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serwis informacyjny

Najwazniejsze uchwaty i podjete decyzje podczas
posiedzenia ORPiP w dniu 9 lutego 2010 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokonano
wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych 2 piele-
gniarki i 1 potozna.

> Whpisano na liste cztonkéw i do rejestru pielegniarek
4 pielegniarki.

> Wymieniono prawo wykonywania zawodu 1 pielegniar-
ce i 1 potozne;.

> Skreslono z listy cztonkéw OIPIP w odzi 4 pielegniarki.

> Podjeto 1 uchwate uchylajgca uchwate w sprawie wy-
dania duplikatu prawa wykonywania zawodu pielegniarki.

> Podjeto 3 uchwaty dotyczgce rejestru indywidualnych
i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

> Przyjeto ztozong przez panig Haline kuczak-Skow-
rofiskg rezygnacje z funkcji Skarbnika Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w todzi.

> Przyjeto sprawozdanie Dyrektora Policealnej Szkoty
Opiekundéw Medycznych przy Okregowej Izbie Pielegniarek
i Potoznych w kodzi za | semestr roku szkolnego 2009/
2010.

interdyscyplinarnego”

w todzi przy ul. Rewolucji 1905 roku nr 52.

prosimy przesytac:

¢ faksem pod numer 042 29 95 674

osoby/instytucje dokonujgce wptaty.

Kierunek Pielegniarstwo AHE w todzi zaprasza na VII Ogélnopolskg Konferencje Naukowo-Szkoleniowa

»-Ewaluacja ksztatcenia pielegniarek i potoznych w Polsce. Kobieta podmiotem dziatari zespotu

Konferencja odbedzie sie w dniu 7 maja 2010 roku w gmachu Akademii Humianistyczno-Ekonomicznej

Program ramowy: 1. Badania naukowe w pielegniarstwie i potoznictwie. 2. Wspétczesny model opieki nad
kobietg w okresie od pokwitania do potogu. 3. Holistyczna opieka nad kobietg od pokwitania do senium.

Formularze uczestnictwa czynnego i biernego dostepne sg na stronie internetowej www.pielegniarstwo.ahe.lodz.pl
Termin nadsytania zgtoszen uczestnictwa biernego uptywa 15 kwietnia 2010 roku. Formularze zgtoszeniowe

* e-mailem na adres: malgorzataw@ahe.lodz.pl lub jszukalska@ahe.lodz.pl

* |ub poczta na adres: Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna w todzi, 90-222 t6dz, ul. Rewolucji 1905
roku nr 64 z dopiskiem , Konferencja — Pielegniarstwo”

Koszt uczestnictwa w konferencji wynosi 60 zt (w tym obiad, serwis kawowy, materiaty konferencyjne). Wniesienie
optaty do 20 kwietnia 2010 rokiem jest warunkiem uczestnictwa w konferencji. Prosimy w tytule przelewu
wpisac ,Konferencja — Pielegniarstwo” oraz imie i nazwisko uczestnika. Faktury VAT wystawiane satylko na

Nr konta: BZ WBK SA Il O/t6dz 25 1090 1304 0000 0001 0104 4736
Prace prezentowane podczas konferencji po uzyskaniu pozytywnej recencji zostang wydane w formie monografii.

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

> Zatwierdzono sktad osobowy do realizacji projektu
»Postaw na swoim — przedsiebiorczosS¢é, samozatrudnie-
nie pielegniarek i potoznych w wojewo6dztwie t6dzkim”.

> Zatwierdzono plan i koszty szkolen i kurséw organi-
zowanych przez Okregowa lzbe Pielegniarek i Potoznych
w todzi.

> Przyznano dofinansowania w: kursach kwalifikacyj-
nych — 15 osobom, kursie specjalistycznym — 2 osobom,
konferencji — 3 osobom.

> Rozpatrzono pozytywnie dwa odwotania od decyzji
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi, przy-
znajgc dofinansowanie.

> Przyznano 1 nagrode finansowa po ukonczeniu stu-
diéw magisterskich na wydziale pielegniarstwa/potoznic-
twa z oceng bardzo dobry w dyplomie.

> Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych do udziatu w komisjach egzaminacyjnych.

Anna Manes — Sekretarz ORPIP
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konferencje, szkolenia
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Serdecznie zapraszamy do wziecia udziatu w konferencji wspétorganizowanej przez Koto Naukowe i Zarzad
Oddziatu PTP oraz Pododdziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej Zaktadu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Medycznej Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki pt.

»Pielegniarki liderkami w opiece dtugoterminowej dzieci i dorostych”

ktéra odbedzie sie 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 todzi.

Zgtoszenia prosimy kierowaé na adres e-mail: knauk.ptplodz@gmail.com lub telefoniczne 503 898 385, 724
135 589 do dnia 20 maja 2010 roku.

Kazdy uczestnik otrzyma certyfikat udziatu w konferenciji.

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych uprzejmie zaprasza potozne Srodowiskowe/rodzinne i pielegniarki do
udziatu w cyklicznych warsztatach edukacyjnych nt.

»Jak przetrwaé problemy z karmieniem piersia”
»Etiopatogeneza oraz zasady pielegnacji suchej skéry u niemowlat i dzieci”

Warsztaty odbeda sie w dniu 20 maja 2010 roku na terenie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi,
przy ul. Piotrkowskiej 17, w godzinach 11.00 — 13.30 (Il pietro-duza sala).

Zgtoszenia (na drukach opracowanych przez Izbe) nalezy dostarczy¢ do Biura w godzinach pracy (o udziale
decyduje kolejnos¢ zgtoszen).

Wszystkie uczestniczki otrzymaja: certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu, skrypty tematyczne, interesujgce
materiaty promocyjne. W przerwie pomiedzy wyktadami zapraszamy na poczestunek.

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych zaprasza potozne i pielegniarki rodzinne oraz potozne i pielegniarki
zainteresowane niniejszg tematyka na | edycje kursu doskonalgcego w zakresie

»,Opieki nad noworodkiem i niemowleciem z problemami zdrowotnymi”

ktory odbedzie sie w dniach 16 — 17 czerwca 2010 roku w godzinach 9.30 — 13.45 na terenie Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w todzi, ul. Piotrkowskiej 17— Il pietro, sala wyktadowa.

Patronat merytoryczny kursu: dr hab. n. med. Ewy Gulczyriskiej — kierownika Kliniki Neonatologii Instytutu CZMP,
konsultant wojewodzki w dziedzinie neonatologii.

Zgtoszenia w oryginale (na drukach opracowanych przez Izbe na szkolenia) nalezy dostarczy¢ do Biura Okregowej
Pielegniarek i Potoznych, ul. Piotrkowska 17, w godzinach pracy biura.

Uczestnicy otrzymaija certyfikaty. Ze wzgledu na ograniczong liczbe miejsc decyduje kolejnos¢ zgtoszen.
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sprawozdania

MARIA KOWALSKA
ELZBIETA KROKOCKA
EWA SYCHNIAK-KOZLOWSKA

,Czy i jak ustalaC normy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych?”

W dniach 23 - 24 lutego 2010 roku odbyta sie w Warszawie konferencja
szkoleniowa zorganizowana przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych
przy wspotpracy z Departamentem Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie
Zdrowia nt.: ,Czy i jak ustala¢ normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych?”

Konferencje otworzyli Pani E. Buczkowska — Prezes NIPiP
i Pan M. Haber — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia. Pani Prezes powitata zaproszonych gosci oraz
uczestnikow spotkania. Wprowadzajac w tematyke kon-
ferencji podkreslita, jak wazne jest przestrzeganie norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych, ktére stanowig stra-
tegiczny kapitat ludzki we wszystkich zakresach ochrony
zdrowia. Zwrdcita uwage na to, ze zasoby tegoz kapitatu
malejg a opieka jest jednym z najwazniejszych elemen-
téw systemu.

Program konferencji podzielony zostat na cztery sesje
tematyczne:

Sesja I: ,Czy nalezy ustala¢ normy zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych?”.

Sesja ll: ,Jak w praktyce ustalamy normy zatrudnienia
pielegniarek i potoznych?”.

Sesja lll: ,Czy normowanie obsad wptywa na jakosé
opieki pielegniarskiej?”.

Sesja IV: ,Czy i kto ponosi odpowiedzialnos¢ za realizo-
wane Swiadczenia zdrowotne na rzecz pacjentow?”.

Liczne wystgpienia wypetnity czas ww. sesji i poruszaty
w sposob wyczerpujgcy wielorakg tematyke zwiazang z
problemami norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych.
Omawiano dotychczasowg metodyke ustalania minimal-
nych norm zatrudnienia w polskim pielegniarstwie w opar-
ciu 0 obowigzujace do dzis rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 1999 roku w sprawie sposobu ustala-
nia minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoz-
nych w zaktadach opieki zdrowotnej. Dzielono sie doswiad-
czeniami i uwagami, wysuwano liczne wnioski oraz wady

4

(ich byto wiecej) i zalety ww. rozporzgdzenia. Uczestnicy
konferencji mogli réwniez zapoznaé sie z metodami usta-
lania norm zatrudnienia w innych krajach, poniewaz wzor-
ce Swiatowe a szczegblnie europejskie moga by¢ impul-
sami w naszych pracach nad planowaniem obsad.

Szczegdlnym zainteresowaniem uczestnikow konferen-
cji cieszyly sie te wystagpienia, ktére przedstawiaty prak-
tyczne metody okreslania norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w spos6b inny niz w rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia. Jednym z nich byto wystgpienie Pani Zofii Matas
— przewodniczgcej ORPiP w Kielcach — na temat ustalania
norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w szpitalach
wg systemu belgijskiego. Obsady w tym systemie plano-
wane sg na podstawie nizej przedstawionego wzoru:

0,66 etatu piel. przypadajgcego na 1 t6zko x % wskaz-
nik wykorzystania t6zka x iloS¢ t6zek danego oddziatu

np. dla 40 t6zkowego oddziatu przy 100% obtozeniu
t6zka:

0,66 x 100% x 40 = 26,4 etatu, nastepnie wylicza sie
0g0lng miesieczng liczbe dyzuréw 12-godzinnych dla po-
wyzszych etatow:

26, 4 etaty x 13 dyzuréw (Srednio w m-cu 12 godz.)
w miesigcu = 343,2 dyzuréw

343,2: 60 dyzurow (12 godz.) w miesigcu = 5,72 pie-
legniarki na dyzur

np. dla 40 t6zkowego oddziatu przy 80% obtozeniu tozka
= 21,12 etatéw = 4,57 pielegniarki na dyzur.

Zaletg tego systemu ustalania norm zatrudnienia jest:

— logiczna, nieskomplikowana oraz szybka do wykona-
nia metodologia,

Biuletyn« 4/2010



— dobrze sprawdza sie w oddziatach powyzej 20 t6zek.

Wady tej metody to:

— nie uwzglednia etatéw kadry kierowniczej,

— nie uwzglednia etatow kadry specjalistycznej,

— nie ma zastosowania w oddziatach pediatrycznych,
psychiatrycznych, onkologicznych, salach porodowych.

— nie ma zastosowania ponizej 20 t6zek i tam gdzie
obtozenie jest ponizej 50 procent.

Kolejne wystgpienie, ktére zainteresowato uczestnikow
konferencji dotyczyto planowania stanu zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych na podstawie metody opracowanej
przez zespodt pielegniarek i potoznych SP ZOZ w Gtownie.
Przedstawita je Pani Anna Pakulska — przetozona piele-
gniarek SP ZOZ w Gtownie, cztonek naszej Izby. Ponizej
mozecie Panstwo zapoznaé sie z tg metodg w artykule
Pani Anny Pakulskiej pt.: ,,Planowanie stanu zatrudnienia
pielegniarek i potoznych (na podstawie metody opracowa-
nej przez zespot pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w SPZOZ w Gtownie i aktualizowanej przez NZOZ ,Cen-
trum Medyczne WSInf” w Gtownie).

Zainteresowanie wzbudzito réwniez wystgpienie Pani
Barbary Dobrowolskiej (Prezes Ogélnopolskiego Stowa-
rzyszenia Instrumentariuszek) ktérego tematem byto ,Nie-
zbedne kryteria przy planowaniu obsady pielegniarek ope-
racyjnych w blokach operacyjnych”.

Tutaj zwrécono uwage na problemy wspoétczesnego pie-
legniarstwa operacyjnego, ktoérymi sa:

1. Brak norm zatrudnienia pielegniarek operacyjnych.

2. Brak standardéw postepowania oraz procedur me-
dycznych w formie Rozporzgdzenia MZ.

3. Brak zajec teoretycznych i teoretycznych z pielegniar-
stwa operacyjnego na studiach.

4. Brak konsultanta w tej dziedzinie.

5. Zbyt mato szkolen pielegniarstwa operacyjnego.

Konkluzjg tego wystagpienia byto ustalenie kryteridéw przy
planowaniu obsad pielegniarskich na bloku operacyjnym
w szczegblnosci:

1. Koniecznos$¢ obsady dwdch pielegniarek do jedne-
go zabiegu (instrumentariuszka + pielegniarka pomaga-
jaca).

2. Liczba stotéw operacyjnych.

3. Liczba wykonanych zabiegéw operacyjnych.

4. Obcigzenie pracg w czasie zmiany rannej i na dyzu-
rze.

5. Zakres wykonania zadan podstawowych i dodatko-
wych.

6. Udzielanie urlopow.

7. Wypracowywanie godzin pracy wynikajacych z har-
monogramu.

Wystgpienie Pani Teresy Gwizdak (Dyrektor Departa-
mentu Ochrony Zdrowia Urzedu Marszatkowskiego w Rze-
szowie) dotyczyto ustalania obsad w oddziale potozniczo-
noworodkowym oraz sali porodowej biorgc pod uwage in-
dywidualizacje i kompleksowos¢ opieki nad matka i dziec-
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kiem. Ustalajgc obsade w sali porodowej kryterium opie-
ki powinno uwzglednia¢ Srednie normy czasu czynnosci
bezposrednich i poSrednich w poszczegdlnych okresach
porodu.

»Normy zatrudnienia pielegniarek” a wyniki zdrowotne
spoteczenstwa to temat wyktadu Pani Marii Smalec (kon-
sultant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa dla woje-
wodztwa zachodniopomorskiego). Istnieje zwigzek miedzy
liczbg wysoko wykwalifikowanych pielegniarek przypada-
jacych na jednego pacjenta a liczbg zakazen drég moczo-
wych, infekcji drég oddechowych. Im wigksza liczba go-
dzin udzielanych swiadczen tym mniejsza Smiertelnosé.
Kazdy spadek zatrudnienia np. o jedng pielegniarke
w oddziale chirurgii powoduje wzrost ryzyka Smierci o 7
procent. Dowiedziono réwniez iz jedna godzina wiecej
Swiadczonej opieki przyczynia sie do spadku iloSci zacho-
rowan na zapalenie ptuc o 8,9 procent.

Réwniez wyktad ,Standardy akredytacyjne a jakoS¢ opie-
ki nad pacjentami” Pani Haliny Kutaj-Wgsikowskiej(Cen-
trum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia w Kra-
kowie) potwierdzit fakt, iz niski poziom zatrudnienia row-
na sie wyzszy wskaznik zdarzen niepozadanych. Zdarze-
nia niepozgdane to szkoda wywotana w efekcie leczenia
nie zwigzana z naturalnym przebiegiem choroby, stanem
zdrowia pacjenta lub ryzyko jej wystgpienia.

Przyczyny zdarzen niepozadanych to m.in: zbyt duze ob-
cigzenie pracg (83% proc.) brak motywacji, rutyna, chro-
niczne zmeczenie, przestarzate niekompletne procedury
opieki, brak wsparcia, brak edukaciji, zaburzenia w prze-
ptywie informacji, zbyt duze zaufanie do sprzetu, jego brak
lub niedostosowanie.

Dodatkowe czynnosci np.: znoszenie badan do labora-
torium, tgczenie funkcji w ramach jednego etatu wptywaja
na obnizenie jakosci opieki i wzrost liczby zdarzen niepo-
zgdanych (kazdy szpital jest doskonale przygotowany by
uzyskiwac efekty leczenia jakie uzyskuje.

Przyczyny wystepowania zdarzer niepozgdanych ze stro-
ny personelu stanowig 80 proc., ze strony pacjenta 20
proc. np.: niedostosowanie sie do zalecen. Natomiast
uwarunkowania zewnetrzne to 10 proc.

Kolejny wyktad przedstawiony przez Jadwige Smogo-
rzewskag — pielegniarke naczelng Wojskowego Instytutu
Medycznego — i Aleksandre Wojtak — pielegniarke ds.
ksztatcenia personelu pielegniarskiego tamze — pt. ,Sys-
tem pracy zespotowej” dotyczyt zarzgdzania w pielegniar-
stwie. Opis tej innowacyjnej metody znajdziecie Panstwo
w ,Magazynie Pielegniarki i Potoznej” nr 1 — 2 styczen —
luty 2010.

Organizatorzy konferencji zapewnili uczestnikéw, ze
wszystkie propozycje i uwagi, jakie pojawiaty sie podczas
poszczegdlnych wystapien zostang przeanalizowane
i uwzglednione w pracach Zespotu ds. Opracowania Norm
Zatrudnienia w Departamencie Pielegniarek i Potoznych
Ministerstwa Zdrowia.



ANNA PAKULSKA

Planowanie stanu zatrudnienia
pielegniarek 1 potoznych

(na podstawie metody opracowanej przez zespoét pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w SPZOZ w Gtownie i aktualizowanej przez NZOZ ,CENTRUM MEDYCZNE WSInf” w Gtownie)

Sposob ustalania minimalnych norm zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych w zaktadach ochrony zdrowia okresla
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999
roku (Dziennik Ustaw z 1999 roku Nr 111 poz. 1314).

Zarzgdzeniem dyrektora SPZOZ w Gtownie z 23.02.
2000 roku powotano komisje, ktéra w mys| Rozporzgdze-
nia miata za zadanie ustali¢ i opracowa¢ minimalne normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych. W sktad komis;ji za-
rzgdzeniem dyrektora weszty:

— przewodniczgca: przetozona pielegniarek,

— zastepca przewodniczacej: dyrektor ds. lecznictwa,

— cztonkowie: pielegniarki oddziatowe ze wszystkich od-
dziatéw szpitalnych.

Dyrektor SPZOZ w Gtownie zobowigzat komisje, aby swo-
je zadania wykonata w okresie trzech miesiecy i wyniki
SWojej pracy przedstawita na piSmie przetozonej pielegnia-
rek i potoznych szpitala.

Przetozona pielegniarek i potoznych na podstawie spra-
wozdania Komisji miata za zadanie opracowa¢ projekt mi-
nimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych za-
ktadu i przedstawic¢ go dyrektorowi zaktadu w terminie do
10 czerwca 2000 roku.

Praca powotanej komisji trwata dtuzej, niz zaktadat dy-
rektor. Nie mozna byto bowiem w tak krétkim czasie (trzy
miesigce) ustali¢ i opracowac¢ minimalnych normy zatrud-
nienia. Praca komisji byta trudna i przebiegata w kilku eta-
pach.

Etapy pracy komisji

Jednym z etap6w pracy komisji byto tworzenie katalogu
wszystkich Swiadczen wykonywanych w poszczeg6lnych
oddziatach szpitalnych. W opracowanym katalogu, Swiad-
czenia pogrupowane byty na czynnosci:

— bezposSrednie (zwigzane bezposrednio z praca przy pa-
cjencie, dla pacjenta),

— posrednie (obowigzki administracyjne, prowadzenie
dokumentaciji, transport, itp.).

Zostat réwniez wyliczony Sredni czas poszczegbélnych
czynnosci na podstawie 30 pojedynczych czaséw tej sa-
mej czynnosSci. Na kazdg czynnos$¢ wykonywang przy pa-
cjentach zatozono karte, w ktérej pielegniarki/potozne pra-

6

cujgce w oddziale wykonywaty tg czynnos¢ i odnotowywaty
czas ich wykonania. Z tych trzydziestu pomiaroéw policzo-
no nastepnie Sredni czas kazdej czynnosci.

Nastepnie opracowaliSmy indywidualng dobowa karte
Swiadczen pielegniarskich, w ktérej odnotowywane byty
wszystkie Swiadczenia realizowane na rzecz kazdego pa-
cjenta.

PrzygotowaliSmy réwniez karte Swiadczen posrednich.

W tym czasie komisja spotykata sie wielokrotnie po-
réwnujgc i analizujgc zgromadzony/przygotowany mate-
riat przez oddziaty szpitalne.

Nastepnym etapem byto wdrozenie do stosowania przy-
gotowanych kart i prowadzenie liczenia w poszczegdlnych
oddziatach. Ten etap trwat trzy miesigce.

Po tym okresie cata zebrana dokumentacja zostata opra-
cowana i wyliczona zgodnie ze wzorem z rozporzgdzenia.
Opracowane i wyliczone minimalne normy zatrudnienia
przedstawitam dyrektorowi zaktadu.

Analizujgc caty proces liczenia minimalnych norm za-
trudnienia pielegniarek i potoznych doszliSmy do wnio-
sku, ze mimo naszych staran nie oddaje on stanu faktycz-
nego.

Wedtug kadry kierowniczej naszego zaktadu prace przy
prowadzeniu liczenia powinny trwa¢ minimum 6 miesie-
cy. Wowczas datyby rzetelny obraz funkcjonowania zaktadu
np. podczas wiekszej absencji spowodowanej urlopami.

Byt to dla nas okres szczegblnie trudny, gdyz zetkneli-
Smy sie w trakcie naszej pracy z oporem pracownikéw
i niechecig do wspobtpracy.

Sama pielegniarska kadra zarzadzajgca personelem
nie byta w stanie przeciez przeprowadzi¢ tego procesu.
W prace musiat by¢ zaangazowany caty zespo6t pielegnia-
rek i potoznych.

Metoda ta byta réwniez bardzo czasochtonna i koszto-
chtonna.

WiedzieliSmy rowniez, ze w mysl rozporzgdzenia usta-
lone normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zakta-
dzie bedg podlegaty statej kontroli kierownika zaktadu
i musza by¢ aktualizowane.

0d 2001 roku na poczatku kazdego roku kalendarzo-
wego przedstawiamy dyrektorowi analize stanu zatrudnie-
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nia pielegniarek i potoznych w oparciu o realne zapotrze-
bowanie wynikajgce z potrzeb kazdego oddziatu. Bioragc
pod uwage:

— obowigzek zapewnienia wtasciwego poziomu Swiad-
czen zdrowotnych udzielanych przez zaktad,

— bezpieczenstwo hospitalizowanych pacjentow,

— bezpieczenstwo pracownikéw, alizowane przez pie-
legniarki i potozne, nalezy uwzglednia¢ w planowaniu ob-
sady taka liczbe personelu, aby zadania wynikajgce z pro-
cesu pielegnowania mogty by¢ realizowane ze szczegélng
troska, starannosciag i na jak najwyzszym poziomie.

W planowaniu obsady pielegniarskiej i potozniczej
W haszym szpitalu uwzgledniamy:

— warunki szczeg6towe kontraktowania Swiadczen z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia,

— strukture organizacyjng w poszczegbinych oddziatach/
dziatach szpitala: intensywnos¢ pracy, profil komorki or-
ganizacyjnej, warunki lokalowe, wspétpraca z innymi pra-
cowniami diagnostycznymi, wyposazenie w sprzet, apara-
ture medyczng, liczbe i Srednie wykorzystanie t6zek, Sredni
czas hospitalizacji,

— podnoszenie kwalifikacji pielegniarek i potoznych,

— absencje, ktora jest naturalnym zjawiskiem (urlopy
wypoczynkowe, okolicznoSciowe, szkolenia, kursy i zwol-
nienia lekarskie)

Nasze rozwigzanie:

Nie liczymy juz tak jak w 2000 roku, czyli zgodnie ze
wzorem umieszczonym w cytowanym na wstepie rozporza-
dzeniu. Przedstawiamy dyrektorowi realne zapotrzebowa-
nie na kadre pielegniarskg wedtug opracowanego wzoru.

WZOR NA OBSADE OSOBOWA W ODDZIALE SZPITALNYM

I SPOSOB (bardzo prosty w liczeniu):

NIDK x CTZ x OD

N x NIDR

NIDK — najwieksza ilo§¢ dni kalendarzowych w miesigcu = 31

CTZ - iloS¢€ godzin trwania zmiany dyzurowej (8 lub 12)

OD - iloS¢€ 0s6b, jaka powinna by¢ na dyzurze, aby zabezpieczyé oddziat
N — dzienna norma godzinowa zatrudnienia 1 pracownika = 8

NIDR — najmniejsza ilo§¢ dni roboczych w miesigcu = 19

R —iloS¢ osbéb w rezerwie na wypadek absencji (min. 1 przy zatrudnieniu ponizej 12 pracownikéw)

a) przy zatozeniu, ze na dyzurze dziennym i nocnym pracujg po 2 pielegniarki/potozne

+ 2 =10 + 2 = 12 etatow

b) przy zatozeniu, ze na dyzurze dziennym pracujg 3 pielegniarki/potozne, na dyzurze nocnym pracuja 2 pielegniar-

31x12x 4 1488
8 x 19 © 152
ki/potozne
31x12x5 1860
8 x 19 ~ 152
a)

najwieksza ilos¢é

dni w miesigcu (moze by¢ 8 lub 12 h)

S, v

31 x 12 x 4

iloS¢ godzin trwania dyzuru

8 x 19

?

dzienna norma godzinowa
zatrudnienia jednego pracownika
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najmniejsza ilos¢ dni
roboczych w miesigcu

+2=10+2=12,23+2 =13 + 2 = 15 etatéw

iloS¢ osdb, jaka chcemy
by dyzurowaty w czasie catej doby

+ 1
ilos¢ 0s6b w rezerwie na wypadek absencji
(1 osoba przy zatrudniniu ponizej 12 os6b,
2 osoby przy zatrudnieniu powyzej 12 oséb)

lub 2



Uwaga

W przedstawionym wzorze uwzgledniono tylko pielegniarki/potozne pracujgce w systemie pracy zmianowej.
W liczeniu nie uwzgledniono pielegniarki/potoznej oddziatowej, pielegniarki opatrunkowej. Nalezy zatem do wyli-
czonych etatéw doliczy¢ iloS¢ 0s6b, jaka pracuje na dyzurze rannym. Przy zatozeniu, ze w czasie doby chcemy, aby
w systemie pracy zmianowej pracowaty 4 pielegniarki/potozne (2 na dyzurze dziennym i 2 na dyzurze nocnym),
pielegniarka/potozna opatrunkowa i pielegniarka oddziatowa, wyliczenie przedstawia sie nastepujgco:

pielegniarka oddziatowa

31 x12x4 1488 .
3 % 19 + 152+2 10+ 2 =12+ 1 + 1 = 14 etatéw
pielegniarka opatrunkowa
Il SPOSOB:
Policze na przyktadzie oddziatu chirurgicznego
Dzien — 2 pielegniarki - 2x12h=24h 30 dni pracy ciggtej catodobowej
Noc - 2 pielegniarki - 2x12h=24h 30x48 h - 1440 h/miesigc
48 h
Rano — 1 pielegniarka oddziatowa + 1 pielegniarka opatrunkowa
8h + 8h

16 h x 22 dni robocze = 352 h/miesigc
1440 h + 352 h = 1792 h — zapotrzebowanie miesieczne
1792: 12 = 149 dyzuréw w miesigcu
149 dyzuréw/m-c x 12 m-cy = 1788 dyzuréw/rok
1792 h x 12 m-cy = 21504 h/rok
1788 dyzuréw: 170 h (przyblizona miesieczna norma zatrudnienia) = 10,52 = 11 etatéw
11 etatéow x 0,14 = 11 + 1,54 = 12,54 = 13 etatéw

K

wspodtczynnik bezpieczenstwa kadrowego

Wspétczynnik bezpieczeristwa kadrowego

Policzytam Srednig absencje w moim zaktadzie w grupie pielegniarek i potoznych — dni okolicznoSciowe, urlop,
szkolenia we wszystkich oddziatach i wyniosta ona okoto 38 dni/rok/ jednego pracownika.
Elementy absencji:

2 dni (dni dla matki z dzieckiem, dni okolicznoSciowe)

26 dni (urlop wypoczynkowy)

10 dni (wyliczona Srednia ze zwolnien lekarskich, szkolen/osobe)

Ogdtem 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 wsp6tczynnik bezpieczenstwa kadrowego

Z l'i Il sposobu liczenia wychodzg takie same wyniki, | spos6b jest zdecydowanie prostszy w liczeniu, dlatego
W haszym szpitalu korzystamy z niego.

Po przeanalizowaniu i wyliczeniu zapotrzebowania na kadre pielegniarska w kazdym oddziale przedstawiam
dyrektorowi zaktadu przygotowang analize zatrudnienia. Do pisma przewodniego dotgczam w postaci tabeli
zapotrzebowanie na kadre wyliczone z przedstawionego wzoru. Przyktad:

Liczba aktualnie Zapotrzebowanie Réznica Akceptacja Uwagi
Oddziat zatrudnionych pielegniarki/potoznej
pielegniarek oddziatowej (podpis)
Oddziat 12 16 2
Chirurgia Sala 1 1
opatrunkowa
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Jesli sa wazne informacje, ktére majg wptyw na zatrudnienie w danym oddziale to zamieszczam je w uwagach.
Zaznaczam np., Ze pielegniarka przebywa na dtugim zwolnieniu lekarskim, oddelegowana jest na szkolenie lub
zatrudniona w niepetnym wymiarze czasu pracy. Po wydrukowaniu tabeli kazda pielegniarka oddziatowa swoim
podpisem akceptuje analize zatrudnienia na dany rok kalendarzowy.

Podsumowanie

Na poczatku kazdego roku kalendarzowego (w miesia-
cu styczniu) wspdlnie z pielegniarkg oddziatowg opraco-
wujemy w oparciu o aktualne potrzeby obsade w kazdym
oddziale szpitalnym postugujgc sie prezentowanym spo-
sobem liczenia.

Wychodzac z zatozenia, ze pielegniarka oddziatowa, jako
bezposredni przetozony personelu pielegniarskiego w kaz-
dym oddziale najlepiej zna specyfike, organizacje pracy
w swoim oddziale, wyposazenie w sprzet, zapotrzebowa-
nie na opieke pielegniarskg na podstawie minionego roku-

ogtoszenie ptatne

WWW.

Centrum Edukacji ERUDIO

tel. (0-42) 630 95 59, kom. 0-784 009 277
Lédz, ul. Sienkiewicza 47 (przy Tuwima)

potrafi najlepiej oszacowac zapotrzebowanie na kadre pie-
legniarska w oddziale.

Przedstawiona analiza zatrudnienia oparta jest na me-
todzie intuicyjnej, ale trudno bytoby nam ponownie wejs¢
w trudny i ucigzliwy proces liczenia norm zatrudnienia
w poszczegblnych oddziatach szpitalnych ze wzgledu na
dtugi czas liczenia, koszt i konieczno$¢ zaangazowania w
proces catego personelu.

Anna Pakulska
Przetozona Pielegniarek w SPZOZ w Gtownie

ZAREZERWUJ SOBIE MIEJSCE
PRZEZ TELEFON

042 630 95 59

LUB PRZEZ INTERNET

.com.pl

ZAPRASZAMY NA KURSY

www.erudio.com.pl

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Pielegniarstwo epidemiologiczne ¢ Organizacja i zarzadzanie e Pielegniarstwo rodzinne e Pielegniarstwo operacyjne

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki e Pielegniarstwo opieki diugoterminowej e Pielegniarstwo
psychiatryczne e Pielegniarstwo opieki paliatywnej e Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych e Pielegniarstwo
ratunkowe e Pielegniarstwo srodowiska nauczania i wychowania e Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia e
Pielegniarstwo onkologiczne e Pielegniarstwo pediatryczne e Pielegniarstwo zachowawcze

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
EKG e Resuscytacja krazeniowo — oddechowa e Terapia bolu przewlekiego u dorostych e Leczenie ran e Przygotowanie
i podawanie lekéw przeciwnowotworowych u dorostych

SPECJALISTYCZNE DLA POLOZNYCH
Szczepienia ochronne noworodkéw e Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK

Endoskopia e Hartowanie i ksztattowanie kikuta amputowanej koficzyny e Szczepienia ochronne e Wykonanie
badania spirometrycznego e Opieka nad pacjentem ze stomig jelitowg e Psychoedukacja oséb uzaleznionych i ich
rodzin « Wykonywanie i ocena testow skérnych e Profilaktyka chordb piersi  Zywienie enteralne i parenteralne

CENTRUM EDUKACUJI ERUDIO POSIADA ZGODE, ADMINISTRACYJNA NADANA PRZEZ CKPPiP W WARSZAWIE
ORAZ WPIS DO REJESTRU KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W OIPiP W £ODZI

Zgodnie z Uchwala Nr 107/V z dnia 08 kwietnia 2008 roku oraz Uchwala Nr 643/V z dnia 10 marca 2009 roku
OIPiP w todzi, w sprawie zasad finansowania udziatu cztonkéw samorzadu w réznych formach

11 UWAGA NOWOSC !!!

SEMINARIUM W ZAKRESIE EKG
DLA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH
(8 PUNKTOW EDUKACYJNYCH)
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Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

POSTAWILI NA SWOIM
wiasny biznes w zasiegu reki!

Zakwalifikowani do udziatu uczestnicy projektu ,Postaw na swoim — przedsiebiorczos¢, samozatrudnienie
pielegniarek i potoznych w woj. t6dzkim” zakonczyli pierwszy etap wyscigu po 40 000 PLN, ktore bedg mogli
przeznaczy¢ na sfinansowanie utworzenia wtasnej firmy.

Dwanascie pan oraz dwéch panéw uczestniczyto w intensywnym kursie przygotowujgcym do stworzenia biznes
planu bedacego podstawa uzyskania dotacji w wysokosci do 40 000 PLN dodatkowo wsparcia
pomostowego w postaci finansowej oraz doradcze;j.

Podczas szkolenia uczestnicy spotykali sie z ekspertami z obszaréw prawa, marketingu, promocji oraz
z praktykami i przedstawicielami sektora ochrony zdrowia. Wszystko po to, by jak najlepiej przygotowac sie do
zatozenia firmy. Uczestnicy szkolenia mogli rowniez korzystaé z indywidualnego doradztwa dopasowanego do
ich oczekiwan i specyfiki biznesu, ktory planujg prowadzic.

Juz w 10 marca okazato sie, czyje pomysty na biznes uzyskaty akceptacje Komisji Weryfikujacej w sktad, ktorej
wchodzili praktycy, wyktadowca akademicki — ekspert, psycholog/doradca zawodowy i ktore z nich zostaty
rekomendowane do dofinansowania. Z czternastu oséb, ktére wziety udziat w szkoleniu wybranych zostato
dziesie¢ ktére otrzymajg dotacje. Weryfikacja nastgpita na podstawie biznes planéw i oceny czyje firmy rokujg
najlepiej czy to ze wzgledu na profil czy na predyspozycje przysztego przedsiebiorcy itd.

Wszystkim uczestnikom dziekujemy za wysitek wtozony w udziat w szkoleniach. Liczymy, ze wiedza kt6rg udato
sie przekazac w toku prowadzonych zajec bedzie przydatna nawet w przypadku nie uzyskania dotacji w ramach
projektu ,Postaw na swoim...”. Jednoczesnie zachecamy do Sledzenia postepdw uczestnikow, ktorzy firmy
zatozg. Beda to tak zwane dobre praktyki, dzieki ktérym bedziemy uczy¢ sie, jak dziata¢ w sektorze ochrony
zdrowia w woj. toédzkim.

Koordynator projektu

Tytut projektu: ,,Postaw na swoim - przedsiebiorczo$¢, samozatrudnienie pielegniarek i potoznych w woj. t6dzkim”

Realizator projektu:

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w todzi
90-406 t6dz, ul. Piotrkowska 17

tel. (42) 633 69 63; 633 71 06; fax (42) 633 68 74
strona internetowa: http://www.oipp.lodz.pl

e-mail: biuro@oipp.lodz.pl
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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

Rekrutacja

Q\ELEGN Y Re, Tytut projektu: ,Postaw na swoim - przedsiebiorczo$¢, samozatrudnienie pielggniarek i potoznych w woj. tédzkim”
4—

2

v - Realizator projektu:
; 3 Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w todzi
[} 5 90-406 £6dZ, ul. Piotrkowska 17

\ ]
‘3& \\/ é’” tel. (42) 633 69 63; 633 71 06; fax (42) 633 68 74
% * strona internetowa: http://www.oipp.lodz.pl
W popl e-mail: biuro@oipp.lodz.pl
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spotkania z rzecznikiem @

Witam serdecznie,

Jak co miesigc zapraszam
Panstwa do lektury dwdéch
artykutéw. Pierwszy z nich,
autorstwa mgra Zbigniewa
Cybulskiego, stanowi
kontynuacje publikacji

0 odpowiedzialnosci
zawodowej pielegniarek

i potoznych. W tym
miesigcu mozecie Panstwo
zapoznaé sie z rolg, jaka
w naszym Srodowisku petni
sad oraz Rzecznik
Odpowiedzialnosci
Zawodowej — jaki

zakres dziatania

i uprawnienia majg
poszczegblne organy oraz
w jaki sposéb regulowana
jest ich praca. Z tej samej
publikacji dowiecie sie
Parnstwo takze w jaki
sposob rozpatrywane sag
poszczegblne sprawy, jakie
kary grozg za konkretne
przewinienia oraz jakie
konsekwencje pociggajg za
sobg dane Kkary.

Drugi artykut tradcyjnie
napisany jest przez
psychologa — mgr Marianne
Krél i rownie tradycyjnie
stanowi on swoiste
zaproszenie do sfery
refleksji nad stanem
naszego Srodowiska.

Na tym jednak korczy sie
tradycja, poniewaz

w publikacji tej zawarta
jest propozycja
konkretnych zmian...
Ponownie zachecajgc do
lektury, zycze Panstwu
pogodnych i radosnych
Swiat Wielkanocnych,

Irena Krol
Okegowy Rzecznik
Odpowiedzialnosci

Zawodowej

12

mgr ZBIGNIEW CYBULSKI

Odpowiedzialnos¢
pielegniarek i poto

Podstawy odpowiedzialnos$ci
zawodowej
pielegniarek i potoznych

Zasady funkcjonowania sgdu piele-
gniarek i potoznych okreSlone zosta-
ty w ustawie z dnia 19 kwietnia 1991
roku o samorzadzie pielegniarek i po-
toznych (Dz.U. z 1991 nr 41, poz.
178 z pdzn. zm.) oraz w rozporzgdze-
niu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 19 stycznia 1993 roku
w sprawie postepowania w przedmio-
cie odpowiedzialnosci zawodowej pie-
legniarek i potoznych (Dz.U. z 1993
r., nr 9 poz. 45).

Istotng cechg funkcjonowania sa-
morzgdoéw zawodowych, w tym réwniez
samorzadu pielegniarek i potoznych
jest to, iz ich cztonkowie podlegaja
odpowiedzialnoSci zawodowej przed
Sadami korporacyjnymi. Pielegniarki
i potozne moga odpowiadacé przed
sgdem korporacyjnym za swe czyny
sprzeczne z zasadami etyki zawodo-
wej oraz za zawinione naruszenie prze-
piséw dotyczgcych wykonywania zawo-
du pielegniarki i potozne;j.

Ustawa nie precyzuje szczegdtowo
jakiego rodzaju czyny sa sprzeczne
z zasadami etyki zawodowej pozosta-
wiajgc kazdorazowo ich ocene werdyk-
towi wtasciwego sadu zawodowego.
Odpowiedzialnos¢ przed sadami kor-
poracyjnymi jest nieodtgczng cechag
funkcjonowania zawodow zaufania pu-
blicznego. Oznacza to, iz pielegniarki
i potozne moga podlegac¢ odpowie-
dzialnosci przed sadami zawodowymi
zaréwno za zawinione spowodowanie

uszczerbku na zdrowiu pacjenta czyli
przyktadowo w przypadkach podania
niewtasciwego leku, zastosowaniu
btednej terapii, nie zachowaniu wta-
Sciwych warunkdéw sanitarnych udzie-
lanych Swiadczen czy nieprzestrzega-
niu praw pacjentéw, jak rowniez za
postepowanie sprzeczne z zasadami
etyki zawodowe;.

Przy ocenie zachowania pielegniar-
Ki lub potoznej podlegajacej odpowie-
dzialnosci Sad zawodowy musi braé
pod uwage wszelkie okolicznosci spra-
wy, réwniez to jaki wptyw na jej poste-
powanie miaty czynniki zewnetrzne, czy
przyktadowo w sprawie pielegniarki,
ktora zaniedbata opieke nad pacjen-
tem, nie doszto do naruszenia w za-
ktadzie minimalnych norm zatrudnie-
nia personelu pielegniarskiego, co
mogto skutkowac brakiem mozliwo-
Sci objecia opiekg wszystkich pacjen-
tow przez dana pielegniarke, czy pra-
codawca nie stosowat czestych prze-
suniec pielegniarek z jednego oddzia-
tu na drugi bez zachowania okresu
adaptacyjnego, co przy zwiekszajgcej
sie specjalizacji zawodu pielegniarki
mogto by¢ przyczyna popetniania bte-
doéw. Przy ocenie postepowania piele-
gniarkizawsze musi by¢ brany pod uwa-
ge stopien jej winy oraz w jakim stop-
niu inne 0soby przyczynity sie do nega-
tywnych skutkéw tego zachowania.

Postepowanie w sprawie odpowie-
dzialnosci zawodowej o ten sam czyn
toczy sie niezaleznie od postepowa-
nia karnego lub postepowania dyscy-
plinarnego wszczetego w jednostce
organizacyjnej zatrudniajgcej piele-
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zawodowa

Zznych

gniarke. Moze ono jednak by¢ zawie-
szone do czasu ukonczenia postepo-
wania karnego. Mozliwe wiec sg sy-
tuacje, w ktérych postepowanie przed
sgdem zawodowym bedzie sie toczy¢
réwnolegle z postepowaniem przed
sgdem karnym. Ten sam czyn piele-
gniarki czy potoznej moze by¢ przestep-
stwem w rozumieniu przepiséw pra-
wa karnego, stanowi¢ podstawe rosz-
czen odszkodowawczych na drodze
postepowania cywilnego jak i by¢
przedmiotem odpowiedzialnosci przed
sgdem zawodowym.

Osobng kategorie spraw rozpatry-
wanych przez sady zawodowe stano-
Wwig sprawy o czyny sprzeczne z kodek-
sem etyki zawodowej pielegniarki i po-
toznej. Zasady etyki zawodowej okre-
Slajg normy postepowania cztonkow
grupy zawodowej pielegniarek i potoz-
nych zaréwno wewnatrz samej korpo-
racji, jak i w stosunku do o0s6b z ze-
wnatrz. Normy te zaktadajg wzajemny
szacunek, poszanowanie godnosci
oraz pomoc potrzebujgcym cztonkom
korporacji. Kodeks zobowigzuje piele-
gniarki i potozne do dbania o godnos¢é
zawodu.

Pielegniarki majace wieksze do-
Swiadczenie zawodowe powinny prze-
kazywaé mtodszym kolezankom
i kolegom swojg wiedze i umiejetnosci
zawodowe. Pielegniarka nie powinna
dyskredytowaé postepowania innych
wspotpracownikow, zwtaszcza w obec-
nosci oséb trzecich. Kodeks etyki za-
wodowej uznaje nieuczciwg konkuren-
cje pomiedzy cztonkami samorzgdu za
szczegblnie naganna.
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Rzecznik
odpowiedzialnosci zawodowej

Rzecznik odpowiedzialnosci zawodo-
wej W sprawach o czyny sprzeczne
Zz zasadami etyki zawodowej oraz
0 zawinione naruszenie przepiséw do-
tyczacych wykonywania zawodu piele-
gniarki i potoznej prowadzi postepo-
wanie wyjasniajgce. Na etapie tego
postepowania obowigzany jest ba-
da¢ i uwzglednia¢ okolicznosci prze-
mawiajgce zaréwno na korzys¢, jak
i na niekorzys¢ pielegniarki lub potoz-
nej, ktorej dotyczy postepowanie.
Rzecznik wszczyna postepowanie wy-
jasniajace, jezeli uzyskat wiarygodnag
informacje o przewinieniu z zakresu
odpowiedzialnosci zawodowe;j.

Na catym etapie postepowania za-
rowno Rzecznik, jak i Sad pielegnia-
rek i potoznych czuwajg, aby jego
uczestnicy nie poniesli szkody z po-
wodu nieznajomosSci przepiséw pra-
wa i w tym celu udzielajg im niezbed-
nych informacji i wyjasnien. Jezeli
materiat dowodowy istniejgcy w chwili
wszczecia postepowania lub zebrany
w jego toku zawiera dostateczne pod-
stawy do przedstawienia zarzutéw pie-
legniarce lub potoznej, ktérej dotyczy
postepowanie, Rzecznik sporzgdza
postanowienie o przedstawieniu zarzu-
téw, oglasza je niezwtocznie pielegniar-
ce lub potoznej i przestuchuje jg na
okoliczno$¢ tych zarzutow.

W toku postepowania wyjasniajg-
cego Rzecznik powinien dazyé do
wszechstronnego wyjasnienia spra-
wy. W tym celu moze on przestuchaé
pielegniarke lub potozna, ktérej doty-
czy postepowanie, Swiadkow, bie-
gltych, jak rowniez przeprowadzi¢ inne
dowody, nalezy zwréci¢ uwage, iz od-
mowa ztozenia wyjasnien przez piele-
gniarke lub potoznag, ktérej dotyczy po-
stepowanie, nie wstrzymuje postepo-
wania.

Istotne jest, iz Rzecznik zobowigza-
ny jest umozliwi¢ pielegniarce lub po-
toznej, ktorej dotyczy postepowanie,
ztozenie wszystkich wyjasnien, ktore
uwaza ona za istotne dla sprawy ma
ona réwniez prawo zgtaszac¢ wszelkie
whnioski dotyczgce przestuchania

Swiadkow, powotania biegtych oraz
przedstawienia innych dowodoéw.

Po przeprowadzeniu postepowania
wyjasniajgcego Rzecznik bgdz wydaje
postanowienie 0 umorzeniu postepo-
wania wyjasniajgcego, jezeli zebrany
materiat nie daje podstaw do wnie-
sienia wniosku o ukaranie, bgdz jeze-
li wynik postepowania wyjasniajgce-
go potwierdza zasadnos¢ zarzutéw
stawianych pielegniarce lub potoznej,
sktada wtasciwemu Sadowi pielegnia-
rek i potoznych wniosek o ukaranie.
O skierowaniu wniosku do wtasciwe-
go sadu pielegniarek i potoznych
Rzecznik zawiadamia pokrzywdzone-
go, obwiniong pielegniarke lub po-
tozng i wtasciwg okregowa rade pie-
legniarek i potoznych.

Postepowanie wyjasniajgce prowa-
dzone przez Rzecznika powinno byc¢
zakonczone w ciggu trzech miesiecy
od daty zawiadomienia o popetnieniu
przewinienia zawodowego. W szcze-
gblnie uzasadnionym przypadku Na-
czelny Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej moze przedtuzy¢ okres
postepowania wyjasniajacego na dal-
Szy czas oznaczony, nie dtuzszy niz
3 miesigce.

Ustanowienie obrofnicy

Pielegniarka lub potozna, ktérej doty-
czy postepowanie, moze ustanowié
obroncéw w kazdym stadium poste-
powania. Obroficg nie moze by¢ czto-
nek sgdu pielegniarek i potoznych oraz
rzecznik odpowiedzialnosci zawodo-
wej.

W przypadku gdy pielegniarka lub
potozna, ktdrej dotyczy postepowanie,
nie ma obroncy z wyboru, sad wyzna-
cza jej obronce z urzedu, jezeli:

— zachodzi watpliwos¢ co do poczy-
talnosci pielegniarki lub potoznej, kto-
rej dotyczy postepowanie,

— postepowanie toczy sie po Smier-
ci pielegniarki lub potoznej, ktérej do-
tyczy postepowanie.

Sad na wniosek pielegniarki lub
potoznej albo z urzedu moze wyzna-
czy€ jej obronce z urzedu takze w in-
nych uzasadnionych przypadkach.
Obronica jest obowigzany zachowaé
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w tajemnicy wszystko, o czym sie do-
wie w zwigzku z wykonywaniem czyn-
nosci obroncy.

Sady pielegniarek i potoznych

Sady zawodowe w normalnym toku
instancji podobnie, jak sgdownictwo
powszechne, sg dwuinstancyjne.
Sprawy odpowiedzialnoSci zawodowej
pielegniarek i potoznych rozpatruja
sady okregowe i Sgd Naczelny. Okre-
gowy sad orzeka, co do zasady, jako
pierwsza instancja, natomiast Naczel-
ny Sad rozpatruje odwotania od orze-
czen okregowych sgddéw. Pielegniar-
ce i potoznej, ukaranej przez Naczel-
ny Sad w drugiej instancji karg zawie-
szenia badZ karg pozbawienia prawa
wykonywania zawodu przystuguije pra-
wo wniesienia odwotania do wtasci-
wego ze wzgledu na miejsce zamiesz-
kania obwinionego sadu apelacyjne-
go — sadu pracy i ubezpieczen spo-
tecznych w terminie 14 dni od dnia
doreczenia orzeczenia wraz
z uzasadnieniem.

Cztonkowie sgdéw pielegniarek
i potoznych w zakresie orzekania sag
niezawisli i podlegaja tylko ustawom
oraz obowigzujgcym zasadom etyki
zawodowej. Na cztonkoéw okregowych
sadow i Naczelnego Sadu moga kan-
dydowac pielegniarki i potozne maja-
ce co nhajmniej 7-letni staz pracy
w zawodzie.

Sad pielegniarek i potoznych wsz-
czyna postepowanie na wniosek
Rzecznika odpowiedzialnoSci zawodo-
wej. Po otrzymaniu wniosku o ukara-
nie przewodniczgcy sadu kieruje spra-
we do rozpoznania ha rozprawie i wy-
daje stosowne zarzgdzenia przygoto-
wujgce rozprawe, chyba ze uzna, ze
zachodzg podstawy do umorzenia po-
stepowania lub jego zawieszenia albo
7e nalezy uzupetni¢ postepowanie wy-
jasniajace. W innym razie przewodni-
Czgcy zarzadza rozprawe na ktorg wzy-
wa obwiniong pielegniarke lub po-
tozng, o rozprawie zawiadamia rowniez
obronice o ile zostat ustanowiony oraz
rzecznika, ktéry na tym etapie poste-
powania petni funkcje oskarzyciela.
Cztonkowie sadow pielegniarek

14

i potoznych orzekajg na podstawie
swego przekonania opartego na swo-
bodnej ocenie catoksztattu dowodéw
zebranych w toku postepowania,
uwzgledniajgc okolicznoSci przema-
wiajgce zaréwno na korzysé, jak i na
niekorzys¢ obwinionej pielegniarki lub
potozne;j.

Kary i przedawnienie karalnosci

Sad pielegniarek i potoznych moze
orzec jedna z nastepujgcych kar:

— upomnienie,

— nagana,

— zakaz petnienia funkcji kierowni-
czych w zaktadach stuzby zdrowia na
okres od 1 do 5 lat,

— zawieszenie prawa wykonywania
zawodu pielegniarki lub potoznej na
okres od 6 miesiecy do 3 lat,

— pozbawienie prawa wykonywania
zawodu pielegniarki lub potoznej.

W sporzadzonym przez Minister-
stwo Zdrowia projekcie nowelizacji
ustawy o samorzagdzie zawodowym
pielegniarek i potoznych pojawia sie
propozycja rozszerzenia katalogu kar
poprzez wprowadzenie kary pieniez-
nej, orzekanej w wysokosci od 1000
zt do 10 000 zt z przeznaczeniem na
cele zwigzane z ochrong zdrowia.

Pielegniarka lub potozna, zawieszo-
na w prawie wykonywania zawodu lub
tymczasowo zawieszona w czynno-
Sciach zawodowych, nie moze wyko-
nywac praktyki zawodowej w zadnej
formie. Oznacza to, iz nie moze ona
zaréwno prowadzi¢ praktyki pielegniar-
skiej (indywidualnej, grupowej), jak
i by¢ zatrudniona (udziela¢ Swiadczen
na innej podstawie niz umowa o pra-
ce) w zaktadach opieki zdrowotnej lub
innych podmiotach na stanowisku
pielegniarki.

Kara pozbawienia prawa wykonywa-
nia zawodu pocigga za sobg skresSle-
nie z listy cztonkow okregowej izby bez
prawa ubiegania sie 0 ponowny wpis.
Taka konstrukcja przepisu wskazuje,
iz kara pozbawienia prawa wykonywa-
nia zawodu w istocie skutkuje dozy-
wotnim zakazem wykonywania zawo-
doéw pielegniarki lub zawodu potozne;j.
Nalezy rowniez pamietac, iz w razie pra-

womocnego ukarania karg zawieszenia
badz pozbawienia prawa wykonywania
zawodu, stosunek pracy pielegniarki
lub potoznej wygasa z mocy prawa.
Wygasniecie to pocigga za sobg skut-
Ki, jakie przepisy prawa wigza
Z rozwigzaniem umowy O prace bez
wypowiedzenia z winy pracownika.
Wygasniecie nastepuje automatycz-
nie i nie jest w tym zakresie wymaga-
na jakakolwiek czynno$¢ pracodawcy.

Nie mozna wszczgé postepowania
w sprawie odpowiedzialnosci zawodo-
wej, jezeli od chwili popetnienia czynu
uptynety trzy lata. Jezeli czyn zawiera
znamiona przestepstwa, przedawnie-
nie w sprawie odpowiedzialnosci za-
wodowej nie nastepuje wczesniej niz
przedawnienie karne. Bieg przedaw-
nienia przerywa kazda czynno$¢ rzecz-
nika odpowiedzialnoSci zawodowej.
KaralnosS¢ przewinienia ustaje, jezeli od
czasu jego popetnienia uptyneto 5 lat.

Rejestr ukaranych
pielegniarek i potoznych

Pielegniarki i potozne ukarane zostaja
wpisane do prowadzonego przez Na-
czelng Rade rejestru ukaranych piele-
gniarek i potoznych.

Usuniecie z rejestru ukaranych za-
pisu o ukaraniu nastepuje z urzedu
po uptywie:

— 1 roku od uprawomocnienia sie
orzeczenia o ukaraniu karg nagany lub
upomnienia,

— 2 lat od zakonczenia kary zaka-
zu petnienia funkcji kierowniczych
w zaktadach stuzby zdrowia,

— 3lat od zakonczenia kary zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu.

Warunkiem wykreSlenia jest, zeby
we wskazanym powyzej okresie pie-
legniarka lub potozna nie zostata uka-
rana lub nie zostato przeciwko niej
wszczete postepowanie w sprawie
odpowiedzialnosci zawodowej. Nie
usuwa sie z rejestru zapisu o karze
pozbawienia prawa do wykonywania
zawodu.

mgr Zbigniew Cybulski
radca prawny
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poszukiwania

d momentu kiedy méj artykut po-

jawit sie po raz pierwszy na
tamach Biuletynu minat juz ponad rok.
Niektdrzy z Parfistwa znajg mnie mniej
lub bardziej osobiscie (z pewnoscig sg
i tacy czytelnicy, ktorzy znajg mnie od
dziecka). JednoczesSnie jest tez spora
grupa 0s6b, ktéra poznata mnie lub
nadal poznaje wytgcznie za posrednic-
twem naszego biuletynowego kontak-
tu. Niezaleznie od tego w jakim stop-
niu kazdy z Panstwa mnie zna, dopie-
ro poprzez artykuty bytam w stanie
przekazac Panstwu moje spostrzeze-
nia, opinie, obawy zwigzane z obecng
i przysztg sytuacjg Panstwa Srodowi-
ska. Przez rok jednostronnie dzielitam
sie z Panstwem swoimi pogladami na
to, co wedtug mnie moze doprowadzi¢
do wewnetrznego wyniszczenia piele-
gniarek i potoznych jako zintegrowa-
nej grupy, lub wrecz przeciwnie — do-
prowadzi¢ do jej wzmocnienia i suk-
cesu. Majac mozliwos¢ ciggtej obser-
wacji Panstwa otoczenia, z checig bede
to czyni¢ w dalszym ciggu. W moim
przekonaniu jednak wyczerpaliSmy juz
potencjat tradycyjnego modelu relacji
autor — czytelnik i oto nadszedt czas
na zmiany... Zanim owe zmiany
wprowadzimy, zapraszam Panstwa
na wspdlne wiosenne poszukiwa-
nia...

W poszukiwaniu
odpowiedzi na pytania...
M6j marcowy artykut zakonczy-
tam pytaniem czy jesteScie Pan-
stwo gotowi zaprzepascic¢ po-
tencjat, jaki drzemie w Waszym
Srodowisku. Jak wszystkie
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moje dotychczasowe pytania, i to po-
zostaje zawieszone gdziesS w eterze,
skazane na zakurzenie i pewnie z cza-
sem zapomnienie. Mojg ambicjg jest
jednak, aby zadawane przeze mnie
pytania zyty — zeby pozostawaty w Pan-
stwa myslach do momentu, kiedy nie
zostang na nie udzielone odpowiedzi.
Kto, jak i kiedy ma tych odpowiedzi
udziela¢? Jak Panstwo sadzicie? Py-
tania sg skierowane do Was. Natu-
ralng kolejg rzeczy jest zatem, aby
odpowiedzi udzielat nie kto inny jak
wiasnie Wy. Jako psycholog, dosko-
nale wiem, iz piszac ,Panstwo”, ,Wy”
oraz uzywajgc wszelkich pozostatych
zwrotéw w liczbie mnogiej ryzykuje wy-
stgpienie zjawiska rozproszenia odpo-

mgr MARIANNA KROL

wiedzialnosci. Oto bowiem kazdy z Pan-
stwa moze pomyslec, ze ,pytanie niby
do mnie, ale przeciez na pewno nie
chodzi o to, zebym to ja odpowiedziat
czy odpowiedziata — jest w kofcu tyle
innych kolezanek i kolegow, ktorzy
Z pewnosScig odpowiedzg lepiej, ma-
drzej, piekniejszg polszczyzna...”.

Zmiana nr 1
Wtasnie o to chodzi drogi Czytelniku,
abys to Ty przez chwile pomyslat
i udzielit odpowiedzi (mam nadzieje,
7e te meska forme wybaczg mi wszyst-
kie kobiety czytajgce ten artykut —
w tym miesigcu postanowitam nieco
dopiesci¢ Panéw, pomijanych czesto
przy okazji odmiany czasownikéw
w tym sfeminizowanym Srodowisku).
| nie — odpowiedz nie ma pozostac je-
dynie w Twoich mys$lach. Jezeli juz
poswiecisz czas na przemyslenie kwe-
stii, ktora ma znaczenie dla Twojej
grupy zawodowej, warto sie podzieli¢
wnioskami. Aby byto to mozliwe, po-
stanowitam Panstwu udostepni¢ moj
adres e-mailowy. Od tej pory, wysyta-
jac wiadomosSci na adres marian-
na.krol@gmail.com beda Panstwo
mie¢ ze mng bezposredni kontakt. Od-
waznie kroczgc w strone lata i wyko-
rzystujgc zdobycze techniki, proponu-
je wspdlny eksperyment. Do konca
kwietnia bede czekaé¢ na Panstwa
uwagi, opinie i propozycje dotyczace
moich przesztych i ewentualnych przy-
sztych artykutow. Prosze zaréwno
0 pozytywne informacje zwrotne, jak
i te, ktére wskaza mi obszary do
poprawy. Prosze réwniez o podzie-
lenie sie ze mng swoimi przemy-
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Sleniami, refleksjami, wnioskami —
by¢ moze jakas myslg chcieliby Pan-
stwo zainspirowaé swoich kolegéw
i kolezanki do zmian, ktére korzyst-
nie wptyng na Panstwa Srodowisko...
Panstwa zaangazowanie w to przed-
siewziecie bedzie dla mnie wsazni-
kiem znaczenia mojej obecnosci na
tamach Biuletynu. Jezeli nie dostane
od Panstwa zadnych informacji zwrot-
nych, uznam, iz wypetnitam juz swoje
zadanie... Jezeli natomiast w swojej
skrzynce e-mailowej odnajde wiado-
mosci od Panstwa — bedzie to dla mnie
znak, ze moja praca jeszcze nie jest
skonczona, a dwustronna komunika-
cja miedzy nami stanie sie tradycja.

W poszukiwaniu tego,

kto wie wszystko...

Poddajgc sie Panstwa ocenie, przyzna-
je, ze nie wiem o Panstwa Srodowi-
sku wszystkiego, ze mam Swiado-
mos¢, iz czasami moge popetniac bte-
dy w ocenie sytuacji. Jednocze$nie
pokazuje Panstwu, ze mam odwage
sie do tego przyznac i poprosi¢ Pan-
stwa o pomoc — informacja zwrotna,
ktérej mi Panstwo udzielicie moze by¢
dla mnie podstawg udoskonalenia
mojej pracy, tym samym wzbogacajac
jej efekt koncowy, ktérym sg artykuty.

W poszukiwaniu zaufania...

By¢ moze jeszcze nie dostrzegacie
Panstwo tego faktu, ale prosbha o oce-
ne wtasnej pracy jest czyms$ wiecej
anizeli jedynie prosbg o opinie. Jest
uznaniem i wyrazem zaufania wobec
tych os6b, ktére beda oceniaé. Za
kazdym razem, kiedy pisze artykut
mam Swiadomosé, iz pisze do spe-
cjalistéow w swoich dziedzinach, kt6-
rzy weryfikujg moje sugestie w co-
dziennej pracy. To sprawia, ze mam
do Panstwa zaufanie — wierze, iz
obiektywnie ocenicie mojg prace na
podstawie wartosci przekazywanych
przeze mnie informaciji.

Znakiem zapytania pozostaje Pan-
stwa zaufanie do mnie jako do osby,
ktérej mozecie przekazac to, co lezy
Wam na sercu. Jezeli w ciggu tego
roku, zdazytm wzbudzi¢ Panstwa za-
ufanie — bedzie mi ogromnie mito
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i juz teraz moge obiecac, iz odpowiem
na kazdego maila zwigzanego z Pan-
stwa Srodowiskiem.

Zrédta odniesieA do autora...

Z pewnosScig zauwazyli Panstwo, iz
obecny artykut jest przepetniony infor-
macjami zwigzanymi ze mng. Nigdy
nie stawiatam siebie w roli ,,bohate-
ra” zadnej publikacji, az do teraz...
W dwéch ostatnich artykutach wspo-
minatam Panstwu o zarzgdzaniu par-
tycypacyjnym, ktérego fundament sta-
nowi przekonanie, iz organizacje
tworza osoby zdolne do mySlenia oraz
podejmowania decyzji. Wedtug auto-
réw ksigzki ,,Petna partycyapcja w za-
rzgdaniu”, poza tym podstawowym za-
tozeniem, zarzadzanie partycypacyjne
cechuje kilka dodatkowych wyznacz-
nikow, ktore po dotychczasowej lek-
turze powinny by¢ juz Panstwu catko-
wicie zrozumiate...

1. UmiejetnoS¢ przyznania sie do
ograniczen i che¢ poproszenia o po-
moc — system, w ktérym kazdy kto
tylko ,dorwie sie do wtadzy” jest prze-
konany o swojej wszechstronnej wie-
dzy i mocy, nie uwzgledniajac, ze wokot
niego znajdujg sie myslacy, wyksztat-
ceni, chcacy pracowac na rzecz swo-
jej organizacji ludzie, mogacy miec
rownie dobre lub nawet lepsze pomy-
sty na rozw0j i wzmacnianie Srodowi-
ska, wczesniej czy pozniej bedzie ska-
zany na ostabniecie lub wyniszczenie.
Dopiero, kiedy osoby kierujgce orga-
nizacjg majg w sobie tyle odwagi, aby,
bez manipulacji i kombinowania ,jak
ugrac swoje”, dopusci¢ wspotpracow-
nikéw do wspdlnego decydowania
i dziatania, mozemy méwi¢ o krocze-
niu w strone sukcesu.

2. Duma i zadowolenie z wtasnej
pracy — Kazdy z nas wykonujgc swojg
prace ma nadzieje, ze bedzie ona do-
ceniona. Dopiero kiedy widzimy, ze
efekty naszego wysitku majg sens,
mozemy by¢ z niego dumni i zadowo-
leni. A kiedy najtatwiej dostrzec sens
naszej pracy? Kiedy otrzymujemy in-
formacje zwrotna — kiedy pacjent Pan-
stwu dziekuje, lub kiedy wspétpracow-
nik pochwali, za szybka reakcje w sy-
tuacji kryzysowej — sami Panstwo wie-

cie jakg przyjemnosé Wam sprawia
ustyszec pozytywng informacje o efek-
tach Waszej pracy. Dlaczego wiec nie
wzmocni¢ Waszego Srodowiska po-
przez przekazywanie wspotpracowni-
kom opinii, ktére mogg sprawic, ze
poczujg sie dumni i zadowoleni z co-
dziennego wysitku?

3. Zaufanie — niejednokrotnie juz
przeze mnie poruszane, musi sie po-
jawi¢ roéwniez w tej chwili. Zaufanie
jest kluczem do sukcesu kazdej or-
ganizacji — tam, gdzie ludzie moga ze
sobg szczerze i z szacunkiem rozma-
wiaé, tam jest nadzieja i szansa na
rozwigzanie nawet najtrudniejszych
sytuacji. Dopoki nie ma zaufania i sza-
cunku organizacja pozostaje ,kolo-
sem na glinianych nogach”.

W poszukiwaniu jednosci...
Zaufanie, duma i zadowolenie z wia-
snej pracy, nawyk wygrywania, dziele-
nie sie wiedzg, przyznawanie sie do
ograniczen i proszenie o pomoc...
Wszystko wyglada pieknie na papie-
rze. Ja wiem, ze moze wygladac row-
nie pieknie w rzeczywistosSci, i to
w Panstwa rzeczywistosci — w grupie
pielegniarek, pielegniarzy oraz potoz-
nych. Aby tak sie stato musicie sie
jednak Panstwo unie$¢ ponad dotych-
czasowe urazy i pretensje, Slepe dg-
Zenie do wtadzy i pieniedzy. Musicie
przypomnie¢ sobie, ze podczas kiedy
cze$S¢ z Was uparcie dazy do ,wydar-
cia jak najwiekszej czesci z tortu”, jest
tez wsréd Was grupa, ktéra na rzecz
Waszego Srodowiska pracuje spotecz-
nie... Czy jesteScie zatem Panstwo
gotowi wyruszy¢ na poszukiwanie jed-
nosci w Waszym Srodowisku?

Czekajac na Paristwa odpowiedzi na
powyzsze pytanie, przypominam jesz-
cze raz adres: marianna.krol@
gmail.com Pod tym samym adresem
czekam réwniez na ocene mojej pra-
¢y, jednoczesnie zyczgc Panstwu uda-
nych Swiat Wielkiej Nocy oraz dzieku-
jac za ten wspolny rok.

mgr Marianna Krél

psycholog

Master Practitioner of the Art And Science
of Neuro-Linguistic Programming
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mgr LUCYNA OKULSKA

Dostep doszpikowy

Wktucia doszpikowe to technika ratownicza umozliwiajgca natychmiastowy
dostep do uktadu naczyniowego w przypadku zatrzymania krazenia i wstrzgsu
zdekompensowanego.

Jest to alternatywa, gdy nie powiodty sie trzy préby kaniu- — 1 do 2 cm proksymalnie do podstawy kostki przysrod-
lacji naczynia obwodowego lub dziatania zajety wiecej niz  kowej (4 — 5 cm powyzej konca kostki przySrodkowej — fot.
90 sekund. To prosty i bezpieczny system dla ratowania 2),

Zycia w zatrzymaniu krgzenia w mechanizmie asystolii lub
PEA (pulseless electrical activiti).

Do badan laboratoryjnych mozna zaaspirowaé szpik
kostny do heparynizowanej strzykawki, mozna takze po-
dac leki, ptyny i preparaty krwiopochodne.

Do infuzji doszpikowych istniejg dwa typy igiet:

1. Igly tr6jkatne z otworem na koncu i dwoma otwora-
mi na bokach. Igta wprowadzana jest recznie:

— noworodki — dzieci do 6 miesigca = 18G,

— dzieci w wieku 6 — 18 miesiecy = 16G,

— dzieci powyzej 18 miesiecy = 14G.

2. Automatyczny iniektor doszpikowy B.1.G.

Zalecane miejsca iniekcji igta B.1.G.:

— dorosli 1 — 2 cm przysrodkowo i 1 cm proksymalnie
w stosunku do guzowatosci kosci piszczelowej (fot. 1),

fot. 2

— tylno-dystalna cze$¢é nasady kosci promieniowej (po
przeciwnej stronie od miejsca wyczuwania pulsu — fot. 3),

fot. 1

— u starszych kobiet miejsce znajduje sie 1 — 2 cm
przySrodkowo i 1 — 2 cm dystalnie do guzowatosci.
Alternatywne miejsca iniekgji: fot. 3
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— przednia powierzchnia gtowy kosci ramiennej (fot.
4),

fot. 4

Zalecane miejsca iniekcji u dzieci:

— u dzieci ponizej 6 roku zycia miejsce znajduje sie 1
cm przySrodkowo i 1 cm dystalnie od guzowatosci pisz-
czeli (fot. 5),

fot. 5

— udzieci pomiedzy 6 a 12 rokiem zycia zalecane miej-
sce znajduje sie 1-2 cm przySrodkowo i 1 — 2 cm dystal-
nie od guzowatosci piszczeli,

— wtérne miejsce znajduje sie 1 — 2 cm proksymalnie
do podstawy kostki przysrodkowej (4 — 5 cm powyzej kon-
ca kostki przysrodkowej),

— alternatywne miejsce wktucia iglty szpikowej u nie-
mowlat i matych dzieci znajduje sie w dalszej czeSci kosci
udowej, jest potozone 1 — 2 cm powyzej gornego brzegu
rzepki.

Igta doszpikowa przy zaktadaniu przechodzi przez
okostng, czeS¢ korowa kosci i dochodzi do jamy szpiko-
wej. Nalezy unika¢ umieszczenia igty w okolicach chrza-
stek wzrostowych w koSciach dtugich (przynasadach).

Zalecana gteboko$¢ penetracii:

Dorosli (niebieska 15G):

— przysSrodkowo do guzowatosci kosci piszczelowej: 2,5
cm,
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— powyzej kostki przySrodkowej: 2,0 cm,

— dystalna czesS¢ nasady kosci promieniowej: 1,5 cm,

— gtowa kosci ramiennej: 2,5 cm.

Dzieci (czerwona 18G):

— niemowleta i dzieci do 3 lat; przySrodkowo do guzo-
watosci kosci piszczelowej 0,5 - 0,7 cm,

— dzieci od 3 do 6 lat przySrodkowo do guzowatosci
koSci piszczelowej 1,0 — 1,5 cm,

— dzieci od 6 do 12 lat przySrodkowo do guzowatosci
kosSci piszczelowej 1,5 cm.

Przeciwwskazania do wprowadzenia igty doszpikowej:
infekcje, zakazenia skory, guzy i ztamania w miejscu
i powyzej iniekcji.

Uzywajgc automatu do iniekcji nalezy przestrzegac za-
lecen gtebokosci penetracji igty szczeg6lnie u dzieci. Przy
recznym zaktadaniu iglty nie nalezy uzywac zbyt duzej lub
gwattownie przytozonej sity, gdyz takie dziatanie powoduje
przektucie jamy szpikowej i naktucie tylnej warstwy koro-
wej kosSci. Jame szpikowa kosci dtugich mozna poréwnac
do niezapadajacych sie naczyn zylnych. Krew sptywajaca
z zatok zylnych istoty ggbczastej gromadzi sie w obszarze
jamy szpikowej kosci, gdzie tworzy centralny zbiornik krwi
zylnej, z ktérego krew odptywa przez zyty przeszywajace do
Zyt systemowych. Z uwagi na powyzsze podczas zabiegdw
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej wszystkie leki poda-
wane standardowo mozna bezpiecznie stosowac we wle-
wach do jamy szpikowe;j.

Do utrzymania optymalnego przeptywu ptynéw poleca
sie utrzymac wysokie cisnienie do 300 mmHg.

Powiktania infuzji doszpikowe;j:

— wynaczynienie ptynu z jamy szpikowej — przenikanie
do tkanek,

— zator ttuszczowy (ponizej 1%),
infekcja,
zespot przedziatowy,
zZtamanie,
martwica skory.

Technika zaktadania igty doszpikowe;j:

— wybor pozadanej gtebokosci penetracji przez odkre-
cenie mankietu z cylindra obudowy automatu,

— dezynfekcja miejsca wktucia,

— stabilizacja koriczyny,

— dobdr odpowiedniego miejsca naktucia,

— przytozenie automatu do skéry; docisSniecie przed-
niej czesSci w ptaszczyznie prostopadtej do skory,

— wyciggniecie zabezpieczenia i uruchomienie mecha-
nizmu wprowadzajac igte na pozadana gtebokosg,

— usuniecie obudowy i mandrynu z wnetrza igty, igta
musi pozostaé w kosci,

— zaaspirowanie szpiku kostnego, uzyskanie potwier-
dzenia prawidtowego potozenia konca igty,

— podtaczenie zestawu do wlewdw dozylnych z zaworem
zamykajgcym,

— obserwacja wystgpienia objawoéw obrzeku tkanek
z powodu wynaczynienia sie podawanego srodszpikowo pty-
nu.
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Koto Naukowe

Al

SEPSA

mgr JOANNA ZIELEWSKA

wyzwanie dla
pielegniarstwa XXI wieku

»,Mimo, ze miliony ludzi na catym Swiecie ging z powodu sepsy, nadal stanowi
ona jedno z najmniej rozumianych pojec, takze wsrod lekarzy...”

Sepsa stanowi jedno z najwiekszych
wyzwan dla medycyny XXI wieku, jest
réwniez wielkim wyzwaniem dla wspot-
czesnego pielegniarstwa. Jak powie-
dziat Profesor Graham Ramsay: ,,...na-
dal stanowi ona jedno z najmniej ro-
zumianych pojec¢, takze wsrod leka-
rzy...”, do tych stéw nalezatoby dodac,
ze jest réwniez jednym z najmniej ro-
zumianych pojec przez pielegniarki.
Stowo ,,sepsa” pochodzi od grec-
kiej nazwy sepsis, ktéra oznacza gni-
cie, czyli degradacje i psucie sie zywej
materii, a jego wprowadzenie do no-
menklatury medycznej przypisuje sie
Hipokratesowi. Ciezka sepsa (potgczo-
na z dysfunkcjg narzadow) jest jed-
nym z najwiekszych wyzwan wspétcze-
snej medycyny, stanowi gtdéwng przy-
czyne Smierci(30 — 60 procent) na od-
dziatach intensywnej terapii innych niz
kardiologiczne. Nalezy przypuszczac,
ze w przysztosci wzrosnie liczba roz-
poznawanych przypadkow ciezkiej sep-
sy z powodu starzenia sie populaciji,
czestszego stosowania inwazyjnych
procedur terapeutyczno-diagnostycz-
nych, zwiekszenia liczby pacjentow z upo-
Sledzonym systemem odpornosciowym,
wzrostu ilosci antybiotykoopornych mi-
kroorganizméw, a takze dzieki wcze-
Sniejszemu i opartemu o procedury
rozpoznania stawianiu diagnozy.
Przez lata nie byto zgodnosci co do
definicji sepsy. Poczgtkowo uwazano,
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Ze przyczyng uogblnionej reakcji orga-
nizmu na zakazenie, objawiajgcg sie
goraczka, tachykardia, tachypnoe,
aw zaawansowanych przypadkach nie-
wydolnos$cig narzgddéw i zgonem, jest
przedostanie sie drobnoustrojéw do
krwi. Stad w jezyku polskim funkcjo-
nowata nazwa posocznica, od stowa
»,posoka” oznaczajgcego popsuta
krew. Przedstawiciele nauk klinicznych
podjeli préby ujecia klinicznych obja-
wow ciezkich zakazen w jeden zespot,
tak powstato pojecie zespotu septycz-
nego — grupy objawdw od gorgczki po
niewydolnos¢ wielonarzgdowg. Bada-
nia chorych z ,,zespotem septycznym”
wykazaty doS¢ szybko, ze u znacznej
grupy, mimo manifestowania sie ob-
jawow klinicznych zakazenia, posiewy
krwi byty jatowe. Okazato sie wiec, ze
okreslen ,sepsa”, ,posocznica” czyli
Lobakteriemia” nie nalezy uzywac jako
synoniméw. To skionito do wysunie-
cia innych hipotez, z ktérych jedna mé-
wita, Ze nie patogen jest najbardziej cha-
rakterystyczny dla obrazu klinicznego
sepsy, ale reakcja organizmu na za-
kazenie lub inne ostre stany kliniczne
np. uraz lub ostre zapalenie trzustki.
Wspoétczesna definicja sepsy zosta-
ta zaproponowana w 1992 roku przez
konsensus amerykanskich towa-
rzystw naukowych: Amerykanskiego
Kolegium Lekarzy Chordb Klatki Pier-
siowej (American College of Chest Phy-

prof. Graham Ramsay, 2001

sicians ACCP) oraz Towarzystwa Me-
dycyny Opieki Standw Krytycznych (So-
ciety of Critical Care Medicine SCCM)
na konferencji uzgodnieniowej pod kie-
runkiem Rogera Bone’a. Zaleznie od
przebiegu klinicznego wyrdzniono: sep-
se, ciezkg sepse, wstrzgs septyczny.

Wg ACCP/SCCM obowigzujg na-
stepujgce definicje:

Sepsa — ogdlnoustrojowa rekcja or-
ganizmu na zakazenie. Do jej rozpo-
znania konieczne jest potwierdzenie
lub podejrzenie zakazenia (bakteryj-
nego, wirusowego, grzybiczego) oraz
stwierdzenie co najmniej dwdch obja-
wow SIRS.

Zespo6t ogdlnoustrojowe;j
odpowiedzi zapalnej

(SIRS - Systemic Inflammatory
ReactionSyndrom)

Ogélnoustrojowa odpowiedz zapal-
na na rézne czynniki uraz, zakazenie
itp., na ktorg sktadajg sie dwa lub
wiecej z nastepujgcych objawow:

1. Temperatura >38 lub <36°C.

2. Tetno > 90 uderzen/min.

3. Czestos¢ oddechoéw > 20/min
lub PaC0O2 < 32mmHg.

4. Leukocytoza >12.000/ul lub <
4.000/ul lub 10% postaci niedojrza-
tych.

Obecnie uznaje sie, ze obowigzu-
jace kryteria SIRS sg nadmiernie czu-
te i mato specyficzne, dlatego tez pod-

19



jeto prébe wprowadzenia akronimu
PIRO, ktéry utatwia rozpoznanie sep-
Sy i wstrzasu septycznego przez
uwzglednienie czynnikéw predysponu-
jacych.

Elementy PIRO stanowig:

1. Predisposition (predyspozycja):
predyspozycja genetyczna,
choroby wspétistniejgce,
czynniki kulturowe,

— wiek,

— ptec.

2. Insult (uszkodzenie):
zakazenie, rodzaj i miejsce zaka-
Zenia,

— endotoksyny, rodzaj patogenu,
jego zjadliwos¢ i lekowrazliwoseé,

— uraz,

— niedokrwienie.

3. Response (odpowiedz):

— odpowiedz fizjologiczna, objawy
SIRS,

— specyficzne mediatory zapalenia,

— markery genetyczne.

4. Organ dysfunction (niewydolnosé
ogranéw) np. wstrzas, AIDS.

Ciezka sepsa

Sepsa/SIRS wspdtistniejgca z niewy-
dolnoscig narzaddéw, hipoperfuzjg
tkankowa lub spadkiem cisnienia tet-
niczego. Hipoperfuzja i zaburzenia
perfuzji powoduja: kwasice mlecza-
nowa, oligurie i ostre zaburzenia Swia-
domosci.

Wstrzags septyczny

Rodzaj ciezkiej sepsy ze spadkiem
ciSnienia tetniczego krwi pomimo in-
tensywnej resuscytacji ptynowej wraz
z zaburzeniami perfuzji manifestujg-
cymi sie kwasicg mleczanowa, oligu-
rig i ostrymi zaburzeniami $wiadomo-
Sci. U pacjentéw otrzymujgcych leki
inotropowe lub wazopresyjne moze
nie wystepowac hipotensja, jesli jed-
nak nadal stwierdza sie u nich hipo-
perfuzje tkankowa lub niewydolnosé
narzgdowa, beda oni uwazani za cho-
rych we wstrzasie septycznym.

Zesp6t niewydolnos$ci
wielonarzagdowej MODS
Obecnos¢ zaburzen czynnosSci narza-
déw u pacjenta z ostrg chorobg, po-
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wodujgcych niemoznos$¢ utrzymania
homeostazy bez interwencji terapeu-
tycznej.

Przeprowadzenie wiarygodnych ba-
dan epidemiologicznych byto mozliwe
dopiero od 1992r po opublikowaniu
ustalen konferencji uzgodnieniowej
w sprawie definicji sepsy
i zwigzanych z nig zespotéw klinicz-
nych. W przeszitoSci doktadne dane
dotyczace jej wystepowania nie byty
dostepne, a wynikato to z wielu przy-
czyn, np. rézne specjalnosci medycz-
ne stosowaty odmienng terminologie
medyczng na okreslenie podobnych
jednostek klinicznych, a ciezka sep-
sa nie byta podawana jako ostatecz-
ne rozpoznanie, ale jako powiktanie
innego procesu chorobowego. Naj-
wczesniej wyniki badan nad epidemio-
logig zespotu ciezkiej sepsy opubliko-
wano w USA w 2001 roku, publikacja
ta miata przetomowe znaczenie
w rozwoju wiedzy nad sepsg. Dane
uzyskano na podstawie analizy 6 mi-
lionéw kart dokumentacji szpitalnej,
na ich podstawie okreslono czestos¢
wystepowania tego zespotu na pozio-
mie 3 przypadkéw na 1000 os6b po-
pulacji. Dane moéwig o 750 tysiecy
nowych przypadkow ciezkiej sepsy
rocznie w USA, a Smiertelnos¢ siega
27 procent, co oznacza, ze liczba zgo-
néw z powodu sepsy jest réwna licz-
bie zgonéw z powodu zawatu serca,
a znacznie przekracza liczbe zgondw
z powodu choréb nowotworowych.
Juz w trzy miesigce po opublikowaniu
badan w USA, powotano w Polsce
Roboczg Grupe ds. Sepsy, ktéra po-
wstata w listopadzie 2001 podczas
zebrania Zarzadu Gtéwnego Polskie-
go Towarzystwa Anestezjologii i Inten-
sywnej Terapii, z inicjatywy 6wczesne-
go Prezesa Towarzystwa prof. Wojcie-
cha Gaszynskiego. Grupa ta przepro-
wadzita badania sondazowe wsréd
ordynatoréw OIT, ktére postuzyty do
wstepnej analizy wiedzy nt. sepsy.
W kwietniu 2003 powstat portal in-
ternetowy Grupy Roboczej, gdzie na
stronie www.sepsa.pl istnieje mozli-
wo$¢ anonimowego rejestrowania
przypadkow ciezkiej sepsy wedtug

ustalonego kwestionariusza. Pierwsze
dane opublikowane po zarejestrowa-
niu 1000 przypadkéw, pozwolity na
analize przebiegu klinicznego i wyni-
kéw leczenia ciezkiej sepsy w Polsce.

Miedzynarodowe wytyczne Surviving
Sepsis Campaign 2008

W lipcu 2001 roku grupa badaczy
amerykanskich pod kierownictwem
Dereka Agnusa opublikowata w mie-
sieczniku Critical Care Medicine wyni-
ki badan nad czestotliwoscig wyste-
powania, kosztami oraz wynikami le-
czenia ciezkiej sepsy. Badania te od-
stonity oblicze zagrozenia jakie
stanowi kliniczna postac¢ sepsy, wy-
stepujgca powszechnie, cechujgca
sie wysokg Smiertelnoscia, ktorej le-
czenie jest ztozone i kosztowne,
a przebieg terapii jest trudny do prze-
widzenia. Zagrozenia zdrowotne jakie
niesie zespot ciezkiej sepsy staty sie
przedmiotem troski organizacji miedzy-
narodowych. W 2002r trzy wiodace or-
ganizacje Society of Critical Care Me-
dicine (SCCM), European Society of
Intensive Care Medicine (ESICM) oraz
International Sepsis Forum (ISF) utwo-
rzyty globalny program pod nazwag Su-
rviving Sepsis Campaign (SSC), kt6-
rego zadaniem jest obnizenie Smier-
telnoSci spowodowanej tym zespo-
tem w ciggu najblizszych pieciu lat 0 25
procent. Polska Grupa Robocza ds.
Sepsy okreslita te kampanie nazwa
»Pokonac sepse”. Obecnie misja SSC
jest realizowana przez szereg inicja-
tyw zgrupowanych w podstawowe ob-
szary dziatania:

— Swiadomos¢, zwiekszenie Swia-
domosci ciezkiej sepsy wsrod lekarzy,
pielegniarek, rzgdow i ministrow
zdrowia, funduszy ubezpieczeniowych
pod katem jej wystepowania, Smier-
telnosci, kosztéw spotecznych,

— diagnostyka: wczesne i wtasci-
we rozpoznawanie sepsy poprzez
wdrazanie i propagowanie jasnych
definicji i czytelnych kryteriéw rozpo-
Znania,

— edukacja: stosowanie wtasci-
wych schematéw leczenia, obejmuja-
cych skuteczne leki i techniki medycz-
ne oraz propagowanie ich wsréd le-
karzy,
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— terapia: intensywna edukacja
wszystkich os6b majacych wptyw na
losy pacjenta z sepsa, obejmujgca
diagnostyke i rozpoznawanie sepsy,
standardy leczenia z uwzglednieniem
nowych lekéw i interwencji terapeu-
tycznych.

Pierwsze wytyczne dotyczace rozpo-
Zznania i leczenia ciezkiej sepsy zosta-
ty opublikowane w 2004 roku w mar-
cowym numerze Critical Care Medici-
ne i kwietniowym Intensive Care Me-
dicine.

Obecnie obowigzujg wytyczne z roku
2008 ,Postepowanie w ciezkiej sep-
sie i wstrzgsie septycznym”, ktére sg
aktualizacjg wytycznych z roku 2004
i opierajg sie na analizie piSmiennic-
twa medycznego od roku 1990 do
roku 2007.Niniejsze wytyczne obej-
mujg nastepujgce zagadnienia:

— wstepne postepowanie przeciw-
wstrzgsowe,

— rozpoznanie,
antybiotykoterapia,
kontrola ogniska zakazenia,
ptynoterapia,

— leki obkurczajgce naczynia,
leczenie zwigekszajgce kurczli-
wos¢é miesnia sercowego,

— kortykosteroidy,

— rekombinowane ludzkie aktywo-
wane biatko C,

— leczenie preparatami krwiopo-
chodnymi,

— mechaniczna wentylacja ptuc
w wywotanym przez sepse ALl lub
ARDS

— sedacja, leczenie przeciwbdlo-
we i blokada ztgcza nerwowo-migsnio-
wego W sepsie

— kontrola glikemii,

— leczenie nerkozastepcze,

— stosowanie wodoroweglanu
sodu,

— profilaktyka zakrzepicy zyt gtebo-
kich,

— profilaktyka owrzodzen streso-
wych,

— rozwazenie ograniczenia podtrzy-
mania zycia.

Dzieki programowi Surviving Sep-
sis Campaign w najblizszej przyszto-
Sci przewiduje sie postep w wynikach
leczenia i obnizenie Smiertelnosci cho-
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rych septycznych, co wigzac sie bedzie
nie tyle z wprowadzeniem nowych
~technologii terapeutycznych” ile z wia-
Sciwym zastosowaniem juz istniejg-
cych. Stuzy temu wprowadzenie tzw.
pakietow terapeutycznych wskazuja-
cych na konieczno$¢ wykonania odpo-
wiednich procedur terapeutycznych
w okreslonym przedziale czasowym.
Elementy sktadowe pakietu zastoso-
wane tgcznie dajg lepsze rokowanie
niz gdy sg stosowane osobno.

Praca pielegniarki z pacjentami
Z rozpoznang sepsa, ciezkg sepsqg
i we wstrzgsie septycznym polega na
ciggtej realizacji procesu pielegnowa-
nia, prowadzeniu obserwacji piele-
gniarskich, stawianiu diagnozy piele-
gniarskiej, planowaniu, realizowaniu
i ocenie podjetych dziatan pielegniar-
skich, zmierzajgcych do przywrdcenia
zdrowia. Zrozumienie czym jest sep-
sa, jakie stanowi zagrozenie dla pa-
cjenta, jakie zmiany patofizjologiczne
zachodzg w jego organizmie, jak po-
winno przebiegac leczenie i jakie jest
rokowanie, pozwoli na profesjonalne
prowadzenie procesu pielegnowania
i realizowanie funkcji pielegniarskich
w zespole terapeutycznym OIT. Pozwo-
li réowniez udzieli¢ odpowiedzi rodzi-
nom i bliskim pacjentéw leczonych
w OIT, na dreczace ich pytania. Cze-
sto to wtasnie do pielegniarek kiero-
wane sg pytania: czy sepsg mozna sie
zarazi¢?, czy jest szczepionka przeciw-
ko sepsie?, czy nalezy przedsiewzigé
jakies dodatkowe Srodki ostroznosci
w zwigzku z chorobg bliskiej osoby?
Stowo sepsa w dalszym ciggu budzi
groze wsrdd spoteczenstwa. Rozsze-
rzanie wiedzy nt. tego zespotu klinicz-
nego przez wszystkich cztonkéw ze-
spotdw terapeutycznych, w tym réw-
niez przez pielegniarki, bedzie pomoc-
ne w planowaniu doraznych
i dtugoterminowych dziatan pielegniar-
skich wobec pacjenta i jego rodzi-
ny,wptynie na podniesienie jakosci
opieki pielegniarskiej w OIT, Swiadczo-
nej zgodnie z aktualng wiedzg me-
dyczna, etycznej i realizowanej na naj-
WyZSzym poziomie.

Literatura u Autorki

podziekowania

Sktadamy serdeczne
podziekowania kierownikowi
zespotu lekarskiego dr hab.
med. prof. nadzw. Andrzejowi
Gtabinskiemu, catemu
zespotowi lekarskiemu

i pielegniarskiemu oraz
paniom salowym Oddziatu
Neurologii z Pododdziatem
Udarowym Szpitala im.

M. Kopernika w todzi za
petng zaangazowania, trudna,
fachowa, rzetelng

i profesjonalng pomoc lekarskg
i pielegniarska a takze za
zyczliwosS¢, wyrozumiatoSé

i ogromne wsparcie okazane
w czasie choroby naszej corki —
Elzbiety Penteli.

Dziekujemy wszystkim tym,
ktorych wymienic tu nie
sposob, a ktérych
wyrozumiatosé, cierpliwo$é

i stowa otuchy pomogty nam
przetrwac trudne chwile.

wdzieczni rodzice
Maria i Dariusz Zagroni

Pragniemy ztozy¢ serdeczne
podziekowania paniu
Januszowie Gostawskiemu
— rehabilitantowi Szpitala im.
M.Kopernika w todzi —

za profesjonalng, trudna,
rzetelng i fachowa rehabilitacje
w czasie choroby naszej corki —
Elzbiety Penteli.

Dziekujemy za ciepto, troske,
cierpliwos¢ i uSmiech a przede
wszystkim za ogromne serce
tak bardzo potrzebne

w pokonaniu choroby

wdzieczni rodzice
Maria i Dariusz zagoérni
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»lrudne dziecinstwo nie usprawiedliwia — trudne dziecinstwo zobowigzuje”

WIKTOR SAPIEJKA

Cechy dorostych

dzieci alkoholikéw

W ostatnim juz artykule z serii dotyczacej cech
dorostych dzieci alkoholikdw chciatbym przywotac
réowniez inne cechy, ktore juz nie sg tak
charakterystyczne, ale wystepujg u wielu dorostych
dzieciach alkoholikéw oraz podac¢ przyktady
mozliwosSci radzenia sobie z syndromem DDA.

Sytuacje, z ktérymi spotykali sie
DDA w dzieciristwie byly nielogicznie
i w zaden sposo6b nie mozna byto ich
wyttumaczy¢. MozliwoScig poradzenia
sobie z tym doSwiadczeniami stato sie
myslenie magiczne — DDA ,zaczynajg
wierzy¢, ze przez wyobrazenia, symbo-
liczne czynnosci czy stowa bedg mo-
gty oddziatywac na realne zycie”. Jed-
ni modlg sie powtarzajgc nieskon-
czong liczbe razy stowa, np. ,Boze
spraw, aby nie byto awantury”, inni
zaktadajg sobie, ze jesli zrobig jedng
rzecz to na pewno nic ztego sie nie
stanie (,.Jesli wykonam to zadanie jak
najlepiej, to na pewno tata wréci do
domu trzezwy”), a jeszcze inni uzywaja
»Zaklecia” — spotkaty mnie dzisiaj juz
dwie przykre rzeczy, to na pewno trze-
cia bedzie pozytywna. DDA trzymajg
sie sztywno swojej magii —jesli jakiejs
kwestii nie dopilnujg, to cata sprawa
na pewno zakonczy sie katastrofa.
Maija swoje magiczne zaklecia zarow-
no w dziecinstwie jak i w dorostym zyciu.
Wiele razy zamiast cieszy€ sie z jakiegos
sukcesu, DDA wolg sie zamartwiac,
aby nie zapeszy¢, aby szczescie ich nie
opuscito. Wierzg, ze takg postawag
przyciggna réwniez dobre rzeczy.
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Inng cechg DDA jest poczucie sta-
tego zagrozenia. DDA w dziecinstwie
doswiadczyli ciggtego napiecia i leku
o to, co sie stanie. W dorostym zyciu,
cho¢ czesto nie ma ku temu powo-
déw, odczuwajg state zagrozenie
i oczekujg na jakie$ niebezpieczen-
stwo, ktére moze ich spotkac w kazdej
chwili. Tak jak przy poprzedniej cesze
DDA nie rezygnujg z ,,czuwania” i mo-
bilizacji. Nawet jesli co$ sie dobrego
przydarzy, to na pewno kolejna rzecz
bedzie zta — wedtug ich myslenia wcze-
Sniej czy poézniej musi co$ niedobre-
go sie stac. Nie potrafig wyluzowac
sie i szuka¢ optymistycznych aspek-
téw danej sytuacji. Przewiduja najczar-
niejszy scenariusz i najgorsze konse-
kwencje. Nawet jesli ich przewidywa-
nia nie sprawdzg, to nie potrafig sie
dtugo cieszy¢é powodzeniem. Od razu
rozmyslajg o przysztych, bardzo trud-
nych sprawach, ktére ich czekaja.
W ich toku mySlenia pojawiajg sie row-
niez nierzadko kwestie zwigzane z ich
niskg samooceng — rozmysSlajg o ne-
gatywnym stosunku réznych os6b
wobec nich, co czesto przejawia sie
w ich zachowaniu i inicjuje rézne spor-
ne kwestie. Zycie w ciggtym poczuciu

zagrozenia skutkuje brakiem odpo-
czynku, mozliwoSci zrelaksowania
sie i niemoznoscig cieszenia sie z cze-
gokolwiek.

Doswiadczenia z dziecifistwa moga
réwniez zaowocowaé postawg prze-
ciwng: wycofania sie i unikania sytu-
acji zagrazajgcych. DDA reprezentujg-
cy takg postawe, zazwyczaj nie reali-
zuja zadnych ze swoich pragnien. Nie
rozpoczynajg studiéw, bo przerazajg
ich egzaminy, nie starajg sie 0 wyma-
rzonag prace, bo stresuje ich rozmowa
kwalifikacyjna z pracodawca. Nie za-
ktadajg réwniez rodzin — obawiajg sie
kontaktéw z ptcig przeciwna (boja sie
oSmieszenia lub wykorzystania). Nie
radzg sobie z codziennymi sprawami
i obowigzkami. Tacy DDA majg ma-
rzenia, ale nie potrafig zrobi¢ nawet
matego kroku w kierunku ich realiza-
cji. Wolg zy¢ w stabilnym Srodowisku,
nawet za cene osiggniecia czegos sa-
tysfakcjonujacego.

Doswiadczenia DDA z dziecirfistwa
nierzadko zwigzane byty z przemoca
seksualng, ktérych DDA byli albo
obiektami lub Swiadkami. Bezposred-
nie lub posrednie uczestnictwo
w zdarzeniach o charakterze seksu-
alnych spowodowaty u nich urazy, kté-
re przejawiajg sie w zaburzeniach sfe-
ry seksualnej. Widoczne jest to w cat-
kowitym zanegowaniu potrzeb seksu-
alnych lub nierealistycznym spojrzeniu
na nie. CzeS¢ DDA twierdzi, ze seks
jest wstretny i upokarza partneréw (lub
jednego z nich). Jest czym$ okrop-
nym i zbednym w zwigzku dwojga lu-
dzi (uniemozliwia lub niszczy mitoS¢).
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Wielu DDA nie akceptuje swojej ptcio-
wosci i zaprzeczajg istnieniu swoich
potrzeb seksualnych. Nie pozwalajg
na pieszczoty czy dotyk ze strony part-
nera. Doswiadczenia z dziecinstwa na-
uczyly ich, ze seks jest czym$ brud-
nym i zwigzany jest z przemoca, nie
jest czyms przyjemnym, ale obowigz-
kiem, ktory trzeba spetniac (szczegdl-
nie dotyczy to kobiet, ktére musiaty

nego rodzaju przewodnikow dotyczag-
cych pracy nad sobg. Najlepsze rezul-
taty daje terapia, ktorej efekty doroste
dziecko alkoholika utwierdza na mityn-
gach i jednoczes$nie przez samodzielng
prace w domu z przewodnikiem.
Terapie (indywidualne lub grupowe)
organizowane sg w todzi w Wojewddz-
kim OSrodku Leczenia Uzaleznien
mieszczgcym sie przy ul. Pomorskiej

DDA majg marzenia, ale nie potrafig zrobi¢ nawet
matego kroku w kierunku ich realizacji. Wolg zy¢
w stabilnym Srodowisku, nawet za cene
osiggniecia czego$ satysfakcjonujgcego.

spetnia¢ swoje obowigzki matzen-
skie). U niektérych DDA nawet mo-
wienie o sprawach zwigzanych z sek-
sem wywotuje ztoS¢, zniecierpliwienie i
sztywno$¢é w zachowaniu (czasami
nawet agresje). Cechuje ich réwniez
brak umiejetnosci rozmowy z partne-
rem o swoich potrzebach lub zahamo-
waniach z leku przed niezrozumieniem
lub odrzuceniem. Inni DDA, bardzo
spragnieni mitosci, czesto mylg ja
z seksem. Oddajg sie partnerowi, na-
wet jesli chca, aby ktos ich tylko objat
lub przytulit. DDA przejawiajg row-
niez w sferze seksualnej inne zacho-
wania tj.: poczucie winy i wstyd przed
okresleniem i wyrazeniem swoich po-
trzeb seksualnych, poprawianie sobie
nastroju i samopoczucia za pomoca
seksu, brak pewnosci co do swojej
tozsamosci seksualnej, manipulacja
poprzez uwodzenie, oziebtosc.

Do innych cech wystepujgcych cza-
sami u dorostych dzieci alkoholikow
mozna zaliczy¢: nieufnos¢ wobec au-
torytetéw przy silnej potrzebie ich po-
siadania, niepewnos¢ co do wtasnej
roli w rodzinie, silne leki, poszukiwa-
nie norm i wartosci oraz bardzo sztyw-
ne ich przestrzeganie, a takze proble-
my religijne.

Aby poradzi¢ sobie z problemami
DDA powinny uswiadomi¢ sobie swo-
je problemy i sprébowac sobie z nimi
radzi¢. DDA moga to uczyni¢ w trojaki
sposoéb: poprzez terapie (indywidualng
i/lub grupowa), mityngi i uzywajac réz-
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54. Terapia indywidualna zwigzana
jest z praca z psychoterapeutg nad wy-
braniem odpowiedniej strategii pomo-
cy oraz zorientowanie sie w oczekiwa-
niach pacjenta i wspélnym poszuka-
niu rozwigzan problemu. Jest szcze-
g6lnie pomocna w przypadku oso6b
posiadajgcych duze obawy przed te-
rapig w grupie. Osoba zostaje zakwa-
lifikowana na terapie indywidualng po
wstepnej konsultacji diagnostyczne;.
Terapia indywidualna jest, niestety,
dostepna gtéwnie w duzych miastach
— W mniejszych znajdujg sie gtéwnie
osrodki zajmujgce sie terapig oséb
uzaleznionych od alkoholu. Niektérzy
DDA korzystajg réwniez z pomocy

moga uczeszczaCé  WsSzyscy,
a w zamknietych uczestniczg tylko
cztonkowie wspdlnoty, czyli osob, kté-
re zdecydowaty, ze chcg do niej nale-
zec€ i utozsamiajg sie z problematyka
DDA. Udziat w mityngach uczy samo-
dyscypliny w pracy nad sobga. Ponizej
chciatby zamiescic informacje dotycza-
ce spotkan DDA, organizowanych
w todzi:

— BSA ,Rodzina”, ul. Czarnieckie-
go 4, poniedziatek, godz. 18:00,

— Stowarzyszenie Abstynentow Klu-
bu ,Meta” grupa DDA ,Szansa”, pl.
Komuny Paryskiej 6 wtorek, godz.
18.00

— Stowarzyszenie ,Abakus”, grupa
DDA i DDD ,Rodzina” sroda, 18:00
ul. Préchnika 5 (w pierwsza srode mie-
sigca jest mityng otwarty dla wszyst-
Kich chetnych).

Powyzsze dane zostaty zaczerpnie-
te ze strony www.dda.pl, na ktorej
aktualizowana jest baza spotkan i te-
rapii dla DDA. Na tej stronie mozna
réwniez przeczytaé wiele artykutow
pomocnych do pracy nad sobg. Row-
nie pomocna moze stac sie ksigzka
»,Czas uzdrowi¢ swoje zycie” Timme-
na L. Cermaka i Jacques’a Rutz-
ky’ego, ktdrg bardzo polecam.

Cykl swoich artykutéw chciatbym
zakonczy€ cytatem, ktéry przySwieca
wielu DDA prébujgcych poradzi¢ so-
bie z problemami dziecinstwa i zycia

Wiele razy zamiast cieszyC sie z jakiegoS sukcesu,
DDA wolg sie zamartwiaé, aby nie zapeszy¢, aby
szczescie ich nie opuscito. Wierzg, ze takg postawag
przyciggng rowniez dobre rzeczy

w postaci terapii grupowej, gdzie dzie-
ki wsparciu 0séb, ktore réwniez po-
siadajg podobne problemy, mozna od-
nalez¢ sposob, aby rozwigza¢ swoje
problemy, a z innymi nauczy¢ sie zy¢.
Forma dtuzszej pracy nad sobg sg or-
ganizowane najczesciej raz w tygodniu
mityngi. Ideg swojg przypominaja mi-
tyngi AA. Praca na mityngach przebie-
ga wedtug programu 12 krokéw. Moz-
na wyr6zni¢ mityngi zaréwno otwarte
jak i zamkniete. W tych pierwszych

dorostego, a ktéry juz we wczesniej-
szym artykule przywotywatem: , Trud-
ne dziedzinstwo nie usprawiedliwia —
trudne dziecinstwo zobowigzuje”.

Literatura:

1. Sobolewska Z.: Odebrane dziecin-
stwo, Instytut Psychologii Zdrowia, War-
szawa 2000

2. Woititz J.: Doroste dzieci alkoholi-
kéw, Instytut Psychologii Zdrowia
i Trzezwosci, Warszawa 1994

3. www.dda.pl
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MARIA DZIORDZINSKA

MOJE WSPOMNIENIA

Z pracy w todzkiej onkologii

Inspiracja do napisania swoich wspo-
mnien z lat pracy na onkologii byt ar-
tykut, ktory przeczytatam w ,Pana-
ceum” (3/1997). Jest to praca pro-
fesora Jerzego Supady. Dla mnie byty
to bardzo ciekawe wiadomosci, ponie-
waz interesuje mnie wszystko, co do-
tyczy mego miasta, a szczegblnie jego
przeszto§¢, w tym wypadku opis hi-
storii onkologii w £odzi byt mi bliski,
bo sama cate swe zawodowe zycie
spedzitam najpierw w Wojewodzkiej
Poradni Onkologicznej, potem juz
w OSrodku Onkologicznym jako piele-
gniarka.

Pozwole sobie zacytowac fragmen-
ty z pracy profesora Supady, ktory na-
pisat: ,W roku 1913 z inicjatywy pa-
stora Grundlacha fabrykanci w oso-
bach Matyldy i Edwarda Herbstow
wyasygnowali na zakup radu 20 tysie-
cy rubli. W roku nastepnym dokona-
no zakupu 54 mg radu. Ostatecznie
w 1918 roku Przychodnie dla Chorych
na Guzy otwarto w Szpitalu Miejskim
Sw. Aleksandra przy Palcowej 11. Jej
kierownikiem zostat dr Stefan Ster-
ling-Okuniewski”. W 1846 roku po-
wstat pierwszy szpital w todzi pod
wezwaniem Sw. Aleksandra, obejmo-
wat leczeniem wszystkie choroby ogol-
ne z wenerycznymi wigcznie. Od roku
1920 przekazany Kurii Biskupiej
Z przeznaczeniem na Seminarium Du-
chowe, ktore istnieje do dzis. Obec-
nie jest to ulica $w. Stanistawa Kost-
Ki, przedtem ulica Worcella. ,Jednak-
ze placowka ta istniata zaledwie kilka
miesiecy. W styczniu 1926 roku po-
wotany przy Oddziale Sanitarnym Ma-
gistratu m. todzi Sekcje do Walki
z Rakiem. W kilka miesiecy potem
m.in. jej staraniem, oddano do uzyt-
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ku w szpitalu $w. Jozefa przy ul. Drew-
nowskiej 25 pierwszy w miescie od-
dziat chorych na raka, w ktérym do-
konywano terapii radem. Oddziat prze-
trwat do roku 1931".

W roku 1927 powstaje tddzkie
Towarzystwo Zwalczania Raka.
W 1929 roku otwarto w todzi Insty-
tut Leczenia Radem i do 1939 roku
zakupiono 250 mg radu. Gromadze-
niem funduszy zajmowato sie tzw. Koto
Pan. Byty to bogate panie ze sfer prze-
mystowo-handlowych, zony lekarzy
i inne oddane sprawom spotecznym.
W roku 1936 w szpitalu Betleem przy
ul. M. Curie-Sktodowskiej (szpital ten
powstat w 1905 roku jako lecznica
chirurgiczna i ginekologiczno-potozni-
cza), wydzielono 15 t6zek dla chorych
na raka. Juz wtedy pomyslano o za-
pewnieniu opieki przewlekle i nieule-
czalnie chorym i z tg mysSlg utworzono
oddziat szpitalny w Miejskim Domu
Starcéw i Kalek przy ul. Narutowicza
60 (dom ten z pomocag tédzkiego
ChrzesScijanskiego Towarzystwa Do-
broczynnosci powstat w 1897 roku,
obecnie Collegium Anatomicum).
W 1932 roku zorganizowano w todzi
Il Ogoélnopolski Zjazd Przeciwrako-
wy. W roku 1937 utworzono pracow-
nie badawczg w zakresie serologii, hi-
stologii i biochemii nowotworéw.

Dla przypomnienia podaje, ze Insty-
tut Radowy w Warszawie powstat
w 1932 roku i rad otrzymat w darze
od Marii Sktodowskiej-Curie. Cena 1
grama radu wynosita 60 tysiecy dola-
row.

W czasach Il Rzeczpospolitej £6dZ
byta znaczacym osrodkiem polskiej
onkologii, ktérg niestety po drugiej
wojnie Swiatowej zlikwidowano. Do-

cz. 1

piero w latach 50. onkologia zaczeta
prace od poczatku. Nie byto radu, apa-
raty rentgenowskie do naswietlan zu-
Zyte, kadra bez doswiadczenia, wielu
lekarzy i kadry medycznej nie przezyto
okupacji, chorzy z terenéw wiejskich
nie ubezpieczeni, spoteczeristwo nie
uSwiadomione, w zwigzku z tym pa-
cjenci zgtaszali sie na onkologie
w stanie, w ktérym niewiele mozna
byto im poméc, poniewaz nowotwory
byty tak rozprzestrzenione z licznymi
przerzutami i owrzodzeniami, ze
i obecnie nikt by sobie z nimi nie po-
radzit. Nie brakowato jednak dobrych
checi, zapatu i wielkiej serdecznosci
dla tych bardzo cierpigcych ludzi.

Przeniesiono mnie stuzbowo ze
szpitala im. H. Jordana przy ul. Przy-
rodniczej 7/9 z oddziatu ginekologii
operacyjnej do pracy w Wojewddzkiej
Poradni Onkologicznej przy ul. Leczni-
czej 6. Miata to by¢ |zejsza praca, nie
na noc. Ttumy chorych, jakie prawie
koczowaty w korytarzu (obstugiwali-
Smy wtedy dwa duze wojewddztwa:
tédzkie i kieleckie i cate miasto £6d7)
przerazity mnie. W znacznej wiekszo-
Sci byli to ludzie biedni, ciezko cho-
rzy z daleka, czasem bez mozliwosci
powrotu tego samego dnia do domu,
bo nie mieli zadnej komunikacji. Byt
to koniec lat 50. i gtownie jezdzono
pociggami, nie byto rozwinietej komu-
nikacji autobusowe;.

Kierownikiem Wojewddzkiej Porad-
ni Onkologicznej byt pan doktor Bogu-
staw Krawczyk (1916 — 2006) - gi-
nekolog, wspaniaty cztowiek jako le-
Karz i przetozony, chore koczowaty na
schodach, zeby sie do niego dostac.
O moim byty kierowniku, potem do-
cencie Krawczyku, przeczytatam we
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wspomnieniach jednej z wiezionych
przez Niemcéw Polek w obozie przej-
Sciowym na tagkowej. Wzruszajacy ar-
tykut o mtodym lekarzu, ktory z pet-
nym poswieceniem i duza odwagyg
pomagat chorym dzieciom i kobietom
przetrzymywanym tam w straszliwych
warunkach sanitarnych i bytowych.
Mtodemu tuz po ukonczeniu studiow
w Poznaniu todzianinowi — lekarzowi
Bogustawowi Krawczykowi wiele os6b
zawdzieczato Zycie. Byt to cztowiek
skromny i nigdy sam o tym nie
mowit. W tej chwili ma 89 lat nie ma
juz sit nawet na nucenie znanych arii
operowych, robit to zawsze, kiedy
wchodzit do gabinetu, trwato to chwi-
le, ale mito byto postuchac.

Dnia 2 maja 1953 roku staraniem
dr Bogustawa Krawczyka zostata
otwarta Wojewoédzka Poradnia Onko-
logiczna przy ul. Leczniczej 6. Byty tam:
gabinet chirurgiczny, ginekologiczny,
zabiegowy, rejestracja, kancelaria, la-
boratorium i malenki pokoik, gdzie
pracowato dwoch histopatologow,
miejsce gdzie rozstrzygaty sie losy ludz-
kie, tam rozpoznawano, czy jest to no-
wotwor ztosliwy czy tagodny i jaki jest
to rodzaj. Od tego rozpoznania zaleza-
to m.in. sposoéb leczenia i rokowanie.

Nastepng i bardzo wazng dla mnie
osobg, ktérg poznatam w nowej pra-
¢y, byta pielegniarka Danusia Gesikow-
ska. Byta wzorem do nasladowania,
miatam naprawde wielkie szczeScie,
ze jako mtoda pielegniarka bytam
wprowadzana do naprawde bardzo
trudnej pracy, ktéra byta obcigzajgca
nie tylko fizycznie ale i psychicznie
przez taka madrg, skromna, deli-
katng i wrazliwg osobe. Danusia bar-
dzo wiele mnie nauczyta, cieszyta sie
wielkim szacunkiem, kazdemu starat
sie pomoéc, nawet dla lekarzy robita
ttumaczenia (znata kilka jezykéw ob-
cych), byta bardzo uzdolniona, potrafi-
ta kazdego w pracy zastagpic a przy tym
byta bardzo pracowita. Parokrotnie zda-
wata na medycyne, ale nie zostata
przyjeta, bo miata , zte pochodzenie”
— pochodzita z bezpartyjnej rodziny le-
karskiej, skwitowano odmowe tym, ze
dobre pielegniarki tez sg potrzebne.
Dla przyktadu podam fakt, ze kiedy
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do Osrodka Onkologicznego przybyta
grupa lekarzy z Danii, to tylko Danu-
sia byta ttumaczem (znata dunski). Byli
tym tak zachwyceni, ze zaprosili jg do
siebie do Danii i tam zrobita specjali-
zacje pielegniarki anestezjologiczne;.

Poniewaz w ostatnich latach méwi
sie bardzo Zle o lekarzach i nie tylko,
to mito wspomnieé, ze w czasach, kie-
dy ja pracowatam takie sprawy sie nie
zdarzaty. O lekarzach pracujgcych
w Wojewddzkiej Poradni Onkologicz-
nej moge méwic tylko dobrze. Byli to
z chirurgéw: Eugeniusz Koszanski, Ry-
szard Sosinski, Kazimierz Rybinski,
Tadeusz Nagariski. Potem doszli: Zbi-
gniew Piotrowski i Janusz Hankiewicz.
Ginekolodzy: Bogustaw Krawczyk,
tucja Kamiriska, Aurelia Ditkowska,
Tadeusz Bojanowski, Wtodzimierz
Kuchowicz i Ewa Schmidt-Babinska.
Histopatolodzy: Olga Mioduszewska
i Leszek Wozniak. Niektorzy odeszli
na zawsze, nieliczni zmienili miejsca
pracy, wielu zdobyto doktoraty, kilku
znacznie awansowato, jak np. profe-
sor Leszek Wozniak, ktéry zostat rek-
torem Akademii Medyczne;.

W roku 1964 przeniesliSmy sie na
ul. Smugowag. Tam mieliSmy do dys-
pozycji caty budynek, byto przestron-
niej, ale chorych wcigz przybywato,
z trudem miescili sie na korytarza.
Byto to Ambulatorium OSrodka Onko-
logicznego. W tym czasie bowiem po-
wstat Osrodek Onkologiczny
w Szpitalu im. dr. Ludwika Rydygiera
przy ul. Sterlinga 13 w miejscu miej-
skiego szpitala. W latach 20. byta to
Klinika Potozniczo-Ginekologiczna,
przedtem prywatna. Po Il wojnie Swia-
towej szpital przejeto miasto i miescita
sie tu | Klinika Ginekologiczno-Potoz-
nicza Akademii Medycznej. Jest to nie-
wielki budynek, zmieScity sie w nim
trzy oddziaty: ginekologia, chirurgia
i onkologia ogdlna.

Przez p6t roku pracowatam w tym
szpitalu, ale byta to za ciezka praca
dla mnie, wprawdzie byt tam tylko 5-
godzinny dzien pracy, jednak nawet te
kilka dyzuréw nocnych w miesigcu byto
ponad moje sity, tym bardziej, ze
W hocy byta ha zmianie tylko jedna pie-
legniarka na caty szpital. Po wyjsciu

z pracy bytam tak staba, ze sie zata-
czatam idgc do przystanku tramwajo-
wego. Szczegolnie wyczerpujaca byta
praca bezposrednio przy radzie, nie
kazdy moze pracowaé w Srodowisku
promieniowania jonizujgcego.

Tuz przed powstaniem OsSrodka
Onkologicznego przyjeto na onkologie
wysokiej klasy specjaliste onkologa
dr Eugeniusza Studenckiego. Przez
wiele lat byt niezastgpiony. Moge tak
napisac, bo przez okoto 30 lat w kaz-
dy poniedziatek bytam obecna na kon-
sultacjach, ktérym przewodniczyt dr
Studencki. Zbierali sie wtedy specja-
lisci z r6znych dziedzin medycyny i ra-
dzili nad najtrudniejszymi przypadka-
mi tej groznej choroby. Bytam petna
podziwu dla Jego rozlegtej i gtebokiej
wiedzy. Bardzo wiele zawdzieczajg Mu
chorzy i lekarze, ktérych wielu wy-
ksztatcit w tej trudnej specjalnosci.
Sam niestety odszedt, gdyby nie zruj-
nowane zdrowie mogtby jeszcze wielu
ludziom poméc.

Wspaniatym cztowiekiem, leka-
rzem i chirurgiem byt pan dr Janusz
Hankiewicz, skromny, pracowity
z kazdym przypadkiem potrafit sobie
poradzi¢. Nie raz bytam Swiadkiem, ze
chory byt wozony ze szpitala do szpi-
tala, wreszcie kierowany na onkolo-
gie i okazywato sie, nie niepotrzebnie
—dla dr Hankiewicza sprawa byta pro-
sta, po udzieleniu wtasciwej pomocy
chory wracat do domu, cho¢ byt chi-
rurgiem miekkim, znat sie doskonale
na ortopedii i paru innych dziedzinach.
Ten dosSwiadczony chirurg nie sugero-
wat sie nieraz mylnymi diagnozami,
sam podejmowat decyzje i zawsze traf-
nie. Miatam wielkie szczeScie praco-
wac przez okoto 20 lat z takim czto-
wiekiem, miat szacunek dla wszyst-
kich ludzi, w stosunku do chorych byt
jak ojciec, nieraz jak przyjaciel, za-
wsze z poczuciem humoru, chociaz
sam chory na serce nigdy nie narze-
kat. Zmart w drodze z pracy do domu
w tramwaju. Dla wszystkich byt to
Szok.

Maria Dziordziriska
emerytowa pielegniarka
osrodka onkologicznego
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9 Naukowe

Koto Studenckie

Akademia Humanistyczno-Ekonomiczna

MARIKA PRYCZEK

Muzykoterapia w opiece paliatywnej

Muzykoterapia w opiece paliatywnej podejmuje jedno z najtrudniejszych zadan,
a mianowicie daje nadzieje tym, ktorym medycyna nie moze juz przywrdci¢ zdrowia

By ja dobrze stosowaé trzeba zro-
zumiec¢ potrzeby ludzi cierpigcych, dla
ktorych tagodzenie dolegliwosci bélo-
wych jest wazng, ale nie jedyng po-
trzeba. Stad koniecznos¢ udzielania
szeroko pojetego wsparcia, podtrzy-
mania w chorych poczucia nadziei
i godnosci. Dzieki temu ich odchodze-
nie z terazniejszosci ma szanse stac
sie nie tylko dla nich, ale i ich bliskich
etapem zycia mozliwie najwartosciow-
szym. Wymaga to niewatpliwie wielo-
kierunkowych dziatan specjalistycz-
nych zmierzajgcych do tagodzenia ob-
jawow choroby, cierpien psychicznych i
duchowych, oraz wspomagania rodzin,
ktére muszg zmierzy¢ sie z chorobg,
Smiercig i osieroceniem. Trzonem tej
opieki sg pielegniarki, ale jak wazne
jest, aby muzykoterapeuci, ktorzy
oprécz wiedzy, kierowali sie rowniez
empatia, cierpliwoscig, umiejetnoscia
komunikacji pozwalajgcg poznaé pa-
cjenta i wtasciwie im poméc w tym
ostatnim okresie zycia. ldeg opieki
paliatywnej jest towarzyszenie nieule-
czalnie choremu, a muzykoterapia to
forma pomocy. To najtrudniejsze za-
danie jakie stoi przed muzykotera-
peutg w codziennej pracy, ktérg
podjat w oddziale opieki paliatywne;j.
Kazdy cierpigcy cztowiek jest, bowiem
indywidualnoscig, kiedy trafia pod
opieke muzykoterapeuty ma juz za
sobg bagaz dosSwiadczen, zazwyczaj
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ztych i trudnych. Przy cztowieku umie-
rajgcym trzeba po prostu byé — bez
posSpiechu i zniecierpliwienia. Naj-
gorszg z mozliwych rzeczy jest pozo-
stawienie go samemu sobie, a chyba
najtrudniej jest mu sie pogodzi¢ z sy-
tuacja, gdy opiekunowie zapominajg
jak wazne jest by swoich najblizszych
odwiedzag, ale by¢ autentycznie, a nie
przychodzi¢ po to, aby zagtuszy¢ wy-
rzuty sumienia.

Analizujgc literature w zakresie roli
muzykoterapii w opiece paliatywnej
mozna sformutowac nastepujace spo-
strzezenia:

1. Muzykoterapia jest formg kre-
atywnej terapii pozwalajgca niwelowac
napiecie emocjonalne, obniza poziom
nieodtgcznie towarzyszacego stresu
emocjonalnego u 0s6b z chorobg no-
wotworowg i sprzyja relaksaciji.

2. Chorzy objeci opieka paliatywna
majg potrzebe odwrécenia uwagi od
negatywnych skutkéw choroby na
rzecz przywracania nadziei.

3. Muzykoterapia nie jest upo-
wszechniong metoda terapeutyczna
u chorych terminalnych.

4. Terapia muzykg pozwala pacjen-
tom wyrazi¢ wtasne emocje w sposob
niewerbalny i konstruktywny.

5. Profesjonalny spos6b prowadze-
nia muzykoterapii w potgczeniu z ma-
sazem ma pozytywny wptyw na stan
bio-psycho-spoteczny chorego.

ldea i podstawy muzykoterapii

Muzykoterapia jest metodg, zaplano-
wanym sposobem dziatania, ktéry
wykorzystuje wieloraki wptyw muzyki
na ustrdj psychofizyczny cztowieka.

Podziat muzykoterapii:

a) kliniczna:

— przeznaczona dla ludzi chorych,
jej dziatania sg czesScig leczenia kom-
pleksowego i zmierzajg do uzyskania
konkretnych efektoéw leczenia,

b) profilaktyczna:

— aktywna, wymagajgca od czto-
wieka wspo6tdziatania. Odbiorca mu-
zyki jest tez tworcqg poprzez odtwarza-
nie najprostszych elementéw muzycz-
nych: rytmu, melodii, tempa, ruchu
przy muzyce itp.

— receptywna: pozornie bierny od-
biér muzyki, nie wymagajacy od czto-
wieka uzewnetrzniania swych umiejet-
nosci muzycznych ani innych objawow
reagowania na muzyke. Umiejetnie 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 powazna, jazz nowocze-
sny, muzyka hinduska.

Seans muzykoterapeutyczny trwa
okoto 45 minut i dzieli sie na Scisle
wigZzgce ze soba fazy.

Biuletyn« 4/2010



Fazy muzykoterapii i jej cele:

1. Odreagowanie — klaskania, tu-
panie, podskoki, gesty, krzyk.

Cel: zmniejszenie napiecia psychicz-
nego

2. Zrytmizowanie — klaskanie, wy-
konywanie rytmicznych ruchéw ciatem,
maszerowanie.

Cel: pogtebienie ,odreagowania”,
przy réwnoczesnym ,uporzadkowa-
niu” i zintegrowaniu grupy przez wy-
tworzenie poczucia wspdlnoty.

3. Uwrazliwienie:

— | wersja — samodzielna gra na
prostych instrumentach,

— Il wersja — wyrazenie ruchem, ge-
stem r6znych stanéw emocjonalnych
ilustrowanych przez muzyke.

Cel: uwrazliwienie na dynamike,
tempo, rytm itp.

4. Relaksacja: ¢wiczenia oddecho-
we W pozycji lezacej lub siedzacej.

Cel: Pogtebienie odprezenia fizycz-
nego i psychicznego.

5. Aktywizacja —tagodna lub dyna-
miczna:

— tagodna — spokojne ¢wiczenia
W pozycji lezgcej, przechodzenie do po-
zycji stojacej przez siad;

— dynamiczna — ¢wiczenia w tem-
pie (mini aerobik).

6. Zakonczenie — rozmowa na te-
mat odbytych zaje¢, odczuc, wrazen.

Gtowne formy muzykoterapii

1. Bierna - odtwarzanie uprzednio
specjalnie przygotowanej muzyki dla
uzyskania uspokojenia, odwrdcenia
uwagi i zorganizowania czasu wolne-
go. Przyktadem muzykoterapii biernej
jest koncert rekreacyjny. Jest to nie-
co dtuzsza forma. Istota tego koncer-
tu jest uporzadkowany wg klucza (od
niepokoju do relaksu i aktywizacji)
uktad jednorodnych emocjonalnie
utworéw majacych spowodowaé od-
prezenie, uporzgdkowanie, rownowa-
ge i aktywnoseé.

2. Aktywna - jest to czynne muzy-
kowanie na prostych instrumentach
perkusyjnych. Sg to zajecia zabawo-
wo-rytmiczne przy aktywnym wspot-
udziale cztowieka tj. ruchowe tworze-
nie muzyki, malowanie muzyki, ryt-
miczne tworzenie muzyki. Jest to réw-
niez przerywnik muzyczno-ruchowy, jest
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to uktad kilku éwiczen, ktore utatwiajg
wyciszanie emocji:

— naprzemienne podskoki w pa-
rach lub indywidualne na jednej no-
dze lub obunéz,

— nasladowanie ruchéw, mimiki
w parach,

— rytmiczne wymachy rak i nog-
»pajacyk”,

— rytmiczne, naprzemienne przy-
siady w parach (rozwijanie zaufania),

— ptynne ruchy catego ciata (motyl,
ptak, waz) itp.

Dla urozmaicenia stosuje sie zagad-
ki muzyczne i dZzwiekowe.

Wptyw muzyki
na ludzki organizm

Muzyka jest SciSle zwigzana egzy-
stencjg cztowieka. Jej fenomen tkwi
w funkcji komunikacyjnej, w tym, ze
sposrod innych gatunkéw sztuki dzia-
ta mocniej emocjonalnie i bardziej pier-
wotnie na organizm cztowieka. Na
muzyke sktadajg sie takie elementy
jak: metrum, rytm, tempo, dynamika,
forma, melodia, barwa i harmonia,
wszystkie te elementy wprowadzajg
pewien porzgdek, tad wewnetrzny,
moga by¢ Zrédtem, a zarazem regula-
torem energii i emocji, mozliwym dzie-
ki zmianom fizjologicznym jakiem za-
chodzg pod wptywem muzyki. H. Jani-
szewski wyjasnia, ze ,reakcje emo-
cjonalne na bodZce muzyczne
manifestujg sie uaktywnieniem moto-
ryki, wywotuja w organizmie zmiany
wewnetrzne, uwidaczniajgce sie w po-
miarach tetna, zmianach cisnienia tet-
niczego krwi, pracy serca, reakcjach
skérnych, parametréw oddychania
i innych”. Oprécz w/tetniczego zmian,
na podstawie szczeg6towych badan
somatycznych stwierdzono w czasie
stuchania muzyki podwyzszone napie-
cie mieSniowe, a w czasie Spiewu
Zmiany w przemianie materii, uktadzie
pokarmowym oraz krgzeniowym i od-
dechowym.

»~Muzyka jest przede wszystkim ryt-
mem, ktérego naturalnym przedtuze-
niem jest system rytmiczny cztowie-
ka”. Serce bije w swoim rytmie wy-
rzucajac przy tym do naczyn krwiono-

Snych litry krwi, w naturalnym rytmie
kurczg sie miesnie cztowieka, swoj
rytm ma réwniez przewodnictwo ner-
wowe. Dzieki muzyce, jej oddziatywa-
niu na uktad somatyczny cztowieka
mozna ,manipulowac¢” zmianami ko-
rygujac w ten sposob nieznaczne nie-
prawidtowosci obecne w uktadzie kra-
zeniowym, oddechowym, miesnio-
wym, wspomagajac w ten sposob pro-
ces leczenia.

Kolejnag wazng funkcja muzyki jest
tagodzenie lekdw i towarzyszacych im
nieprzyjemnych i szkodliwych zjawisk
(pocenie sie, tiki, drzenie rak itp.)
W leczeniu chirurgicznym wyciszanie
leku sprawia, ze pacjentom przed ope-
racjg wystarcza mniejsza dawka nar-
kozy, a po operacji potrzebujg oni
mniej Srodkéw przeciwbdlowych, pa-
cjentom tym szybciej gojg sie rany.

Rola muzykoterapeuty
w opiece paliatywnej

Muzykoterapeuta odgrywa bardzo
wazng role dla cztowieka w terminal-
nej fazie choroby, poniewaz pomaga
zapomniec o przyttaczajgcej rzeczywi-
stosci spowodowane] postepujacyg
chorobg nowotworowqg. Petni ona
funkcje tgcznika wspomagajgcego
dziatania catego zespotu interdyscypli-
narnego: lekarzy, pielegniarek, pra-
cownika socjalnego, psychologa, ka-
pelana, rehabilitanta oraz wolontariu-
Szy, poniewaz w znaczgcy sposob uroz-
maica i podwyzsza, jakoS¢ swoich
Swiadczen wykorzystujac elementy
muzykoterapii.

Zespodt medyczny jest w stanie za-
pewni¢ pacjentowi petng opieke me-
dyczng tj.: farmakologiczng, chirur-
giczna, pielegnacyjnag i psycholo-
giczna, ale nie jest w stanie zapewni¢
mu petnej opieki duchowej. Dzieki cen-
nym wtasciwosciom leczniczym muzy-
ki i jej wptywowi na stan psycho-fizycz-
ny, mozna otworzy¢ choremu inne spoj-
rzenie na terazniejsze zycie, a muzy-
koterapeuta jest profesjonalistg w tej
dziedzinie.

Jest on przy pacjencie od momen-
tu rozpoczecia terapii do chwili jej za-
konczenia, psycholog petni podobng
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role do muzykoterapeuty, lecz znajdu-
je sie dopiero w momencie, gdy pa-
cjent jest juz w bardzo ztym stanie
psychicznym.

W odniesieniu do pacjenta muzy-
koterapeuta petni funkcje: terapeu-
tyczng, rehabilitacyjng, edukacyjna,
psychologiczng i opiekuncza.

— zyczliwa obecnosc¢ i duchowe to-
warzyszenie.

Juz samo bycie z chorym stwarza
mitg i petng zaufania atmosfere, kto-
ra oddziatywuje na jego samopoczu-
cie i zachowania wynikajgce z choro-
by: znuzenie, zmeczenie, krzyk, ptacz.

Okazywanie przez muzykoterapeu-
te troski i ciepta poprzez wspdine stu-
chanie muzyki, rozmowe, dotyk, otwie-
ra bardzo bliskg wieZ miedzy pacjen-
tem a muzykoterapeuta. Dzieki temu u
chorego wytwarza sie spokdj we-
wnetrzny i optymizm do dalszych dzia-
tan muzykoterapeutycznych (zacheca-
nie rodziny chorego do udziatu w zaje-
ciach).

— komunikacja muzyka

Stan pacjenta powoduje brak che-
Ci robienia czegokolwiek, a muzyko-
terapia przeciwdziata takiej bezczynno-
Sci rozwijajgc potencjat twérczy w celu
podniesienia, jakosci zycia szczegdl-
nie w chorobie nowotworowej. Muzy-
koterapeuta wprowadza techniki pro-
jekcyjno-wyobrazeniowe, ktére urucha-
miajg u pacjentow mechanizmy pro-
jekgji, czyli rzutowania wtasnych cech
na muzyke. Pomaga to w dotarciu do
nieuswiadomionych i ttumionych emo-
cji przez odreagowanie napie¢ we-
wnetrznych, dzieki czemu chory odczu-
wa odprezenie, np.: gra na instrumen-
tach. Do technik typowo muzykotera-
peutycznych mozna dotgczy¢ elementy

innych form terapii np.: przez sztuke
(rysowanie, malowanie do muzyki,
pisanie wierszy lub tekstow piosenek,
jak réwniez czytanie z podktadem
muzycznym). Ta forma stosowana
jest w zaleznosci od potrzeb chorego.

— oddziatywanie muzyki na stan
psycho-fizyczny pacjenta

W opiece paliatywnej dobor muzyki
do terapii zalezy od upodoban muzycz-
nych pacjenta, poniewaz mozliwosé
decydowania przez niego o doborze
utworu, gtosnosci odtwarzania, dtugo-
Sci trwania czy wyborze instrumentu,
pomaga odzyskac utracong kontrole
nad wtasnym zyciem z powodu za-
awansowanej choroby howotworowe;j.
Pacjent stuchajgc ulubionej melodii
opiera sie na historii swojego zycia,
dzieki temu wyraza samego siebie
umachniajgc przy tym swojg tozsa-
mos¢é. Mite wspomnienia i skojarze-
nia wywotane przez muzyke tagodza
dolegliwosci psycho-fizyczne poprzez
odwrécenie uwagi od choroby. Takie
wyrazanie emocji powoduje u pacjen-
ta rozluznienie, obnizenie poziomu
leku i bolu, ostabienie depresiji i dusz-
nosci zwigzanych z choroba.

Podsumowanie

Pacjenci objeci opieka paliatywng ocze-
kuja pomocy w radzeniu sobie z ne-
gatywnymi emocjami, a muzykoterapia
jako forma kreatywna niweluje napie-
cie emocjonalne i obniza poziom stre-
su u chorych z chorobg nowotworowa
oraz sprzyja relaksacji.

W obecnej chwili mozna juz stwier-
dzi¢, ze muzyka izoluje pacjenta od
negatywnych czynnikéw zewnetrznych,
na ktére nie ma wptywu, poniewaz
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przycigga swoim pieknem uwage, kto6-
ra jakby kaze koncentrowaé sie na
melodii zapominajgc o bolu, cierpie-
niu i innych dolegliwosciach wynikaja-
cych z choroby nowotworowej, dopro-
wadzajac jednoczesnie do niezwyktych
przezy¢ wewnetrznych, przenoszac
ich w Swiat dzwiekéw. Chorzy, zyjacy
z pietnem choroby nowotworowej maja
potrzebe odwrécenia uwagi od nega-
tywnych skutkéw choroby na rzecz
przywracania nadziei, jednak muzyko-
terapia nie jest jak dotychczas upo-
wszechniong metodg terapeutyczna.
Terapia muzykg ma swoje gtebokie
uzasadnienie wyptywajgce z powszech-
nego zapotrzebowania u chorych prze-
wlekle i terminalnie, gdyz dostarcza
im niewyrazalnych przezy¢ wewnetrz-
nych. Wyrazenie wtasnych emocji
w sposob niewerbalny i konstruktyw-
ny nie zawsze byto mozliwe do osig-
gniecia, poniewaz wiekszos¢ badan
byto przeprowadzone w warunkach
szpitalnych, ktdre nie sprzyjaty upusto-
wi negatywnych emocji w formie
0Czyszczajgcego ptaczu.

W poczatkowej fazie choroby domi-
nuje stres emocjonalny, ktéry odtgd
staje sie nieodtgcznym, cho¢ niepro-
szonym towarzyszem osoby chorej i jej
najblizszych. Ma to istotne znaczenie
w dalszej ich egzystencji.

Muzykoterapia to swoisty klucz do
ich duszy, umiejetnosci otworzenia sie
tej drugiej osoby. Jest tak unikatowa
formg w naszym spoteczenstwie, ze
pacjenci odbierajg jg jako szczegdlny
przejaw troski o chorego.
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Na zawsze pozostanie w naszej pamieci.
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