¿nych � dni okoliczno�ciowe, urlop,
szkolenia we wszystkich oddzia³ach i wynios³a ona oko³o 38 dni/rok/ jednego pracownika.
Elementy absencji:Elementy absencji:Elementy absencji:Elementy absencji:Elementy absencji:
2 dni (dni dla matki z dzieckiem, dni okoliczno�ciowe)
26 dni (urlop wypoczynkowy)
10 dni (wyliczona �rednia ze zwolnieñ lekarskich, szkoleñ/osobê)
Ogó³em 38 dni/rok/1 pracownika
� 38 dni x 8 h = 304 h/rok
� 304 h: 12 m-cy = 25,3 ≈ 25 h/m-c/1 pracownika
� 25: 170 = 0,14 � 0,15 wyliczony wspó³czynnik bezpieczeñstwa kadrowego

Z I i II sposobu liczenia wychodz¹ takie same wyniki, I sposób jest zdecydowanie prostszy w liczeniu, dlatego
w naszym szpitalu korzystamy z niego.
Po przeanalizowaniu i wyliczeniu zapotrzebowania na kadrê pielêgniarsk¹ w ka¿dym oddziale przedstawiam
dyrektorowi zak³adu przygotowan¹ analizê zatrudnienia. Do pisma przewodniego do³¹czam w postaci tabeli
zapotrzebowanie na kadrê wyliczone z przedstawionego wzoru. Przyk³ad:

31 x 12 x 4

8 x 19
+ 2 =

1488

152
+ 2 ≈ 10 + 2 = 12 + 1 + 1 = 14 etatów14 etatów14 etatów14 etatów14 etatów

pielêgniarka oddzia³owa

pielêgniarka opatrunkowa

Oddzia³
Liczba aktualnie
zatrudnionych
pielêgniarek

12

1

Zapotrzebowanie

16

1

Ró¿nica

2

-

Akceptacja
pielêgniarki/po³o¿nej
oddzia³owej (podpis)

Uwagi

Chirurgia

Oddzia³

Sala
opatrunkowa
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og³oszenie p³atne

potrafi najlepiej oszacowaæ zapotrzebowanie na kadrê pie-
lêgniarsk¹ w oddziale.
Przedstawiona analiza zatrudnienia oparta jest na me-

todzie intuicyjnej, ale trudno by³oby nam ponownie wej�æ
w trudny i uci¹¿liwy proces liczenia norm zatrudnienia
w poszczególnych oddzia³ach szpitalnych ze wzglêdu na
d³ugi czas liczenia, koszt i konieczno�æ zaanga¿owania w
proces ca³ego personelu.

Je�li s¹ wa¿ne informacje, które maj¹ wp³yw na zatrudnienie w danym oddziale to zamieszczam je w uwagach.
Zaznaczam np., ¿e pielêgniarka przebywa na d³ugim zwolnieniu lekarskim, oddelegowana jest na szkolenie lub
zatrudniona w niepe³nym wymiarze czasu pracy. Po wydrukowaniu tabeli ka¿da pielêgniarka oddzia³owa swoim
podpisem akceptuje analizê zatrudnienia na dany rok kalendarzowy.

PodsumowaniePodsumowaniePodsumowaniePodsumowaniePodsumowanie
Na pocz¹tku ka¿dego roku kalendarzowego (w miesi¹-

cu styczniu) wspólnie z pielêgniark¹ oddzia³ow¹ opraco-
wujemy w oparciu o aktualne potrzeby obsadê w ka¿dym
oddziale szpitalnym pos³uguj¹c siê prezentowanym spo-
sobem liczenia.
Wychodz¹c z za³o¿enia, ¿e pielêgniarka oddzia³owa, jako

bezpo�redni prze³o¿ony personelu pielêgniarskiego w ka¿-
dym oddziale najlepiej zna specyfikê, organizacjê pracy
w swoim oddziale, wyposa¿enie w sprzêt, zapotrzebowa-
nie na opiekê pielêgniarsk¹ na podstawie minionego roku-

Anna Pakulska
Prze³o¿ona Pielêgniarek w SPZOZ w G³ownie
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POSTAWILI NA SWOIM
w³asny biznes w zasiêgu rw³asny biznes w zasiêgu rw³asny biznes w zasiêgu rw³asny biznes w zasiêgu rw³asny biznes w zasiêgu rêki!êki!êki!êki!êki!

Zakwalifikowani do udzia³u uczestnicy projektu �Postaw na swoim � przedsiêbiorczo�æ, samozatrudnienie

pielêgniarek i po³o¿nych w woj. ³ódzkim� zakoñczyli pierwszy etap wy�cigu po 40 000 PLN, które bêd¹ mogli

przeznaczyæ na sfinansowanie utworzenia w³asnej firmy.

Dwana�cie pañ oraz dwóch panów uczestniczy³o w intensywnym kursie przygotowuj¹cym do stworzenia biznes

planu bêd¹cego podstaw¹ uzyskania dotacji w wysoko�ci do 40 000 PLN dodatkowo wsparcia

pomostowego w postaci finansowej oraz doradczej.

Podczas szkolenia uczestnicy spotykali siê z ekspertami z obszarów prawa, marketingu, promocji oraz

z praktykami i przedstawicielami sektora ochrony zdrowia. Wszystko po to, by jak najlepiej przygotowaæ siê do

za³o¿enia firmy. Uczestnicy szkolenia mogli równie¿ korzystaæ z indywidualnego doradztwa dopasowanego do

ich oczekiwañ i specyfiki biznesu, który planuj¹ prowadziæ.

Ju¿ w 10marca okaza³o siê, czyje pomys³y na biznes uzyska³y akceptacjê Komisji Weryfikuj¹cej w sk³ad, której

wchodzili praktycy, wyk³adowca akademicki � ekspert, psycholog/doradca zawodowy i które z nich zosta³y

rekomendowane do dofinansowania. Z czternastu osób, które wziê³y udzia³ w szkoleniu wybranych zosta³o

dziesiêæ które otrzymaj¹ dotacjê. Weryfikacja nast¹pi³a na podstawie biznes planów i oceny czyje firmy rokuj¹

najlepiej czy to ze wzglêdu na profil czy na predyspozycje przysz³ego przedsiêbiorcy itd.

Wszystkim uczestnikom dziêkujemy za wysi³ek w³o¿ony w udzia³ w szkoleniach. Liczymy, ¿e wiedza któr¹ uda³o

siê przekazaæ w toku prowadzonych zajêæ bêdzie przydatna nawet w przypadku nie uzyskania dotacji w ramach

projektu �Postaw na swoim��. Jednocze�nie zachêcamy do �ledzenia postêpów uczestników, którzy firmy

za³o¿¹. Bêd¹ to tak zwane dobre praktyki, dziêki którym bêdziemy uczyæ siê, jak dzia³aæ w sektorze ochrony

zdrowia w woj. ³ódzkim.
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Podstawy odpowiedzialno�ciPodstawy odpowiedzialno�ciPodstawy odpowiedzialno�ciPodstawy odpowiedzialno�ciPodstawy odpowiedzialno�ci
zawodowejzawodowejzawodowejzawodowejzawodowej
pielêgniarekpielêgniarekpielêgniarekpielêgniarekpielêgniarek iiiii po³o¿nychpo³o¿nychpo³o¿nychpo³o¿nychpo³o¿nych

Zasady funkcjonowania s¹du pielê-
gniarek i po³o¿nych okre�lone zosta-
³y w ustawie z dnia 19 kwietnia 1991
roku o samorz¹dzie pielêgniarek i po-
³o¿nych (Dz.U. z 1991 nr 41, poz.
178 z pó¿n. zm.) oraz w rozporz¹dze-
niu Ministra Zdrowia i Opieki Spo³ecz-
nej z dnia 19 stycznia 1993 roku
w sprawie postêpowania w przedmio-
cie odpowiedzialno�ci zawodowej pie-
lêgniarek i po³o¿nych (Dz.U. z 1993
r., nr 9 poz. 45).
Istotn¹ cech¹ funkcjonowania sa-

morz¹dów zawodowych, w tym równie¿
samorz¹du pielêgniarek i po³o¿nych
jest to, i¿ ich cz³onkowie podlegaj¹
odpowiedzialno�ci zawodowej przed
S¹dami korporacyjnymi. Pielêgniarki
i po³o¿ne mog¹ odpowiadaæ przed
s¹dem korporacyjnym za swe czyny
sprzeczne z zasadami etyki zawodo-
wej oraz za zawinione naruszenie prze-
pisów dotycz¹cych wykonywania zawo-
du pielêgniarki i po³o¿nej.
Ustawa nie precyzuje szczegó³owo

jakiego rodzaju czyny s¹ sprzeczne
z zasadami etyki zawodowej pozosta-
wiaj¹c ka¿dorazowo ich ocenê werdyk-
towi w³a�ciwego s¹du zawodowego.
Odpowiedzialno�æ przed s¹dami kor-
poracyjnymi jest nieod³¹czn¹ cech¹
funkcjonowania zawodów zaufania pu-
blicznego. Oznacza to, i¿ pielêgniarki
i po³o¿ne mog¹ podlegaæ odpowie-
dzialno�ci przed s¹dami zawodowymi
zarówno za zawinione spowodowanie

uszczerbku na zdrowiu pacjenta czyli
przyk³adowo w przypadkach podania
niew³a�ciwego leku, zastosowaniu
b³êdnej terapii, nie zachowaniu w³a-
�ciwych warunków sanitarnych udzie-
lanych �wiadczeñ czy nieprzestrzega-
niu praw pacjentów, jak równie¿ za
postêpowanie sprzeczne z zasadami
etyki zawodowej.
Przy ocenie zachowania pielêgniar-

ki lub po³o¿nej podlegaj¹cej odpowie-
dzialno�ci S¹d zawodowy musi braæ
pod uwagê wszelkie okoliczno�ci spra-
wy, równie¿ to jaki wp³yw na jej postê-
powaniemia³y czynniki zewnêtrzne, czy
przyk³adowo w sprawie pielêgniarki,
która zaniedba³a opiekê nad pacjen-
tem, nie dosz³o do naruszenia w za-
k³adzie minimalnych norm zatrudnie-
nia personelu pielêgniarskiego, co
mog³o skutkowaæ brakiem mo¿liwo-
�ci objêcia opiek¹ wszystkich pacjen-
tów przez dan¹ pielêgniarkê, czy pra-
codawca nie stosowa³ czêstych prze-
suniêæ pielêgniarek z jednego oddzia-
³u na drugi bez zachowania okresu
adaptacyjnego, co przy zwiêkszaj¹cej
siê specjalizacji zawodu pielêgniarki
mog³o byæ przyczyn¹ pope³niania b³ê-
dów. Przy ocenie postêpowania pielê-
gniarkizawszemusi byæ brany pod uwa-
gê stopieñ jej winy oraz w jakim stop-
niu inne osoby przyczyni³y siê do nega-
tywnych skutków tego zachowania.
Postêpowanie w sprawie odpowie-

dzialno�ci zawodowej o ten sam czyn
toczy siê niezale¿nie od postêpowa-
nia karnego lub postêpowania dyscy-
plinarnego wszczêtego w jednostce
organizacyjnej zatrudniaj¹cej pielê-

spotkania z rzecznikiem

Witam serdecznie,
Jak co miesi¹c zapraszam
Pañstwa do lektury dwóch
artyku³ów. Pierwszy z nich,
autorstwa mgra Zbigniewa

Cybulskiego, stanowi
kontynuacjê publikacji
o odpowiedzialno�ci

zawodowej pielêgniarek
i po³o¿nych. W tym

miesi¹cu mo¿ecie Pañstwo
zapoznaæ siê z rol¹, jak¹

w naszym �rodowisku pe³ni
s¹d oraz Rzecznik
Odpowiedzialno�ci
Zawodowej � jaki
zakres dzia³ania

i uprawnienia maj¹
poszczególne organy oraz
w jaki sposób regulowana
jest ich praca. Z tej samej
publikacji dowiecie siê
Pañstwo tak¿e w jaki

sposób rozpatrywane s¹
poszczególne sprawy, jakie
kary gro¿¹ za konkretne
przewinienia oraz jakie

konsekwencje poci¹gaj¹ za
sob¹ dane kary.

Drugi artyku³ tradcyjnie
napisany jest przez

psychologa � mgr Mariannê
Król i równie tradycyjnie

stanowi on swoiste
zaproszenie do sfery
refleksji nad stanem
naszego �rodowiska.

Na tym jednak koñczy siê
tradycja, poniewa¿

w publikacji tej zawarta
jest propozycja

konkretnych zmian�
Ponownie zachêcaj¹c do
lektury, ¿yczê Pañstwu
pogodnych i radosnych
�wi¹t Wielkanocnych,

Irena Król
Okêgowy Rzecznik
Odpowiedzialno�ci

Zawodowej

Odpowiedzialno�æOdpowiedzialno�æOdpowiedzialno�æOdpowiedzialno�æOdpowiedzialno�æ
pielêgniarpielêgniarpielêgniarpielêgniarpielêgniarek i po³oek i po³oek i po³oek i po³oek i po³o

mgr ZBIGNIEW CYBULSKI
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gniarkê. Mo¿e ono jednak byæ zawie-
szone do czasu ukoñczenia postêpo-
wania karnego. Mo¿liwe wiêc s¹ sy-
tuacje, w których postêpowanie przed
s¹dem zawodowym bêdzie siê toczyæ
równolegle z postêpowaniem przed
s¹dem karnym. Ten sam czyn pielê-
gniarki czy po³o¿nejmo¿e byæ przestêp-
stwem w rozumieniu przepisów pra-
wa karnego, stanowiæ podstawê rosz-
czeñ odszkodowawczych na drodze
postêpowania cywilnego jak i byæ
przedmiotem odpowiedzialno�ci przed
s¹dem zawodowym.
Osobn¹ kategoriê spraw rozpatry-

wanych przez s¹dy zawodowe stano-
wi¹ sprawy o czyny sprzeczne z kodek-
sem etyki zawodowej pielêgniarki i po-
³o¿nej. Zasady etyki zawodowej okre-
�laj¹ normy postêpowania cz³onków
grupy zawodowej pielêgniarek i po³o¿-
nych zarówno wewn¹trz samej korpo-
racji, jak i w stosunku do osób z ze-
wn¹trz. Normy te zak³adaj¹ wzajemny
szacunek, poszanowanie godno�ci
oraz pomoc potrzebuj¹cym cz³onkom
korporacji. Kodeks zobowi¹zuje pielê-
gniarki i po³o¿ne do dbania o godno�æ
zawodu.
Pielêgniarki maj¹ce wiêksze do-

�wiadczenie zawodowe powinny prze-
kazywaæ m³odszym kole¿ankom
i kolegom swoj¹ wiedzê i umiejêtno�ci
zawodowe. Pielêgniarka nie powinna
dyskredytowaæ postêpowania innych
wspó³pracowników, zw³aszcza w obec-
no�ci osób trzecich. Kodeks etyki za-
wodowej uznaje nieuczciw¹ konkuren-
cjê pomiêdzy cz³onkami samorz¹du za
szczególnie nagann¹.

RzecznikRzecznikRzecznikRzecznikRzecznik
odpowiedzialno�ci zawodowejodpowiedzialno�ci zawodowejodpowiedzialno�ci zawodowejodpowiedzialno�ci zawodowejodpowiedzialno�ci zawodowej

Rzecznik odpowiedzialno�ci zawodo-
wej w sprawach o czyny sprzeczne
z zasadami etyki zawodowej oraz
o zawinione naruszenie przepisów do-
tycz¹cych wykonywania zawodu pielê-
gniarki i po³o¿nej prowadzi postêpo-
wanie wyja�niaj¹ce. Na etapie tego
postêpowania obowi¹zany jest ba-
daæ i uwzglêdniaæ okoliczno�ci prze-
mawiaj¹ce zarówno na korzy�æ, jak
i na niekorzy�æ pielêgniarki lub po³o¿-
nej, której dotyczy postêpowanie.
Rzecznik wszczyna postêpowanie wy-
ja�niaj¹ce, je¿eli uzyska³ wiarygodn¹
informacjê o przewinieniu z zakresu
odpowiedzialno�ci zawodowej.
Na ca³ym etapie postêpowania za-

równo Rzecznik, jak i S¹d pielêgnia-
rek i po³o¿nych czuwaj¹, aby jego
uczestnicy nie ponie�li szkody z po-
wodu nieznajomo�ci przepisów pra-
wa i w tym celu udzielaj¹ im niezbêd-
nych informacji i wyja�nieñ. Je¿eli
materia³ dowodowy istniej¹cy w chwili
wszczêcia postêpowania lub zebrany
w jego toku zawiera dostateczne pod-
stawy do przedstawienia zarzutów pie-
lêgniarce lub po³o¿nej, której dotyczy
postêpowanie, Rzecznik sporz¹dza
postanowienie o przedstawieniu zarzu-
tów, og³asza je niezw³ocznie pielêgniar-
ce lub po³o¿nej i przes³uchuje j¹ na
okoliczno�æ tych zarzutów.
W toku postêpowania wyja�niaj¹-

cego Rzecznik powinien d¹¿yæ do
wszechstronnego wyja�nienia spra-
wy. W tym celu mo¿e on przes³uchaæ
pielêgniarkê lub po³o¿n¹, której doty-
czy postêpowanie, �wiadków, bie-
g³ych, jak równie¿ przeprowadziæ inne
dowody, nale¿y zwróciæ uwagê, i¿ od-
mowa z³o¿enia wyja�nieñ przez pielê-
gniarkê lub po³o¿n¹, której dotyczy po-
stêpowanie, nie wstrzymuje postêpo-
wania.
Istotne jest, i¿ Rzecznik zobowi¹za-

ny jest umo¿liwiæ pielêgniarce lub po-
³o¿nej, której dotyczy postêpowanie,
z³o¿enie wszystkich wyja�nieñ, które
uwa¿a ona za istotne dla sprawy ma
ona równie¿ prawo zg³aszaæ wszelkie
wnioski dotycz¹ce przes³uchania

�wiadków, powo³ania bieg³ych oraz
przedstawienia innych dowodów.
Po przeprowadzeniu postêpowania

wyja�niaj¹cego Rzecznik b¹d� wydaje
postanowienie o umorzeniu postêpo-
wania wyja�niaj¹cego, je¿eli zebrany
materia³ nie daje podstaw do wnie-
sienia wniosku o ukaranie, b¹d� je¿e-
li wynik postêpowania wyja�niaj¹ce-
go potwierdza zasadno�æ zarzutów
stawianych pielêgniarce lub po³o¿nej,
sk³ada w³a�ciwemu S¹dowi pielêgnia-
rek i po³o¿nych wniosek o ukaranie.
O skierowaniu wniosku do w³a�ciwe-
go s¹du pielêgniarek i po³o¿nych
Rzecznik zawiadamia pokrzywdzone-
go, obwinion¹ pielêgniarkê lub po-
³o¿n¹ i w³a�ciw¹ okrêgow¹ radê pie-
lêgniarek i po³o¿nych.
Postêpowanie wyja�niaj¹ce prowa-

dzone przez Rzecznika powinno byæ
zakoñczone w ci¹gu trzech miesiêcy
od daty zawiadomienia o pope³nieniu
przewinienia zawodowego. W szcze-
gólnie uzasadnionym przypadku Na-
czelny Rzecznik Odpowiedzialno�ci
Zawodowej mo¿e przed³u¿yæ okres
postêpowania wyja�niaj¹cego na dal-
szy czas oznaczony, nie d³u¿szy ni¿
3 miesi¹ce.

Ustanowienie obroñcyUstanowienie obroñcyUstanowienie obroñcyUstanowienie obroñcyUstanowienie obroñcy

Pielêgniarka lub po³o¿na, której doty-
czy postêpowanie, mo¿e ustanowiæ
obroñców w ka¿dym stadium postê-
powania. Obroñc¹ nie mo¿e byæ cz³o-
nek s¹du pielêgniarek i po³o¿nych oraz
rzecznik odpowiedzialno�ci zawodo-
wej.
W przypadku gdy pielêgniarka lub

po³o¿na, której dotyczy postêpowanie,
nie ma obroñcy z wyboru, s¹d wyzna-
cza jej obroñcê z urzêdu, je¿eli:
� zachodzi w¹tpliwo�æ co do poczy-

talno�ci pielêgniarki lub po³o¿nej, któ-
rej dotyczy postêpowanie,
� postêpowanie toczy siê po �mier-

ci pielêgniarki lub po³o¿nej, której do-
tyczy postêpowanie.
S¹d na wniosek pielêgniarki lub

po³o¿nej albo z urzêdu mo¿e wyzna-
czyæ jej obroñcê z urzêdu tak¿e w in-
nych uzasadnionych przypadkach.
Obroñca jest obowi¹zany zachowaæ

zawodowazawodowazawodowazawodowazawodowa
¿nych¿nych¿nych¿nych¿nych
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w tajemnicy wszystko, o czym siê do-
wie w zwi¹zku z wykonywaniem czyn-
no�ci obroñcy.

S¹dy pielêgniarekS¹dy pielêgniarekS¹dy pielêgniarekS¹dy pielêgniarekS¹dy pielêgniarek iiiii po³o¿nychpo³o¿nychpo³o¿nychpo³o¿nychpo³o¿nych

S¹dy zawodowe w normalnym toku
instancji podobnie, jak s¹downictwo
powszechne, s¹ dwuinstancyjne.
Sprawy odpowiedzialno�ci zawodowej
pielêgniarek i po³o¿nych rozpatruj¹
s¹dy okrêgowe i S¹d Naczelny. Okrê-
gowy s¹d orzeka, co do zasady, jako
pierwsza instancja, natomiast Naczel-
ny S¹d rozpatruje odwo³ania od orze-
czeñ okrêgowych s¹dów. Pielêgniar-
ce i po³o¿nej, ukaranej przez Naczel-
ny S¹d w drugiej instancji kar¹ zawie-
szenia b¹d� kar¹ pozbawienia prawa
wykonywania zawodu przys³uguje pra-
wo wniesienia odwo³ania do w³a�ci-
wego ze wzglêdu na miejsce zamiesz-
kania obwinionego s¹du apelacyjne-
go � s¹du pracy i ubezpieczeñ spo-
³ecznych w terminie 14 dni od dnia
dorêczenia orzeczenia wraz
z uzasadnieniem.
Cz³onkowie s¹dów pielêgniarek

i po³o¿nych w zakresie orzekania s¹
niezawi�li i podlegaj¹ tylko ustawom
oraz obowi¹zuj¹cym zasadom etyki
zawodowej. Na cz³onków okrêgowych
s¹dów i Naczelnego S¹du mog¹ kan-
dydowaæ pielêgniarki i po³o¿ne maj¹-
ce co najmniej 7-letni sta¿ pracy
w zawodzie.
S¹d pielêgniarek i po³o¿nych wsz-

czyna postêpowanie na wniosek
Rzecznika odpowiedzialno�ci zawodo-
wej. Po otrzymaniu wniosku o ukara-
nie przewodnicz¹cy s¹du kieruje spra-
wê do rozpoznania na rozprawie i wy-
daje stosowne zarz¹dzenia przygoto-
wuj¹ce rozprawê, chyba ¿e uzna, ¿e
zachodz¹ podstawy do umorzenia po-
stêpowania lub jego zawieszenia albo
¿e nale¿y uzupe³niæ postêpowanie wy-
ja�niaj¹ce. W innym razie przewodni-
cz¹cy zarz¹dza rozprawê na któr¹ wzy-
wa obwinion¹ pielêgniarkê lub po-
³o¿n¹, o rozprawie zawiadamia równie¿
obroñcê o ile zosta³ ustanowiony oraz
rzecznika, który na tym etapie postê-
powania pe³ni funkcjê oskar¿yciela.
Cz³onkowie s¹dów pielêgniarek

i po³o¿nych orzekaj¹ na podstawie
swego przekonania opartego na swo-
bodnej ocenie ca³okszta³tu dowodów
zebranych w toku postêpowania,
uwzglêdniaj¹c okoliczno�ci przema-
wiaj¹ce zarówno na korzy�æ, jak i na
niekorzy�æ obwinionej pielêgniarki lub
po³o¿nej.

KarKarKarKarKar yyyyy iiiii prprprprprzedawnienie karalno�cizedawnienie karalno�cizedawnienie karalno�cizedawnienie karalno�cizedawnienie karalno�ci

S¹d pielêgniarek i po³o¿nych mo¿e
orzec jedn¹ z nastêpuj¹cych kar:
� upomnienie,
� nagana,
� zakaz pe³nienia funkcji kierowni-

czych w zak³adach s³u¿by zdrowia na
okres od 1 do 5 lat,
� zawieszenie prawa wykonywania

zawodu pielêgniarki lub po³o¿nej na
okres od 6 miesiêcy do 3 lat,
� pozbawienie prawa wykonywania

zawodu pielêgniarki lub po³o¿nej.
W sporz¹dzonym przez Minister-

stwo Zdrowia projekcie nowelizacji
ustawy o samorz¹dzie zawodowym
pielêgniarek i po³o¿nych pojawia siê
propozycja rozszerzenia katalogu kar
poprzez wprowadzenie kary pieniê¿-
nej, orzekanej w wysoko�ci od 1000
z³ do 10 000 z³ z przeznaczeniem na
cele zwi¹zane z ochron¹ zdrowia.
Pielêgniarka lub po³o¿na, zawieszo-

na w prawie wykonywania zawodu lub
tymczasowo zawieszona w czynno-
�ciach zawodowych, nie mo¿e wyko-
nywaæ praktyki zawodowej w ¿adnej
formie. Oznacza to, i¿ nie mo¿e ona
zarówno prowadziæ praktyki pielêgniar-
skiej (indywidualnej, grupowej), jak
i byæ zatrudniona (udzielaæ �wiadczeñ
na innej podstawie ni¿ umowa o pra-
cê) w zak³adach opieki zdrowotnej lub
innych podmiotach na stanowisku
pielêgniarki.
Kara pozbawienia prawa wykonywa-

nia zawodu poci¹ga za sob¹ skre�le-
nie z listy cz³onków okrêgowej izby bez
prawa ubiegania siê o ponowny wpis.
Taka konstrukcja przepisu wskazuje,
i¿ kara pozbawienia prawa wykonywa-
nia zawodu w istocie skutkuje do¿y-
wotnim zakazem wykonywania zawo-
dów pielêgniarki lub zawodu po³o¿nej.
Nale¿y równie¿ pamiêtaæ, i¿ w razie pra-

womocnego ukarania kar¹ zawieszenia
b¹d� pozbawienia prawa wykonywania
zawodu, stosunek pracy pielêgniarki
lub po³o¿nej wygasa z mocy prawa.
Wyga�niêcie to poci¹ga za sob¹ skut-
ki, jakie przepisy prawa wi¹¿¹
z rozwi¹zaniem umowy o pracê bez
wypowiedzenia z winy pracownika.
Wyga�niêcie nastêpuje automatycz-
nie i nie jest w tym zakresie wymaga-
na jakakolwiek czynno�æ pracodawcy.
Nie mo¿na wszcz¹æ postêpowania

w sprawie odpowiedzialno�ci zawodo-
wej, je¿eli od chwili pope³nienia czynu
up³ynê³y trzy lata. Je¿eli czyn zawiera
znamiona przestêpstwa, przedawnie-
nie w sprawie odpowiedzialno�ci za-
wodowej nie nastêpuje wcze�niej ni¿
przedawnienie karne. Bieg przedaw-
nienia przerywa ka¿da czynno�æ rzecz-
nika odpowiedzialno�ci zawodowej.
Karalno�æ przewinienia ustaje, je¿eli od
czasu jego pope³nienia up³ynê³o 5 lat.

Rejestr ukaranychRejestr ukaranychRejestr ukaranychRejestr ukaranychRejestr ukaranych
pielêgniarekpielêgniarekpielêgniarekpielêgniarekpielêgniarek iiiii po³o¿nychpo³o¿nychpo³o¿nychpo³o¿nychpo³o¿nych

Pielêgniarki i po³o¿ne ukarane zostaj¹
wpisane do prowadzonego przez Na-
czeln¹ Radê rejestru ukaranych pielê-
gniarek i po³o¿nych.
Usuniêcie z rejestru ukaranych za-

pisu o ukaraniu nastêpuje z urzêdu
po up³ywie:
� 1 roku od uprawomocnienia siê

orzeczenia o ukaraniu kar¹ nagany lub
upomnienia,
� 2 lat od zakoñczenia kary zaka-

zu pe³nienia funkcji kierowniczych
w zak³adach s³u¿by zdrowia,
� 3 lat od zakoñczenia kary zawie-

szenia prawa wykonywania zawodu.
Warunkiem wykre�lenia jest, ¿eby

we wskazanym powy¿ej okresie pie-
lêgniarka lub po³o¿na nie zosta³a uka-
rana lub nie zosta³o przeciwko niej
wszczête postêpowanie w sprawie
odpowiedzialno�ci zawodowej. Nie
usuwa siê z rejestru zapisu o karze
pozbawienia prawa do wykonywania
zawodu.

mgr Zbigniew Cybulski
radca prawny
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ddddd momentu kiedy mój artyku³ po-
jawi³ siê po raz pierwszy na

³amach Biuletynumin¹³ ju¿ ponad rok.
Niektórzy z Pañstwa znaj¹ mnie mniej
lub bardziej osobi�cie (z pewno�ci¹ s¹
i tacy czytelnicy, którzy znaj¹ mnie od
dziecka). Jednocze�nie jest te¿ spora
grupa osób, która pozna³a mnie lub
nadal poznaje wy³¹cznie za po�rednic-
twem naszego biuletynowego kontak-
tu. Niezale¿nie od tego w jakim stop-
niu ka¿dy z Pañstwa mnie zna, dopie-
ro poprzez artyku³y by³am w stanie
przekazaæ Pañstwu moje spostrze¿e-
nia, opinie, obawy zwi¹zane z obecn¹
i przysz³¹ sytuacj¹ Pañstwa �rodowi-
ska. Przez rok jednostronnie dzieli³am
siê z Pañstwem swoimi pogl¹dami na
to, co wed³ugmniemo¿e doprowadziæ
do wewnêtrznego wyniszczenia pielê-
gniarek i po³o¿nych jako zintegrowa-
nej grupy, lub wrêcz przeciwnie � do-
prowadziæ do jej wzmocnienia i suk-
cesu. Maj¹c mo¿liwo�æ ci¹g³ej obser-
wacji Pañstwaotoczenia, z chêci¹ bêdê
to czyniæ w dalszym ci¹gu. W moim
przekonaniu jednak wyczerpali�my ju¿
potencja³ tradycyjnego modelu relacji
autor � czytelnik i oto nadszed³ czas
na zmiany� Zanim owe zmiany
wprowadzimy, zapraszam Pañstwa
na wspólne wiosenne poszukiwa-
nia�

W poszukiwaniuW poszukiwaniuW poszukiwaniuW poszukiwaniuW poszukiwaniu
odpowiedzi na pytania�odpowiedzi na pytania�odpowiedzi na pytania�odpowiedzi na pytania�odpowiedzi na pytania�
Mój marcowy artyku³ zakoñczy-
³am pytaniem czy jeste�cie Pañ-
stwo gotowi zaprzepa�ciæ po-
tencja³, jaki drzemie wWaszym
�rodowisku. Jak wszystkie

moje dotychczasowe pytania, i to po-
zostaje zawieszone gdzie� w eterze,
skazane na zakurzenie i pewnie z cza-
sem zapomnienie. Moj¹ ambicj¹ jest
jednak, aby zadawane przeze mnie
pytania ¿y³y � ¿eby pozostawa³y w Pañ-
stwa my�lach do momentu, kiedy nie
zostan¹ na nie udzielone odpowiedzi.
Kto, jak i kiedy ma tych odpowiedzi
udzielaæ? Jak Pañstwo s¹dzicie? Py-
tania s¹ skierowane do Was. Natu-
raln¹ kolej¹ rzeczy jest zatem, aby
odpowiedzi udziela³ nie kto inny jak
w³a�nie Wy. Jako psycholog, dosko-
nale wiem, i¿ pisz¹c �Pañstwo�, �Wy�
oraz u¿ywaj¹c wszelkich pozosta³ych
zwrotów w liczbie mnogiej ryzykujê wy-
st¹pienie zjawiska rozproszenia odpo-

wiedzialno�ci. Oto bowiemka¿dy z Pañ-
stwamo¿e pomy�leæ, ¿e �pytanie niby
do mnie, ale przecie¿ na pewno nie
chodzi o to, ¿ebym to ja odpowiedzia³
czy odpowiedzia³a � jest w koñcu tyle
innych kole¿anek i kolegów, którzy
z pewno�ci¹ odpowiedz¹ lepiej, m¹-
drzej, piêkniejsz¹ polszczyzn¹��.

Zmiana nr 1Zmiana nr 1Zmiana nr 1Zmiana nr 1Zmiana nr 1
W³a�nie o to chodzi drogi Czytelniku,
aby� to Ty przez chwilê pomy�la³
i udzieli³ odpowiedzi (mam nadziejê,
¿e têmêsk¹ formêwybacz¹mi wszyst-
kie kobiety czytaj¹ce ten artyku³ �
w tym miesi¹cu postanowi³am nieco
dopie�ciæ Panów, pomijanych czêsto
przy okazji odmiany czasowników
w tym sfeminizowanym �rodowisku).
I nie � odpowied� nie ma pozostaæ je-
dynie w Twoich my�lach. Je¿eli ju¿
po�wiêcisz czas na przemy�lenie kwe-
stii, która ma znaczenie dla Twojej
grupy zawodowej, warto siê podzieliæ
wnioskami. Aby by³o to mo¿liwe, po-
stanowi³am Pañstwu udostêpniæ mój
adres e-mailowy. Od tej pory, wysy³a-
j¹c wiadomo�ci na adres marian-
na.krol@gmail.com bêd¹ Pañstwo
mieæ zemn¹ bezpo�redni kontakt. Od-
wa¿nie krocz¹c w stronê lata i wyko-
rzystuj¹c zdobycze techniki, proponu-
jê wspólny eksperyment. Do koñca
kwietnia bêdê czekaæ na Pañstwa
uwagi, opinie i propozycje dotycz¹ce
moich przesz³ych i ewentualnych przy-
sz³ych artyku³ów. Proszê zarówno
o pozytywne informacje zwrotne, jak
i te, które wska¿¹ mi obszary do
poprawy. Proszê równie¿ o podzie-
lenie siê ze mn¹ swoimi przemy-

WIOSENNEWIOSENNEWIOSENNEWIOSENNEWIOSENNE
poszukiwania

mgr MARIANNA KRÓL

O
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�leniami, refleksjami, wnioskami �
byæ mo¿e jak¹� my�l¹ chcieliby Pañ-
stwo zainspirowaæ swoich kolegów
i kole¿anki do zmian, które korzyst-
nie wp³yn¹ na Pañstwa �rodowisko�
Pañstwa zaanga¿owanie w to przed-
siêwziêcie bêdzie dla mnie wsa�ni-
kiem znaczenia mojej obecno�ci na
³amach Biuletynu. Je¿eli nie dostanê
od Pañstwa ¿adnych informacji zwrot-
nych, uznam, i¿ wype³ni³am ju¿ swoje
zadanie� Je¿eli natomiast w swojej
skrzynce e-mailowej odnajdê wiado-
mo�ci od Pañstwa � bêdzie to dlamnie
znak, ¿e moja praca jeszcze nie jest
skoñczona, a dwustronna komunika-
cja miêdzy nami stanie siê tradycj¹.

W poszukiwaniu tego,W poszukiwaniu tego,W poszukiwaniu tego,W poszukiwaniu tego,W poszukiwaniu tego,
kto wie wszystko�kto wie wszystko�kto wie wszystko�kto wie wszystko�kto wie wszystko�
Poddaj¹c siê Pañstwa ocenie, przyzna-
jê, ¿e nie wiem o Pañstwa �rodowi-
sku wszystkiego, ¿e mam �wiado-
mo�æ, i¿ czasami mogê pope³niaæ b³ê-
dy w ocenie sytuacji. Jednocze�nie
pokazujê Pañstwu, ¿e mam odwagê
siê do tego przyznaæ i poprosiæ Pañ-
stwa o pomoc � informacja zwrotna,
której mi Pañstwo udzielicie mo¿e byæ
dla mnie podstaw¹ udoskonalenia
mojej pracy, tym samym wzbogacaj¹c
jej efekt koñcowy, którym s¹ artyku³y.

W poszukiwaniu zaufania�W poszukiwaniu zaufania�W poszukiwaniu zaufania�W poszukiwaniu zaufania�W poszukiwaniu zaufania�
Byæ mo¿e jeszcze nie dostrzegacie
Pañstwo tego faktu, ale pro�ba o oce-
nê w³asnej pracy jest czym� wiêcej
ani¿eli jedynie pro�b¹ o opiniê. Jest
uznaniem i wyrazem zaufania wobec
tych osób, które bêd¹ oceniaæ. Za
ka¿dym razem, kiedy piszê artyku³
mam �wiadomo�æ, i¿ piszê do spe-
cjalistów w swoich dziedzinach, któ-
rzy weryfikuj¹ moje sugestie w co-
dziennej pracy. To sprawia, ¿e mam
do Pañstwa zaufanie � wierzê, i¿
obiektywnie ocenicie moj¹ pracê na
podstawie warto�ci przekazywanych
przeze mnie informacji.
Znakiem zapytania pozostaje Pañ-

stwa zaufanie do mnie jako do osby,
której mo¿ecie przekazaæ to, co le¿y
Wam na sercu. Je¿eli w ci¹gu tego
roku, zd¹¿y³m wzbudziæ Pañstwa za-
ufanie � bêdzie mi ogromnie mi³o

i ju¿ teraz mogê obiecaæ, i¿ odpowiem
na ka¿dego maila zwi¹zanego z Pañ-
stwa �rodowiskiem.

Zród³a odniesieñ do autora�Zród³a odniesieñ do autora�Zród³a odniesieñ do autora�Zród³a odniesieñ do autora�Zród³a odniesieñ do autora�
Z pewno�ci¹ zauwa¿yli Pañstwo, i¿
obecny artyku³ jest przepe³niony infor-
macjami zwi¹zanymi ze mn¹. Nigdy
nie stawia³am siebie w roli �bohate-
ra� ¿adnej publikacji, a¿ do teraz�
W dwóch ostatnich artyku³ach wspo-
mina³am Pañstwu o zarz¹dzaniu par-
tycypacyjnym, którego fundament sta-
nowi przekonanie, i¿ organizacjê
tworz¹ osoby zdolne domy�lenia oraz
podejmowania decyzji. Wed³ug auto-
rów ksi¹¿ki �Pe³na partycyapcja w za-
rz¹daniu�, poza tym podstawowym za-
³o¿eniem, zarz¹dzanie partycypacyjne
cechuje kilka dodatkowych wyznacz-
ników, które po dotychczasowej lek-
turze powinny byæ ju¿ Pañstwu ca³ko-
wicie zrozumia³e�
1. Umiejêtno�æ przyznania siê do

ograniczeñ i chêæ poproszenia o po-
moc � system, w którym ka¿dy kto
tylko �dorwie siê do w³adzy� jest prze-
konany o swojej wszechstronnej wie-
dzy i mocy, nie uwzglêdniaj¹c, ¿e wokó³
niego znajduj¹ siê my�l¹cy, wykszta³-
ceni, chc¹cy pracowaæ na rzecz swo-
jej organizacji ludzie, mog¹cy mieæ
równie dobre lub nawet lepsze pomy-
s³y na rozwój i wzmacnianie �rodowi-
ska, wcze�niej czy pó�niej bêdzie ska-
zany na os³abniêcie lub wyniszczenie.
Dopiero, kiedy osoby kieruj¹ce orga-
nizacj¹ maj¹ w sobie tyle odwagi, aby,
bez manipulacji i kombinowania �jak
ugraæ swoje�, dopu�ciæ wspó³pracow-
ników do wspólnego decydowania
i dzia³ania, mo¿emy mówiæ o krocze-
niu w stronê sukcesu.
2. Duma i zadowolenie z w³asnej

pracy � Ka¿dy z nas wykonuj¹c swoj¹
pracê ma nadziejê, ¿e bêdzie ona do-
ceniona. Dopiero kiedy widzimy, ze
efekty naszego wysi³ku maj¹ sens,
mo¿emy byæ z niego dumni i zadowo-
leni. A kiedy naj³atwiej dostrzec sens
naszej pracy? Kiedy otrzymujemy in-
formacjê zwrotn¹ � kiedy pacjent Pañ-
stwu dziêkuje, lub kiedy wspó³pracow-
nik pochwali, za szybk¹ reakcjê w sy-
tuacji kryzysowej � sami Pañstwo wie-

cie jak¹ przyjemno�æ Wam sprawia
us³yszeæ pozytywn¹ informacjê o efek-
tach Waszej pracy. Dlaczego wiêc nie
wzmocniæ Waszego �rodowiska po-
przez przekazywanie wspó³pracowni-
kom opinii, które mog¹ sprawiæ, ¿e
poczuj¹ siê dumni i zadowoleni z co-
dziennego wysi³ku?
3. Zaufanie � niejednokrotnie ju¿

przeze mnie poruszane, musi siê po-
jawiæ równie¿ w tej chwili. Zaufanie
jest kluczem do sukcesu ka¿dej or-
ganizacji � tam, gdzie ludzie mog¹ ze
sob¹ szczerze i z szacunkiem rozma-
wiaæ, tam jest nadzieja i szansa na
rozwi¹zanie nawet najtrudniejszych
sytuacji. Dopóki nie ma zaufania i sza-
cunku organizacja pozostaje �kolo-
sem na glinianych nogach�.

W poszukiwaniu jedno�ci�W poszukiwaniu jedno�ci�W poszukiwaniu jedno�ci�W poszukiwaniu jedno�ci�W poszukiwaniu jedno�ci�
Zaufanie, duma i zadowolenie z w³a-
snej pracy, nawyk wygrywania, dziele-
nie siê wiedz¹, przyznawanie siê do
ograniczeñ i proszenie o pomoc�
Wszystko wygl¹da piêknie na papie-
rze. Ja wiem, ¿e mo¿e wygl¹daæ rów-
nie piêknie w rzeczywisto�ci, i to
w Pañstwa rzeczywisto�ci � w grupie
pielêgniarek, pielêgniarzy oraz po³o¿-
nych. Aby tak siê sta³o musicie siê
jednak Pañstwo unie�æ ponad dotych-
czasowe urazy i pretensje, �lepe d¹-
¿enie do w³adzy i pieniêdzy. Musicie
przypomnieæ sobie, ¿e podczas kiedy
czê�æ z Was uparcie d¹¿y do �wydar-
cia jak najwiêkszej czê�ci z tortu�, jest
te¿ w�ród Was grupa, która na rzecz
Waszego �rodowiska pracuje spo³ecz-
nie� Czy jeste�cie zatem Pañstwo
gotowi wyruszyæ na poszukiwanie jed-
no�ci w Waszym �rodowisku?
Czekaj¹c na Pañstwa odpowiedzi na

powy¿sze pytanie, przypominam jesz-
cze raz adres: marianna.krol@
gmail.com Pod tym samym adresem
czekam równie¿ na ocenê mojej pra-
cy, jednocze�nie ¿ycz¹c Pañstwu uda-
nych �wi¹t Wielkiej Nocy oraz dziêku-
j¹c za ten wspólny rok.

mgr Marianna Król
psycholog

Master Practitioner of the Art And Science
of Neuro-Linguistic Programming
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Jest to alternatywa, gdy nie powiod³y siê trzy próby kaniu-
lacji naczynia obwodowego lub dzia³ania zajê³y wiêcej ni¿
90 sekund. To prosty i bezpieczny system dla ratowania
¿ycia w zatrzymaniu kr¹¿enia w mechanizmie asystolii lub
PEA (pulseless electrical activiti).
Do badañ laboratoryjnych mo¿na zaaspirowaæ szpik

kostny do heparynizowanej strzykawki, mo¿na tak¿e po-
daæ leki, p³yny i preparaty krwiopochodne.
Do infuzji doszpikowych istniej¹ dwa typy igie³:
1. Ig³y trójk¹tne z otworem na koñcu i dwoma otwora-

mi na bokach. Ig³a wprowadzana jest rêcznie:
� noworodki � dzieci do 6 miesi¹ca = 18G,
� dzieci w wieku 6 � 18 miesiêcy = 16G,
� dzieci powy¿ej 18 miesiêcy = 14G.
2. Automatyczny iniektor doszpikowy B.I.G.
Zalecane miejsca iniekcji ig³¹ B.I.G.:
� doro�li 1 � 2 cm przy�rodkowo i 1 cm proksymalnie

w stosunku do guzowato�ci ko�ci piszczelowej (fot. 1),

fot. 1

� u starszych kobiet miejsce znajduje siê 1 � 2 cm
przy�rodkowo i 1 � 2 cm dystalnie do guzowato�ci.
Alternatywne miejsca iniekcji:

mgr LUCYNA OKULSKA

Dostêp doszpikowydoszpikowydoszpikowydoszpikowydoszpikowy
Wk³ucia doszpikowe to technika ratownicza umo¿liwiaj¹ca natychmiastowy
dostêp do uk³adu naczyniowego w przypadku zatrzymania kr¹¿enia i wstrz¹su
zdekompensowanego.

� 1 do 2 cm proksymalnie do podstawy kostki przy�rod-
kowej (4 � 5 cm powy¿ej koñca kostki przy�rodkowej � fot.
2),

fot. 2

� tylno-dystalna czê�æ nasady ko�ci promieniowej (po
przeciwnej stronie od miejsca wyczuwania pulsu � fot. 3),

fot. 3
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� przednia powierzchnia g³owy ko�ci ramiennej (fot.
4),

fot. 4

Zalecane miejsca iniekcji u dzieci:
� u dzieci poni¿ej 6 roku ¿ycia miejsce znajduje siê 1

cm przy�rodkowo i 1 cm dystalnie od guzowato�ci pisz-
czeli (fot. 5),

fot. 5

� u dzieci pomiêdzy 6 a 12 rokiem ¿ycia zalecane miej-
sce znajduje siê 1�2 cm przy�rodkowo i 1 � 2 cm dystal-
nie od guzowato�ci piszczeli,
� wtórne miejsce znajduje siê 1 � 2 cm proksymalnie

do podstawy kostki przy�rodkowej (4 � 5 cm powy¿ej koñ-
ca kostki przy�rodkowej),
� alternatywne miejsce wk³ucia ig³y szpikowej u nie-

mowl¹t i ma³ych dzieci znajduje siê w dalszej czê�ci ko�ci
udowej, jest po³o¿one 1 � 2 cm powy¿ej górnego brzegu
rzepki.
Ig³a doszpikowa przy zak³adaniu przechodzi przez

okostn¹, czê�æ korow¹ ko�ci i dochodzi do jamy szpiko-
wej. Nale¿y unikaæ umieszczenia ig³y w okolicach chrz¹-
stek wzrostowych w ko�ciach d³ugich (przynasadach).
Zalecana g³êboko�æ penetracji:
Doro�li (niebieska 15G):
� przy�rodkowo do guzowato�ci ko�ci piszczelowej: 2,5

cm,

� powy¿ej kostki przy�rodkowej: 2,0 cm,
� dystalna czê�æ nasady ko�ci promieniowej: 1,5 cm,
� g³owa ko�ci ramiennej: 2,5 cm.
Dzieci (czerwona 18G):
� niemowlêta i dzieci do 3 lat; przy�rodkowo do guzo-

wato�ci ko�ci piszczelowej 0,5 � 0,7 cm,
� dzieci od 3 do 6 lat przy�rodkowo do guzowato�ci

ko�ci piszczelowej 1,0 � 1,5 cm,
� dzieci od 6 do 12 lat przy�rodkowo do guzowato�ci

ko�ci piszczelowej 1,5 cm.
Przeciwwskazania do wprowadzenia ig³y doszpikowej:

infekcje, zaka¿enia skóry, guzy i z³amania w miejscu
i powy¿ej iniekcji.
U¿ywaj¹c automatu do iniekcji nale¿y przestrzegaæ za-

leceñ g³êboko�ci penetracji ig³y szczególnie u dzieci. Przy
rêcznym zak³adaniu ig³y nie nale¿y u¿ywaæ zbyt du¿ej lub
gwa³townie przy³o¿onej si³y, gdy¿ takie dzia³anie powoduje
przek³ucie jamy szpikowej i nak³ucie tylnej warstwy koro-
wej ko�ci. Jamê szpikow¹ ko�ci d³ugich mo¿na porównaæ
do niezapadaj¹cych siê naczyñ ¿ylnych. Krew sp³ywaj¹ca
z zatok ¿ylnych istoty g¹bczastej gromadzi siê w obszarze
jamy szpikowej ko�ci, gdzie tworzy centralny zbiornik krwi
¿ylnej, z którego krew odp³ywa przez ¿y³y przeszywaj¹ce do
¿y³ systemowych. Z uwagi na powy¿sze podczas zabiegów
resuscytacji kr¹¿eniowo-oddechowej wszystkie leki poda-
wane standardowo mo¿na bezpiecznie stosowaæ we wle-
wach do jamy szpikowej.
Do utrzymania optymalnego przep³ywu p³ynów poleca

siê utrzymaæ wysokie ci�nienie do 300 mmHg.
Powik³ania infuzji doszpikowej:
� wynaczynienie p³ynu z jamy szpikowej � przenikanie

do tkanek,
� zator t³uszczowy (poni¿ej 1%),
� infekcja,
� zespó³ przedzia³owy,
� z³amanie,
� martwica skóry.
Technika zak³adania ig³y doszpikowej:
� wybór po¿¹danej g³êboko�ci penetracji przez odkrê-

cenie mankietu z cylindra obudowy automatu,
� dezynfekcja miejsca wk³ucia,
� stabilizacja koñczyny,
� dobór odpowiedniego miejsca nak³ucia,
� przy³o¿enie automatu do skóry; doci�niêcie przed-

niej czê�ci w p³aszczy�nie prostopad³ej do skóry,
� wyci¹gniêcie zabezpieczenia i uruchomienie mecha-

nizmu wprowadzaj¹c ig³ê na po¿¹dan¹ g³êboko�æ,
� usuniêcie obudowy i mandrynu z wnêtrza ig³y, ig³a

musi pozostaæ w ko�ci,
� zaaspirowanie szpiku kostnego, uzyskanie potwier-

dzenia prawid³owego po³o¿enia koñca ig³y,
� pod³¹czenie zestawu do wlewów do¿ylnych z zaworem

zamykaj¹cym,
� obserwacja wyst¹pienia objawów obrzêku tkanek

z powoduwynaczynienia siê podawanego �ródszpikowo p³y-
nu.
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Sepsa stanowi jedno z najwiêkszych
wyzwañ dla medycyny XXI wieku, jest
równie¿ wielkim wyzwaniem dla wspó³-
czesnego pielêgniarstwa. Jak powie-
dzia³ Profesor GrahamRamsay: ��na-
dal stanowi ona jedno z najmniej ro-
zumianych pojêæ, tak¿e w�ród leka-
rzy��, do tych s³ów nale¿a³oby dodaæ,
¿e jest równie¿ jednym z najmniej ro-
zumianych pojêæ przez pielêgniarki.
S³owo �sepsa� pochodzi od grec-

kiej nazwy sepsis, która oznacza gni-
cie, czyli degradacjê i psucie siê ¿ywej
materii, a jego wprowadzenie do no-
menklatury medycznej przypisuje siê
Hipokratesowi. Ciê¿ka sepsa (po³¹czo-
na z dysfunkcj¹ narz¹dów) jest jed-
nym z najwiêkszych wyzwañ wspó³cze-
snej medycyny, stanowi g³ówn¹ przy-
czynê �mierci(30 � 60 procent) na od-
dzia³ach intensywnej terapii innych ni¿
kardiologiczne. Nale¿y przypuszczaæ,
¿e w przysz³o�ci wzro�nie liczba roz-
poznawanych przypadków ciê¿kiej sep-
sy z powodu starzenia siê populacji,
czêstszego stosowania inwazyjnych
procedur terapeutyczno-diagnostycz-
nych, zwiêkszenia liczbypacjentówzupo-
�ledzonymsystememodporno�ciowym,
wzrostu ilo�ci antybiotykoopornych mi-
kroorganizmów, a tak¿e dziêki wcze-
�niejszemu i opartemu o procedury
rozpoznania stawianiu diagnozy.
Przez lata nie by³o zgodno�ci co do

definicji sepsy. Pocz¹tkowo uwa¿ano,

¿e przyczyn¹ uogólnionej reakcji orga-
nizmu na zaka¿enie, objawiaj¹c¹ siê
gor¹czk¹, tachykardi¹, tachypnoe,
aw zaawansowanych przypadkach nie-
wydolno�ci¹ narz¹dów i zgonem, jest
przedostanie siê drobnoustrojów do
krwi. St¹d w jêzyku polskim funkcjo-
nowa³a nazwa posocznica, od s³owa
�posoka� oznaczaj¹cego popsut¹
krew. Przedstawiciele nauk klinicznych
podjêli próby ujêcia klinicznych obja-
wów ciê¿kich zaka¿eñ w jeden zespó³,
tak powsta³o pojêcie zespo³u septycz-
nego � grupy objawów od gor¹czki po
niewydolno�æ wielonarz¹dow¹. Bada-
nia chorych z �zespo³em septycznym�
wykaza³y do�æ szybko, ¿e u znacznej
grupy, mimo manifestowania siê ob-
jawów klinicznych zaka¿enia, posiewy
krwi by³y ja³owe. Okaza³o siê wiêc, ¿e
okre�leñ �sepsa�, �posocznica� czyli
�bakteriemia� nie nale¿y u¿ywaæ jako
synonimów. To sk³oni³o do wysuniê-
cia innych hipotez, z których jednamó-
wi³a, ¿e niepatogen jest najbardziej cha-
rakterystyczny dla obrazu klinicznego
sepsy, ale reakcja organizmu na za-
ka¿enie lub inne ostre stany kliniczne
np. uraz lub ostre zapalenie trzustki.
Wspó³czesna definicja sepsy zosta-

³a zaproponowana w 1992 roku przez
konsensus amer ykañskich towa-
rzystw naukowych: Amerykañskiego
Kolegium Lekarzy Chorób Klatki Pier-
siowej (American College of Chest Phy-

sicians ACCP) oraz Towarzystwa Me-
dycyny Opieki StanówKrytycznych (So-
ciety of Critical Care Medicine SCCM)
na konferencji uzgodnieniowej pod kie-
runkiem Rogera Bone'a. Zale¿nie od
przebiegu klinicznegowyró¿niono: sep-
sê, ciê¿k¹ sepsê, wstrz¹s septyczny.
Wg ACCP/SCCM obowi¹zuj¹ na-

stêpuj¹ce definicje:
Sepsa � ogólnoustrojowa rekcja or-

ganizmu na zaka¿enie. Do jej rozpo-
znania konieczne jest potwierdzenie
lub podejrzenie zaka¿enia (bakteryj-
nego, wirusowego, grzybiczego) oraz
stwierdzenie co najmniej dwóch obja-
wów SIRS.

Zespó³ ogólnoustrojowejZespó³ ogólnoustrojowejZespó³ ogólnoustrojowejZespó³ ogólnoustrojowejZespó³ ogólnoustrojowej
odpowiedzi zapalnejodpowiedzi zapalnejodpowiedzi zapalnejodpowiedzi zapalnejodpowiedzi zapalnej
(SIRS � Systemic Inflammator(SIRS � Systemic Inflammator(SIRS � Systemic Inflammator(SIRS � Systemic Inflammator(SIRS � Systemic Inflammator yyyyy
ReactionSyndrom)ReactionSyndrom)ReactionSyndrom)ReactionSyndrom)ReactionSyndrom)
Ogólnoustrojowa odpowied� zapal-

na na ró¿ne czynniki uraz, zaka¿enie
itp., na któr¹ sk³adaj¹ siê dwa lub
wiêcej z nastêpuj¹cych objawów:
1. Temperatura >38 lub <36oC.
2. Tetno > 90 uderzeñ/min.
3. Czêsto�æ oddechów > 20/min

lub PaCO2 < 32mmHg.
4. Leukocytoza >12.000/µl lub <

4.000/µl lub 10% postaci niedojrza-
³ych.
Obecnie uznaje siê, ¿e obowi¹zu-

j¹ce kryteria SIRS s¹ nadmiernie czu-
³e i ma³o specyficzne, dlatego te¿ pod-

SEPSA

mgr JOANNA ZIELEWSKA

�Mimo, ¿e miliony ludzi na ca³ym �wiecie gin¹ z powodu sepsy, nadal stanowi
ona jedno z najmniej rozumianych pojêæ, tak¿e w�ród lekarzy��

prof. Graham Ramsay, 2001

wyzwanie dlawyzwanie dlawyzwanie dlawyzwanie dlawyzwanie dla
pielêgniarstwa XXI wiekupielêgniarstwa XXI wiekupielêgniarstwa XXI wiekupielêgniarstwa XXI wiekupielêgniarstwa XXI wieku
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jêto próbê wprowadzenia akronimu
PIRO, który u³atwia rozpoznanie sep-
sy i wstrz¹su septycznego przez
uwzglêdnienie czynników predysponu-
j¹cych.
Elementy PIRO stanowi¹:
1. Predisposition (predyspozycja):
� predyspozycja genetyczna,
� choroby wspó³istniej¹ce,
� czynniki kulturowe,
� wiek,
� p³eæ.
2. Insult (uszkodzenie):
� zaka¿enie, rodzaj i miejsce zaka-

¿enia,
� endotoksyny, rodzaj patogenu,

jego zjadliwo�æ i lekowra¿liwo�æ,
� uraz,
� niedokrwienie.
3. Response (odpowied�):
� odpowied� fizjologiczna, objawy

SIRS,
� specyficznemediatory zapalenia,
� markery genetyczne.
4. Organ dysfunction (niewydolno�æ

ogranów) np. wstrz¹s, AIDS.

Ciê¿ka sepsaCiê¿ka sepsaCiê¿ka sepsaCiê¿ka sepsaCiê¿ka sepsa
Sepsa/SIRS wspó³istniej¹ca z niewy-
dolno�ci¹ narz¹dów, hipoper fuzj¹
tkankow¹ lub spadkiem ci�nienia têt-
niczego. Hipoper fuzja i zaburzenia
perfuzji powoduj¹: kwasicê mlecza-
now¹, oliguriê i ostre zaburzenia �wia-
domo�ci.

WstrWstrWstrWstrWstrz¹s septycznyz¹s septycznyz¹s septycznyz¹s septycznyz¹s septyczny
Rodzaj ciê¿kiej sepsy ze spadkiem
ci�nienia têtniczego krwi pomimo in-
tensywnej resuscytacji p³ynowej wraz
z zaburzeniami perfuzji manifestuj¹-
cymi siê kwasic¹ mleczanow¹, oligu-
ri¹ i ostrymi zaburzeniami �wiadomo-
�ci. U pacjentów otrzymuj¹cych leki
inotropowe lub wazopresyjne mo¿e
nie wystêpowaæ hipotensja, je�li jed-
nak nadal stwierdza siê u nich hipo-
perfuzjê tkankow¹ lub niewydolno�æ
narz¹dow¹, bêd¹ oni uwa¿ani za cho-
rych we wstrz¹sie septycznym.

Zespó³ niewydolno�ciZespó³ niewydolno�ciZespó³ niewydolno�ciZespó³ niewydolno�ciZespó³ niewydolno�ci
wielonarwielonarwielonarwielonarwielonar z¹dowej MODSz¹dowej MODSz¹dowej MODSz¹dowej MODSz¹dowej MODS
Obecno�æ zaburzeñ czynno�ci narz¹-
dów u pacjenta z ostr¹ chorob¹, po-

woduj¹cych niemo¿no�æ utrzymania
homeostazy bez interwencji terapeu-
tycznej.

Przeprowadzenie wiarygodnych ba-
dañ epidemiologicznych by³o mo¿liwe
dopiero od 1992r po opublikowaniu
ustaleñ konferencji uzgodnieniowej
w sprawie definicji sepsy
i zwi¹zanych z ni¹ zespo³ów klinicz-
nych. W przesz³o�ci dok³adne dane
dotycz¹ce jej wystêpowania nie by³y
dostêpne, a wynika³o to z wielu przy-
czyn, np. ró¿ne specjalno�ci medycz-
ne stosowa³y odmienn¹ terminologiê
medyczn¹ na okre�lenie podobnych
jednostek klinicznych, a ciê¿ka sep-
sa nie by³a podawana jako ostatecz-
ne rozpoznanie, ale jako powik³anie
innego procesu chorobowego. Naj-
wcze�niej wyniki badañ nad epidemio-
logi¹ zespo³u ciê¿kiej sepsy opubliko-
wano w USA w 2001 roku, publikacja
ta mia³a prze³omowe znaczenie
w rozwoju wiedzy nad seps¹. Dane
uzyskano na podstawie analizy 6 mi-
lionów kart dokumentacji szpitalnej,
na ich podstawie okre�lono czêsto�æ
wystêpowania tego zespo³u na pozio-
mie 3 przypadków na 1000 osób po-
pulacji. Dane mówi¹ o 750 tysiêcy
nowych przypadków ciê¿kiej sepsy
rocznie w USA, a �miertelno�æ siêga
27 procent, co oznacza, ¿e liczba zgo-
nów z powodu sepsy jest równa licz-
bie zgonów z powodu zawa³u serca,
a znacznie przekracza liczbê zgonów
z powodu chorób nowotworowych.
Ju¿ w trzy miesi¹ce po opublikowaniu
badañ w USA, powo³ano w Polsce
Robocz¹ Grupê ds. Sepsy, która po-
wsta³a w listopadzie 2001 podczas
zebrania Zarz¹du G³ównego Polskie-
go Towarzystwa Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii, z inicjatywy ówczesne-
go Prezesa Towarzystwa prof. Wojcie-
cha Gaszyñskiego. Grupa ta przepro-
wadzi³a badania sonda¿owe w�ród
ordynatorów OIT, które pos³u¿y³y do
wstêpnej analizy wiedzy nt. sepsy.
W kwietniu 2003 powsta³ portal in-
ternetowy Grupy Roboczej, gdzie na
stronie www.sepsa.pl istnieje mo¿li-
wo�æ anonimowego rejestrowania
przypadków ciê¿kiej sepsy wed³ug

ustalonego kwestionariusza. Pierwsze
dane opublikowane po zarejestrowa-
niu 1000 przypadków, pozwoli³y na
analizê przebiegu klinicznego i wyni-
ków leczenia ciê¿kiej sepsy w Polsce.
MiêdzynarodowewytyczneSurviving

Sepsis Campaign 2008
W lipcu 2001 roku grupa badaczy

amerykañskich pod kierownictwem
Dereka Agnusa opublikowa³a w mie-
siêczniku Critical Care Medicine wyni-
ki badañ nad czêstotliwo�ci¹ wystê-
powania, kosztami oraz wynikami le-
czenia ciê¿kiej sepsy. Badania te od-
s³oni³y oblicze zagro¿enia jakie
stanowi kliniczna postaæ sepsy, wy-
stêpuj¹ca powszechnie, cechuj¹ca
siê wysok¹ �miertelno�ci¹, której le-
czenie jest z³o¿one i kosztowne,
a przebieg terapii jest trudny do prze-
widzenia. Zagro¿enia zdrowotne jakie
niesie zespó³ ciê¿kiej sepsy sta³y siê
przedmiotem troski organizacji miêdzy-
narodowych. W 2002r trzy wiod¹ce or-
ganizacje Society of Critical Care Me-
dicine (SCCM), European Society of
Intensive Care Medicine (ESICM) oraz
International Sepsis Forum (ISF) utwo-
rzy³y globalny program pod nazw¹ Su-
rviving Sepsis Campaign (SSC), któ-
rego zadaniem jest obni¿enie �mier-
telno�ci spowodowanej tym zespo-
³emwci¹gu najbli¿szych piêciu lat o 25
procent. Polska Grupa Robocza ds.
Sepsy okre�li³a tê kampaniê nazw¹
�Pokonaæ sepsê�. Obecniemisja SSC
jest realizowana przez szereg inicja-
tyw zgrupowanych w podstawowe ob-
szary dzia³ania:
� �wiadomo�æ, zwiêkszenie �wia-

domo�ci ciê¿kiej sepsy w�ród lekarzy,
pielêgniarek, rz¹dów i ministrów
zdrowia, funduszy ubezpieczeniowych
pod k¹tem jej wystêpowania, �mier-
telno�ci, kosztów spo³ecznych,
� diagnostyka: wczesne i w³a�ci-

we rozpoznawanie sepsy poprzez
wdra¿anie i propagowanie jasnych
definicji i czytelnych kryteriów rozpo-
znania,
� edukacja: stosowanie w³a�ci-

wych schematów leczenia, obejmuj¹-
cych skuteczne leki i techniki medycz-
ne oraz propagowanie ich w�ród le-
karzy,
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� terapia: intensywna edukacja
wszystkich osób maj¹cych wp³yw na
losy pacjenta z seps¹, obejmuj¹ca
diagnostykê i rozpoznawanie sepsy,
standardy leczenia z uwzglêdnieniem
nowych leków i interwencji terapeu-
tycznych.
Pierwsze wytyczne dotycz¹ce rozpo-

znania i leczenia ciê¿kiej sepsy zosta-
³y opublikowane w 2004 roku w mar-
cowym numerze Critical Care Medici-
ne i kwietniowym Intensive Care Me-
dicine.
Obecnie obowi¹zuj¹ wytyczne z roku

2008 �Postêpowanie w ciê¿kiej sep-
sie i wstrz¹sie septycznym�, które s¹
aktualizacj¹ wytycznych z roku 2004
i opieraj¹ siê na analizie pi�miennic-
twa medycznego od roku 1990 do
roku 2007.Niniejsze wytyczne obej-
muj¹ nastêpuj¹ce zagadnienia:
� wstêpne postêpowanie przeciw-

wstrz¹sowe,
� rozpoznanie,
� antybiotykoterapia,
� kontrola ogniska zaka¿enia,
� p³ynoterapia,
� leki obkurczaj¹ce naczynia,
� leczenie zwiêkszaj¹ce kurczli-

wo�æ miê�nia sercowego,
� kortykosteroidy,
� rekombinowane ludzkie aktywo-

wane bia³ko C,
� leczenie preparatami krwiopo-

chodnymi,
� mechaniczna wentylacja p³uc

w wywo³anym przez sepsê ALI lub
ARDS
� sedacja, leczenie przeciwbólo-

we i blokada z³¹cza nerwowo-miê�nio-
wego w sepsie
� kontrola glikemii,
� leczenie nerkozastêpcze,
� stosowanie wodorowêglanu

sodu,
� profilaktyka zakrzepicy ¿y³ g³êbo-

kich,
� profilaktyka owrzodzeñ streso-

wych,
� rozwa¿enie ograniczenia podtrzy-

mania ¿ycia.
Dziêki programowi Surviving Sep-

sis Campaign w najbli¿szej przysz³o-
�ci przewiduje siê postêp w wynikach
leczenia i obni¿enie �miertelno�ci cho-

rych septycznych, co wi¹zaæ siê bêdzie
nie tyle z wprowadzeniem nowych
�technologii terapeutycznych� ile z w³a-
�ciwym zastosowaniem ju¿ istniej¹-
cych. S³u¿y temu wprowadzenie tzw.
pakietów terapeutycznych wskazuj¹-
cych na konieczno�æ wykonania odpo-
wiednich procedur terapeutycznych
w okre�lonym przedziale czasowym.
Elementy sk³adowe pakietu zastoso-
wane ³¹cznie daj¹ lepsze rokowanie
ni¿ gdy s¹ stosowane osobno.
Praca pielêgniarki z pacjentami

z rozpoznan¹ sepsa, ciê¿k¹ seps¹
i we wstrz¹sie septycznym polega na
ci¹g³ej realizacji procesu pielêgnowa-
nia, prowadzeniu obserwacji pielê-
gniarskich, stawianiu diagnozy pielê-
gniarskiej, planowaniu, realizowaniu
i ocenie podjêtych dzia³añ pielêgniar-
skich, zmierzaj¹cych do przywrócenia
zdrowia. Zrozumienie czym jest sep-
sa, jakie stanowi zagro¿enie dla pa-
cjenta, jakie zmiany patofizjologiczne
zachodz¹ w jego organizmie, jak po-
winno przebiegaæ leczenie i jakie jest
rokowanie, pozwoli na profesjonalne
prowadzenie procesu pielêgnowania
i realizowanie funkcji pielêgniarskich
w zespole terapeutycznymOIT. Pozwo-
li równie¿ udzieliæ odpowiedzi rodzi-
nom i bliskim pacjentów leczonych
w OIT, na drêcz¹ce ich pytania. Czê-
sto to w³a�nie do pielêgniarek kiero-
wane s¹ pytania: czy seps¹mo¿na siê
zaraziæ?, czy jest szczepionka przeciw-
ko sepsie?, czy nale¿y przedsiêwzi¹æ
jakie� dodatkowe �rodki ostro¿no�ci
w zwi¹zku z chorob¹ bliskiej osoby?
S³owo sepsa w dalszym ci¹gu budzi
grozê w�ród spo³eczeñstwa. Rozsze-
rzanie wiedzy nt. tego zespo³u klinicz-
nego przez wszystkich cz³onków ze-
spo³ów terapeutycznych, w tym rów-
nie¿ przez pielêgniarki, bêdzie pomoc-
ne w planowaniu dora�nych
i d³ugoterminowych dzia³añ pielêgniar-
skich wobec pacjenta i jego rodzi-
ny,wp³ynie na podniesienie jako�ci
opieki pielêgniarskiej w OIT, �wiadczo-
nej zgodnie z aktualn¹ wiedz¹ me-
dyczn¹, etycznej i realizowanej na naj-
wy¿szym poziomie.

Literatura u Autorki

Sk³adamy serdeczne

podziêkowania kierownikowi

zespo³u lekarskiego dr hab.

med. prof. nadzw. AndrAndrAndrAndrAndrzejowizejowizejowizejowizejowi

G³¹biñskiemuG³¹biñskiemuG³¹biñskiemuG³¹biñskiemuG³¹biñskiemu, ca³emuca³emuca³emuca³emuca³emu

zespo³owi lekarskiemuzespo³owi lekarskiemuzespo³owi lekarskiemuzespo³owi lekarskiemuzespo³owi lekarskiemu

i pielêgniarskiemu orazi pielêgniarskiemu orazi pielêgniarskiemu orazi pielêgniarskiemu orazi pielêgniarskiemu oraz

paniom salowympaniom salowympaniom salowympaniom salowympaniom salowym Oddzia³uOddzia³uOddzia³uOddzia³uOddzia³u

Neurologii z Pododdzia³emNeurologii z Pododdzia³emNeurologii z Pododdzia³emNeurologii z Pododdzia³emNeurologii z Pododdzia³em

Udarowym Szpitala im.Udarowym Szpitala im.Udarowym Szpitala im.Udarowym Szpitala im.Udarowym Szpitala im.

M. Kopernika w £odziM. Kopernika w £odziM. Kopernika w £odziM. Kopernika w £odziM. Kopernika w £odzi za

pe³n¹ zaanga¿owania, trudn¹,

fachow¹, rzeteln¹

i profesjonaln¹ pomoc lekarsk¹

i pielêgniarsk¹ a tak¿e za

¿yczliwo�æ, wyrozumia³o�æ

i ogromne wsparcie okazane

w czasie choroby naszej córki �

El¿biety Penteli.

Dziêkujemy wszystkim tym,

których wymieniæ tu nie

sposób, a których

wyrozumia³o�æ, cierpliwo�æ

i s³owa otuchy pomog³y nam

przetrwaæ trudne chwile.

wdziêczni rodzice

Maria i Dariusz Zagróni

Pragniemy z³o¿yæ serdeczne

podziêkowania paniu

Januszowie Gos³awskiemuJanuszowie Gos³awskiemuJanuszowie Gos³awskiemuJanuszowie Gos³awskiemuJanuszowie Gos³awskiemu

� rehabilitantowi Szpitala im.

M.Kopernika w £odzi �

za profesjonaln¹, trudn¹,

rzeteln¹ i fachow¹ rehabilitacjê

w czasie choroby naszej córki �

El¿biety Penteli.

Dziêkujemy za ciep³o, troskê,

cierpliwo�æ i u�miech a przede

wszystkim za ogromne serce

tak bardzo potrzebne

w pokonaniu choroby

wdziêczni rodzice

Maria i Dariusz zagórni

podziêkowania



Sytuacje, z któr ymi spotykali siê
DDA w dzieciñstwie by³y nielogicznie
i w ¿aden sposób nie mo¿na by³o ich
wyt³umaczyæ. Mo¿liwo�ci¹ poradzenia
sobie z tym do�wiadczeniami sta³o siê
my�lenie magiczne � DDA �zaczynaj¹
wierzyæ, ¿e przez wyobra¿enia, symbo-
liczne czynno�ci czy s³owa bêd¹ mo-
g³y oddzia³ywaæ na realne ¿ycie�. Jed-
ni modl¹ siê powtarzaj¹c nieskoñ-
czon¹ liczbê razy s³owa, np. �Bo¿e
spraw, aby nie by³o awantury�, inni
zak³adaj¹ sobie, ¿e je�li zrobi¹ jedn¹
rzecz to na pewno nic z³ego siê nie
stanie (�Je�li wykonam to zadanie jak
najlepiej, to na pewno tata wróci do
domu trze�wy�), a jeszcze inni u¿ywaj¹
�zaklêcia� � spotka³y mnie dzisiaj ju¿
dwie przykre rzeczy, to na pewno trze-
cia bêdzie pozytywna. DDA trzymaj¹
siê sztywno swojej magii � je�li jakiej�
kwestii nie dopilnuj¹, to ca³a sprawa
na pewno zakoñczy siê katastrof¹.
Maj¹ swoje magiczne zaklêcia zarów-
nowdzieciñstwie jak iwdoros³ym¿yciu.
Wiele razy zamiast cieszyæsiê z jakiego�
sukcesu, DDA wol¹ siê zamartwiaæ,
aby nie zapeszyæ, aby szczê�cie ich nie
opu�ci³o. Wierz¹, ¿e tak¹ postaw¹
przyci¹gn¹ równie¿ dobre rzeczy.

zagro¿enia skutkuje brakiem odpo-
czynku, mo¿liwo�ci zrelaksowania
siê i niemo¿no�ci¹ cieszenia siê z cze-
gokolwiek.
Do�wiadczenia z dzieciñstwamog¹

równie¿ zaowocowaæ postaw¹ prze-
ciwn¹: wycofania siê i unikania sytu-
acji zagra¿aj¹cych. DDA reprezentuj¹-
cy tak¹ postawê, zazwyczaj nie reali-
zuj¹ ¿adnych ze swoich pragnieñ. Nie
rozpoczynaj¹ studiów, bo przera¿aj¹
ich egzaminy, nie staraj¹ siê o wyma-
rzon¹ pracê, bo stresuje ich rozmowa
kwalifikacyjna z pracodawc¹. Nie za-
k³adaj¹ równie¿ rodzin � obawiaj¹ siê
kontaktów z p³ci¹ przeciwn¹ (boj¹ siê
o�mieszenia lub wykorzystania). Nie
radz¹ sobie z codziennymi sprawami
i obowi¹zkami. Tacy DDA maj¹ ma-
rzenia, ale nie potrafi¹ zrobiæ nawet
ma³ego kroku w kierunku ich realiza-
cji. Wol¹ ¿yæ w stabilnym �rodowisku,
nawet za cenê osi¹gniêcia czego� sa-
tysfakcjonuj¹cego.
Do�wiadczenia DDA z dzieciñstwa

nierzadko zwi¹zane by³y z przemoc¹
seksualn¹, których DDA byli albo
obiektami lub �wiadkami. Bezpo�red-
nie lub po�rednie uczestnictwo
w zdarzeniach o charakterze seksu-
alnych spowodowa³y u nich urazy, któ-
re przejawiaj¹ siê w zaburzeniach sfe-
ry seksualnej. Widoczne jest to w ca³-
kowitym zanegowaniu potrzeb seksu-
alnych lub nierealistycznym spojrzeniu
na nie. Cze�æ DDA twierdzi, ¿e seks
jest wstrêtny i upokarza partnerów (lub
jednego z nich). Jest czym� okrop-
nym i zbêdnym w zwi¹zku dwojga lu-
dzi (uniemo¿liwia lub niszczy mi³o�æ).

Cechy dorCechy dorCechy dorCechy dorCechy doros³ychos³ychos³ychos³ychos³ych
dzieci alkoholikówdzieci alkoholikówdzieci alkoholikówdzieci alkoholikówdzieci alkoholików

WIKTOR SAPIEJKA

W ostatnim ju¿ artykule z serii dotycz¹cej cech
doros³ych dzieci alkoholików chcia³bym przywo³aæ
równie¿ inne cechy, które ju¿ nie s¹ tak
charakterystyczne, ale wystêpuj¹ u wielu doros³ych
dzieciach alkoholików oraz podaæ przyk³ady
mo¿liwo�ci radzenia sobie z syndromem DDA.

Inn¹ cech¹ DDA jest poczucie sta-
³ego zagro¿enia. DDA w dzieciñstwie
do�wiadczyli ci¹g³ego napiêcia i lêku
o to, co siê stanie. W doros³ym ¿yciu,
choæ czêsto nie ma ku temu powo-
dów, odczuwaj¹ sta³e zagro¿enie
i oczekuj¹ na jakie� niebezpieczeñ-
stwo, któremo¿e ich spotkaæ w ka¿dej
chwili. Tak jak przy poprzedniej cesze
DDA nie rezygnuj¹ z �czuwania� i mo-
bilizacji. Nawet je�li co� siê dobrego
przydarzy, to na pewno kolejna rzecz
bêdzie z³a � wed³ug ichmy�lenia wcze-
�niej czy pó�niej musi co� niedobre-
go siê staæ. Nie potrafi¹ wyluzowaæ
siê i szukaæ optymistycznych aspek-
tów danej sytuacji. Przewiduj¹ najczar-
niejszy scenariusz i najgorsze konse-
kwencje. Nawet je�li ich przewidywa-
nia nie sprawdz¹, to nie potrafi¹ siê
d³ugo cieszyæ powodzeniem. Od razu
rozmy�laj¹ o przysz³ych, bardzo trud-
nych sprawach, które ich czekaj¹.
W ich tokumy�lenia pojawiaj¹ siê rów-
nie¿ nierzadko kwestie zwi¹zane z ich
nisk¹ samoocen¹ � rozmy�laj¹ o ne-
gatywnym stosunku ró¿nych osób
wobec nich, co czêsto przejawia siê
w ich zachowaniu i inicjuje ró¿ne spor-
ne kwestie. ¯ycie w ci¹g³ym poczuciu

�Trudne dzieciñstwo nie usprawiedliwia � trudne dzieciñstwo zobowi¹zuje�
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Wielu DDA nie akceptuje swojej p³cio-
wo�ci i zaprzeczaj¹ istnieniu swoich
potrzeb seksualnych. Nie pozwalaj¹
na pieszczoty czy dotyk ze strony part-
nera. Do�wiadczenia z dzieciñstwa na-
uczy³y ich, ¿e seks jest czym� brud-
nym i zwi¹zany jest z przemoc¹, nie
jest czym� przyjemnym, ale obowi¹z-
kiem, który trzeba spe³niaæ (szczegól-
nie dotyczy to kobiet, które musia³y

spe³niaæ swoje obowi¹zki ma³¿eñ-
skie). U niektórych DDA nawet mó-
wienie o sprawach zwi¹zanych z sek-
semwywo³uje z³o�æ, zniecierpliwienie i
sztywno�æ w zachowaniu (czasami
nawet agresjê). Cechuje ich równie¿
brak umiejêtno�ci rozmowy z partne-
rem o swoich potrzebach lub zahamo-
waniach z lêku przed niezrozumieniem
lub odrzuceniem. Inni DDA, bardzo
spragnieni mi³o�ci, czêsto myl¹ j¹
z seksem. Oddaj¹ siê partnerowi, na-
wet je�li chc¹, aby kto� ich tylko obj¹³
lub przytuli³. DDA przejawiaj¹ rów-
nie¿ w sferze seksualnej inne zacho-
wania tj.: poczucie winy i wstyd przed
okre�leniem i wyra¿eniem swoich po-
trzeb seksualnych, poprawianie sobie
nastroju i samopoczucia za pomoc¹
seksu, brak pewno�ci co do swojej
to¿samo�ci seksualnej, manipulacja
poprzez uwodzenie, oziêb³o�æ.
Do innych cech wystêpuj¹cych cza-

sami u doros³ych dzieci alkoholików
mo¿na zaliczyæ: nieufno�æ wobec au-
torytetów przy silnej potrzebie ich po-
siadania, niepewno�æ co do w³asnej
roli w rodzinie, silne lêki, poszukiwa-
nie norm i warto�ci oraz bardzo sztyw-
ne ich przestrzeganie, a tak¿e proble-
my religijne.
Aby poradziæ sobie z problemami

DDA powinny u�wiadomiæ sobie swo-
je problemy i spróbowaæ sobie z nimi
radziæ. DDA mog¹ to uczyniæ w trojaki
sposób: poprzez terapiê (indywidualn¹
i/lub grupow¹), mityngi i u¿ywaj¹c ró¿-

nego rodzaju przewodników dotycz¹-
cych pracy nad sob¹. Najlepsze rezul-
taty daje terapia, której efekty doros³e
dziecko alkoholika utwierdza namityn-
gach i jednocze�nie przez samodzieln¹
pracê w domu z przewodnikiem.
Terapie (indywidualne lub grupowe)

organizowane s¹ w £odzi wWojewódz-
kim O�rodku Leczenia Uzale¿nieñ
mieszcz¹cym siê przy ul. Pomorskiej

54. Terapia indywidualna zwi¹zana
jest z prac¹ z psychoterapeut¹ nad wy-
braniem odpowiedniej strategii pomo-
cy oraz zorientowanie siê w oczekiwa-
niach pacjenta i wspólnym poszuka-
niu rozwi¹zañ problemu. Jest szcze-
gólnie pomocna w przypadku osób
posiadaj¹cych du¿e obawy przed te-
rapi¹ w grupie. Osoba zostaje zakwa-
lifikowana na terapiê indywidualn¹ po
wstêpnej konsultacji diagnostycznej.
Terapia indywidualna jest, niestety,
dostêpna g³ównie w du¿ych miastach
� w mniejszych znajduj¹ siê g³ównie
o�rodki zajmuj¹ce siê terapi¹ osób
uzale¿nionych od alkoholu. Niektórzy
DDA korzystaj¹ równie¿ z pomocy

w postaci terapii grupowej, gdzie dziê-
ki wsparciu osób, które równie¿ po-
siadaj¹ podobne problemy, mo¿na od-
nale�æ sposób, aby rozwi¹zaæ swoje
problemy, a z innymi nauczyæ siê ¿yæ.
Form¹ d³u¿szej pracy nad sob¹ s¹ or-
ganizowane najczê�ciej raz w tygodniu
mityngi. Ide¹ swoj¹ przypominaj¹ mi-
tyngi AA. Praca na mityngach przebie-
ga wed³ug programu 12 kroków. Mo¿-
na wyró¿niæ mityngi zarówno otwarte
jak i zamkniête. W tych pierwszych

mog¹ uczêszczaæ wszyscy,
a w zamkniêtych uczestnicz¹ tylko
cz³onkowie wspólnoty, czyli osób, któ-
re zdecydowa³y, ¿e chc¹ do niej nale-
¿eæ i uto¿samiaj¹ siê z problematyk¹
DDA. Udzia³ w mityngach uczy samo-
dyscypliny w pracy nad sob¹. Poni¿ej
chcia³by zamie�ciæ informacje dotycz¹-
ce spotkañ DDA, organizowanych
w £odzi:
� BSA �Rodzina�, ul. Czarnieckie-

go 4, poniedzia³ek, godz. 18:00,
� Stowarzyszenie AbstynentówKlu-

bu �Meta� grupa DDA �Szansa�, pl.
Komuny Paryskiej 6 wtorek, godz.
18.00
� Stowarzyszenie �Abakus�, grupa

DDA i DDD �Rodzina� �roda, 18:00
ul. Próchnika 5 (w pierwsz¹ �rodêmie-
si¹ca jest mityng otwarty dla wszyst-
kich chêtnych).
Powy¿sze dane zosta³y zaczerpniê-

te ze strony www.dda.pl, na której
aktualizowana jest baza spotkañ i te-
rapii dla DDA. Na tej stronie mo¿na
równie¿ przeczytaæ wiele artyku³ów
pomocnych do pracy nad sob¹. Rów-
nie pomocna mo¿e staæ siê ksi¹¿ka
�Czas uzdrowiæ swoje ¿ycie� Timme-
na L. Cermaka i Jacques�a Rutz-
ky�ego, któr¹ bardzo polecam.
Cykl swoich artyku³ów chcia³bym

zakoñczyæ cytatem, który przy�wieca
wielu DDA próbuj¹cych poradziæ so-
bie z problemami dzieciñstwa i ¿ycia

doros³ego, a który ju¿ we wcze�niej-
szym artykule przywo³ywa³em: �Trud-
ne dziedziñstwo nie usprawiedliwia �
trudne dzieciñstwo zobowi¹zuje�.

Wiele razy zamiast cieszyæ siê z jakiego� sukcesu,
DDA wol¹ siê zamartwiaæ, aby nie zapeszyæ, aby
szczê�cie ich nie opu�ci³o. Wierz¹, ¿e tak¹ postaw¹
przyci¹gn¹ równie¿ dobre rzeczy

DDA maj¹ marzenia, ale nie potrafi¹ zrobiæ nawet
ma³ego kroku w kierunku ich realizacji. Wol¹ ¿yæ
w stabilnym �rodowisku, nawet za cenê
osi¹gniêcia czego� satysfakcjonuj¹cego.

Literatura:
1. Sobolewska Z.: Odebrane dzieciñ-

stwo, Instytut Psychologii Zdrowia, War-
szawa 2000
2. Woititz J.: Doros³e dzieci alkoholi-

ków, Instytut Psychologii Zdrowia
i Trze�wo�ci, Warszawa 1994
3. www.dda.pl
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Inspiracj¹ do napisania swoich wspo-
mnieñ z lat pracy na onkologii by³ ar-
tyku³, który przeczyta³am w �Pana-
ceum� (3/1997). Jest to praca pro-
fesora Jerzego Supady. Dla mnie by³y
to bardzo ciekawe wiadomo�ci, ponie-
wa¿ interesuje mnie wszystko, co do-
tyczy megomiasta, a szczególnie jego
przesz³o�æ, w tym wypadku opis hi-
storii onkologii w £odzi by³ mi bliski,
bo sama ca³e swe zawodowe ¿ycie
spêdzi³am najpierw w Wojewódzkiej
Poradni Onkologicznej, potem ju¿
w O�rodku Onkologicznym jako pielê-
gniarka.
Pozwolê sobie zacytowaæ fragmen-

ty z pracy profesora Supady, który na-
pisa³: �W roku 1913 z inicjatywy pa-
stora Grundlacha fabrykanci w oso-
bach Matyldy i Edwarda Herbstów
wyasygnowali na zakup radu 20 tysiê-
cy rubli. W roku nastêpnym dokona-
no zakupu 54 mg radu. Ostatecznie
w 1918 roku Przychodniê dla Chorych
na Guzy otwarto w Szpitalu Miejskim
�w. Aleksandra przy Palcowej 11. Jej
kierownikiem zosta³ dr Stefan Ster-
ling-Okuniewski�. W 1846 roku po-
wsta³ pierwszy szpital w £odzi pod
wezwaniem �w. Aleksandra, obejmo-
wa³ leczeniemwszystkie choroby ogól-
ne z wenerycznymi w³¹cznie. Od roku
1920 przekazany Kurii Biskupiej
z przeznaczeniem na Seminarium Du-
chowe, które istnieje do dzi�. Obec-
nie jest to ulica �w. Stanis³awa Kost-
ki, przedtem ulica Worcella. �Jednak-
¿e placówka ta istnia³a zaledwie kilka
miesiêcy. W styczniu 1926 roku po-
wo³any przy Oddziale SanitarnymMa-
gistratu m. £odzi Sekcjê do Walki
z Rakiem. W kilka miesiêcy potem
m.in. jej staraniem, oddano do u¿yt-

ku w szpitalu �w. Józefa przy ul. Drew-
nowskiej 25 pierwszy w mie�cie od-
dzia³ chorych na raka, w którym do-
konywano terapii radem. Oddzia³ prze-
trwa³ do roku 1931�.
W roku 1927 powstaje £ódzkie

Towarzystwo Zwalczania Raka.
W 1929 roku otwarto w £odzi Insty-
tut Leczenia Radem i do 1939 roku
zakupiono 250 mg radu. Gromadze-
niem funduszy zajmowa³o siê tzw. Ko³o
Pañ. By³y to bogate panie ze sfer prze-
mys³owo-handlowych, ¿ony lekarzy
i inne oddane sprawom spo³ecznym.
W roku 1936 w szpitalu Betleem przy
ul. M. Curie-Sk³odowskiej (szpital ten
powsta³ w 1905 roku jako lecznica
chirurgiczna i ginekologiczno-po³o¿ni-
cza), wydzielono 15 ³ó¿ek dla chorych
na raka. Ju¿ wtedy pomy�lano o za-
pewnieniu opieki przewlekle i nieule-
czalnie chorym i z t¹ my�l¹ utworzono
oddzia³ szpitalny w Miejskim Domu
Starców i Kalek przy ul. Narutowicza
60 (dom ten z pomoc¹ £ódzkiego
Chrze�cijañskiego Towarzystwa Do-
broczynno�ci powsta³ w 1897 roku,
obecnie Collegium Anatomicum).
W 1932 roku zorganizowano w £odzi
III Ogólnopolski Zjazd Przeciwrako-
wy. W roku 1937 utworzono pracow-
niê badawcz¹ w zakresie serologii, hi-
stologii i biochemii nowotworów.
Dla przypomnienia podajê, ¿e Insty-

tut Radowy w Warszawie powsta³
w 1932 roku i rad otrzyma³ w darze
od Marii Sk³odowskiej-Curie. Cena 1
grama radu wynosi³a 60 tysiêcy dola-
rów.
W czasach II Rzeczpospolitej £ód�

by³a znacz¹cym o�rodkiem polskiej
onkologii, któr¹ niestety po drugiej
wojnie �wiatowej zlikwidowano. Do-

piero w latach 50. onkologia zaczê³a
pracê od pocz¹tku. Nie by³o radu, apa-
raty rentgenowskie do na�wietlañ zu-
¿yte, kadra bez do�wiadczenia, wielu
lekarzy i kadry medycznej nie prze¿y³o
okupacji, chorzy z terenów wiejskich
nie ubezpieczeni, spo³eczeñstwo nie
u�wiadomione, w zwi¹zku z tym pa-
cjenci zg³aszali siê na onkologiê
w stanie, w którym niewiele mo¿na
by³o im pomóc, poniewa¿ nowotwory
by³y tak rozprzestrzenione z licznymi
przerzutami i owrzodzeniami, ¿e
i obecnie nikt by sobie z nimi nie po-
radzi³. Nie brakowa³o jednak dobrych
chêci, zapa³u i wielkiej serdeczno�ci
dla tych bardzo cierpi¹cych ludzi.
Przeniesiono mnie s³u¿bowo ze

szpitala im. H. Jordana przy ul. Przy-
rodniczej 7/9 z oddzia³u ginekologii
operacyjnej do pracy w Wojewódzkiej
Poradni Onkologicznej przy ul. Leczni-
czej 6. Mia³a to byæ l¿ejsza praca, nie
na noc. T³umy chorych, jakie prawie
koczowa³y w korytarzu (obs³ugiwali-
�my wtedy dwa du¿e województwa:
³ódzkie i kieleckie i ca³e miasto £ód�)
przerazi³y mnie. W znacznej wiêkszo-
�ci byli to ludzie biedni, ciê¿ko cho-
rzy z daleka, czasem bez mo¿liwo�ci
powrotu tego samego dnia do domu,
bo nie mieli ¿adnej komunikacji. By³
to koniec lat 50. i g³ownie je¿d¿ono
poci¹gami, nie by³o rozwiniêtej komu-
nikacji autobusowej.
KierownikiemWojewódzkiej Porad-

ni Onkologicznej by³ pan doktor Bogu-
s³aw Krawczyk (1916 � 2006) � gi-
nekolog, wspania³y cz³owiek jako le-
karz i prze³o¿ony, chore koczowa³y na
schodach, ¿eby siê do niego dostaæ.
O moim by³y kierowniku, potem do-
cencie Krawczyku, przeczyta³am we

MOJE WSPOMNIENIA
z pracy w ³ódzkiej onkologii cz. 1

MARIA DZIORDZIÑSKA
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wspomnieniach jednej z wiêzionych
przez Niemców Polek w obozie przej-
�ciowym na £¹kowej. Wzruszaj¹cy ar-
tyku³ o m³odym lekarzu, który z pe³-
nym po�wiêceniem i du¿¹ odwag¹
pomaga³ chorym dzieciom i kobietom
przetrzymywanym tam w straszliwych
warunkach sanitarnych i bytowych.
M³odemu tu¿ po ukoñczeniu studiów
w Poznaniu ³odzianinowi � lekarzowi
Bogus³awowi Krawczykowi wiele osób
zawdziêcza³o ¿ycie. By³ to cz³owiek
skromny i nigdy sam o tym nie
mówi³. W tej chwili ma 89 lat nie ma
ju¿ si³ nawet na nucenie znanych arii
operowych, robi³ to zawsze, kiedy
wchodzi³ do gabinetu, trwa³o to chwi-
lê, ale mi³o by³o pos³uchaæ.
Dnia 2 maja 1953 roku staraniem

dr Bogus³awa Krawczyka zosta³a
otwarta Wojewódzka Poradnia Onko-
logiczna przy ul. Leczniczej 6. By³y tam:
gabinet chirurgiczny, ginekologiczny,
zabiegowy, rejestracja, kancelaria, la-
boratorium i maleñki pokoik, gdzie
pracowa³o dwóch histopatologów,
miejsce gdzie rozstrzyga³y siê losy ludz-
kie, tam rozpoznawano, czy jest to no-
wotwór z³o�liwy czy ³agodny i jaki jest
to rodzaj. Od tego rozpoznania zale¿a-
³o m.in. sposób leczenia i rokowanie.
Nastêpn¹ i bardzo wa¿n¹ dla mnie

osob¹, któr¹ pozna³am w nowej pra-
cy, by³a pielêgniarka Danusia Gêsikow-
ska. By³a wzorem do na�ladowania,
mia³am naprawdê wielkie szczê�cie,
¿e jako m³oda pielêgniarka by³am
wprowadzana do naprawdê bardzo
trudnej pracy, która by³a obci¹¿aj¹ca
nie tylko fizycznie ale i psychicznie
przez tak¹ m¹dr¹, skromn¹, deli-
katn¹ i wra¿liw¹ osobê. Danusia bar-
dzo wiele mnie nauczy³a, cieszy³a siê
wielkim szacunkiem, ka¿demu stara³
siê pomóc, nawet dla lekarzy robi³a
t³umaczenia (zna³a kilka jêzyków ob-
cych), by³a bardzo uzdolniona, potrafi-
³a ka¿dego w pracy zast¹piæ a przy tym
by³a bardzo pracowita. Parokrotnie zda-
wa³a na medycynê, ale nie zosta³a
przyjêta, bo mia³a �z³e pochodzenie�
� pochodzi³a z bezpartyjnej rodziny le-
karskiej, skwitowano odmowê tym, ¿e
dobre pielêgniarki te¿ s¹ potrzebne.
Dla przyk³adu podam fakt, ¿e kiedy

do O�rodka Onkologicznego przyby³a
grupa lekarzy z Danii, to tylko Danu-
sia by³a t³umaczem (zna³a duñski). Byli
tym tak zachwyceni, ¿e zaprosili j¹ do
siebie do Danii i tam zrobi³a specjali-
zacjê pielêgniarki anestezjologicznej.
Poniewa¿ w ostatnich latach mówi

siê bardzo �le o lekarzach i nie tylko,
to mi³o wspomnieæ, ¿e w czasach, kie-
dy ja pracowa³am takie sprawy siê nie
zdarza³y. O lekarzach pracuj¹cych
w Wojewódzkiej Poradni Onkologicz-
nej mogê mówiæ tylko dobrze. Byli to
z chirurgów: Eugeniusz Koszañski, Ry-
szard Sosiñski, Kazimierz Rybiñski,
Tadeusz Nagañski. Potem doszli: Zbi-
gniew Piotrowski i Janusz Hankiewicz.
Ginekolodzy: Bogus³aw Krawczyk,
£ucja Kamiñska, Aurelia Ditkowska,
Tadeusz Bojanowski, W³odzimierz
Kuchowicz i Ewa Schmidt-Babiñska.
Histopatolodzy: Olga Mioduszewska
i Leszek Wo�niak. Niektórzy odeszli
na zawsze, nieliczni zmienili miejsca
pracy, wielu zdoby³o doktoraty, kilku
znacznie awansowa³o, jak np. profe-
sor Leszek Wo�niak, który zosta³ rek-
torem Akademii Medycznej.
W roku 1964 przenie�li�my siê na

ul. Smugow¹. Tam mieli�my do dys-
pozycji ca³y budynek, by³o przestron-
niej, ale chorych wci¹¿ przybywa³o,
z trudem mie�cili siê na korytarza.
By³o to Ambulatorium O�rodka Onko-
logicznego. W tym czasie bowiem po-
wsta³ O�rodek Onkologiczny
w Szpitalu im. dr. Ludwika Rydygiera
przy ul. Sterlinga 13 w miejscu miej-
skiego szpitala. W latach 20. by³a to
Klinika Po³o¿niczo-Ginekologiczna,
przedtem prywatna. Po II wojnie �wia-
towej szpital przejê³omiasto i mie�ci³a
siê tu I Klinika Ginekologiczno-Po³o¿-
nicza Akademii Medycznej. Jest to nie-
wielki budynek, zmie�ci³y siê w nim
trzy oddzia³y: ginekologia, chirurgia
i onkologia ogólna.
Przez pó³ roku pracowa³am w tym

szpitalu, ale by³a to za ciê¿ka praca
dla mnie, wprawdzie by³ tam tylko 5-
godzinny dzieñ pracy, jednak nawet te
kilka dy¿urów nocnych wmiesi¹cu by³o
ponad moje si³y, tym bardziej, ¿e
w nocy by³a na zmianie tylko jedna pie-
lêgniarka na ca³y szpital. Po wyj�ciu

z pracy by³am tak s³aba, ¿e siê zata-
cza³am id¹c do przystanku tramwajo-
wego. Szczególnie wyczerpuj¹ca by³a
praca bezpo�rednio przy radzie, nie
ka¿dy mo¿e pracowaæ w �rodowisku
promieniowania jonizuj¹cego.
Tu¿ przed powstaniem O�rodka

Onkologicznego przyjêto na onkologiê
wysokiej klasy specjalistê onkologa
dr Eugeniusza Studenckiego. Przez
wiele lat by³ niezast¹piony. Mogê tak
napisaæ, bo przez oko³o 30 lat w ka¿-
dy poniedzia³ek by³am obecna na kon-
sultacjach, którym przewodniczy³ dr
Studencki. Zbierali siê wtedy specja-
li�ci z ró¿nych dziedzin medycyny i ra-
dzili nad najtrudniejszymi przypadka-
mi tej gro�nej choroby. By³am pe³na
podziwu dla Jego rozleg³ej i g³êbokiej
wiedzy. Bardzo wiele zawdziêczaj¹ Mu
chorzy i lekarze, których wielu wy-
kszta³ci³ w tej trudnej specjalno�ci.
Sam niestety odszed³, gdyby nie zruj-
nowane zdrowie móg³by jeszcze wielu
ludziom pomóc.
Wspania³ym cz³owiekiem, leka-

rzem i chirurgiem by³ pan dr Janusz
Hankiewicz, skromny, pracowity
z ka¿dym przypadkiem potrafi³ sobie
poradziæ. Nie raz by³am �wiadkiem, ¿e
chory by³ wo¿ony ze szpitala do szpi-
tala, wreszcie kierowany na onkolo-
giê i okazywa³o siê, nie niepotrzebnie
� dla dr Hankiewicza sprawa by³a pro-
sta, po udzieleniu w³a�ciwej pomocy
chory wraca³ do domu, choæ by³ chi-
rurgiem miêkkim, zna³ siê doskonale
na ortopedii i paru innych dziedzinach.
Ten do�wiadczony chirurg nie sugero-
wa³ siê nieraz mylnymi diagnozami,
sam podejmowa³ decyzje i zawsze traf-
nie. Mia³am wielkie szczê�cie praco-
waæ przez oko³o 20 lat z takim cz³o-
wiekiem, mia³ szacunek dla wszyst-
kich ludzi, w stosunku do chorych by³
jak ojciec, nieraz jak przyjaciel, za-
wsze z poczuciem humoru, chocia¿
sam chory na serce nigdy nie narze-
ka³. Zmar³ w drodze z pracy do domu
w tramwaju. Dla wszystkich by³ to
szok.

Maria Dziordziñska
emerytowa pielêgniarka
o�rodka onkologicznego
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By j¹ dobrze stosowaæ trzeba zro-
zumieæ potrzeby ludzi cierpi¹cych, dla
których ³agodzenie dolegliwo�ci bólo-
wych jest wa¿n¹, ale nie jedyn¹ po-
trzeb¹. St¹d konieczno�æ udzielania
szeroko pojêtego wsparcia, podtrzy-
mania w chorych poczucia nadziei
i godno�ci. Dziêki temu ich odchodze-
nie z tera�niejszo�ci ma szansê staæ
siê nie tylko dla nich, ale i ich bliskich
etapem ¿ycia mo¿liwie najwarto�ciow-
szym. Wymaga to niew¹tpliwie wielo-
kierunkowych dzia³añ specjalistycz-
nych zmierzaj¹cych do ³agodzenia ob-
jawów choroby, cierpieñ psychicznych i
duchowych, oraz wspomagania rodzin,
które musz¹ zmierzyæ siê z chorob¹,
�mierci¹ i osieroceniem. Trzonem tej
opieki s¹ pielêgniarki, ale jak wa¿ne
jest, aby muzykoterapeuci, którzy
oprócz wiedzy, kierowali siê równie¿
empati¹, cierpliwo�ci¹, umiejêtno�ci¹
komunikacji pozwalaj¹c¹ poznaæ pa-
cjenta i w³a�ciwie im pomóc w tym
ostatnim okresie ¿ycia. Ide¹ opieki
paliatywnej jest towarzyszenie nieule-
czalnie choremu, a muzykoterapia to
forma pomocy. To najtrudniejsze za-
danie jakie stoi przed muzykotera-
peut¹ w codziennej pracy, któr¹
podj¹³ w oddziale opieki paliatywnej.
Ka¿dy cierpi¹cy cz³owiek jest, bowiem
indywidualno�ci¹, kiedy trafia pod
opiekê muzykoterapeuty ma ju¿ za
sob¹ baga¿ do�wiadczeñ, zazwyczaj

z³ych i trudnych. Przy cz³owieku umie-
raj¹cym trzeba po prostu byæ � bez
po�piechu i zniecierpliwienia. Naj-
gorsz¹ z mo¿liwych rzeczy jest pozo-
stawienie go samemu sobie, a chyba
najtrudniej jest mu siê pogodziæ z sy-
tuacj¹, gdy opiekunowie zapominaj¹
jak wa¿ne jest by swoich najbli¿szych
odwiedzaæ, ale byæ autentycznie, a nie
przychodziæ po to, aby zag³uszyæ wy-
rzuty sumienia.
Analizuj¹c literaturê w zakresie roli

muzykoterapii w opiece paliatywnej
mo¿na sformu³owaæ nastêpuj¹ce spo-
strze¿enia:
1. Muzykoterapia jest form¹ kre-

atywnej terapii pozwalaj¹c¹ niwelowaæ
napiêcie emocjonalne, obni¿a poziom
nieod³¹cznie towarzysz¹cego stresu
emocjonalnego u osób z chorob¹ no-
wotworow¹ i sprzyja relaksacji.
2. Chorzy objêci opiek¹ paliatywn¹

maj¹ potrzebê odwrócenia uwagi od
negatywnych skutków choroby na
rzecz przywracania nadziei.
3. Muzykoterapia nie jest upo-

wszechnion¹ metoda terapeutyczn¹
u chorych terminalnych.
4. Terapia muzyk¹ pozwala pacjen-

tom wyraziæ w³asne emocje w sposób
niewerbalny i konstruktywny.
5. Profesjonalny sposób prowadze-

nia muzykoterapii w po³¹czeniu z ma-
sa¿em ma pozytywny wp³yw na stan
bio-psycho-spo³eczny chorego.

IdeaIdeaIdeaIdeaIdea iiiii podstawy muzykoterapiipodstawy muzykoterapiipodstawy muzykoterapiipodstawy muzykoterapiipodstawy muzykoterapii

Muzykoterapia jest metod¹, zaplano-
wanym sposobem dzia³ania, który
wykorzystuje wieloraki wp³yw muzyki
na ustrój psychofizyczny cz³owieka.
Podzia³ muzykoterapii:
a) kliniczna:
� przeznaczona dla ludzi chorych,

jej dzia³ania s¹ czê�ci¹ leczenia kom-
pleksowego i zmierzaj¹ do uzyskania
konkretnych efektów leczenia,
b) profilaktyczna:
� aktywna, wymagaj¹ca od cz³o-

wieka wspó³dzia³ania. Odbiorca mu-
zyki jest tez twórc¹ poprzez odtwarza-
nie najprostszych elementówmuzycz-
nych: rytmu, melodii, tempa, ruchu
przy muzyce itp.
� receptywna: pozornie bierny od-

biór muzyki, nie wymagaj¹cy od cz³o-
wieka uzewnêtrzniania swych umiejêt-
no�ci muzycznych ani innych objawów
reagowania namuzykê. Umiejêtnie do-
brana muzyka. Wycisza negatywne
emocje i pozytywnie pobudza.
Rodzaje muzyki wykorzystywane

w muzykoterapii: utwory marszowe,
popularne szlagiery, spokojne, melo-
dyjne piosenki lub utwory instrumen-
talne, muzyka powa¿na, jazz nowocze-
sny, muzyka hinduska.
Seans muzykoterapeutyczny trwa

oko³o 45 minut i dzieli siê na �ci�le
wi¹¿¹ce ze sob¹ fazy.

MuzykoterapiaMuzykoterapiaMuzykoterapiaMuzykoterapiaMuzykoterapia w opiece paliatywnej

MARIKA PRYCZEK

Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna

Naukowe Ko³o Studenckie

Muzykoterapia w opiece paliatywnej podejmuje jedno z najtrudniejszych zadañ,
a mianowicie daje nadziejê tym, którym medycyna nie mo¿e ju¿ przywróciæ zdrowia
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Fazy muzykoterapii i jej cele:
1. Odreagowanie � klaskania, tu-

panie, podskoki, gesty, krzyk.
Cel: zmniejszenie napiêcia psychicz-

nego
2. Zrytmizowanie � klaskanie, wy-

konywanie rytmicznych ruchów cia³em,
maszerowanie.
Cel: pog³êbienie �odreagowania�,

przy równoczesnym �uporz¹dkowa-
niu� i zintegrowaniu grupy przez wy-
tworzenie poczucia wspólnoty.
3. Uwra¿liwienie:
� I wersja � samodzielna gra na

prostych instrumentach,
� II wersja � wyra¿enie ruchem, ge-

stem ró¿nych stanów emocjonalnych
ilustrowanych przez muzykê.
Cel: uwra¿liwienie na dynamikê,

tempo, rytm itp.
4. Relaksacja: æwiczenia oddecho-

we w pozycji le¿¹cej lub siedz¹cej.
Cel: Pog³êbienie odprê¿enia fizycz-

nego i psychicznego.
5. Aktywizacja � ³agodna lub dyna-

miczna:
� ³agodna � spokojne æwiczenia

w pozycji le¿¹cej, przechodzenie do po-
zycji stoj¹cej przez siad;
� dynamiczna � æwiczenia w tem-

pie (mini aerobik).
6. Zakoñczenie � rozmowa na te-

mat odbytych zajêæ, odczuæ, wra¿eñ.
G³ówne formy muzykoterapii
1. Bierna � odtwarzanie uprzednio

specjalnie przygotowanej muzyki dla
uzyskania uspokojenia, odwrócenia
uwagi i zorganizowania czasu wolne-
go. Przyk³ademmuzykoterapii biernej
jest koncert rekreacyjny. Jest to nie-
co d³u¿sza forma. Istot¹ tego koncer-
tu jest uporz¹dkowany wg klucza (od
niepokoju do relaksu i aktywizacji)
uk³ad jednorodnych emocjonalnie
utworów maj¹cych spowodowaæ od-
prê¿enie, uporz¹dkowanie, równowa-
gê i aktywno�æ.
2. Aktywna � jest to czynne muzy-

kowanie na prostych instrumentach
perkusyjnych. S¹ to zajêcia zabawo-
wo-rytmiczne przy aktywnym wspó³-
udziale cz³owieka tj. ruchowe tworze-
nie muzyki, malowanie muzyki, ryt-
miczne tworzenie muzyki. Jest to rów-
nie¿ przerywnikmuzyczno-ruchowy, jest

to uk³ad kilku æwiczeñ, które u³atwiaj¹
wyciszanie emocji:
� naprzemienne podskoki w pa-

rach lub indywidualne na jednej no-
dze lub obunó¿,
� na�ladowanie ruchów, mimiki

w parach,
� rytmiczne wymachy rak i nóg-

�pajacyk�,
� rytmiczne, naprzemienne przy-

siady w parach (rozwijanie zaufania),
� p³ynne ruchy ca³ego cia³a (motyl,

ptak, w¹¿) itp.
Dla urozmaicenia stosuje siê zagad-

ki muzyczne i d�wiêkowe.

Wp³yw muzykiWp³yw muzykiWp³yw muzykiWp³yw muzykiWp³yw muzyki
na ludzki organizmna ludzki organizmna ludzki organizmna ludzki organizmna ludzki organizm

Muzyka jest �ci�le zwi¹zana egzy-
stencj¹ cz³owieka. Jej fenomen tkwi
w funkcji komunikacyjnej, w tym, ¿e
spo�ród innych gatunków sztuki dzia-
³amocniej emocjonalnie i bardziej pier-
wotnie na organizm cz³owieka. Na
muzykê sk³adaj¹ siê takie elementy
jak: metrum, rytm, tempo, dynamika,
forma, melodia, barwa i harmonia,
wszystkie te elementy wprowadzaj¹
pewien porz¹dek, ³ad wewnêtrzny,
mog¹ byæ �ród³em, a zarazem regula-
torem energii i emocji, mo¿liwym dziê-
ki zmianom fizjologicznym jakiem za-
chodz¹ pod wp³ywemmuzyki. H. Jani-
szewski wyja�nia, ¿e �reakcje emo-
cjonalne na bod�ce muzyczne
manifestuj¹ siê uaktywnieniemmoto-
ryki, wywo³uj¹ w organizmie zmiany
wewnêtrzne, uwidaczniaj¹ce siê w po-
miarach têtna, zmianach ci�nienia têt-
niczego krwi, pracy serca, reakcjach
skórnych, parametrów oddychania
i innych�. Oprócz w/têtniczego zmian,
na podstawie szczegó³owych badañ
somatycznych stwierdzono w czasie
s³uchania muzyki podwy¿szone napiê-
cie miê�niowe, a w czasie �piewu
zmiany w przemianiematerii, uk³adzie
pokarmowym oraz kr¹¿eniowym i od-
dechowym.
�Muzyka jest przede wszystkim ryt-

mem, którego naturalnym przed³u¿e-
niem jest system rytmiczny cz³owie-
ka�. Serce bije w swoim rytmie wy-
rzucaj¹c przy tym do naczyñ krwiono-

�nych litry krwi, w naturalnym rytmie
kurcz¹ siê miê�nie cz³owieka, swój
rytm ma równie¿ przewodnictwo ner-
wowe. Dziêki muzyce, jej oddzia³ywa-
niu na uk³ad somatyczny cz³owieka
mo¿na �manipulowaæ� zmianami ko-
ryguj¹c w ten sposób nieznaczne nie-
prawid³owo�ci obecne w uk³adzie kr¹-
¿eniowym, oddechowym, miê�nio-
wym, wspomagaj¹c w ten sposób pro-
ces leczenia.
Kolejn¹ wa¿n¹ funkcj¹ muzyki jest

³agodzenie lêków i towarzysz¹cych im
nieprzyjemnych i szkodliwych zjawisk
(pocenie siê, tiki, dr¿enie rak itp.)
W leczeniu chirurgicznym wyciszanie
lêku sprawia, ¿e pacjentom przed ope-
racj¹ wystarcza mniejsza dawka nar-
kozy, a po operacji potrzebuj¹ oni
mniej �rodków przeciwbólowych, pa-
cjentom tym szybciej goj¹ siê rany.

Rola muzykoterapeutyRola muzykoterapeutyRola muzykoterapeutyRola muzykoterapeutyRola muzykoterapeuty
w opiece paliatywnejw opiece paliatywnejw opiece paliatywnejw opiece paliatywnejw opiece paliatywnej

Muzykoterapeuta odgrywa bardzo
wa¿n¹ rolê dla cz³owieka w terminal-
nej fazie choroby, poniewa¿ pomaga
zapomnieæ o przyt³aczaj¹cej rzeczywi-
sto�ci spowodowanej postêpuj¹c¹
chorob¹ nowotworow¹. Pe³ni ona
funkcjê ³¹cznika wspomagaj¹cego
dzia³ania ca³ego zespo³u interdyscypli-
narnego: lekarzy, pielêgniarek, pra-
cownika socjalnego, psychologa, ka-
pelana, rehabilitanta oraz wolontariu-
szy, poniewa¿ w znacz¹cy sposób uroz-
maica i podwy¿sza, jako�æ swoich
�wiadczeñ wykorzystuj¹c elementy
muzykoterapii.
Zespó³ medyczny jest w stanie za-

pewniæ pacjentowi pe³n¹ opiekê me-
dyczn¹ tj.: farmakologiczn¹, chirur-
giczn¹, pielêgnacyjn¹ i psycholo-
giczn¹, ale nie jest w stanie zapewniæ
mu pe³nej opieki duchowej. Dziêki cen-
nym w³a�ciwo�ciom leczniczymmuzy-
ki i jej wp³ywowi na stan psycho-fizycz-
ny,mo¿na otworzyæ choremu inne spoj-
rzenie na tera�niejsze ¿ycie, a muzy-
koterapeuta jest profesjonalist¹ w tej
dziedzinie.
Jest on przy pacjencie od momen-

tu rozpoczêcia terapii do chwili jej za-
koñczenia, psycholog pe³ni podobn¹
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rolê do muzykoterapeuty, lecz znajdu-
je siê dopiero w momencie, gdy pa-
cjent jest ju¿ w bardzo z³ym stanie
psychicznym.
W odniesieniu do pacjenta muzy-

koterapeuta pe³ni funkcje: terapeu-
tyczn¹, rehabilitacyjn¹, edukacyjn¹,
psychologiczn¹ i opiekuñcz¹.
� ¿yczliwa obecno�æ i duchowe to-

warzyszenie.
Ju¿ samo bycie z chorym stwarza

mi³¹ i pe³n¹ zaufania atmosferê, któ-
ra oddzia³ywuje na jego samopoczu-
cie i zachowania wynikaj¹ce z choro-
by: znu¿enie, zmêczenie, krzyk, p³acz.
Okazywanie przez muzykoterapeu-

tê troski i ciep³a poprzez wspólne s³u-
chaniemuzyki, rozmowê, dotyk, otwie-
ra bardzo blisk¹ wiê� miêdzy pacjen-
tem amuzykoterapeut¹. Dziêki temu u
chorego wytwarza siê spokój we-
wnêtrzny i optymizm do dalszych dzia-
³añ muzykoterapeutycznych (zachêca-
nie rodziny chorego do udzia³u w zajê-
ciach).
� komunikacja muzyk¹
Stan pacjenta powoduje brak chê-

ci robienia czegokolwiek, a muzyko-
terapia przeciwdzia³a takiej bezczynno-
�ci rozwijaj¹c potencja³ twórczy w celu
podniesienia, jako�ci ¿ycia szczegól-
nie w chorobie nowotworowej. Muzy-
koterapeuta wprowadza techniki pro-
jekcyjno-wyobra¿eniowe, które urucha-
miaj¹ u pacjentów mechanizmy pro-
jekcji, czyli rzutowania w³asnych cech
na muzykê. Pomaga to w dotarciu do
nieu�wiadomionych i t³umionych emo-
cji przez odreagowanie napiêæ we-
wnêtrznych, dziêki czemu chory odczu-
wa odprê¿enie, np.: gra na instrumen-
tach. Do technik typowo muzykotera-
peutycznychmo¿na do³¹czyæ elementy

innych form terapii np.: przez sztukê
(rysowanie, malowanie do muzyki,
pisanie wierszy lub tekstów piosenek,
jak równie¿ czytanie z podk³adem
muzycznym). Ta forma stosowana
jest w zale¿no�ci od potrzeb chorego.
� oddzia³ywanie muzyki na stan

psycho-fizyczny pacjenta
W opiece paliatywnej dobór muzyki

do terapii zale¿y od upodobañmuzycz-
nych pacjenta, poniewa¿ mo¿liwo�æ
decydowania przez niego o doborze
utworu, g³o�no�ci odtwarzania, d³ugo-
�ci trwania czy wyborze instrumentu,
pomaga odzyskaæ utracon¹ kontrolê
nad w³asnym ¿yciem z powodu za-
awansowanej choroby nowotworowej.
Pacjent s³uchaj¹c ulubionej melodii
opiera siê na historii swojego ¿ycia,
dziêki temu wyra¿a samego siebie
umacniaj¹c przy tym swoj¹ to¿sa-
mo�æ. Mi³e wspomnienia i skojarze-
nia wywo³ane przez muzykê ³agodz¹
dolegliwo�ci psycho-fizyczne poprzez
odwrócenie uwagi od choroby. Takie
wyra¿anie emocji powoduje u pacjen-
ta rozlu�nienie, obni¿enie poziomu
lêku i bólu, os³abienie depresji i dusz-
no�ci zwi¹zanych z chorob¹.

PodsumowaniePodsumowaniePodsumowaniePodsumowaniePodsumowanie

Pacjenci objêci opiek¹ paliatywn¹ ocze-
kuj¹ pomocy w radzeniu sobie z ne-
gatywnymi emocjami, amuzykoterapia
jako forma kreatywna niweluje napiê-
cie emocjonalne i obni¿a poziom stre-
su u chorych z chorob¹ nowotworow¹
oraz sprzyja relaksacji.
W obecnej chwili mo¿na ju¿ stwier-

dziæ, ¿e muzyka izoluje pacjenta od
negatywnych czynników zewnêtrznych,
na które nie ma wp³ywu, poniewa¿

przyci¹ga swoim piêknem uwagê, któ-
ra jakby ka¿e koncentrowaæ siê na
melodii zapominaj¹c o bólu, cierpie-
niu i innych dolegliwo�ciach wynikaj¹-
cych z choroby nowotworowej, dopro-
wadzaj¹c jednocze�nie do niezwyk³ych
prze¿yæ wewnêtrznych, przenosz¹c
ich w �wiat d�wiêków. Chorzy, ¿yj¹cy
z piêtnem choroby nowotworowejmaj¹
potrzebê odwrócenia uwagi od nega-
tywnych skutków choroby na rzecz
przywracania nadziei, jednak muzyko-
terapia nie jest jak dotychczas upo-
wszechnion¹ metod¹ terapeutyczn¹.
Terapia muzyk¹ ma swoje g³êbokie
uzasadnienie wyp³ywaj¹ce z powszech-
nego zapotrzebowania u chorych prze-
wlekle i terminalnie, gdy¿ dostarcza
im niewyra¿alnych prze¿yæ wewnêtrz-
nych. Wyra¿enie w³asnych emocji
w sposób niewerbalny i konstruktyw-
ny nie zawsze by³o mo¿liwe do osi¹-
gniêcia, poniewa¿ wiêkszo�æ badañ
by³o przeprowadzone w warunkach
szpitalnych, które nie sprzyja³y upusto-
wi negatywnych emocji w formie
oczyszczaj¹cego p³aczu.
W pocz¹tkowej fazie choroby domi-

nuje stres emocjonalny, który odt¹d
staje siê nieod³¹cznym, choæ niepro-
szonym towarzyszem osoby chorej i jej
najbli¿szych. Ma to istotne znaczenie
w dalszej ich egzystencji.
Muzykoterapia to swoisty klucz do

ich duszy, umiejêtno�ci otworzenia siê
tej drugiej osoby. Jest tak unikatow¹
form¹ w naszym spo³eczeñstwie, ¿e
pacjenci odbieraj¹ j¹ jako szczególny
przejaw troski o chorego.

Z g³êbokim ¿alem po¿egna³y�my przyjazn¹ wszystkim kole¿ankê

Jadwigê �lempJadwigê �lempJadwigê �lempJadwigê �lempJadwigê �lemp

która zwi¹zana by³a z Zespo³em Opieki Zdrowotnej w Zgierzu w latach 01.06.1953 � 31.03.1982.
Odesz³a od nas 15.10.2009 roku.

By³a zawsze ciep³a, u�miechniêta i ¿yczliwa ludziom.
Z wielkim zaanga¿owaniem udziela³a siê w OIPiP w rejonie ³ódzkim.

Na zawsze pozostanie w naszej pamiêci.

Literatura u Autorki

Marika Pryczek
studentka II roku trybu stacjonarnego

Z ¿a³obnej karty


