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88888 Spotkanie z rzecznikiem
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1010101010 Spotkanie z rzecznikiem: Komunikacja w obliczu
uzale¿nienia
Marianna Król

1313131313 Okiem psychologa: Wypalenie zawodowe
mgr Jolanta Ka³u¿na

1616161616 Pielêgnowanie dziecka z atopowym zapaleniem skóry
Beata Pietrzak

1919191919 Ropniak op³ucnej
Mariola Górny

2525252525 AHE: Rany postrza³owe i zwi¹zane z nimi postêpowanie
Adam Roszkowski

2727272727 K¹cik emerytek

2828282828 K¹cik biblioteczny

Komunikat!Komunikat!Komunikat!Komunikat!Komunikat!

Uprzejmie informujemy, i¿ s¹ jeszcze

wolnemiejsca na nastêpuj¹cych kursach

i szkoleniach organizowanych przez OIPiP

w £odzi:

1. kursy kwalifikacyjne1. kursy kwalifikacyjne1. kursy kwalifikacyjne1. kursy kwalifikacyjne1. kursy kwalifikacyjne

w dziedzinie:w dziedzinie:w dziedzinie:w dziedzinie:w dziedzinie:

- Pielêgniarstwo anestezjologiczne i in-

tensywnej opieki,

- Pielêgniarstwo rodzinne (program dla

po³o¿nych).

2. kursy specjalistyczne2. kursy specjalistyczne2. kursy specjalistyczne2. kursy specjalistyczne2. kursy specjalistyczne

w zakresie:w zakresie:w zakresie:w zakresie:w zakresie:

- Szczepieñ ochronnych - IV edycja,

- Podstawy dializoterapii,

- Terapia bólu przewlek³ego u doro-

s³ych,

- Szczepienia ochronne noworodków

(program dla po³o¿nych),

- Leczenie ran (programdla po³o¿nych).

3. kursy doskonal¹ce:3. kursy doskonal¹ce:3. kursy doskonal¹ce:3. kursy doskonal¹ce:3. kursy doskonal¹ce:

- Postêpowanie w stanach zagro¿enia

¿ycia,

- Cewnikowanie chorych - II edycja,

- cykl szkoleñ psychologicznych (7 te-

matów warsztatowych) w zak³adach pra-

cy w zale¿no�ci od potrzeb.

4. szkolenia/ warsztaty:4. szkolenia/ warsztaty:4. szkolenia/ warsztaty:4. szkolenia/ warsztaty:4. szkolenia/ warsztaty:

- �Skala oceny zachowania noworod-

ka wed³ug Brazeltona (NBAS)�-

25.06.2009 r. ,

- �Jak nie baæ siê cukrzycy, porady

i informacje�- II edycja - 09.06.2009r.,

- �Opieka nad noworodkiem i niemow-

lêciem� - II edycja: 29-30.09.2009r.

Serdecznie zapraszamy.

Kontakt:

Okrêgowa Izba Pielêgniarek i Po³o¿nych

w £odzi, ul. Piotrkowska 17, pok. 307.

Tel. kontaktowy: 42 639 - 92 - 62
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Najwa¿niejsze Uchwa³y i decyzjeNajwa¿niejsze Uchwa³y i decyzjeNajwa¿niejsze Uchwa³y i decyzjeNajwa¿niejsze Uchwa³y i decyzjeNajwa¿niejsze Uchwa³y i decyzje
podjête podczas posiedzenia Prezydiumpodjête podczas posiedzenia Prezydiumpodjête podczas posiedzenia Prezydiumpodjête podczas posiedzenia Prezydiumpodjête podczas posiedzenia Prezydium
ORPiP w dniu 29 kwietnia 2009 rokuORPiP w dniu 29 kwietnia 2009 rokuORPiP w dniu 29 kwietnia 2009 rokuORPiP w dniu 29 kwietnia 2009 rokuORPiP w dniu 29 kwietnia 2009 roku

Anna Manes � sekretarz ORPiP w £odzi

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu 2 pielegniar-

kom.

> Wpisano na listê cz³onków i do rejestru pielêgniarek

- 3 pielêgniarki.

> Skre�lono z listy cz³onków OIPiP w £odzi - 4 pie-

lêgniarki i 1 po³o¿n¹.

> Dokonano wymiany prawa wykonywania zawodu

2 po³o¿nym i wydano 1 duplikat prawa wykonywania

zawodu.

> Dokonano wpisu do rejestru indywidualnych praktyk -

2 praktyki, skre�lono 1 praktykê.

> W zwi¹zku ze z³o¿on¹ przez Wiceprzewodnicz¹c¹

ORPiP w £odzi - Pani¹ Mariê Kowalsk¹ - rezygnacj¹ z pe³-

nienia funkcji, dokonano wyborów uzupe³niaj¹cych do Pre-

zydium Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi.

Funkcja Wiceprzewodnicz¹cej Okrêgowej Rady Pielêgnia-

rek i Po³o¿nych w £odzi zosta³a powierzona Pani Jolancie

Surowiec.

> Powo³ano Pe³nomocnika ORPiP oraz jego zastêpcê

w DPS Bia³aczów.

> Dokonano skre�lenia z listy cz³onków Komisji Pie-

lêgniarek Psychiatrycznych oraz wpisu cz³onka Komisji

Kszta³cenia.

> Przyjêto sprawozdanie Skarbnika ORPiP w £odzi - Pani

Haliny £uczak - Skowroñskiej - z wykonania bud¿etu za

I kwarta³ 2009 r.

> Zatwierdzono koszty szkoleñ i kursów organizowa-

nych przez OIPiP w £odzi.

>Wytypowano przedstawicieli Okrêgowej Izby Pielêgnia-

rek i Po³o¿nych do udzia³u w komisjach:

- egzaminacyjnych,

- konkursowych na stanowiska pielêgniarek oddzia³o-

wych,

- konkursowych na stanowisko ordynatora oddzia³u.

> Zatwierdzono zakup sprzêtu biurowego na potrzeby

szkoleniowe.

Nadzwyczajne posiedzenie ORPiPNadzwyczajne posiedzenie ORPiPNadzwyczajne posiedzenie ORPiPNadzwyczajne posiedzenie ORPiPNadzwyczajne posiedzenie ORPiP
w dniu 29 kwietnia 2009 rokuw dniu 29 kwietnia 2009 rokuw dniu 29 kwietnia 2009 rokuw dniu 29 kwietnia 2009 rokuw dniu 29 kwietnia 2009 roku

Podjêcie Uchwa³y w sprawie stwierdzenia prawa wyko-

nywania zawodu pielêgniarki i wpisu do rejestru pielêgnia-

rek i po³o¿nych.

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-

nano wpisu do rejestru pielêgniarek 4 pielêgniarkom.

> Skre�lono z listy cz³onków OIPiP w £odzi - 3 pie-

lêgniarki.

> Podjêto 3 uchwa³y dotycz¹ce rejestru indywidualnych

i grupowych praktyk pielêgniarek i po³o¿nych.

> Skrócono 2 pielêgniarkom przeszkolenia po przerwie

w wykonywaniu zawodu.

> Podjêto stanowisko w sprawie rozwi¹zania umów

o pracê pielêgniarkom zatrudnionym w USK Nr 1 im.

N. Barlickiego w £odzi.

> Wytypowano przedstawicieli Okrêgowej Rady Pielê-

gniarek i Po³o¿nych do udzia³u w komisjach konkursowych

na stanowiska ordynatorów oddzia³ów.

> Wytypowano przedstawicieli ORPiP w £odzi do prac

w komisjach egzaminacyjnych.

> Przyznano zapomogi losowe, bezzwrotne w wysoko-

�ci:

- 1 500 z³ - 6 osobom,

- 750 z³ - 1 osobie,

- 500 z³ - 2 osobom.

> Przyznano dofinansowania w:

- kursach specjalistycznych - 14 osobom,

- kursach kwalifikacyjnych - 41 osobom,

- konferencjach - 21osobom,

- nagrodê finansow¹ po ukoñczeniu studiów magister-

skich - 2 pielêgniarkom,

- odmówiono dofinansowania 2 osobom ze wzglêdów

regulaminowych: wnioski z³o¿one po terminie, brak 2 -

letniego okresu wp³acania sk³adki na rzecz samorz¹du

przed z³o¿eniem wniosku.

> Przyznano honoraria dla 5 autorów artyku³ów publi-

kowanych w Biuletynie.

- Zatwierdzono koszty szkoleñ i kursów organizowanych

przez OIPiP w £odzi.

UWAGA !!!UWAGA !!!UWAGA !!!UWAGA !!!UWAGA !!!

W miesi¹cach lipiec - sierpieñW miesi¹cach lipiec - sierpieñW miesi¹cach lipiec - sierpieñW miesi¹cach lipiec - sierpieñW miesi¹cach lipiec - sierpieñ
biuro Okrêgowej Izbybiuro Okrêgowej Izbybiuro Okrêgowej Izbybiuro Okrêgowej Izbybiuro Okrêgowej Izby
Pielêgniarek i Po³o¿nychPielêgniarek i Po³o¿nychPielêgniarek i Po³o¿nychPielêgniarek i Po³o¿nychPielêgniarek i Po³o¿nych
czynne jest codziennieczynne jest codziennieczynne jest codziennieczynne jest codziennieczynne jest codziennie

w godzinach 8.00 - 16.00w godzinach 8.00 - 16.00w godzinach 8.00 - 16.00w godzinach 8.00 - 16.00w godzinach 8.00 - 16.00
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WWWWWdniach 13 i 14 marca 2009r. odby³ siê w Warsza-

wie - pod honorowym patronatem Prezesa Naczelnej Rady

Pielêgniarek i Po³o¿nych dr n. biol. pielêgniarki El¿biety

Buczkowskiej - I Ogolnopolski Zjazd Pielêgniarek i Po³o¿-

nych z uprawnieniami do szczepieñ ochronnych. Uroczy-

stego otwarcia dokona³ prof. dr hab. Jacek Wysocki.

Program Zjazdu obejmowa³ zagadnienia, które przed-

stawili nastêpuj¹cy prelegenci:

- prof. dr hab. Jacek Wysocki: �Aktualne problemy re-

alizacji szczepieñ ochronnych w Polsce�,

- dr med. Ewa Duszczyk: �Profilaktyka biegunki rota-

wirusowej u dzieci�, �Zapobieganie kleszczowemu zapa-

leniu mózgu�,

- dr n. med. Ilona Ma³ecka: �Szczepienia ochronne

w profilaktyce zaka¿eñ HPV - aktualny stan wiedzy�,

- dr n. med. Hanna Czajka: �Szczepionki skojarzone -

ich znaczenie w realizacji programów szczepieñ�, �Aktual-

ny program szczepieñ - zasady przeprowadzania szczepieñ,

technika szczepieñ, aspekty prawne�,

- lek. med. Joanna Stryczyñska - Kazubska: �Epide-

miologia, klinika i profilaktyka inwazyjnej choroby pneu-

mokokowej�,

- dr hab. med. Teresa Jackowska: �Ospa wietrzna -

wspó³czesne metody profilaktyki dla dzieci zdrowych

i z grup ryzyka�

- Krajowy Konsultant w dziedzinie pielêgniarstwa pe-

diatrycznego - dr n. med.Krystyna Piskorz - Ogórek: �Kry-

teria jako�ci w procedurze szczepieñ ochronnych u dzie-

ci�,

- lek. med. Anna Góralewska:�Szczepienia osób

podró¿uj¹cych - czy trzeba pamiêtaæ o WZW typu A?�,

- prof.dr hab.med. Ewa Helwich: �Zaka¿enia wirusem

RS�

- dr hab. med. Leszek Szenborn: �Rola pielêgniarki

w rozpoznawaniu i zapobieganiu zaka¿eniommeningoko-

kowym�.

Podczas Zjazdu zwracano uwagê na istotn¹ rolê pie-

lêgniarki pracuj¹cej w punkcie szczepieñ, na jej misjê,

jak¹ ma do spe³nienia w zapobieganiu chorobom za-

ka�nym, poprzez wdra¿anie w �rodowiskach lokalnych

szerokiej wiedzy w tym zakresie. Szczegó³owo omówiono:

- jako�æ pracy pielêgniarki, jej przygotowanie merytory-

czne (kursy specjalistyczne w dziedzinie: szczepieñ

ochronnych, reanimacji kr¹¿eniowo - oddechowej i umie-

jêtno�ci obs³ugi defibrylatora),

- standard wyposa¿enia placówek poz, w tym punktu

szczepieñ w aparaturê, sprzêt medyczny, fachow¹ litera-

turêmedyczn¹, przepisy prawa, na podstawie których opiera

siê praca pielêgniarki.

Na zakoñczenie Zjazdu zaprezentowano film informa-

cyjno - edukacyjny o szczepieniach ochronnych, który na-

grany na p³yty, przeznaczony bêdzie do rozdawnictwa ro-

dzicom - ma on trafiaæ do punktów szczepieñ na terenie

ca³ego kraju.

Choæ program zajêæ byæ bardzo napiêty, prelegenci

wyczerpuj¹co odpowiadali na wszystkie pytania nurtuj¹ce

�rodowisko, uczestnicy byli bardzo zadowoleni z tak

przeprowadzonego Zjazdu, organizatorzy zapowiedzieli

nastêpne szkolenia.

Dziêkujemy sponsorom za zaproszenie, uroczyste

spotkanie i mi³¹ atmosferê podczas trwania konferencji.

PROPONOWANA LITERATURAPROPONOWANA LITERATURAPROPONOWANA LITERATURAPROPONOWANA LITERATURAPROPONOWANA LITERATURA

ORAZ WYBRANE PRZEPISY PRAWNEORAZ WYBRANE PRZEPISY PRAWNEORAZ WYBRANE PRZEPISY PRAWNEORAZ WYBRANE PRZEPISY PRAWNEORAZ WYBRANE PRZEPISY PRAWNE

PRZYDATNE W PRACY PIELÊGNIARKI I PO£O¯NEJ DOTYCZ¥CEPRZYDATNE W PRACY PIELÊGNIARKI I PO£O¯NEJ DOTYCZ¥CEPRZYDATNE W PRACY PIELÊGNIARKI I PO£O¯NEJ DOTYCZ¥CEPRZYDATNE W PRACY PIELÊGNIARKI I PO£O¯NEJ DOTYCZ¥CEPRZYDATNE W PRACY PIELÊGNIARKI I PO£O¯NEJ DOTYCZ¥CE

TEMATU SZCZEPIEÑ OCHRONNYCHTEMATU SZCZEPIEÑ OCHRONNYCHTEMATU SZCZEPIEÑ OCHRONNYCHTEMATU SZCZEPIEÑ OCHRONNYCHTEMATU SZCZEPIEÑ OCHRONNYCH

- Jacek Wysocki, Hanna Czajka: �Szczepienia w py-�Szczepienia w py-�Szczepienia w py-�Szczepienia w py-�Szczepienia w py-

taniach i odpowiedziach�taniach i odpowiedziach�taniach i odpowiedziach�taniach i odpowiedziach�taniach i odpowiedziach�, wydawnictwo: Help - Med.

Kraków 2008 r.

- Ustawa z dnia 5 grUstawa z dnia 5 grUstawa z dnia 5 grUstawa z dnia 5 grUstawa z dnia 5 grudnia 2008 rudnia 2008 rudnia 2008 rudnia 2008 rudnia 2008 r. o zapobiega-. o zapobiega-. o zapobiega-. o zapobiega-. o zapobiega-

niu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zaka�nychniu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zaka�nychniu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zaka�nychniu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zaka�nychniu oraz zwalczaniu zaka¿eñ i chorób zaka�nych

u ludziu ludziu ludziu ludziu ludzi (Dz .U. z dn. 30 grudnia 2008 r. Nr 234 poz.

1570);

- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r- Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o �wiad-. o �wiad-. o �wiad-. o �wiad-. o �wiad-

czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rod-czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rod-czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rod-czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rod-czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze �rod-

ków publicznychków publicznychków publicznychków publicznychków publicznych (Dz. U. 2008 Nr 164 poz. 1027 z pó�n.

zm.);

- Ustawa z dnia 5 lipca 1996 rUstawa z dnia 5 lipca 1996 rUstawa z dnia 5 lipca 1996 rUstawa z dnia 5 lipca 1996 rUstawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach. o zawodach. o zawodach. o zawodach. o zawodach

pielêgniarki i po³o¿nejpielêgniarki i po³o¿nejpielêgniarki i po³o¿nejpielêgniarki i po³o¿nejpielêgniarki i po³o¿nej (Dz. U. 2001 Nr 57 poz. 602 ze

zm.);

- RozporRozporRozporRozporRozporz¹dzenie MZ z dnia 10 listopada 2006rz¹dzenie MZ z dnia 10 listopada 2006rz¹dzenie MZ z dnia 10 listopada 2006rz¹dzenie MZ z dnia 10 listopada 2006rz¹dzenie MZ z dnia 10 listopada 2006r.....

w sprawie wymagañ jakim powinny odpowiadaæw sprawie wymagañ jakim powinny odpowiadaæw sprawie wymagañ jakim powinny odpowiadaæw sprawie wymagañ jakim powinny odpowiadaæw sprawie wymagañ jakim powinny odpowiadaæ

pod wzglêdem fachowym i sanitarnym pomie-pod wzglêdem fachowym i sanitarnym pomie-pod wzglêdem fachowym i sanitarnym pomie-pod wzglêdem fachowym i sanitarnym pomie-pod wzglêdem fachowym i sanitarnym pomie-

szczenia i urszczenia i urszczenia i urszczenia i urszczenia i ur z¹dzenia zak³adu opieki zdrz¹dzenia zak³adu opieki zdrz¹dzenia zak³adu opieki zdrz¹dzenia zak³adu opieki zdrz¹dzenia zak³adu opieki zdrowotnejowotnejowotnejowotnejowotnej

(Dz. U. 2006 Nr 213 poz. 1568, ostatnia zm. Dz. U. 2008

Nr 30 poz. 187);

- RozporRozporRozporRozporRozporz¹dzenie MZ z dnia 7 listopada 2007 rz¹dzenie MZ z dnia 7 listopada 2007 rz¹dzenie MZ z dnia 7 listopada 2007 rz¹dzenie MZ z dnia 7 listopada 2007 rz¹dzenie MZ z dnia 7 listopada 2007 r.....

w sprawie rodzaju i zakresu �wiadczeñ zapo- bie-w sprawie rodzaju i zakresu �wiadczeñ zapo- bie-w sprawie rodzaju i zakresu �wiadczeñ zapo- bie-w sprawie rodzaju i zakresu �wiadczeñ zapo- bie-w sprawie rodzaju i zakresu �wiadczeñ zapo- bie-

gawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-gawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-gawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-gawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-gawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-

bilitacyjnych udzielanych prbilitacyjnych udzielanych prbilitacyjnych udzielanych prbilitacyjnych udzielanych prbilitacyjnych udzielanych przez pielêgniarkê albozez pielêgniarkê albozez pielêgniarkê albozez pielêgniarkê albozez pielêgniarkê albo

po³o¿n¹ samodzielnie bez zlecenia lekarskiegopo³o¿n¹ samodzielnie bez zlecenia lekarskiegopo³o¿n¹ samodzielnie bez zlecenia lekarskiegopo³o¿n¹ samodzielnie bez zlecenia lekarskiegopo³o¿n¹ samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

(Dz. U. 2007 Nr 210 poz. 1540);

sprawozdanie z konferencjisprawozdanie z konferencjisprawozdanie z konferencjisprawozdanie z konferencjisprawozdanie z konferencji

I Ogólnopolski Zjazd pielêgniarek i po³o¿nych z uprawnieniami do szczepieñI Ogólnopolski Zjazd pielêgniarek i po³o¿nych z uprawnieniami do szczepieñI Ogólnopolski Zjazd pielêgniarek i po³o¿nych z uprawnieniami do szczepieñI Ogólnopolski Zjazd pielêgniarek i po³o¿nych z uprawnieniami do szczepieñI Ogólnopolski Zjazd pielêgniarek i po³o¿nych z uprawnieniami do szczepieñ
- W- W- W- W- Warszawa 2009arszawa 2009arszawa 2009arszawa 2009arszawa 2009 Wies³awa Bogusz
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----- RozporRozporRozporRozporRozporz¹dzenie MZ z dnia 23 sierpnia 2007 rz¹dzenie MZ z dnia 23 sierpnia 2007 rz¹dzenie MZ z dnia 23 sierpnia 2007 rz¹dzenie MZ z dnia 23 sierpnia 2007 rz¹dzenie MZ z dnia 23 sierpnia 2007 r.....

w sprawie szczegó³owego postêpowania z odpa-w sprawie szczegó³owego postêpowania z odpa-w sprawie szczegó³owego postêpowania z odpa-w sprawie szczegó³owego postêpowania z odpa-w sprawie szczegó³owego postêpowania z odpa-

dami medycznymidami medycznymidami medycznymidami medycznymidami medycznymi (Dz. U. 2007 Nr 162 poz. 1153);

- RozporRozporRozporRozporRozporz¹dzenie MZ z dnia 19 grz¹dzenie MZ z dnia 19 grz¹dzenie MZ z dnia 19 grz¹dzenie MZ z dnia 19 grz¹dzenie MZ z dnia 19 grudnia 2002 rudnia 2002 rudnia 2002 rudnia 2002 rudnia 2002 r.....

w sprawie wykazu obowi¹zkowych szczepieñw sprawie wykazu obowi¹zkowych szczepieñw sprawie wykazu obowi¹zkowych szczepieñw sprawie wykazu obowi¹zkowych szczepieñw sprawie wykazu obowi¹zkowych szczepieñ

ochronnych oraz sposobu prowadzenia i dokumen-ochronnych oraz sposobu prowadzenia i dokumen-ochronnych oraz sposobu prowadzenia i dokumen-ochronnych oraz sposobu prowadzenia i dokumen-ochronnych oraz sposobu prowadzenia i dokumen-

tacji szczepieñtacji szczepieñtacji szczepieñtacji szczepieñtacji szczepieñ (Dz. U. 2002 Nr 237 poz. 2018, ostat-

nia zm. 1 pa�dziernika 2008 r. Dz. U. 2008 Nr 122

poz.795);

- RozporRozporRozporRozporRozporz¹dzenie MZ z dnia 21 grz¹dzenie MZ z dnia 21 grz¹dzenie MZ z dnia 21 grz¹dzenie MZ z dnia 21 grz¹dzenie MZ z dnia 21 grudnia 2004 rudnia 2004 rudnia 2004 rudnia 2004 rudnia 2004 r.....

w sprawie zakresu �wiadczeñ opieki zdrowotnej,w sprawie zakresu �wiadczeñ opieki zdrowotnej,w sprawie zakresu �wiadczeñ opieki zdrowotnej,w sprawie zakresu �wiadczeñ opieki zdrowotnej,w sprawie zakresu �wiadczeñ opieki zdrowotnej,

w tym badañ prw tym badañ prw tym badañ prw tym badañ prw tym badañ pr zesiewowych oraz okrzesiewowych oraz okrzesiewowych oraz okrzesiewowych oraz okrzesiewowych oraz okresówesówesówesówesów,,,,,

w którw którw którw którw któr ych te badania s¹ prych te badania s¹ prych te badania s¹ prych te badania s¹ prych te badania s¹ prowadzoneowadzoneowadzoneowadzoneowadzone (Dz. U. 2004

Nr 276 poz. 2740);

WWWWWis³a - Per³a Beskidu, to malownicze miejsce w Pol-

sce, w którym odby³ siê XII Zjazd Pielêgniarek Epidemiolo-

gicznych po³¹czony z konferencj¹ naukowo - szkoleniow¹

objêt¹ honorowym patronatemMinistra Zdrowia oraz Kon-

sultanta Krajowego w dziedzinie Pielêgniarstwa Epidemio-

logicznego.

Tematyka poszczególnych wyst¹pieñ by³a ró¿norodna,

ciekawa, na wysokim poziomie merytorycznym. Prezenta-

cje przedstawiono w o�miu sesjach.

Pierwsza z sesji po�wiêcona by³a czynnikom ryzyka

w miejscu pracy oraz zasadom postêpowania w przypad-

ku wyst¹pienia ekspozycji zawodowej. Bardzo istotne jest

to, aby w ka¿dej placówce ochrony zdrowia by³a opracowa-

na jasna i czytelna procedura postêpowania poekspozycyj-

nego, z któr¹ powinien byæ zapoznany ka¿dy pracownik.

� (�) W przypadku nara¿enia na zaka¿enie HIV, HCV
lub HBV decyzjê o wdro¿eniu sposobu postêpowania po-
winien podj¹æ lekarza specjalista. Decyzja podejmowana
jest na podstawie charakteru ekspozycji, badañ serolo-
gicznych wykonywanych u �ród³a (osoby bêd¹cej powodem
ekspozycji) i osoby eksponowanej oraz informacji dodat-
kowych na temat �ród³a. Obecnie koszty leczenia profilak-
tycznego ponosi pracodawca. O fakcie ekspozycji nale¿y
poinformowaæ prze³o¿onego oraz zabezpieczyæ do badañ
serologicznych po 5 ml surowicy pochodz¹cej od osoby
eksponowanej oraz �ród³a zaka¿enia w celu wykonania
badañ w kierunku zaka¿enia HIV, HBV i HCV. Nale¿y pa-
miêtaæ, ¿e badañ tych, zw³aszcza oznaczenie anty-HIV, nie
wolno wykonaæ bez uzyskania zgody osoby, od której po-
brano krew. (...)�
Kolejne sesje dotyczy³y m. in.: aktualno�ci i trendów we

wspó³czesnej higienie r¹k w oparciu o do�wiadczenia ze

Szwecji, procesy dekontaminacji r¹k, skóry, pola operacyj-

----- RozporRozporRozporRozporRozporz¹dzenie MZ z dnia 22 grz¹dzenie MZ z dnia 22 grz¹dzenie MZ z dnia 22 grz¹dzenie MZ z dnia 22 grz¹dzenie MZ z dnia 22 grudnia 2004 rudnia 2004 rudnia 2004 rudnia 2004 rudnia 2004 r.....

w sprawie zakresu i organizacji profilaktycznejw sprawie zakresu i organizacji profilaktycznejw sprawie zakresu i organizacji profilaktycznejw sprawie zakresu i organizacji profilaktycznejw sprawie zakresu i organizacji profilaktycznej

opieki zdrowotnej nad dzieæmi i m³odzie¿¹opieki zdrowotnej nad dzieæmi i m³odzie¿¹opieki zdrowotnej nad dzieæmi i m³odzie¿¹opieki zdrowotnej nad dzieæmi i m³odzie¿¹opieki zdrowotnej nad dzieæmi i m³odzie¿¹ (Dz. U.

2004 Nr 282 poz. 2814, ostatnia zm. Dz. U. 2007 Nr

56 poz. 379).

- Komunikat G³ównego Inspektora SanitarnegoKomunikat G³ównego Inspektora SanitarnegoKomunikat G³ównego Inspektora SanitarnegoKomunikat G³ównego Inspektora SanitarnegoKomunikat G³ównego Inspektora Sanitarnego

�Program Szczepieñ Ochronnych��Program Szczepieñ Ochronnych��Program Szczepieñ Ochronnych��Program Szczepieñ Ochronnych��Program Szczepieñ Ochronnych� na dany rok,

- zakres informacji, jakie powinny byæ dostêpne w przy-

chodni, z których pacjenci mogliby dodatkowo korzystaæ

i otrzymaæ szczegó³ow¹ wiedzê dotycz¹c¹ kalendarza

szczepieñ, np. strona internetowa G³ównego Inspek-strona internetowa G³ównego Inspek-strona internetowa G³ównego Inspek-strona internetowa G³ównego Inspek-strona internetowa G³ównego Inspek-

tora Sanitartora Sanitartora Sanitartora Sanitartora Sanitarnego - wwwnego - wwwnego - wwwnego - wwwnego - www.gis.gov.gis.gov.gis.gov.gis.gov.gis.gov.pl.pl.pl.pl.pl

XII Zjazd Pielêgniarek Epidemiologicznych - Wis³a 2009XII Zjazd Pielêgniarek Epidemiologicznych - Wis³a 2009XII Zjazd Pielêgniarek Epidemiologicznych - Wis³a 2009XII Zjazd Pielêgniarek Epidemiologicznych - Wis³a 2009XII Zjazd Pielêgniarek Epidemiologicznych - Wis³a 2009
mgr Maria Cianciara

sprawozdanie z konferencjisprawozdanie z konferencjisprawozdanie z konferencjisprawozdanie z konferencjisprawozdanie z konferencji

nego, b³on �luzowych, przedmiotów z przewodami ruro-

wymi, kontaminacji �rodowiska medycznego mikroorga-

nizmami, zaka¿eñ w terapii do¿ylnej oraz zaka¿eñ zwi¹za-

nych z cewnikowaniem pêcherza moczowego.

Higiena r¹k, a zw³aszcza ich dezynfekcja, jest naj-

prostsz¹ i naj³atwiejsz¹ profilaktyk¹ w zapobieganiu

zaka¿eniom szpitalnym. Nale¿y pamiêtaæ, ¿e 50% zaka-

¿eñ przenosi siê przez rêce personelu medycznego. Czê-

sto zapominamy, ¿e obowi¹zuj¹ nas normy: EN - 1499 -

dotycz¹ce higienicznego mycia r¹k oraz EN - 1500 - doty-

cz¹ca higienicznej dezynfekcji r¹k metod¹ wcierania �rod-

ka dezynfekcyjnego.

Interesuj¹ce by³o wyst¹pienie dr Grzegorza Zió³kow-

skiego i dr Barbary Zió³kowskiej z Sosnowca o wieloopor-

no�ci patogenów szpitalnych - problem XXI wieku czy za-

gro¿enie dla �wiata?

�(...) W szpitalach jest wiele rezerwuarów i �róde³ drob-
noustrojów. Najczê�ciej �ród³em zaka¿enia jest sam pa-
cjent (zaka¿enia endogenne) a najwa¿niejsz¹ drog¹ prze-
noszenia siê drobnoustrojów jest bezpo�redni kontakt
z rêkami personelu medycznego. Jako�æ czynników etio-
logicznych zaka¿eñ zale¿y od wielu przyczyn i warunków.
W zamkniêtym i niebezpiecznym �rodowisku szpitalnym
zidentyfikowano sze�æ najgro�niejszych obecnie patoge-
nów zaliczonych do grupy ESKAPE co powoduje, ¿e w naj-
bli¿szej przysz³o�ci nie uda siê rozwi¹zaæ problemu anty-
biotykooporno�ci. Strategie przeciwdzia³ania zaka¿eniom
musz¹ zatem uwzglêdniaæ realne programy nadzoru nad
zaka¿eniami szpitalnymi, zwiêkszenia dostêpu do diagno-
styki mikrobiologicznej wyposa¿onej w nowoczesny sprzêt
i szybkie testy diagnostyczne ale tak¿e odpowiedni sta-
tus mikrobiologa szpitalnego w zwi¹zku z licznymi nowy-
mi zadaniami w programach zaka¿eñ szpitalnych.
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Strategie obronne musz¹ tak¿e uwzglêdniaæ programy
przesiewowe maj¹ce na celu wczesn¹ identyfikacjê pato-
genów z grupy ESKAPE (Enterococcus spp, Staphylococ-
cus aureus, Klebsiella spp, Acinetobacter baumannii,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter spp.), profilakty-
kê i higienê, izolacjê pacjentów i przestrzeganie re¿imu
sanitarnego, a tak¿e programy zwi¹zane z immunologi¹
zaka¿eñ i biologi¹ molekularn¹, w tym szybkie wykrywa-
nie genów oporno�ci, racjonaln¹ i przemy�lan¹ terapiê
antybiotykow¹ uwzglêdniaj¹c¹ dane lokalnej bazy epide-
miologicznej, szpitalnej polityki antybiotykowej a tak¿e,
w skali makro, prowadzenie badañ nad nowymi lekami
przeciwbakteryjnymi oraz uwzglêdnianie szczepionek jako
alternatywy dla leczenia antybiotykami (...)�
Konsultant Krajowy w dziedzinie Pielêgniarstwa Epide-

miologicznego - mgr Beata Ochocka - w swoim wyst¹pie-

niu przedstawi³a rolê pielêgniarki epidemiologicznej

w prewencji zaka¿eñ uk³adu moczowego: � (...) Monitoro-
wanie zaka¿eñ uk³adu moczowego to jedno z wiod¹cych
dzia³añ w systemie monitorowania i kontroli zaka¿eñ
realizowanych przez pielegniarkê epidemiologiczn¹. Wystê-
powanie zaka¿eñ uk³adu moczowego wywo³anych patoge-
nami alertowymi wymaga zwiêkszonej uwagi zespo³u kon-
troli zaka¿eñ szpitalnych.(...)�
Z £odzi przedstawiono dwa referaty: �Praktyczne aspek-

ty rejestrowania i monitorowania zaka¿eñ� - Marii Ciuru�

ze Szpitala Zakonu Bonifratrów �w. Jana Bo¿ego oraz

�Epidemia kolonizacji i zaka¿eñ wywo³anych Acinetobac-

ter baumanii w Oddziale Intensywnej Terapii Uniwersytec-

kiego Szpitala Klinicznego nr 4� � Eweliny Kmity, Iwony

Stawiñskiej i Beaty Stêpieñ.

Z punktu widzenia niektórych uczestników do�æ kon-

trowersyjne by³o wyst¹pienie na temat �Wp³ywu SIWZ (Spe-

cyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia) na jako�æ us³ug

utrzymania czysto�ci� - przedstawiony z pozycji oferenta.

Wyrazy uznania i podziêkowania nale¿¹ siê Zarz¹dowi

Polskiego Stowarzyszenia Pielêgniarek Epidemiologicznych

w osobach Miros³awy Malary - Prezesa, Renaty Jakobi -

z - cy Prezesa, Bo¿eny Prz¹dki i Ma³gorzaty Sobani - Cz³on-

ków Zarz¹du oraz Marleny Karwackiej - Przewodnicz¹cej

Komisji Rewizyjnej - organizatorom spotkania.

W zwi¹zku z konieczno�ci¹ zg³aszania zmian dotycz¹-

cych danych objêtych wpisem do rejestru pielêgniarek oraz

rejestru po³o¿nych, zwracam siê z pro�b¹ do wszystkich

cz³onków samorz¹du o zg³aszanie tych¿e zmian w na-

stêpuj¹cych sytuacjach:

1. Przy zmianie nazwiska � orygina³ odpisu skrócone-

go aktu ma³¿eñstwa i orygina³ za�wiadczenia o prawie

wykonywania zawodu.

2. Przy podniesieniu kwalifikacji zawodowych � kopie

za�wiadczeñ, dyplomów po�wiadczone za zgodno�æ z ory-

gina³em dotycz¹ce:

a) ukoñczenia kursów kwalifikacyjnych,

b) ukoñczenia kursów specjalistycznych,

c) ukoñczenia kursów doskonal¹cych,

d) ukoñczenia specjalizacji,

e) ukoñczenia studiów, studiów podyplomowych,

f) uzyskania tytu³ów i stopni naukowych,

3. Przy zmianie adresu zamieszkania � informacja

w formie pisemnej.

4. Przy zmianie pracy, podjêciu pracy:

a) z nowego miejsca pracy za�wiadczenia o zatrudnie-

niu z uwzglêdnieniem daty zatrudnienia,

b) z poprzedniego miejsca pracy � kopia �wiadectwa

pracy, po�wiadczona za zgodno�æ z orygina³em.

5. Przy zmianie pracy, która niesie za sob¹ zmianê przy-

nale¿no�ci do okrêgowej izby pielêgniarek i po³o¿nych (przy-

nale¿no�æ, ta zale¿y od miejsca wykonywania zawodu),

obowi¹zkiem pielêgniarki jak i po³o¿nej jest z³o¿enie w do-

tychczasowej izbie wniosku o skre�lenie z rejestru,

a nastêpnie wyst¹pienie z wnioskiem o wpis do rejestru

izby na terenie której podjê³a pracê.

Do wniosków nale¿y do³¹czyæ miêdzy innymi orygina³

za�wiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielêgniar-

ki, po³o¿nej. W sytuacji, w której pielêgniarka, po³o¿na

wykonuje swój zawód na terenie dzia³ania dwóch izb przy-

nale¿no�æ do jednej z izb jest jej wyborem.

Wszystkie wy¿ej wymienione dokumenty nale¿y sk³a-

daæ w rejestrze pielêgniarek i rejestrze po³o¿nych Okrêgo-

wej Izby Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi (ul. Piotrkowska

17, pokój 310).

W przypadku jakichkolwiek w¹tpliwo�ci proszê o kontakt

telefoniczny z rejestrem (42) 633 32 13, w nastêpu-

j¹cych dniach i godzinach:

� poniedzia³ki, �rody, czwartki: od 8.00 do 16.00,

� wtorki: od 10.00 do 18.00.

Komunikat w sprawie obowi¹zkuKomunikat w sprawie obowi¹zkuKomunikat w sprawie obowi¹zkuKomunikat w sprawie obowi¹zkuKomunikat w sprawie obowi¹zku
zg³aszania zmianzg³aszania zmianzg³aszania zmianzg³aszania zmianzg³aszania zmian

do rdo rdo rdo rdo rejestrejestrejestrejestrejestru pielêgniaru pielêgniaru pielêgniaru pielêgniaru pielêgniarekekekekek
i ri ri ri ri rejestrejestrejestrejestrejestru po³o¿nychu po³o¿nychu po³o¿nychu po³o¿nychu po³o¿nych

Gra¿yna Romanowska
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 WWWWWdniu 4 maja 2009 roku w siedzibie OIPiP odby³o

siê spotkanie otwarte zorganizowane przez Zarz¹d Oddzia-

³u i Ko³o Naukowe przy Zarz¹dzie Regionalnym Polskiego

Towarzystwa Pielêgniarskiego w £odzi. Tematem przewod-

nim spotkania by³o kszta³towanie siê autonomii pielêgniar-

skiej. Spotkanie otworzy³ dr n. hum. Zbigniew Tokarski

Przewodnicz¹cy Zarz¹du Wojewódzkiego PTP.

W pierwszej kolejno�ci g³os zabra³a Przewodnicz¹ca

PTP - mgr Dorota Kilañska. Na rêce zebranych z³o¿y³a ¿ycze-

nia z okazji zbli¿aj¹cego siê Miêdzynarodowego Dnia

Pielêgniarki. Nastêpnie,

w krótkiej prezentacji za-

akcentowa³a jak wa¿ne

dla usprawnienia pracy s¹

przemiany powstaj¹ce

w procesie opieki zdrowot-

nej, zarz¹dzania, edukacji

i rozwoju pielêgniarstwa.

Podkre�li³a te¿, ¿e wpro-

wadzanie innowacji hamo-

wane jest przez brak prze-

p³ywu informacji pomiêdzy

placówkami s³u¿by zdro-

wia. Za granic¹ istnieje

baza innowacji, z której

korzystaæ mog¹ wszystkie

pielêgniarki. W Polsce nie

ma podobnego �ród³a powszechnie dostêpnego a wszel-

kie udogodnienia, wypracowane zgodnie ze standardami

nie wychodz¹ poza obrêb danej jednostki.

W dalszej czê�ci spotkania z³o¿ono gratulacje pani Iwo-

nie Kociñskiej, która w wyniku eliminacji przesz³a do III

etapu konkursu �Pielêgniarka Roku 2008�. W III etapie

oceniona zostanie przygotowana przez ni¹ prezentacja pt:

�Symbole pielêgniarskie i ich znaczenie w mojej praktyce

zawodowej�.

Nastêpnie oddano g³os mgr Agnieszce Nowak, która

w prezentacji zatytu³owanej �Poziom �wiadomo�ci pie-

lêgniarek w zakresie autonomii zawodowej� zaprezento-

wa³a wyniki swoich badañ przeprowadzonych w grupie czyn-

nych zawodowo pielêgniarek. Autonomia zawodowa wcho-

dzi w �cis³e relacje z podnoszeniem kwalifikacji zawodo-

wych, w których kluczow¹ rolê odgrywa samokszta³cenie.

70% pielêgniarek chcia³o podnosiæ swoje kwalifikacje, jed-

nak¿e zdecydowanie chêtniej z ro¿nych form kszta³cenia

korzysta³y pielêgniarki z wy¿szym wykszta³ceniem. Poziom

samodzielno�ci w pracy by³ niezadowalaj¹cy w�ród pie-

lêgniarek z wykszta³ceniem �rednim. Pielêgniarki z wy-

¿szym wykszta³ceniem mia³y wiêksz¹ wiedzê na temat

funkcji zawodowych.

Jako ostatnia g³os zabra³amgr KatarzynaBabska. Przed-

stawi³a prezentacjê pt: �Samodzielno�æ pielêgniarki w spra-

wowaniu opieki nad pacjentem dializowanym otrzewno-

wo - wybrane zagadnienia�. Praca powsta³a w oparciu

o badania w³asne. Wzrost samodzielno�ci uzale¿niony by³

od osobistego zainwestowania w rozwój zawodowy. Nie-

rzadko zbyt wiele obowi¹zków na³o¿onych na pielêgniarki

(polityka zatrudnia-

nia) uniemo¿liwia³o

zapewnienie opieki

globalnej.

Niepe³na wiedza

dotycz¹ca proble-

mów, z którymi zma-

gaj¹ siê chorzy dia-

lizowani otrzewno-

wo mog³a byæ przy-

czyn¹ braku moty-

wacji do edukowa-

nia chorych i �odsy-

³ania ich� do leka-

rzy. Podnoszenie

kwalifikacji zawo-

dowych ma wp³yw

na wzrost kompetencji zawodowych. Tylko w takich

warunkach zaistnieæ mo¿e wspó³praca w zespole interdy-

scyplinarnym, w trosce o dobro chorego.

Uczestnicy spotkania w o¿ywiony sposób przedyskuto-

wali wy³onione problemy. Niezaprzeczalnym kierunkiem

przemian na drodze wprowadzania pozytywnych zmian

w pielêgniarstwie jest wielokierunkowy osobisty rozwój

zawodowy. Powinien on dotyczyæ nie tylko pielêgniarek od-

cinkowych, ale tak¿e tych, które zajmuj¹ od lat stanowi-

ska kierownicze.

mgr Katarzyna Babska
Ko³o Naukowe prKo³o Naukowe prKo³o Naukowe prKo³o Naukowe prKo³o Naukowe przy Zarzy Zarzy Zarzy Zarzy Zarz¹dzie Regionalnym PTP w £odziz¹dzie Regionalnym PTP w £odziz¹dzie Regionalnym PTP w £odziz¹dzie Regionalnym PTP w £odziz¹dzie Regionalnym PTP w £odzi

sprawozdanie z konferencjisprawozdanie z konferencjisprawozdanie z konferencjisprawozdanie z konferencjisprawozdanie z konferencji
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§prawnik radziprawnik radziprawnik radziprawnik radziprawnik radzi

GrGrGrGrGrupowa praktyka pielêgniarupowa praktyka pielêgniarupowa praktyka pielêgniarupowa praktyka pielêgniarupowa praktyka pielêgniarek i po³o¿nychek i po³o¿nychek i po³o¿nychek i po³o¿nychek i po³o¿nych
wybrane zagadnienia cz. II.wybrane zagadnienia cz. II.wybrane zagadnienia cz. II.wybrane zagadnienia cz. II.wybrane zagadnienia cz. II.

KKKKKolejn¹ form¹, w jakiej prowadzona mo¿e byæ grupo-
wa praktyka pielêgniarek i po³o¿nych jest spó³ka partner-

ska.

Spó³ka zosta³a uregulowana przede wszystkim w prze-

pisach art. 86 - 101 k.s.h., stosuje siê do niej tak¿e prze-

pisy ogólne o spó³kach osobowych (art. 8 - 101 k.s.h.),

a tak¿e w sprawach nieuregulowanych w przepisach art.

86 - 101 k.s.h., stosuje siê do niej odpowiednio przepisy

o spó³ce jawnej, z zastrze¿eniem, o ile ww. przepisy nie

stanowi¹ inaczej. Dotyczy to w szczególno�ci takich kwe-

stii, jak: zawieranie umowy spó³ki z przedsiêbiorc¹ jedno-

osobowym, który wnosi do spó³ki swoje przedsiêbiorstwo;

obowi¹zku powstrzymania siê od dzia³alno�ci konkuren-

cyjnej, czy te¿ zawarcia przez partnera innej umowy spó³ki

lub przeniesienia na osobê trzeci¹ niektórych praw z tytu³u

uczestnictwa w spó³ce.

Spó³ka partnerska przeznaczona jest do wykonywania

przez jej wspólników (zwanych partnerami) wolnego

zawodu. Z powy¿szego wynika, i¿ wspólnikami w spó³ce

partnerskiej mog¹ byæ tylko osoby fizyczne i to tylko

takie, które wykonuj¹ jeden z wolnych zawodów wskaza-

nych w art. 88 k.s.h., b¹d� w ustawie odrêbnej. Jest to

jedyny typ spó³ki handlowej wprowadzaj¹cy tak znaczne

obostrzenia w doborze wspólników.

Partnerami w spó³ce partnerskiej mog¹ byæm. in. osoby

uprawnione do wykonywania nastêpuj¹cych zawodów:

adwokata, aptekarza, architekta, in¿yniera budownictwa,

bieg³ego rewidenta, brokera ubezpieczeniowego, doradcy

podatkowego, maklera papierów warto�ciowych, doradcy

inwestycyjnego, ksiêgowego, lekarza, lekarza dentysty,

lekarza weterynarii, notariusza, pielêgniarki, po³o¿nej, rad-

cy prawnego, rzecznika patentowego, rzeczoznawcy ma

j¹tkowego i t³umacza przysiêg³ego.

Spó³ka partnerska powo³ywana jest wy³¹cznie do wy-

konywania wolnego zawodu. Utrata przez wszystkich part-

nerów prawa do wykonywania wolnego zawodu powoduje

rozwi¹zanie spó³ki, natomiast w przypadku �mierci jedne-

go z partnerów, jego spadkobierca mo¿e wst¹piæ do spó³-

ki tylko, je¿eli tak postanowiono w umowie oraz spadko-

bierca wykonuje jeden z wolnych zawodów, dla których

przewidziano mo¿liwo�æ zawi¹zywania spó³ek partner-

skich.

Omawiana spó³ka posiada zdolno�æ prawn¹, zdolno�æ

do czynno�ci prawnych oraz zdolno�æ s¹dow¹, spó³kamo¿e

zatem we w³asnym imieniu nabywaæ prawa, w tym w³a-

sno�æ nieruchomo�ci i inne prawa rzeczowe, zaci¹gaæ

zobowi¹zania, pozywaæ i byæ pozywana.

Kolejn¹ cech¹ charakterystyczn¹ spó³ki partnerskiej jest

mo¿liwo�æ powo³ania przez partnerów zarz¹du. W takim

przypadku do zarz¹du stosuje siê odpowiednio przepisy

o spó³ce z o.o. (art. 201 - 211 oraz art. 293 - 300 k.s.h.).

Odmiennie ni¿ w spó³ce jawnej kszta³tuje siê równie¿ od-

powiedzialno�æ wspólników za zobowi¹zania spó³ki. Mo¿-

liwe jest jednak¿e ukszta³towanie odpowiedzialno�ci part-

nerów na takich samych zasadach, jak wspólników spó³-

ki jawnej.

Zawi¹zanie i rejestracja spó³kiZawi¹zanie i rejestracja spó³kiZawi¹zanie i rejestracja spó³kiZawi¹zanie i rejestracja spó³kiZawi¹zanie i rejestracja spó³ki

Do powstania spó³ki partnerskiej niezbêdne jest za-

warcie umowy spó³ki oraz z³o¿enie wniosku o wpis do re-

jestru przedsiêbiorców Krajowego Rejestru S¹dowego.

Spó³ka powstaje z chwil¹ wpisu do rejestru.

Umowa spó³ki powinna zostaæ sporz¹dzona w formie

aktu notarialnego, co oznacza, i¿ zawarcie takiej umowy

w innej formie pisemnej, b¹d� w formie ustnej jest nie-

wa¿ne i nie wywo³uje ¿adnych skutków prawnych.

Umowa powinna zawieraæ takie sk³adniki, jak:

1) okre�lenie wolnego zawodu wykonywanego przez

partnerów w ramach spó³ki,

2) przedmiot dzia³alno�ci spó³ki,

3) nazwiska i imiona partnerów, którzy ponosz¹ nie-

ograniczon¹ odpowiedzialno�æ za zobowi¹zania spó³ki,

w przypadku przewidzianym w art. 95 § 2 k.s.h.,

4) w przypadku, gdy spó³kê reprezentuj¹ tylko niektó-

rzy partnerzy - nazwiska i imiona tych partnerów,

5) firmê i siedzibê spó³ki,

6) czas trwania spó³ki, je¿eli jest oznaczony,

7) okre�lenie wk³adów wnoszonych przez ka¿dego part-

nera i ich warto�æ.

FirmaFirmaFirmaFirmaFirma

Firma spó³ki partnerskiej powinna zawieraæ nazwisko

co najmniej jednego partnera, dodatkowe oznaczenie

�i partner� b¹d� �i partnerzy� albo �spó³ka partnerska�

oraz okre�lenie wolnego zawodu wykonywanego w spó³-

ce. Dopuszczalne jest u¿ywanie w obrocie skrótu �sp.p.�.

Odpowiedzialno�æ partnerówOdpowiedzialno�æ partnerówOdpowiedzialno�æ partnerówOdpowiedzialno�æ partnerówOdpowiedzialno�æ partnerów

W spó³ce partnerskiej mo¿liwe jest ukszta³towanie odpo-

wiedzialno�cipartnerówwdwojakisposób.Zasad¹ jest, i¿part-

ner nie ponosi odpowiedzialno�ci za zobowi¹zania spó³ki:

mgr Edyta Knap



88888 BIULETYN 6/2009

- powsta³e w zwi¹zku z wykonywaniem przez pozosta-

³ych partnerów wolnego zawodu w spó³ce,

- za zobowi¹zania spó³ki bêd¹ce nastêpstwem dzia³añ

lub zaniechañ osób zatrudnionych przez spó³kê na pod-

stawie umowy o pracê lub innego stosunku prawnego,

które podlega³y kierownictwu innego partnera przy �wiad-

czeniu us³ug zwi¹zanych z przedmiotem dzia³alno�cispó³ki.

W pozosta³ym zakresie za� partnerzy odpowiadaj¹ na

tych samych zasadach, co wspólnicy spó³ki jawnej. Ich

odpowiedzialno�æ jest zatem solidarna i subsydiarna. Ten

rodzaj odpowiedzialno�ci dotyczy zobowi¹zañ nie zwi¹za-

nych z wykonywaniem wolnego zawodu, np. op³at z tytu³u

wynajmu pomieszczeñ, op³at za media, za us³ugi wykony-

wane na rzecz spó³ki przez podmioty trzecie, itp.

Stanowisko Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziStanowisko Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziStanowisko Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziStanowisko Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odziStanowisko Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi
w sprawie negatywnej opinii dotycz¹cej projektu uchwa³y w sprawie likwidacjiw sprawie negatywnej opinii dotycz¹cej projektu uchwa³y w sprawie likwidacjiw sprawie negatywnej opinii dotycz¹cej projektu uchwa³y w sprawie likwidacjiw sprawie negatywnej opinii dotycz¹cej projektu uchwa³y w sprawie likwidacjiw sprawie negatywnej opinii dotycz¹cej projektu uchwa³y w sprawie likwidacji
Samodzielnego Publicznego Zak³adu Opieki Zdrowotnej w Rawie MazowieckiejSamodzielnego Publicznego Zak³adu Opieki Zdrowotnej w Rawie MazowieckiejSamodzielnego Publicznego Zak³adu Opieki Zdrowotnej w Rawie MazowieckiejSamodzielnego Publicznego Zak³adu Opieki Zdrowotnej w Rawie MazowieckiejSamodzielnego Publicznego Zak³adu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej

W dniu 12maja 2009 roku podczas posiedzenia Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi zosta³a podjêta

Uchwa³a nr 688/V w sprawie negatywnej opinii dotycz¹cej projektu uchwa³y w sprawie likwidacjiw sprawie negatywnej opinii dotycz¹cej projektu uchwa³y w sprawie likwidacjiw sprawie negatywnej opinii dotycz¹cej projektu uchwa³y w sprawie likwidacjiw sprawie negatywnej opinii dotycz¹cej projektu uchwa³y w sprawie likwidacjiw sprawie negatywnej opinii dotycz¹cej projektu uchwa³y w sprawie likwidacji

Samodzielnego Publicznego Zak³adu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej. Poni¿ej uzasadnie-Samodzielnego Publicznego Zak³adu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej. Poni¿ej uzasadnie-Samodzielnego Publicznego Zak³adu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej. Poni¿ej uzasadnie-Samodzielnego Publicznego Zak³adu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej. Poni¿ej uzasadnie-Samodzielnego Publicznego Zak³adu Opieki Zdrowotnej w Rawie Mazowieckiej. Poni¿ej uzasadnie-

nie prnie prnie prnie prnie pr zedstawionego odpowiednim orzedstawionego odpowiednim orzedstawionego odpowiednim orzedstawionego odpowiednim orzedstawionego odpowiednim organom w³adz samorganom w³adz samorganom w³adz samorganom w³adz samorganom w³adz samorz¹dowych stanowiska:z¹dowych stanowiska:z¹dowych stanowiska:z¹dowych stanowiska:z¹dowych stanowiska:

Przedstawiony do zaopiniowania Okrêgowej Radzie Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi projekt uchwa³y w sprawie

likwidacji SPZOZ w Rawie Mazowieckiej, stanowi¹cy za³¹cznik do Uchwa³y nr XXX/160/2009 Rady Powiatu Rawskie-

go w Rawie Mazowieckiej z dnia 17 kwietnia 2009 roku, nie zawiera podstawowych za³o¿eñ oraz propozycji odno�nie

rozwi¹zañ dotycz¹cych zatrudnionego personelu medycznego.

Do zdañ samorz¹du zawodowego nale¿y m.in. reprezentowanie i ochrona zawodu pielêgniarki i po³o¿nej oraz

negocjowanie warunków pracy i p³ac, a zatem godne warunki wykonywania zawodu oraz godziwe wynagrodzenie za

�wiadczon¹ pracê s¹ przedmiotem zainteresowania Okrêgowej Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi. Istotnym

elementem przekszta³ceñ organizacyjnych i w³asno�ciowych szpitala w Rawie Mazowieckiej winien byæ pakiet socjal-

ny dla pracowników obejmuj¹cy gwarancje zatrudnienia oraz wynagrodzenia zatrudnionego personelu w szczególno-

�ci tak licznej grupy zawodowej pielêgniarek i po³o¿nych w nowej spó³ce.

Podjête w latach ubieg³ych dzia³ania restrukturyzacyjne SPZOZ w Rawie Mazowieckiej najbardziej dotknê³y �redni

personel medyczny. W ramach ratowania szpitala i ograniczania kosztów funkcjonowania szpitala zwolniono naj-

wiêcej pielêgniarek. Podobna sytuacja nie mo¿e mieæ miejsca i nie znajdzie przyzwolenia ze strony samorz¹du

zawodowego.

Maj¹c na wzglêdzie powy¿sze Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi wyra¿a negatywn¹ opiniê o projek-

cie uchwa³y w sprawie likwidacji SPZOZ w Rawie Mazowieckiej z uwagi na brak rozwi¹zañ odno�nie struktury zatrud-

nienia w nowej spó³ce oraz gwarancji niezmienno�ci warunków zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿nych.

(-) Sekretarz Anna Manes

Umowa spó³ki mo¿e wszak¿e przewidywaæ, ¿e jeden

albo wiêksza liczba partnerów godz¹ siê na ponoszenie

odpowiedzialno�ci tak jak wspólnik spó³ki jawnej, tj. soli-

darn¹ i subsydiarn¹ odpowiedzialno�æ za wszelkie zobo-

wi¹zania spó³ki partnerskiej. Partnerzy odpowiadaj¹cy na

tych zasadach musz¹ zostaæ wymienieni w umowie

spó³ki.

W kolejnym artykule zostanie omówiony zarz¹d spó³ki

partnerskiej, rejestracja spó³ki oraz utrata uprawnieñ przez

partnerów.
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spotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rzecznikiemzecznikiemzecznikiemzecznikiemzecznikiem
mgr Irena Król

Okrêgowy Rzecznik
Odpowiedzialno�ci

Zawodowej

Witam serdecznie,

PPPPPozostaj¹c w wiosennym nastroju, któremu towarzy-
szy nadzieja, ¿e wspólnie mo¿emy zdzia³aæ wiele dobrego

dla naszego �rodowiska, w ramach artyku³ów moich

go�ci, postanowi³am kontynuowaæ temat uzale¿nieñ.

Maj¹c teoretyczn¹ wiedzê na ten temat, nale¿y siê zasta-

nowiæ, jak zachowuje siê ka¿dy z nas w obliczu uzale¿nia-

nia wspó³pracowników, podw³adnych lub prze³o¿onych.

Zachêcaj¹c Pañstwa do przeczytania obecnego artyku³u

o problemie uzale¿nieñ w naszym �rodowisku, jednocze-

�nie proszê o g³êbok¹ refleksjê nad swoim zachowaniem.

Z mojej praktyki ORzOZ wynika, i¿ wiêkszo�æ z nas,

w którym� momencie swojej pracy zawodowej, styka siê

z osob¹ uzale¿nion¹. W wiêkszo�ci przypadków niestety

brakuje nam odwagi na wczesn¹ interwencjê i konfronta-

cjê z osob¹, któr¹ podejrzewamy o nadu¿ywanie substan-

cji odurzaj¹cych. Maj¹c na wzglêdzie bezpieczeñstwo

pacjentów oraz wszystkich pielêgniarek, pielêgniarzy oraz

po³o¿nych, pragnê u�wiadomiæ nam wszystkim, ¿e uzale¿-

nienie to choroba, której nie nale¿y siê wstydziæ. Prawdzi-

wym sprawdzianem naszej moralno�ci jest nie sam fakt

uzale¿nienia, a to, jak sobie z nim poradzimy lub jak zare-

agujemy na uzale¿nienie wspó³pracownika.

Proszê pamiêtaæ, i¿ walcz¹c z problemem uzale¿nieñ

w naszym �rodowisku, toczymy jednocze�nie walkê o god-

no�æ naszych zawodów. Dlatego te¿ zachêcam wszystkie

Kole¿anki oraz Kolegów, którzy obecnie stoj¹ w obliczu

problemu uzale¿nienia w swoich placówkach, do kontak-

tu ze mn¹ lub pozosta³ymi przedstawicielami Izb. To w³a-

�nie po to tworzymy tê spo³eczno�æ, aby móc wspieraæ

siê w trudnych chwilach. Jednocze�nie, jako ORzOZ

zapewniam, i¿ ka¿dy kto zg³osi siê z konkretnym proble-

mem, dotycz¹cym uzale¿nienia, bêdzie móg³ otrzymaæ

poradê prawnika oraz wskazówki, jakie kroki nale¿y pod-

j¹æ w danej sytuacji. Obok psychologicznego wsparcia,

pomoc prawnicza jest bowiem równie istotnym elemen-

tem eliminowania problemu uzale¿nieñ z naszego �rodo-

wiska.

¯ycz¹c Pañstwu kolejnego udanego miesi¹ca, zapra-

szam do lektury i refleksji.

podziękpodziękpodziękpodziękpodziękowaniaowaniaowaniaowaniaowania

W imieniu mojej zmarłej siostry - Anny Kubik -
składam serdeczne podziękowania zespołowi
lekarsko - pielęgniarskiemu Oddziału I Kliniki
Uniwersytetu Medycznego -Blok C II piętro -
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego
im.  Wł. Biegańskiego, a w szczególności
pielęgniarkom - Pani Krystynie PietrzakKrystynie PietrzakKrystynie PietrzakKrystynie PietrzakKrystynie Pietrzak i Pani -
Ewie Michalskiej Ewie Michalskiej Ewie Michalskiej Ewie Michalskiej Ewie Michalskiej wraz z pielęgniarką oddziałową
- Panią Mariolą PijanowskąMariolą PijanowskąMariolą PijanowskąMariolą PijanowskąMariolą Pijanowską - opiekującym się
w ostatnich dniach życia moją siostrą.
Dzięki ich niestrudzonej, fachowej pomocy, ale
i niezwykłej życzliwości umierała w spokoju
i poczuciu bezpieczeństwa.

Wdzięczna Danuta Woźniak

W podziękowaniu za wieloletnią współpracę,
opiekę i poświęcenie składamy wyrazy szacunku,
uznania i wdzięczności naszej drogiej koleżance
Sylwii SznycerSylwii SznycerSylwii SznycerSylwii SznycerSylwii Sznycer - kierownikowi zespołu
pielęgniarskiego.
Życzymy sukcesów zawodowych i osobistych oraz
wiary, że włożony trud i ofiara poniesiona
w słusznej walce o godność zawodu pielęgniarki
i przestrzeganie prawa nie pójdzie w zapomnienie.

Zespół pielęgniarski Oddziału Okulistycznego
III Szpitala Miejskiego im dr K. Jonschera

w Łodzi

Całemu personelowi medycznemu Oddziału
Nefrologii W. Sz. S. w Zgierzu składamy
najserdeczniejsze wyrazy podziękowania
i ogromnej wdzięczności za pełną zaangażowania,
trudną, fachową, rzetelną i profesjonalną pomoc
lekarską i pielęgniarską a także za życzliwość,
wyrozumiałość i wspaniałą postawę w stosunku do
pacjentów oraz zespołu współpracującego.
Dziękujemy za ciepło, troskę, cierpliwość i uśmiech,
a przede wszystkim za ogromne serce, jakie
codziennie wkładają w swoją pracę.
Dziękujemy wszystkim tym, którzy pomogli nam
przetrwać trudne chwile. Nie ma dostatecznie
wielkich słów, by oddać ogrom wdzięczności, jaki
pragniemy wyrazić. Jednocześnie życzymy
zdrowia i wszelkiej pomyślności w pracy
zawodowej i życiu osobistym.

W imieniu pacjentki Aliny Czaplińskiej
podziękowania składają

Elżbieta i Maciej Czaplińscy
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spotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rzecznikiemzecznikiemzecznikiemzecznikiemzecznikiem
Marianna Król

Zmowa milczeniaZmowa milczeniaZmowa milczeniaZmowa milczeniaZmowa milczenia

Niestety, nios¹c pomoc innym, pie-

lêgniarki, po³o¿ne oraz pielêgniarze

i po³o¿ni, czêsto pozostaj¹ bezradni

wobec problemów, które dotykaj¹ ich

�rodowisko. Jednym z takich proble-

móws¹ uzale¿nienia, trawi¹ce oba �ro-

dowiska niczym podstêpny wróg. Zmo-

wa milczenia, panuj¹ca miêdzy pie-

lêgniarkami, pielêgniarzami oraz po-

³o¿nymi sprawia, i¿ ów wróg mo¿e

zbieraæ swój wyniszczaj¹cy plon. Jaki

jest tego powód? Czêsto, pracuj¹cy

ze sob¹ cz³onkowie zespo³u, staj¹ siê

sobie bliscy, równie¿ na p³aszczy�nie

prywatnej, buduj¹c d³ugotrwa³e przy-

ja�nie. Staj¹c przed dylematem ujaw-

nienia problemu uzale¿nienia najbli¿-

szej przyjació³ki, pielêgniarki i po³o¿-

ne najczê�ciej rezygnuj¹ z interwen-

cji. Nawet je¿eli osoby pracuj¹ce w ze-

spole, nie utrzymuj¹ ze sob¹ kontak-

tów prywatnych, pozorne poczucie lo-

jalno�ci wobec wspó³pracowników, nie

pozwala na skonfrontowanie osoby

uzale¿nionej. Do tego czasami docho-

dzi równie¿ obawa przed �zemst¹� -

zdarza siê, ¿e osoba, która by³aby zdol-

na poinformowaæ prze³o¿onego o pro-

blemach wspó³pracownika, obawia

siê wyci¹gniêcia na �wiat³o dzienne

swoich �niedoci¹gniêæ� lub proble-

mów i z tego powodu do³¹cza do zmo-

wymilczenia. Ewentualne w¹tpliwo�ci,

dotycz¹ce s³uszno�ci takiego postê-

powania, s¹ zag³uszane stwierdze-

niem, ¿e �przecie¿ nikomu nic siê nie

sta³o�.

Najbli¿si wspó³pracownicy s¹ czê-

sto pierwszymi osobami, które zauwa-

¿aj¹ zmiany lub problemy, zwi¹zane

z nadu¿ywaniem substancji odurzaj¹-

cych, czyli takim u¿ywaniem leków,

narkotyków lub alkoholu, które mo¿e

skutkowaæ prawnymi, miêdzyludzkimi,

finansowymi oraz zawodowymi proble-

mami (CNA, 2002). Za ka¿dym razem

kiedy pielêgniarka, po³o¿na czy pie-

lêgniarz i po³o¿ny, decyduj¹ o podtrzy-

maniumilczenia, nara¿aj¹ bezpieczeñ-

stwo pacjentów oraz reputacjê insty-

tucji. Powinni Pañstwo pamiêtaæ i ro-

zumieæ, i¿ dopóki uzale¿niony wspó³-

pracownik nie otrzyma pomocy, zagra-

¿a on pacjentom, reputacji jednostki,

wizerunkowi �rodowiska pielêgniar-

skiego oraz po³o¿niczego i przede

wszystkim samemu sobie. Problem

uzale¿nieñ dotyka �rodowiska pie-

lêgniarskiego oraz po³o¿niczego w rów-

nym stopniu, jak przedstawicieli

wszystkich innych zawodów. W zwi¹z-

ku z tym, zamiast kontynuowaæ soli-

darn¹ zmowê milczenia, nale¿y prze-

my�leæ, co ka¿dy z Pañstwamo¿e zro-

biæ w obliczu uzale¿nienia wspó³pra-

cownika lub podw³adnego.

Oznaki i symptomyOznaki i symptomyOznaki i symptomyOznaki i symptomyOznaki i symptomy

Pe³ni¹c swoje obowi¹zki zawodowe,

musicie byæ Pañstwo wyj¹tkowo wpra-

wnymi obserwatorami. Ka¿da pie-

lêgniarka i po³o¿na oraz ka¿dy pie-

lêgniarz i po³o¿ny wie, ¿e pacjenci

czêsto nie potrafi¹ opisaæ swojego sta-

nu, dolegliwo�ci czy te¿ wol¹ unikaæ

proszenia o pomoc w kwestiach po-

wszechnie uwa¿anych za wstydliwe.

Umiejêtno�æ dostrzegania i rozpozna-

wania stanu pacjenta oraz wychodze-

nia naprzeciw jego potrzebom, wyni-

kaj¹cym z choroby, jest niezwykle wa¿-

na równie¿ w przypadku obcowania

z osob¹ uzale¿nion¹. Oczywi�cie sama

czujno�æ i gotowo�æ do interwencji nie

wystarcz¹. Musicie jeszcze Pañstwo

wiedzieæ, na co zwracaæ uwagê.

KomunikacjaKomunikacjaKomunikacjaKomunikacjaKomunikacja
w obliczu uzale¿nieniaw obliczu uzale¿nieniaw obliczu uzale¿nieniaw obliczu uzale¿nieniaw obliczu uzale¿nienia

�����rodowisko pielêgniarek, pielêgniarzy oraz po³o¿nych jest �rodowiskiem wyj¹tkowym. Jak wielokrotnie pisa³am,
przedstawiciele obu tych grup zawodowych wzbudzaj¹ mój podziw i szacunek. Wype³niaj¹c swoje codzienne obowi¹zki,

towarzysz¹ drugiemu cz³owiekowi w najtrudniejszych chwilach, czêsto bêd¹cych najwiêkszym ¿yciowym egzaminem.
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WWWWWybrane oznaki i sypmptomyybrane oznaki i sypmptomyybrane oznaki i sypmptomyybrane oznaki i sypmptomyybrane oznaki i sypmptomy,,,,,
które powinny wzbudziæ nasze zainteresowanie:które powinny wzbudziæ nasze zainteresowanie:które powinny wzbudziæ nasze zainteresowanie:które powinny wzbudziæ nasze zainteresowanie:które powinny wzbudziæ nasze zainteresowanie:

* widoczne, znacz¹ce i utr* widoczne, znacz¹ce i utr* widoczne, znacz¹ce i utr* widoczne, znacz¹ce i utr* widoczne, znacz¹ce i utr zymuj¹ce siê obni¿enie poziomu wykonywania swoichzymuj¹ce siê obni¿enie poziomu wykonywania swoichzymuj¹ce siê obni¿enie poziomu wykonywania swoichzymuj¹ce siê obni¿enie poziomu wykonywania swoichzymuj¹ce siê obni¿enie poziomu wykonywania swoich
obowi¹zkówobowi¹zkówobowi¹zkówobowi¹zkówobowi¹zków,,,,,
* nieadekwatne i niew³a�ciwe zachowanie,* nieadekwatne i niew³a�ciwe zachowanie,* nieadekwatne i niew³a�ciwe zachowanie,* nieadekwatne i niew³a�ciwe zachowanie,* nieadekwatne i niew³a�ciwe zachowanie,
* powtar* powtar* powtar* powtar* powtar zaj¹ce siê spó�nienia lub nieobecno�ci, bez wcze�niejszego uprzaj¹ce siê spó�nienia lub nieobecno�ci, bez wcze�niejszego uprzaj¹ce siê spó�nienia lub nieobecno�ci, bez wcze�niejszego uprzaj¹ce siê spó�nienia lub nieobecno�ci, bez wcze�niejszego uprzaj¹ce siê spó�nienia lub nieobecno�ci, bez wcze�niejszego upr zedzenia,zedzenia,zedzenia,zedzenia,zedzenia,
t³umaczone czynnikami wzbudzaj¹cymi w¹tpliwo�ci, dotycz¹ce ich prawdziwo�ci,t³umaczone czynnikami wzbudzaj¹cymi w¹tpliwo�ci, dotycz¹ce ich prawdziwo�ci,t³umaczone czynnikami wzbudzaj¹cymi w¹tpliwo�ci, dotycz¹ce ich prawdziwo�ci,t³umaczone czynnikami wzbudzaj¹cymi w¹tpliwo�ci, dotycz¹ce ich prawdziwo�ci,t³umaczone czynnikami wzbudzaj¹cymi w¹tpliwo�ci, dotycz¹ce ich prawdziwo�ci,
* tr* tr* tr* tr* tr wa³a izolacja od wspó³pracownikówwa³a izolacja od wspó³pracownikówwa³a izolacja od wspó³pracownikówwa³a izolacja od wspó³pracownikówwa³a izolacja od wspó³pracowników,,,,,
* niezgodno�æ w ilo�ci narkotyków* niezgodno�æ w ilo�ci narkotyków* niezgodno�æ w ilo�ci narkotyków* niezgodno�æ w ilo�ci narkotyków* niezgodno�æ w ilo�ci narkotyków,,,,,
* zwiêkszona liczba b³êdów* zwiêkszona liczba b³êdów* zwiêkszona liczba b³êdów* zwiêkszona liczba b³êdów* zwiêkszona liczba b³êdów, zwi¹zanych z r, zwi¹zanych z r, zwi¹zanych z r, zwi¹zanych z r, zwi¹zanych z rozdysponowaniem lekówozdysponowaniem lekówozdysponowaniem lekówozdysponowaniem lekówozdysponowaniem leków.....

Dzia³anie w obliczuDzia³anie w obliczuDzia³anie w obliczuDzia³anie w obliczuDzia³anie w obliczu
uzale¿nieniauzale¿nieniauzale¿nieniauzale¿nieniauzale¿nienia
wspó³pracownikawspó³pracownikawspó³pracownikawspó³pracownikawspó³pracownika

Odkrycie, i¿ dana osoba ma pro-

blem z alkoholem lub narkotykami nie

jest trudne. To, co sprawia najwiêk-

szy problem, to skonfrontowanie tej

wiedzy z dan¹ osob¹. Nale¿y jednak

pamiêtaæ, ¿e interwencja, choæ trud-

na i nieprzyjemna, jest jedynym spo-

sobemna pomoc osobie uzale¿nionej.

Aby inicjowane interwencje by³y sku-

teczne, konieczna jest zmiana podej-

�cia �rodowiska pielêgniarskiego oraz

po³o¿niczego do problemu uzale¿nieñ.

Obecnie bardzo czêsto lekcewa¿enie

pocz¹tkowych symptomów uzale¿nie-

nia przez wspó³pracowników, prowa-

dzi do utwierdzenia osoby nadu¿ywa-

j¹cej alkoholu b¹d� innych �rodków

odurzaj¹cych, w przekonaniu, ¿e

wszystko jest w porz¹dku. Przecie¿

�nikt nie widzi, a nawet je¿eli widzi, to

nikogo to nie interesuje - w koñcu to

moja sprawa�. Dopiero powa¿ne za-

niedbanie lub b³¹d w sztuce, bêd¹cy

konsekwencj¹ uzale¿nienia, sprawia,

¿e zaczynamy siê zastanawiaæ, co

mo¿na by³o zrobiæ, ¿eby nie doprowa-

dziæ do takiej sytuacji. W obliczu po-

pe³nionego b³êdu rozpoczyna siê

czêsto ³añcuch �dyscyplinarno - poni-

¿a- j¹cy� i zawodowe odrzucenie. War-

to siê zatem zastanowiæ, w jaki spo-

sób, pomagaj¹c tak wielu osobom,

mo¿ecie Pañstwo pomóc tak¿e sobie

oraz swoim najbli¿szym kole¿ankom

i kolegom. Po zauwa¿eniu objawów,

które mog¹ wskazywaæ na uzale¿nie-

nie naszego wspó³pracownika, pierw-

szym krokiem powinno byæ �wziêcie

danej osoby na bok� i wyra¿enie swo-

jego zaniepokojenia. Wyra¿aj¹c troskê

o zdrowie danej osoby oraz jej sku-

teczno�æ w pracy, nale¿y zachêciæ oso-

bê, która stoi w obliczu problemu, do

rozmowy z bezpo�rednim prze³o¿o-

nym. Je¿eli dana osoba zaprzecza ist-

nieniu problemu albo odmawia zg³o-

szenia siê po pomoc, nale¿y poinfor-

mowaæ, ¿e bêdziecie Pañstwo musie-

li zg³osiæ zauwa¿ony problem jej prze-

³o¿onemu. Zdajê sobie sprawê, i¿ nie

jest to ³atwe. Aby dodaæ sobie odwagi

przed tak¹ konfrontacj¹, mo¿na zasta-

nowiæ siê nad potencjalnymi konse-

kwencjami jakie mo¿e nie�æ dalsze

ignorowanie problemu. W jaki sposób

uzale¿nienie wspó³pracownika wp³ywa

na pracê Pañstwa zespo³u? Jak pra-

cowaæ z poczuciem ci¹g³ej niepewno-

�ci, czy i tym razem uda siê bezpiecz-

nie dotrwaæ do koñca dy¿uru? Jak po-

magaæ pacjentom, nieustannie siê za-

stanawiaj¹c ile jeszcze razy bêdziecie

Pañstwo musieli wykonywaæ pracê za

wspó³pracownika, który z powodu uza-

le¿nienia nie jest w stanie wykonaæ

swoich obowi¹zków? Jak siê bêdzie-

cie Pañstwo czuli, kiedy z powodu uza-

le¿niania cz³onka zespo³u i milczenia

jego wspó³pracowników dojdzie do tra-

gedii?

Co mo¿na zrobiæ ¿eby pomóc:Co mo¿na zrobiæ ¿eby pomóc:Co mo¿na zrobiæ ¿eby pomóc:Co mo¿na zrobiæ ¿eby pomóc:Co mo¿na zrobiæ ¿eby pomóc:

InterInterInterInterInterwencja nigdy nie jest ³atwa, ale zawsze jest warwencja nigdy nie jest ³atwa, ale zawsze jest warwencja nigdy nie jest ³atwa, ale zawsze jest warwencja nigdy nie jest ³atwa, ale zawsze jest warwencja nigdy nie jest ³atwa, ale zawsze jest war tatatatata

podjêcia trudu. Istnieje du¿e prawdopodobieñstwo, i¿podjêcia trudu. Istnieje du¿e prawdopodobieñstwo, i¿podjêcia trudu. Istnieje du¿e prawdopodobieñstwo, i¿podjêcia trudu. Istnieje du¿e prawdopodobieñstwo, i¿podjêcia trudu. Istnieje du¿e prawdopodobieñstwo, i¿

w swojej karierw swojej karierw swojej karierw swojej karierw swojej karier ze zetkniecie siê Pañstwo prze zetkniecie siê Pañstwo prze zetkniecie siê Pañstwo prze zetkniecie siê Pañstwo prze zetkniecie siê Pañstwo przynajmniejzynajmniejzynajmniejzynajmniejzynajmniej

z jedn¹ osob¹ uzale¿nion¹, tym samym staj¹c prz jedn¹ osob¹ uzale¿nion¹, tym samym staj¹c prz jedn¹ osob¹ uzale¿nion¹, tym samym staj¹c prz jedn¹ osob¹ uzale¿nion¹, tym samym staj¹c prz jedn¹ osob¹ uzale¿nion¹, tym samym staj¹c przed wyborzed wyborzed wyborzed wyborzed wyborememememem

pomiêdzy interpomiêdzy interpomiêdzy interpomiêdzy interpomiêdzy inter wencj¹ a zlekcewa¿eniem zagrwencj¹ a zlekcewa¿eniem zagrwencj¹ a zlekcewa¿eniem zagrwencj¹ a zlekcewa¿eniem zagrwencj¹ a zlekcewa¿eniem zagro¿enia.o¿enia.o¿enia.o¿enia.o¿enia.

WWWWWybieraj¹c jedyn¹ s³uszn¹ w tej sytuacji drybieraj¹c jedyn¹ s³uszn¹ w tej sytuacji drybieraj¹c jedyn¹ s³uszn¹ w tej sytuacji drybieraj¹c jedyn¹ s³uszn¹ w tej sytuacji drybieraj¹c jedyn¹ s³uszn¹ w tej sytuacji drogê interogê interogê interogê interogê interwencji,wencji,wencji,wencji,wencji,

warwarwarwarwar to rto rto rto rto rozwa¿yæ nastêpuj¹ce sugestie (opracowane prozwa¿yæ nastêpuj¹ce sugestie (opracowane prozwa¿yæ nastêpuj¹ce sugestie (opracowane prozwa¿yæ nastêpuj¹ce sugestie (opracowane prozwa¿yæ nastêpuj¹ce sugestie (opracowane przezzezzezzezzez

pielêgniarkê, która dziêki interpielêgniarkê, która dziêki interpielêgniarkê, która dziêki interpielêgniarkê, która dziêki interpielêgniarkê, która dziêki interwencji wspó³pracownikówwencji wspó³pracownikówwencji wspó³pracownikówwencji wspó³pracownikówwencji wspó³pracowników

rozpoczê³¹ walkê z uzale¿nieniem):rozpoczê³¹ walkê z uzale¿nieniem):rozpoczê³¹ walkê z uzale¿nieniem):rozpoczê³¹ walkê z uzale¿nieniem):rozpoczê³¹ walkê z uzale¿nieniem):

- W czasie konfr- W czasie konfr- W czasie konfr- W czasie konfr- W czasie konfrontacji nie oceniaj i nie oskarontacji nie oceniaj i nie oskarontacji nie oceniaj i nie oskarontacji nie oceniaj i nie oskarontacji nie oceniaj i nie oskar ¿aj.¿aj.¿aj.¿aj.¿aj.
- Zachowaj spokój i mów normalnym g³osem.- Zachowaj spokój i mów normalnym g³osem.- Zachowaj spokój i mów normalnym g³osem.- Zachowaj spokój i mów normalnym g³osem.- Zachowaj spokój i mów normalnym g³osem.
Nie pokazuj gniewu i nie gro� pielêgniarce, po³o¿nejNie pokazuj gniewu i nie gro� pielêgniarce, po³o¿nejNie pokazuj gniewu i nie gro� pielêgniarce, po³o¿nejNie pokazuj gniewu i nie gro� pielêgniarce, po³o¿nejNie pokazuj gniewu i nie gro� pielêgniarce, po³o¿nej
czy pielêgniarczy pielêgniarczy pielêgniarczy pielêgniarczy pielêgniar zowi lub po³o¿nemu.zowi lub po³o¿nemu.zowi lub po³o¿nemu.zowi lub po³o¿nemu.zowi lub po³o¿nemu.
- Pamiêtaj, ¿e uzale¿nienie jest chorob¹, która- Pamiêtaj, ¿e uzale¿nienie jest chorob¹, która- Pamiêtaj, ¿e uzale¿nienie jest chorob¹, która- Pamiêtaj, ¿e uzale¿nienie jest chorob¹, która- Pamiêtaj, ¿e uzale¿nienie jest chorob¹, która
wymaga interewencji - nie jest to moralny czy etycznywymaga interewencji - nie jest to moralny czy etycznywymaga interewencji - nie jest to moralny czy etycznywymaga interewencji - nie jest to moralny czy etycznywymaga interewencji - nie jest to moralny czy etyczny
ubytek, którubytek, którubytek, którubytek, którubytek, któr y nale¿y potêpiaæ lub ignory nale¿y potêpiaæ lub ignory nale¿y potêpiaæ lub ignory nale¿y potêpiaæ lub ignory nale¿y potêpiaæ lub ignorowaæ.owaæ.owaæ.owaæ.owaæ.
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Profilaktyka, czyliProfilaktyka, czyliProfilaktyka, czyliProfilaktyka, czyliProfilaktyka, czyli
wzajemne wsparciewzajemne wsparciewzajemne wsparciewzajemne wsparciewzajemne wsparcie

Wszystkie powy¿sze sugestie

i przedstawione kroki, jakie nale¿y

podj¹æ w obliczu uzale¿nienia wspó³-

pracownika s¹, jak Pañstwo widzicie,

dzia³aniami, które mo¿na podj¹æ do-

piero w chwili, kiedy problem zosta-

nie zauwa¿ony, a zmowamilczenia zo-

stanie prze³amana. Istnieje jednak

szereg dzia³añ, które mo¿ecie Pañ-

stwo podj¹æ w celu przeciwdzia³ania

problemowi uzale¿nieñ, w taki spo-

sób, aby siê on nie pojawi³.

Nikt tak dobrze jak Pañstwo nie

wie, jak bardzoWasze zawody s¹ stre-

suj¹ce. Ci¹g³a presja czasu oraz trud-

ne interakcje z pacjentami, ich rodzi-

nami oraz wspó³pracownikami i prze-

³o¿onymi sprawia, i¿ niezwykle potrzeb-

ne jest Pañstwu wzajemne wsparcie.

Czêsto zdarza siê, ¿e po alkohol i nar-

kotyki siêgaj¹ osoby bardzo wra¿liwe,

lub takie, które akurat do�wiadczaj¹

problemów, z którymi nie potrafi¹ so-

bie poradziæ w inny sposób. Chwilo-

we oderwanie od k³opotów dnia co-

dziennego wci¹ga coraz mocniej i po

pewnym czasie wydaje siê, ¿e jest to

reklama

jedyny sposób na zapomnienie o pro-

blemach. Pamiêtaj¹c o tym, warto

zwróciæ uwagê na drugiego cz³owieka

- naszego wspó³pracownika. Czasami

bowiem zwyk³a rozmowa, nie tylko s³u-

chanie, ale tak¿e us³yszenie tego, co

akurat dzieje siê w ¿yciu Pañstwa ko-

le¿anki lub kolegi, mo¿e sprawiæ, i¿

na Pañstwa oddziale, czy w Pañstwa

placówce uda siê uratowaæ w³a�nie

tê jedn¹ osobê przed chorob¹, jak¹

jest uzale¿nienie.
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okiem psychologaokiem psychologaokiem psychologaokiem psychologaokiem psychologa
mgr Jolanta Ka³u¿na

WWWWW ostatnim okresie kilkakrotnie

spotka³am siê z pytaniem pielêgnia-

rek: �Czy¿by zapanowa³a moda na wy-

palenie zawodowe?� Z przykro�ci¹

nale¿y stwierdziæ, ¿e to nie moda i nie

wybór, ale rzeczywisto�æ. Tera�niej-

szo�æ pokazuje, ¿e nieustaj¹ce zmia-

ny w zakresie opieki zdrowotnej zabie-

ganie czy wrêcz walka o wy¿sze upo-

sa¿enie, brak satysfakcji zawodowej

pielêgniarek oraz sama specyfika za-

wodu pielêgniarki zbieraj¹ coraz wiêk-

sze plony w postaci wypalenia zawo-

dowego.

Ka¿dy pracownik w wyniku d³ugo-

trwa³ego do�wiadczania stresu, zwi¹-

zanego z sytuacj¹ pracy zaczyna zu¿y-

waæ siê. Jednym z efektów takiego do-

�wiadczenia mo¿e byæ zespó³ wypale-

nia zawodowego.

Wypalenie zawodowe to stan fizycz-

nego, emocjonalnego i umys³owego

wyczerpania przejawiaj¹cego siê po-

przez chroniczne zmêczenie. Towarzy-

szymu negatywna postawawobec pra-

cy, ludzi i ¿ycia, poczucie bezradno�ci

oraz beznadziejno�ci po³o¿enia. Obni-

¿ona samoocena manifestuje siê po-

czuciem w³asnej nieadekwatno�ci,

niekompetencji i zniechêceniem.

Zjawisko wypalenia opisywane jest

w literaturze od lat siedemdziesi¹tych

ubieg³ego stulecia jako krañcowe sta-

dium wyczerpania jednostki spowodo-

wane nadmiernymi wymaganiami oto-

czenia dotycz¹cymi jej zasobów ener-

getycznych. Syndrom ten pojawia siê,

gdy d³ugotrwa³e przeci¹¿enie psychicz-

ne w pracy staje siê dla cz³owieka trud-

no�ci¹ nie do przezwyciê¿enia. Obja-

wy tego syndromu maj¹ charakter:

fizyczny

- dominuj¹ce poczucie zmêczenia,

- zaniedbywanie aktywno�ci fizycz-

nej,

- zak³ócenia snu,

- utrata wagi i zaburzenia apetytu,

- obni¿enie potrzeb seksualnych,

- nadu¿ywanie alkoholu, leków,

palenie tytoniu,

- czêste choroby bez rozpoznawal-

nych przyczyn,

emocjonalny i behawioralny:

- trudno�ci w relaksowaniu siê,

- utrzymuj¹ce siê poczucie znu¿e-

nia,

- obni¿ony nastrój,

- sta³a obecno�æ negatywnych po-

staw i my�li,

- d³ugotrwa³e resentymenty lub ura-

zy wobec innych ludzi,

- regularnie wystêpuj¹ce poczucie

osamotnienia lub izolacji,

- nawracaj¹ce lêki,

- poczucie pustki i brak celów,

rodzinny i spo³eczny:

- obni¿enie zainteresowania cz³on-

kami rodziny,

- ³atwiejsze wpadanie w irytacjê lub

z³o�æ na cz³onków rodziny,

- spêdzanie wiêkszej ilo�ci czasu

poza domem,

- opór przed wspólnym wypoczyn-

kiem,

- nadmierne ogl¹danie telewizji

jako sposób ucieczki od problemów,

zwi¹zany z prac¹:

- utrata zapa³u,

- poczucie, ¿e wci¹¿ brakuje na co�

czasu,

- obawy i opór przed codziennym

wyj�ciem do pracy,

- rosn¹ce poczucie niekompetencji,

- narastaj¹ceniezadowolenie zpracy,

- utrzymuj¹ca siê z³o�æ i pielêgno-

wanie urazów do prze³o¿onych, kole-

gów i wspó³pracowników,

- potrzeba czêstego patrzenia na

zegarek,

- trudno�ci w wyra¿aniu opinii,

- schematyczne traktowanie swoich

podopiecznych,

- niezdolno�æ do podejmowania

decyzji.

Osoba wypalona odczuwa swoj¹

ni¿sz¹ warto�æ, bezsilno�æ, bezrad-

no�æ. Do otoczenia odnosi siê z nie-

chêci¹, zazdro�ci¹, lêkiem. W obrazie

klinicznym dominuje poczucie winy,

krzywdy oraz silny lêk, co spowodowa-

ne jest tym, ¿e przesta³y skutecznie

„Nie możesz się wypalić,
 jeśli nigdy nie płonąłeś”

 Jeff Schmidt

WWWWWypalenie zawodoweypalenie zawodoweypalenie zawodoweypalenie zawodoweypalenie zawodowe
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oddzia³ywaæ mechanizmy obronne,

funkcjonuj¹ce na wcze�niejszych eta-

pach wypalenia. Dodatkowym zagro-

¿eniem jest rozk³ad stosunków inter-

personalnych, narastaj¹ca �wiado-

mo�æ obni¿ania siê wyników pracy

i lêk o przysz³o�æ. Wystêpuj¹ce obni-

¿enie nastroju, lêk, poczucie winy

i krzywdy wskazuj¹ na stan depresyj-

ny. Charakterystyczny jest ca³kowity

brak wgl¹du w przyczyny z³ego stanu.

Napiêcie lêkowe kanalizowane jest

czê�ciowo w silnych objawach soma-

tycznych. Z³e samopoczucie powodu-

je obni¿enie odporno�ci a w konse-

kwencji ró¿ne choroby. Czêsto te¿

zespo³owi wypalenia towarzysz¹ ró¿-

ne formy ucieczki, takie jak: lekoma-

nia, alkoholizm, a tak¿e choroby psy-

chiczne, konflikty i samobójstwa.

Wiele badañ dotycz¹cych wypalenia

zawodowego koncentruje siê wokó³

cech cz³owieka oraz okoliczno�ci

sprzyjaj¹cych pojawieniu siê zespo³u.

War to zastanowiæ siê czy jest siê

w grupie ryzyka. Pojawieniu siê wypa-

lenia zawodowego sprzyja:

stawianie sobie wysokich wyma-

gañ przy niewielkich mo¿liwo�ciach

wp³ywu na sytuacjê,

dzia³ania niezgodne ze swoimi war-

to�ciami,

perfekcjonizm i nadodpowiedzial-

no�æ,

defensywna postawa wobec trud-

no�ci, wyolbrzymianie pora¿ek,

brak partnerskich relacji i syste-

mu wsparcia,

brak lub s³aba organizacja czasu

prywatnego i czasu pracy,

anga¿owanie siê w pracê ca³ym

sercem,

negowanie w³asnych granic obci¹-

¿enia,

spychanie na dalszy plan osobi-

stych potrzeb i interesów,

dobrowolne i chêtne przejmowanie

nowych obowi¹zków i zadañ.

Badania nad przyczynami wypalenia

pokazuj¹, ¿e mo¿e byæ ono efektem

zarówno okre�lonej osobowo�ci, cech

wiêcej wysi³ku. W kontaktach spo-

³ecznych, z kolegami w pracy, z klien-

tami pojawiaj¹ siê k³opoty.

Czwarty etap

- wypalenie pe³noobjawowe -- wypalenie pe³noobjawowe -- wypalenie pe³noobjawowe -- wypalenie pe³noobjawowe -- wypalenie pe³noobjawowe -

towarzyszy mu poczucie pustki,

samotno�ci, chêci wyzwolenia siê.

Pojawiaj¹ siê my�li ucieczkowe, sta-

ny depresyjne. Mo¿na tu ju¿ mówiæ

o pe³nym wyczerpaniu fizycznym i psy-

chicznym.

Pi¹ty etap

- odradzenie siê -- odradzenie siê -- odradzenie siê -- odradzenie siê -- odradzenie siê - rekonwale-

scencja, leczenie ran powsta³ych

w wyniku ca³ego procesu wypalania

siê.

W literaturze dotycz¹cej wypalenia

zawodowego mo¿na znale�æ równie¿

informacje na temat stopni wypalenia

zawodowego.

PierPierPierPierPierwszy stopieñwszy stopieñwszy stopieñwszy stopieñwszy stopieñ - to stadium

ostrzegawcze, charakteryzuje siê uczu-

ciem przygnêbienia, irytacji. Mog¹

pojawiæ siê w nim ustêpuj¹ce bóle

g³owy, przeziêbienia, k³opoty z bezsen-

no�ci¹. Powrót do prawid³owego, opty-

malnego funkcjonowania na tym eta-

pie nie jest jeszcze trudny. Zazwyczaj

wystarczaj¹ce jest zmniejszenie obci¹-

¿enia prac¹, krótki wypoczynek, jakie�

hobby.

Drugi stopieñDrugi stopieñDrugi stopieñDrugi stopieñDrugi stopieñ - pojawia siê gdy

syndrom trwa ju¿ d³u¿szy czas, jest

bardziej sta³y. Charakterystycznymi

objawami s¹: gorsze wykonywanie

zadañ, czêste wybuchy irytacji, brak

szacunku i wrêcz pogardliwa postawa

wobec innych osób. Interwencja na

tym etapie wymaga ju¿ wiêkszego wy-

si³ku i bardziej zdecydowanych kro-

ków. Mo¿e okazaæ siê, ¿e niezbêdny

bêdzie d³u¿szy urlop, regeneracja si³

przez oddanie siê czynno�ciom nie

zwi¹zanym z prac¹ a sprawiaj¹cym

przyjemno�æ (hobby). Istotny jest te¿

udzia³ innych osób, jeszcze nie pomoc

profesjonalna, ale odpoczynek w gro-

nie przyjació³.

TTTTTrrrrr zeci stopieñzeci stopieñzeci stopieñzeci stopieñzeci stopieñ - chroniczno�æ

syndromu. Nastêpuje pe³ny rozwój

indywidualnych pracownika, jak i ele-

mentów sytuacji i w³a�ciwo�ci otocze-

nia. Do pierwszej grupy mo¿na zali-

czyæ: samo�wiadomo�æ, wykorzysty-

wane strategie radzenia sobie ze stre-

sem, system warto�ci, styl komuni-

kowania siê, umiejscowienie kontro-

li, poziom neurotyzmu i lêku. Do dru-

giej grupy zalicza siê: warunki pracy,

stopieñ uczestnictwa w podejmowa-

niu decyzji, konieczno�æ wykorzystywa-

nia okre�lonej wiedzy i umiejêtno�ci,

metody rozwi¹zywania konfliktów,

rodzaje stymulacji dostarczanej przez

otoczenie, dostrzeganie wysi³ków jed-

nostki.

Specyficzne czynniki ryzyka (warun-

kuj¹ce strukturê zespo³u wypalenia)

w zawodzie pielêgniarki to:

intensywny kontakt z lud�mi,

specyfika oddzia³u szpitalnego

zwi¹zana z typem schorzeñ,

codzienny kontakt z chorob¹,

niepewno�æ roli,

niskamo¿liwo�æ kontroli otoczenia,

wymóg sta³ej czujno�ci,

zhierarchizowany uk³ad zawodowy,

konieczno�æ kontaktu z ró¿nymi

osobami zaanga¿owanymi w ten sam

problem.

Wypalenie zawodowe nastêpujeWypalenie zawodowe nastêpujeWypalenie zawodowe nastêpujeWypalenie zawodowe nastêpujeWypalenie zawodowe nastêpuje

etapami:etapami:etapami:etapami:etapami:

Pierwszy etap

- miesi¹c miodowy- miesi¹c miodowy- miesi¹c miodowy- miesi¹c miodowy- miesi¹c miodowy - zaurocze-

nie prac¹, satysfakcja z osi¹gniêæ

zawodowych. Jednostka jest pe³na

energii, optymizmu, entuzjazmu.

Drugi etap

- pr- pr- pr- pr- przebudzenie -zebudzenie -zebudzenie -zebudzenie -zebudzenie - na tym etapie

cz³owiek usilnie stara siê, by jego ide-

alistyczny obraz, jaki sobie wytworzy³,

nie uleg³ zmianie. Pracuje du¿o, coraz

wiêcej, zauwa¿a jednak, ¿e jego ide-

alistyczna ocena pracy jest niereali-

styczna.

Trzeci etap

- okres szorstko�ci -- okres szorstko�ci -- okres szorstko�ci -- okres szorstko�ci -- okres szorstko�ci - charakte-

ryzuje siê tym, i¿ w realizacjê zadañ

zawodowych trzeba wk³adaæ coraz
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objawów fizycznych, psychicznych i psy-

chosomatycznych, zagro¿one staj¹ siê

nie tylko procesy poznawcze, emocjo-

nalne, ale zachwianiu ulega równie¿

ca³a struktura osobowo�ci. Typowymi

objawami dla tego stadium s¹ uczu-

cie osamotnienia i alienacji, kryzysy

rodzinne, ma³¿eñskie, przyjacielskie

depresja, nadci�nienie, wrzody. Naj-

czê�ciej wymagana jest ju¿ profesjo-

nalna pomoc (lekarz, terapeuta, psy-

cholog). W skrajnych przypadkach po-

moc taka okazuje siê nieskuteczna,

a jedynym rozwi¹zaniem wydaje siê

byæ zmiana pracy.

Aby dobrze pracowaæ, efektywnie

wykonywaæ swoj¹ pracê, osoby zatrud-

nione w zawodach spo³ecznych (w tym

oczywi�cie pielêgniarki) mog¹, zda-

niem Ch. Maslach (1994), broniæ siê

przed silnie odczuwanymi emocjami,

stosuj¹c techniki emocjonalnego

�dystansowania siê�.

Do tych technik zalicza siê:

semantykê dystansowania siê -

polega na zmianie terminów, stoso-

wanych do opisywania ludzi, by w ten

sposób stali siê bardziej podobni do

rzeczy i mniej ludzcy np. �mój przypa-

dek� - gdy chodzi o ludzi, z którymi

pielêgniarka ma do czynienia,

intelektualizacjê - jest to technika,

w której dana osoba przedstawia

sytuacje w bardziej intelektualnych,

a mniej osobistych kategoriach,

izolowanie sytuacji - czyli wyra�ne

rozró¿nianie pracy zawodowej od ¿ycia

osobistego,

wycofywanie siê - polega na mini-

malizowaniu swego fizycznego zaan-

ga¿owania siê w wywo³uj¹ce stres in-

terakcje z innymi lud�mi, np. poprzez

zwiêkszanie fizycznego dystansu,

b¹d� komunikowanie siê z pacjentem

w sposób nieosobisty np. na zasadzie

ogólników,

techniki spo³eczne - zwracanie siê

o pomoc i wsparcie do przyjació³. Zna-

lezienie wsparcia spo³ecznego ³agodzi

stres, odczuwan¹ przykro�æ i poma-

ga osi¹gn¹æ dystans intelektualny od

danej sytuacji.

Wiele technik emocjonalnego dy-

stansowania siê, stosowanych przez

pracowników spo³ecznych, prowadzi

do zmniejszania stresów, skuteczne-

go radzenia sobie z nimi, przy jedno-

czesnym utrzymywaniu wystarczaj¹ce-

go poziomu zainteresowania i troski

o ludzi, z którymi musz¹ pracowaæ.

Ponadto badania (Maslach, 1994)

pokazuj¹ równie¿, ze wypalenie jest

mniejsze, gdy pracownicy maj¹ mo¿li-

wo�æ uczestniczenia w formalnych

i nieformalnych spotkaniach, w ra-

mach których mog¹ przedyskutowaæ

napotykane trudno�ci oraz uzyskaæ

radê i pomoc. Wówczas mo¿na te¿

po�miaæ siê, po¿artowaæ, rozlu�niæ siê

i odreagowaæ stres. Okazuje siê tak-

¿e, ¿e wska�niki wypalenia s¹ ni¿sze

u tych pracowników, którzy aktywnie

wyra¿aj¹ i analizuj¹ swe uczucia,

a tak¿e dziel¹ siê nimi ze swoimi

kolegami, ni¿ u tych którzy uwa¿aj¹

wystêpuj¹ce uczucia za co�, co tylko

im siê przydarza, wstydz¹ siê i nie

mówi¹ o tym. Omawianie problemów

jest pewn¹ form¹ wprawki w roz-

wi¹zywaniu problemów psychologicz-

nych, co u³atwia poznawaæ swoje uczu-

cia i radziæ sobie z nimi.

Zatem, aby zminimalizowaæ ryzyko

wypalenia u siebie nale¿y:

ustalaæ realistyczne cele - nie zna-

czy to, ¿e nie nale¿y realizowaæ swo-

ich marzeñ. Wa¿ne jest, ¿eby ustala-

j¹c cele nie uogólniaæ ich i nie okre-

�laæ ich abstrakcyjnie - lecz formu³o-

waæ je w kategoriach zachowañ,

robiæ przerwy w pracy - one pozwol¹

na odprê¿enie, zdystansuj¹ od spraw.

Je�li nie mo¿na zrobiæ sobie ma³ej

przyjemno�ci nale¿y chocia¿ wykony-

wan¹ czynno�æ zamieniæ na inn¹,

traktowaæ sprawy mniej osobi�cie;

nie nale¿y traktowaæ problemów innych

ludzi jak swoich w³asnych. Nale¿y

zachowywaæ obiektywizm,

dbaæ o siebie, aby szpital czy przy-

chodnia dobrze funkcjonowa³a musi

mieæmocny i silny fundament (pracow-

ników), wzmacniaj¹c swoje cia³o

i umys³, dbaj¹c o siebie dba po�red-

nio o swoj¹ firmê,

skupiaæ siê na pozytywnych aspek-

tach ¿ycia - nale¿y cieszyæ siê z drob-

nych przyjemno�ci, przebywaæ w towa-

rzystwie ludzi maj¹cych pozytywne

nastawienie do ¿ycia,

poznaæ siebie - �wiadomo�æ w³a-

snych reakcji i prawdziwych potrzeb,

znajomo�æ mocnych stron, ograni-

czeñ, warto�ci i akceptacja ich oraz

¿ycie w zgodzie ze sob¹ to skuteczne

motywatory dzia³ania,

robiæ te same rzeczy w inny spo-

sób,

odpoczywaæ i relaksowaæ siê - na-

le¿y prowadziæ zdrowy tryb ¿ycia, prak-

tykowaæ regularnie techniki relaksa-

cji, uprawiaæ sport,

pamiêtaæ o dekompresji - nale¿y

zachowywaæ równowagê i nie skupiaæ

ca³ej swojej energii na jednym obsza-

rze (pracy).
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Najbli¿sze spotkanie Komisji

odbêdzie siê 17 czerwca 2009 r.

w biurze Okrêgowej Izby

Pielêgniarek i Po³o¿nych.

Kontakt: Okrêgowa Izba Pielêgniarek

i Po³o¿nych w £odzi, ul. Piotrkowska

17. tel. 42 633 69 63 wew. 316
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Pielêgnowanie dzieckaPielêgnowanie dzieckaPielêgnowanie dzieckaPielêgnowanie dzieckaPielêgnowanie dziecka
ZZZZZespó³ atopowego zapalenia skóry zwany jest tak¿e wypryskiem, egzem¹.espó³ atopowego zapalenia skóry zwany jest tak¿e wypryskiem, egzem¹.espó³ atopowego zapalenia skóry zwany jest tak¿e wypryskiem, egzem¹.espó³ atopowego zapalenia skóry zwany jest tak¿e wypryskiem, egzem¹.espó³ atopowego zapalenia skóry zwany jest tak¿e wypryskiem, egzem¹.

Atopowe zapalenie skóry - AZS - to choroba o przewlek³ym i nawrotowym przebiegu. Jest wyrazem patologicznejAtopowe zapalenie skóry - AZS - to choroba o przewlek³ym i nawrotowym przebiegu. Jest wyrazem patologicznejAtopowe zapalenie skóry - AZS - to choroba o przewlek³ym i nawrotowym przebiegu. Jest wyrazem patologicznejAtopowe zapalenie skóry - AZS - to choroba o przewlek³ym i nawrotowym przebiegu. Jest wyrazem patologicznejAtopowe zapalenie skóry - AZS - to choroba o przewlek³ym i nawrotowym przebiegu. Jest wyrazem patologicznej

reakcji immunologicznej.reakcji immunologicznej.reakcji immunologicznej.reakcji immunologicznej.reakcji immunologicznej. Pojawia siê najczê�ciej ok. 2 - 3 m.¿. i choæ czêsto po kilku latachPojawia siê najczê�ciej ok. 2 - 3 m.¿. i choæ czêsto po kilku latachPojawia siê najczê�ciej ok. 2 - 3 m.¿. i choæ czêsto po kilku latachPojawia siê najczê�ciej ok. 2 - 3 m.¿. i choæ czêsto po kilku latachPojawia siê najczê�ciej ok. 2 - 3 m.¿. i choæ czêsto po kilku latach ustêpuje,ustêpuje,ustêpuje,ustêpuje,ustêpuje,

zdarzdarzdarzdarzdar za siê, ¿e trza siê, ¿e trza siê, ¿e trza siê, ¿e trza siê, ¿e tr zeba z ni¹ walczyæ przeba z ni¹ walczyæ przeba z ni¹ walczyæ przeba z ni¹ walczyæ przeba z ni¹ walczyæ pr zez ca³e dorzez ca³e dorzez ca³e dorzez ca³e dorzez ca³e doros³e ¿ycie. Choros³e ¿ycie. Choros³e ¿ycie. Choros³e ¿ycie. Choros³e ¿ycie. Choruje na ni¹ oko³o 14% zdruje na ni¹ oko³o 14% zdruje na ni¹ oko³o 14% zdruje na ni¹ oko³o 14% zdruje na ni¹ oko³o 14% zdrowoowoowoowoowo

urururururodzonych noworodzonych noworodzonych noworodzonych noworodzonych noworodkówodkówodkówodkówodków.....

CharakterCharakterCharakterCharakterCharakter yzuje siê zmianami wypryzuje siê zmianami wypryzuje siê zmianami wypryzuje siê zmianami wypryzuje siê zmianami wypr yskowymi z towaryskowymi z towaryskowymi z towaryskowymi z towaryskowymi z towarzysz¹cym przysz¹cym przysz¹cym przysz¹cym przysz¹cym przerzerzerzerzerostem naskórka, ze wzmo¿o-ostem naskórka, ze wzmo¿o-ostem naskórka, ze wzmo¿o-ostem naskórka, ze wzmo¿o-ostem naskórka, ze wzmo¿o-

nym poletkowaniem na powiernym poletkowaniem na powiernym poletkowaniem na powiernym poletkowaniem na powiernym poletkowaniem na powierzchni, a tak¿e ze �wi¹dem - czasem o barzchni, a tak¿e ze �wi¹dem - czasem o barzchni, a tak¿e ze �wi¹dem - czasem o barzchni, a tak¿e ze �wi¹dem - czasem o barzchni, a tak¿e ze �wi¹dem - czasem o bardzo du¿ym nasileniu.dzo du¿ym nasileniu.dzo du¿ym nasileniu.dzo du¿ym nasileniu.dzo du¿ym nasileniu.

PRZEBIEG AZS

Faza niemowlêca - od 3 m.¿. do 2

r.¿. - grudki wysiêkowe obficie s¹cz¹ce

i zmiany rumieniowe na policzkach,

skórze ow³osionej g³owy i powierz-

chniach wyprostnych koñczyn.

Faza dzieciêca - do 12 r.¿ - grudki

i wybitna sucho�æ skóry, linijne prze-

czosy pokryte strupami i wyra�nie

zaznaczone pogrubienie skóry. Ten-

dencja do zajmowania powierzchni

zgiêciowych du¿ych stawów.

Faza m³odzieñcza i osób doros³ych

- obraz kliniczny to zgrubienie skóry

i stan zapalny z du¿ym �wi¹dem.

Zgiêcia du¿ych stawów, grzbiety r¹k,

twarz, górna czê�æ klatki piersiowej.

Przesilenie �wi¹du wystêpuje w nocy,

powoduje bezsenno�æ, wyczerpanie

i rozdra¿nienie.

Pomimo wielu badañ AZS jest zali-

czane do chorób o nieznanej etiologii

i nie do koñca poznanym mechani-

zmie.

Opracowano kryteria rozpoznawcze

AZS, które dziel¹ siê na:

- kryteria wiêksze: �wi¹d, typowe

umiejscowienie, przewlek³y i nawroto-

wy przebieg, atopia u chorego lub

w wywiadzie rodzinnym;

- kryteria mniejsze: sucho�æ skóry,

rogowacenie przymieszkowe i/lub

rybia ³uska, natychmiastowe odczyny

skórne, podwy¿szone stê¿enie IgE

w surowicy, pocz¹tek choroby w dzie-

ciñstwie, sk³onno�æ do nawrotowych

zaka¿eñ skóry, zaæma, nietolerancja

we³ny, nietolerancja pokarmów,

zaostrzenia po stresach psychicznych,

bia³y dermografizm.

Do rozpoznania AZS wystarczaj¹-

ce jest spe³nienie 3 spo�ród 4 g³ów-

nych kryteriów;mniejsze kryteriamaj¹

znaczenie uzupe³niaj¹ce. U niemow-

l¹t i dzieci chorych rozpoczyna siê tzw.

skaz¹.

S¹ to zmiany chorobowe wystêpu-

j¹ce g³ownie w obrêbie skóry twarzy.

W przypadkach wspó³istnienia atopii,

przechodzi ona w AZS.

U dzieci zmiany chorobowe lokali-

zuj¹ siê g³ównie w zgiêciach ³okcio-

wych, podkolanowych, mog¹ byæ

obecne tak¿e na skórze karku.

W ostrym okresie zmiany maj¹ cha-

rakter grudek obrzêkowych i pêche-

rzyków umiejscowionych na pod³o¿u

rumieniowym. Skóra ma sk³onno�æ

do rogowacenia, jest sucha; w³osy -

suche, ³amliwe; paznokcie jakby po-

lakierowane. Obok bardzo uci¹¿liwych

objawów somatycznych mog¹, u nie-

których pacjentów, wystêpowaæ zabu-

rzenia psychiczne typu wysokiego po-

ziomu nadpobudliwo�ci, podatno�ci

na wystêpowanie lêku i depresji z po-

wodu �wi¹du.Wschorzeniuobserwuje

siê zaostrzenie zmian skórnych

w okresie wiosny i jesieni. Do czynni-

ków powoduj¹cych zaostrzenie obja-

wów skórnych mo¿emy zaliczyæ:

gor¹co i zwi¹zane z tym nadmierne

pocenie siê, nisk¹ wilgotno�æ powie-

trza, stresy i emocje. Eliminacja tych

czynników ma wielkie znaczenie dla

przebiegu schorzenia. Tote¿ najwa¿-

niejszym dzia³aniem jest edukacja pa-

cjenta i jego rodziny. Pacjent i jego

rodzina musz¹ zdaæ sobie sprawê, ¿e

AZS ma okre�lony przebieg. Leczenie

mo¿e jedynie z³agodziæ przebieg, lecz

do tego niezbêdna jest wspó³praca pa-

cjenta i rodziny.

Pielêgnowanie dzieci z AZS opiera

siê na wysokiej jako�ci opiece. Pacjent

i jego rodzicemusz¹ otrzymaæ niezbêd-

ne wskazówki prowadzenia w³a�ciwe-

go trybu ¿ycia, utrzymania optymalne-

go stanu zdrowia i ograniczeñ diete-

tycznych. Podajemywiadomo�ci i przed-

stawiamy umiejêtno�ci pielêgnacyjne,

które pomog¹ zapobiec nadka¿eniu

skóry.

Aby w pe³ni realizowaæ standardy

opieki nale¿y ponadto zapewniæ w³a-

�ciwe warunki niezbêdne do realizacji

opieki.

Pielêgniarka opiekuj¹ca siê pacjen-

tem z AZS musi posiadaæ wiedzê na

temat schorzenia (istoty, problemów

w pielêgnacji, profilaktyki) oraz wiedzê

z zakresu psychologii rozwojowej.

Powinna byæ otwarta i gotowa udzieliæ

wsparcia (dziecku, rodzinie).

Istotne jest, aby pielêgniarka mia³a

mo¿liwo�æ pog³êbiania wiedzy i dosko-

nalenia umiejêtno�ci zawodowych,

a na oddziale by³a dokumentacja pie-

lêgnowania. Nie mo¿e zabrakn¹æ ma-

teria³ów edukacyjnych dla rodziców:

�Jak ¿yæ z atopowym zapaleniem

skóry� - poradnik dla pacjentów, porad-

nik dla rodziców, zalecenia dietetyczne.

Proces pielêgnowania opiera siê na

zebranych danych, na temat stanu bio-

psycho-spo³ecznego dziecka. Mo¿na

tu wykorzystaæ ró¿ne �ród³a (od rodzi-

ny, z dokumentacji) z zastosowaniem

Beata Pietrzak
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z atopowym zapaleniem skóryz atopowym zapaleniem skóryz atopowym zapaleniem skóryz atopowym zapaleniem skóryz atopowym zapaleniem skóry
ró¿nych technik (rozmowa, obserwa-

cja, wywiad), które systematycznie pie-

lêgniarka gromadzi i aktualizuje.

Nastêpnie formu³uje diagnozê pie-

lêgniarsk¹ zgodnie z aktualnym sta-

nem dziecka, ustala cele opieki i spo-

sób ich realizacji oraz ocenia efekty

podejmowanych dzia³añ.

Teraz mo¿e przyst¹piæ do realizacji

planu opieki. Pamiêtajmy, ¿e pie-

lêgniarka wspó³pracuje z rodzin¹

dziecka oraz z zespo³em terapeutycz-

nym w realizacji planu. Okre�la zakres

wiadomo�ci rodziców (opiekunów) do-

tycz¹cy choroby, trybu ¿ycia, diety -

wymagaj¹cych uzupe³nienia. Przygoto-

wuje rodzinê do pielêgnacji dziecka

w domu. Pielêgniarka musi równie¿

prowadziæ dokumentacjê swoich dzia-

³añ.

Rola pielêgniarki przy przyjêciu do

szpitala dziecka z AZS, jak i podczas

jego wypisu do domu nie powinna

ograniczaæ siê jedynie do realizacji pro-

cesu pielêgnowania. Równie wa¿na

jest edukacja rodziny. Nie wszyscy

rodzice s¹ �wiadomi, ¿e skóra dziec-

ka z atopi¹ jest bardzo wra¿liwa na

bod�ce zewnêtrzne. Nie tylko reaguje

podra¿nieniem i zaczerwienieniem po

zadzia³aniu alergenów, któremog¹ po-

chodziæ z naskórków i sier�ci zwierz¹t,

py³ków ro�lin, roztoczy kurzu domowe-

go, czy grzybów ple�niowych. Równie¿

szorstkie ubranie, we³na, rozpuszczal-

niki organiczne, pot lub czêste mycie

wod¹ mog¹ powodowaæ podra¿nienie

niealergiczne skóry zbli¿one w swoim

wygl¹dzie do odczynów alergicznych.

Sposób leczenia zale¿y od wieku

i stanu ma³ego pacjenta. W leczeniu

najczê�ciej stosuje siê nowoczesne

ma�ci i kremy przeciwzapalne (leki,

które dzia³aj¹ tak silnie jak sterydy,

ale nie maj¹ ich dzia³añ ubocznych

oraz - w ostateczno�ci i krótko - dzia-

³aj¹cemiejscowo kortykosteroidy, czyli

ma�ci sterydowe o najs³abszej sile

dzia³ania. Ma�ci sterydowemusz¹ byæ

stosowane wed³ug zaleceñ lekarza,

Do zadañ pielêgniarki, czy to szpi-

talnej, czy rodzinnej nale¿y równie¿

omówienie z rodzicami (lub z dziec-

kiem) roli diety w atopii.

Istniej¹ dwa aspekty stosowania

diety. Pierwszy to unikanie alergenów

w produktach spo¿ywczych. Mleko,

miêso z kurczaka, cielêcina i wo³owi-

na, owoce cytrusowe i drobno pest-

kowe, to znane przyk³ady potraw

wywo³uj¹cych alergê skórn¹. Czê�æ

owoców lub warzyw mo¿e tak¿e

wywo³ywaæ zmiany kontaktowe np.: na

wargach.

Drugi problem to wp³yw diety t³usz-

czowej na wygl¹d skóry. Zwiêkszenie

w po¿ywieniu ilo�ci nienasyconych

kwasów t³uszczowych np. oleje, u nie-

których osób wp³ywa korzystnie na

zmniejszenie sucho�ci skóry i ³agodzi

uczucie �wi¹du. Wa¿ne jest, by dziec-

ko jad³o z apetytem i by³o w dobrym

nastroju.

Kiedy u kilkuletniego dziecka roz-

poznaje siê skazê atopow¹, nie za-

wsze pamiêta siê, aby uprzedziæ

rodziców o przysz³ych ograniczeniach

zawodowych, w tym przypadku wa¿n¹

rolê odgrywa pielêgniarka �rodowiska

nauczania i wychowania.

Ogólne zasady pielêgnacji skóryOgólne zasady pielêgnacji skóryOgólne zasady pielêgnacji skóryOgólne zasady pielêgnacji skóryOgólne zasady pielêgnacji skóry

1. K¹pielK¹pielK¹pielK¹pielK¹piel - nie powinna trwaæ d³ugo (od kilku do kilkunastu minut), a woda powinna mieæ temperaturê cia³a, mo¿e
byæ nawet nieco ch³odniejsza. Nie wolno tak¿e u¿ywaæ szorstkich myjek ani trzeæ skóry rêcznikiem (osuszamy j¹,
przyk³adaj¹c rêcznik). Maluchom s³u¿¹ te¿ k¹piele w morzu.
2. Nawil¿anie i nat³uszczanieNawil¿anie i nat³uszczanieNawil¿anie i nat³uszczanieNawil¿anie i nat³uszczanieNawil¿anie i nat³uszczanie - do k¹pieli i po niej najlepiej stosowaæ emolienty - ³agodne preparaty nawil¿aj¹co -

nat³uszczaj¹ce. A po pluskaniu smaruj skórê dziecka kosmetykami w kremie, balsamie i mleczku. Stosuj je kilka razy
dziennie:, gdy skóra jest wilgotna po k¹pieli, a potem, co 4 - 6 godzin. Do k¹pieli leczniczych u¿ywaj preparatów
w p³ynie.
3. Ochrona przed zaka¿eniemOchrona przed zaka¿eniemOchrona przed zaka¿eniemOchrona przed zaka¿eniemOchrona przed zaka¿eniem - paznokcie malca powinny byæ czyste i krótko obciête. To zmniejsza ryzyko zaka¿enia

zmian drobnoustrojami po drapaniu.
4. Przewiewne ubraniePrzewiewne ubraniePrzewiewne ubraniePrzewiewne ubraniePrzewiewne ubranie - spocona skóra uwiêziona w nieprzewiewnym ubraniu ze sztucznego materia³u swêdzi

bardziej. Dlatego lepsze s¹ ubranka bawe³niane, najlepiej bia³e (bo nie s¹ farbowane). Unikaj za� ubrañ z we³ny,
poniewa¿ dra¿ni¹ skórê. Odzie¿ musi byæ wyp³ukana po praniu - u¿ywaj proszków, które jak najmniej pachn¹.
5. TemperaturaTemperaturaTemperaturaTemperaturaTemperatura - gdy jest gor¹co, �wi¹d siê nasila, dlatego w sypialni dziecka z AZS nie powinno byæ wiêcej ni¿

20°C.
Je�li natomiast przebieg choroby jest lekki, wystarcza czasem sama pielêgnacja i czêsta zmiana klimatu. ¯eby

opanowaæ swêdzenie, chorym podaje siê leki przeciwhistaminowe. Pomagaj¹ te¿ niektóre kosmetyki. Pamiêtajmy, ¿e
ka¿de dziecko z atopi¹ jest indywidualno�ci¹, wiêc du¿e znaczenie w powodzeniu leczenia ma obserwacja ma³ego

pacjenta i stosowanie siê do zaleceñ lekarza.
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Przyk³ad:Przyk³ad:Przyk³ad:Przyk³ad:Przyk³ad: Ch³opiec - 8 lat, przyjêcie do szpitala planowane, w 5 dobie hospitalizacji.

1. Ch³opiec apatyczny, p³acz¹cy. Bardzo niechêtnie nawi¹zuje kontakt. Zg³asza �wi¹d skóry. �le sypia.

2. Budowa cia³a stosowana do wieku. Tkanka t³uszczowa s³abo rozwiniêta, w³osy suche, kruche, ³amliwe.

3. Skóra sucha, ³uszcz¹ca siê, barwy bladocielistej z licznymi przebarwieniami w okolicy nadgarstków, pod kolana-

mi liczne nad¿erki z s¹cz¹cym siê p³ynem surowiczym.

4. G³owa symetryczna, ga³ki oczne prawid³owo osadzone. Widoczny fa³d pod oczami.

5. �luzówki jamy ustnej czyste, jêzyk ob³o¿ony. W uzêbieniu mlecznym liczne ubytki próchnicze. Nos dro¿ny.

6. Klatka piersiowa symetryczna, têtno 88 ud/m. Brzuch miêkki, niebolesny.

7. Zaczerwienione uj�cie cewki moczowej.

8. Chodzi prawid³owo. Widoczne szpotawe ustawienie stóp.

I - Rozpoznawanie problemów zdrowotnychI - Rozpoznawanie problemów zdrowotnychI - Rozpoznawanie problemów zdrowotnychI - Rozpoznawanie problemów zdrowotnychI - Rozpoznawanie problemów zdrowotnych

II - Ustalanie diagnozy pielêgniarskiejII - Ustalanie diagnozy pielêgniarskiejII - Ustalanie diagnozy pielêgniarskiejII - Ustalanie diagnozy pielêgniarskiejII - Ustalanie diagnozy pielêgniarskiej

III - Planowanie opiekiIII - Planowanie opiekiIII - Planowanie opiekiIII - Planowanie opiekiIII - Planowanie opieki

IV - Realizacja planu pielêgnowania (nasza praca w oddziale).IV - Realizacja planu pielêgnowania (nasza praca w oddziale).IV - Realizacja planu pielêgnowania (nasza praca w oddziale).IV - Realizacja planu pielêgnowania (nasza praca w oddziale).IV - Realizacja planu pielêgnowania (nasza praca w oddziale).
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RRRRRopniakiem op³ucnejopniakiem op³ucnejopniakiem op³ucnejopniakiem op³ucnejopniakiem op³ucnej

okre�la siê obecno�æ za-okre�la siê obecno�æ za-okre�la siê obecno�æ za-okre�la siê obecno�æ za-okre�la siê obecno�æ za-

infekowanego p³ynu lubinfekowanego p³ynu lubinfekowanego p³ynu lubinfekowanego p³ynu lubinfekowanego p³ynu lub

ropy w jamie op³ucnej.ropy w jamie op³ucnej.ropy w jamie op³ucnej.ropy w jamie op³ucnej.ropy w jamie op³ucnej. Roz-Roz-Roz-Roz-Roz-

poznanie ropniaka op³uc-poznanie ropniaka op³uc-poznanie ropniaka op³uc-poznanie ropniaka op³uc-poznanie ropniaka op³uc-

nej ustala siê w opar- ciunej ustala siê w opar- ciunej ustala siê w opar- ciunej ustala siê w opar- ciunej ustala siê w opar- ciu

o wywiad lekarski, bada-o wywiad lekarski, bada-o wywiad lekarski, bada-o wywiad lekarski, bada-o wywiad lekarski, bada-

nie prnie prnie prnie prnie przedmiotowezedmiotowezedmiotowezedmiotowezedmiotowe (opuki-(opuki-(opuki-(opuki-(opuki-

wanie i os³uchiwanie klat-wanie i os³uchiwanie klat-wanie i os³uchiwanie klat-wanie i os³uchiwanie klat-wanie i os³uchiwanie klat-

ki piersiowej), zdjêcie RTGki piersiowej), zdjêcie RTGki piersiowej), zdjêcie RTGki piersiowej), zdjêcie RTGki piersiowej), zdjêcie RTG

klatki piersiowej, punkcjêklatki piersiowej, punkcjêklatki piersiowej, punkcjêklatki piersiowej, punkcjêklatki piersiowej, punkcjê

jamy op³ucnej.jamy op³ucnej.jamy op³ucnej.jamy op³ucnej.jamy op³ucnej. RopniakRopniakRopniakRopniakRopniak

op³ucnej, mimop³ucnej, mimop³ucnej, mimop³ucnej, mimop³ucnej, mimo ¿e jest too ¿e jest too ¿e jest too ¿e jest too ¿e jest to

znana od wieków jednost-znana od wieków jednost-znana od wieków jednost-znana od wieków jednost-znana od wieków jednost-

ka chorobowa, nadal po-ka chorobowa, nadal po-ka chorobowa, nadal po-ka chorobowa, nadal po-ka chorobowa, nadal po-

zostaje du¿ym problememzostaje du¿ym problememzostaje du¿ym problememzostaje du¿ym problememzostaje du¿ym problemem

terapeutycznym. Wci¹¿ nieterapeutycznym. Wci¹¿ nieterapeutycznym. Wci¹¿ nieterapeutycznym. Wci¹¿ nieterapeutycznym. Wci¹¿ nie

zmniejsza siê czêstotli-zmniejsza siê czêstotli-zmniejsza siê czêstotli-zmniejsza siê czêstotli-zmniejsza siê czêstotli-

wo�æ wystêpowania tejwo�æ wystêpowania tejwo�æ wystêpowania tejwo�æ wystêpowania tejwo�æ wystêpowania tej

chorchorchorchorchorobyobyobyobyoby, a powik³ania, a powik³ania, a powik³ania, a powik³ania, a powik³ania

i konsekwencje b³êdnegoi konsekwencje b³êdnegoi konsekwencje b³êdnegoi konsekwencje b³êdnegoi konsekwencje b³êdnego

postêpowania w leczeniupostêpowania w leczeniupostêpowania w leczeniupostêpowania w leczeniupostêpowania w leczeniu

nadal s¹nadal s¹nadal s¹nadal s¹nadal s¹

powa¿ne.powa¿ne.powa¿ne.powa¿ne.powa¿ne.

G³ówne objawy ropniaka op³ucnej

to:

- ból w klatce piersiowej,

- gor¹czka,

- kaszel,

- os³abienie,

- z³e samopoczucie,

- czasami duszno�æ.

Ropniak op³ucnej jest ciê¿kim

powik³aniem zaka¿enia tocz¹cego siê

w klatce piersiowej lub jej otoczeniu.

Mo¿e on byæ wywo³any przez bakterie

nieswoiste albo swoiste, rzadziej przez

pierwotniaki, grzyby lub wirusy.

Badaniem, które ró¿nicuje p³yn, jest

badanie bakteriologiczne.

Sposoby leczeniaSposoby leczeniaSposoby leczeniaSposoby leczeniaSposoby leczenia

ropniaka op³ucnejropniaka op³ucnejropniaka op³ucnejropniaka op³ucnejropniaka op³ucnej

Leczenie miejscowe mo¿e byæ pro-

wadzone ró¿nymi metodami. Istnieje

prawid³owo�æ polegaj¹ca na tym, ¿e

im bardziej nasilony i zaawansowany

odczyn zapalny wywo³any zaka¿eniem

jamy op³ucnowej, tym bardziej inwa-

zyjne i agresywne nale¿y podj¹æ lecze-

nie miejscowe.

Na j p r o s t -

szym sposo-

bem usuniêcia

tre�ci ropnej

jest punkcja od-

barczaj¹ca. Nie

zapewnia ona

jednak pe³nego

rozp rê¿en ia

p³uca, a tymsa-

mym likwidacji

komory ropnia-

ka poprzez zro-

�niêcie siê op³u

cnej �ciennej

z trzewn¹.

Nas têpn¹

procedur¹, któ-

ramo¿e byæ po-

dejmowana jest

drena¿ ss¹cy

jamy op³ucno-

wej.

Niepowodzenie leczenia drena¿em

- utrzymywanie siê komory ropniaka

z mo¿liwo�ci¹ namnarzania patoge-

nów jest wskazaniem do wykonania

dekortykacji (odkorkowania) p³uca.

Sposób ten zapewnia rozprê¿enia p³uc

z ewakuacj¹ ognisk zapalanych w ja-

mie op³ucnej. Coraz czê�ciej zaleca-

ne jest wczesne wykonanie dekorty-

kacji, poniewa¿ oprócz skrócenia cza-

su leczenia, przyczynia siê do zmniej-

szenia ilo�ci powik³añ i nawrotów rop-

niaka. Wskazaniem do tego zabiegu

jest brak rozprê¿enia siê p³uca, mimo

6 - dniowego leczenia drena¿em,

obecno�æ wielu przestrzeni ropnych

Ropniak op³ucnejRopniak op³ucnejRopniak op³ucnejRopniak op³ucnejRopniak op³ucnej
(empyema pleurae)(empyema pleurae)(empyema pleurae)(empyema pleurae)(empyema pleurae)

Fot. 1. Punkcja jamy op³ucnowejFot. 1. Punkcja jamy op³ucnowejFot. 1. Punkcja jamy op³ucnowejFot. 1. Punkcja jamy op³ucnowejFot. 1. Punkcja jamy op³ucnowej

Mariola Górny
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w jamie op³ucnej oraz masywnych zro-

stów.

Przeciwwskazaniem do dekortyka-

cji p³uca jest niezadowalaj¹cy stan

ogólny pacjenta. Alternatyw¹ dla niej

pozostaje okienkowanie op³ucnej

(fenestracja). Zapewnia ono oczyszcze-

nie komory ropniaka i usuniêcia sta-

nu zapalnego.

Wadami tej metody s¹: brak rozprê-

¿enia p³uca, d³ugi okres leczenia oraz

do�æ uci¹¿liwa dla chorego i otocze-

nia konieczno�æ wielotygodniowego

leczenia opatrunkowego, a ostatecz-

nie - po ca³kowitym ust¹pieniu stanu

zapalnego - operacja zamkniêcia ko-

mory ropniaka.

W sytuacjach, gdy wszystkie wymie-

nione powy¿ej metody leczenia chirur-

gicznego s¹ przeciwwskazane, pozo-

staje zastosowaæ u chorego drena¿

przewlek³y bierny. Nie gwarantuje on

wyleczenia ropniaka op³ucnej, ale za-

pewnia odbarczenie ropniaka w pew-

nym stopniu, zapobiegaj¹c rozprze-

strzenianiu siê infekcji.

Leczenie ropniaka op³ucnowego

jest leczeniem drogim. Wi¹¿e siê ono

z czêst¹ antybiotykoterapi¹, d³ugim

czasem hospitalizacji i intensywnym

nadzorem, pielêgnacj¹, leczeniem

substytucyjnym, zwi¹zanymi z przeciêt-

nie gorszym stanem ogólnym chorych.

Czynno�ci pielêgniarskieCzynno�ci pielêgniarskieCzynno�ci pielêgniarskieCzynno�ci pielêgniarskieCzynno�ci pielêgniarskie

prprprprprzy drzy drzy drzy drzy drena¿u jamy op³ucnowejena¿u jamy op³ucnowejena¿u jamy op³ucnowejena¿u jamy op³ucnowejena¿u jamy op³ucnowej

Do zadañ i kompetencji pielêgniar-

ki przy drena¿u jamy op³ucnowej na

le¿y:

1) przygotowanie niezbêdnego

w czasie drena¿u sprzêtu,

2) przygotowanie sali,

3) asystowanie lekarzowi w czasie

zabiegu.

Przygotowanie sali zabiegowej

Drena¿ nale¿y wykonaæ w gabine-

cie zabiegowym, wyposa¿onym w nie-

zbêdny sprzêt, m.in. dostêp do tlenu,

zestaw do ssania, tace ze sprzêtem

i lekami (w razie wyst¹pienia objawów

zagro¿enia ¿ycia), lampê bezcieniow¹.

Zestaw do drena¿u na stoliku za-

biegowym sk³ada siê z nastêpuj¹cych

elementów:

- ja³owe narzêdzia,

- ja³owy materia³ opatrunkowy

(gaziki),

- strzykawka 20 ml lub 10 ml,

- ja³owa ig³a,

- nici,

- skalpel,

- dreny.

W zasiêgu rêki powinny znajdowaæ

siê tak¿e: �rodek do znieczuleniamiej-

scowego (lignocaina 1%), a tak¿e

rêkawiczki ja³owe i nieja³owe.

PrPrPrPrPrzygotowanie sali, w którzygotowanie sali, w którzygotowanie sali, w którzygotowanie sali, w którzygotowanie sali, w której cho-ej cho-ej cho-ej cho-ej cho-

rrrrr yyyyy bêdzie prbêdzie prbêdzie prbêdzie prbêdzie przebywa³ po zabieguzebywa³ po zabieguzebywa³ po zabieguzebywa³ po zabieguzebywa³ po zabiegu

obejmuje:obejmuje:obejmuje:obejmuje:obejmuje:

- przygotowanie ³ó¿ka (zmiana bile-

lizny po�cielowej, bezwg³owie uniesio-

ne wysoko, wa³ek podtrzymuj¹cy dre-

ny),

- przygotowanie sterylnego zesta-

wu butli drena¿owych (reduktor pró¿-

niowy, pod³¹czene do pró¿ni, spraw-

dzenie szczelno�ci zestawu).

PrPrPrPrPr zygotowanie pacjentazygotowanie pacjentazygotowanie pacjentazygotowanie pacjentazygotowanie pacjenta

do drena¿u jamy op³ucnejdo drena¿u jamy op³ucnejdo drena¿u jamy op³ucnejdo drena¿u jamy op³ucnejdo drena¿u jamy op³ucnej

Lekarz wykonuj¹cy zabieg przedsta-

wia pacjentowi technikê oraz potrze-

bê wykonania zabiegu, wskazuje na

zalety leczenia t¹ metod¹, ale tak¿e

przedstawia zagro¿enia, jakie ze sob¹

niesie drena¿ jamy op³ucnowej. Jego

obowi¹zkiem jest tak¿e uzyskanie

pisemnej zgody pacjenta na wykona-

nie zabiegu.

Pielêgniarka sprawuj¹ca opiekê

nad pacjentem, przygotowuje chore-

go psychicznie i fizycznie do drena¿u.

Opieka psychiczna polega m. in. na

przedstawieniu pacjentów, u których

wyst¹pi³ pozytywny efekt leczenia dre-

na¿em (je¿eli ma tak¹ mo¿liwo�æ

w oddziale), wyja�nianiu i cierpliwym

Fot. 2. Pacjent z komor¹ po fenestracjiFot. 2. Pacjent z komor¹ po fenestracjiFot. 2. Pacjent z komor¹ po fenestracjiFot. 2. Pacjent z komor¹ po fenestracjiFot. 2. Pacjent z komor¹ po fenestracji
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odpowiadaniu na pytania zadawane

przez pacjenta odno�nie pielêgnowa-

nia przed, w trakcie i po zabiegu.

Je¿eli pacjent ma w¹tpliwo�ci medycz-

ne, prosi ponownie na rozmowê leka-

rza prowadz¹cego.

Przygotowanie fizyczne pacjenta do

zabiegu obejmuje:

- poinformowanie o sposobie za-

chowania siê podczas badania,

- poinformowanie o konieczno�ci

oddania moczu,

- podanie (na zlecenie lekarza) �rod-

ka przeciwkaszlowego,

- przygotowanie pola do zabiegu (je-

¿eli pacjent ma ow³osion¹ klatkê pier-

siow¹ goli maszynk¹ jednorazow¹),

- przebranie pacjenta w bluzê flize-

linow¹ - jednorazowego u¿ytku - na

czas zabiegu,

- za³o¿enie dostêpu do ¿y³y obwo-

dowej,

- pomiar parametrów ci�nienia, od-

dechu, temperatury,

- przewiezienie pacjenta do gabine-

tu zabiegowego.

Po uzgodnieniu z lekarzem wyko-

nuj¹cym drena¿ pozycji chorego pie-

lêgniarka uk³ada pacjenta w pozycji

wskazanej. Pomaga pacjentowi

w przyjêciu prawid³owej pozycji - le¿¹-

cej na boku i odgiêciem koñczyny gór-

nej za g³owê, aby nie zas³ania³a miej-

sca drena¿u; kolana przyci¹gniête do

klatki piersiowej; siedz¹cej z pochyle-

niem do przodu z oparciem koñczyn

górnych o stolik lub np. porêcz krze-

s³a. Pielêgniarka asystuje w czasie

zabiegu lekarzowi.

Po za³o¿eniu przez lekarza

drenu do jamy op³ucnowej, zabieg koñ-

czymy poprzez:

1) dren zamykamy szczelnie kohe-

rem.

2) na ranê wokó³ drenu k³adziemy

rozciêty opatrunek i przytwierdzamy

plastrami.

3) pacjenta zawozimy wózkiem sie-

dz¹cym do sali, pomagamy w przej-

�ciu do ³ó¿ka, przyjêciu wysokiej lub

pó³wysokiej pozycji u³o¿eniowej. Dren

pod³¹czamy do zestawu drenazowego.

Odpinamy koher.

Postêpowanie z pacjentemPostêpowanie z pacjentemPostêpowanie z pacjentemPostêpowanie z pacjentemPostêpowanie z pacjentem

po za³o¿eniu drenupo za³o¿eniu drenupo za³o¿eniu drenupo za³o¿eniu drenupo za³o¿eniu drenu

do jamy op³ucnowejdo jamy op³ucnowejdo jamy op³ucnowejdo jamy op³ucnowejdo jamy op³ucnowej

Pielêgniarka prowadzi kartê nadzo-

ru wed³ug standardu obowi¹zuj¹cego

w oddziale:

- mierzy parametry, RR, têtno, od-

dech, temperaturê,

- obserwuje drena¿ (ilo�æ drenowa-

nego p³ynu i kolor),

- prowadzi bilans p³ynów wed³ug

zlecenia lekarza,

- obserwuje zabarwienie pow³ok

skórnych.

Prowadzi tak¿e pielêgnacjê przy³ó¿-

kow¹:

- zmienia pozycjê u³o¿eniowy cia³a,

- prowadzi toaletê cia³a,

- podaje i pomaga spo¿yæ posi³ek,

- zmienia bieliznê po�cielow¹ i oso-

bist¹ wed³ug potrzeby,

- nadzoruje czynno�ci fizjologiczne -

oddanie moczu, stolca.

Uczy i mobilizuje pacjenta do:

- czynnej gimnastyki oddechowej,

- samodzielno�ci,

- efektywnego kaszlu,

- obserwacji drena¿u,

- obserwacji niepokoj¹cych obja-

wów.

Podczas utrPodczas utrPodczas utrPodczas utrPodczas utr zymywania drzymywania drzymywania drzymywania drzymywania drena-ena-ena-ena-ena-

¿u klatki piersiowej prowadzi siê¿u klatki piersiowej prowadzi siê¿u klatki piersiowej prowadzi siê¿u klatki piersiowej prowadzi siê¿u klatki piersiowej prowadzi siê

leczenie farmakologiczne wed³ugleczenie farmakologiczne wed³ugleczenie farmakologiczne wed³ugleczenie farmakologiczne wed³ugleczenie farmakologiczne wed³ug

zlecenia lekarskiego. Pielêgniar-zlecenia lekarskiego. Pielêgniar-zlecenia lekarskiego. Pielêgniar-zlecenia lekarskiego. Pielêgniar-zlecenia lekarskiego. Pielêgniar-

ka podaje:ka podaje:ka podaje:ka podaje:ka podaje:

- leki pr- leki pr- leki pr- leki pr- leki przeciwbólowe (do¿ylnie,zeciwbólowe (do¿ylnie,zeciwbólowe (do¿ylnie,zeciwbólowe (do¿ylnie,zeciwbólowe (do¿ylnie,

domiê�niowo, doustnie),domiê�niowo, doustnie),domiê�niowo, doustnie),domiê�niowo, doustnie),domiê�niowo, doustnie),

- leki mukolityczne,- leki mukolityczne,- leki mukolityczne,- leki mukolityczne,- leki mukolityczne,

- leki r- leki r- leki r- leki r- leki rozszerozszerozszerozszerozszerzaj¹ce oskrzaj¹ce oskrzaj¹ce oskrzaj¹ce oskrzaj¹ce oskr zela,zela,zela,zela,zela,

- leki wykr- leki wykr- leki wykr- leki wykr- leki wykr ztu�ne.ztu�ne.ztu�ne.ztu�ne.ztu�ne.

Fot. 3. Pacjentka z dwoma drenami do jamy op³ucnowejFot. 3. Pacjentka z dwoma drenami do jamy op³ucnowejFot. 3. Pacjentka z dwoma drenami do jamy op³ucnowejFot. 3. Pacjentka z dwoma drenami do jamy op³ucnowejFot. 3. Pacjentka z dwoma drenami do jamy op³ucnowej
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Do obowi¹zków pielêgniarki nale¿y

równie¿:

- wspó³praca z zespo³em terapeu-

tycznym: fizjoterapeut¹, psychologiem,

- nadzór nad zlecon¹ tlenoterapi¹,

- oklepywanie chorego, stosowanie

drena¿u u³o¿eniowego,

- stosowanie inhalacji, nawil¿anie

b³on �luzowych,

- stosowanie æwiczeñ oddecho-

wych,

- nawadnianie chorego,

- przygotowanie i asystowanie przy

bronchoskopii,

- nadzorowanie codziennego lub co

kilkudniowego wykonania kontrolne-

go zdjêcia RTG klatki piersiowej w za-

le¿no�ci od zlecenia lekarskiego.

W celu unikniêcia powik³añ ropnych

przy drena¿u op³ucnej do butli drena-

¿owych lepiej wlewaæ p³yn antyseptycz-

ny (Rivanol, Hibitan) ni¿ wodê. Butlê

lub zestaw wymieniaæ jeden raz na

dobê. Okresowo pobieraæ wymazy

z drenów celem ustalenia flory bakte-

ryjnej, obecnej w oddziale i okre�laæ

jej antybiotykowra¿liwo�æ.

Pielêgnacja pacjentaPielêgnacja pacjentaPielêgnacja pacjentaPielêgnacja pacjentaPielêgnacja pacjenta

z czynnym drena¿emz czynnym drena¿emz czynnym drena¿emz czynnym drena¿emz czynnym drena¿em

jamy op³ucnowejjamy op³ucnowejjamy op³ucnowejjamy op³ucnowejjamy op³ucnowej

Pielêgnacjê opieramy na rozpozna-

niu problemów pacjenta. Formu³ujemy

diagnozê pielêgniarsk¹, ustalamy plan

pielêgnacji i zgodnie z obowi¹zuj¹cy-

mi procedurami prowadzimy pielêgna-

cjê, której podmiotem jest pacjent.

Bierny drena¿Bierny drena¿Bierny drena¿Bierny drena¿Bierny drena¿

jamy op³ucnowejjamy op³ucnowejjamy op³ucnowejjamy op³ucnowejjamy op³ucnowej

- torakostomia otwar- torakostomia otwar- torakostomia otwar- torakostomia otwar- torakostomia otwar tatatatata

Wskazaniem do zastosowania bier-

nego drena¿u jamy op³ucnowej jest

przewlek³y ropniak op³ucnej, niepod-

daj¹cy siê leczeniu drena¿em zamkniê-

tym i �rodkami fibrynolitycznymi u cho-

rych, u których - ze wzglêdu na z³y stan

ogólny - torakotomia , dekortykacja,

fenestracja obarczone s¹ zbyt du¿ym

Fot. 4. Worek na mocz jako zastêpczy pojemnik do zbieraniaFot. 4. Worek na mocz jako zastêpczy pojemnik do zbieraniaFot. 4. Worek na mocz jako zastêpczy pojemnik do zbieraniaFot. 4. Worek na mocz jako zastêpczy pojemnik do zbieraniaFot. 4. Worek na mocz jako zastêpczy pojemnik do zbierania

wydzieliny z komorwydzieliny z komorwydzieliny z komorwydzieliny z komorwydzieliny z komor y ry ry ry ry ropniakaopniakaopniakaopniakaopniaka

Fot. 5. Za³o¿enie opatrunkuFot. 5. Za³o¿enie opatrunkuFot. 5. Za³o¿enie opatrunkuFot. 5. Za³o¿enie opatrunkuFot. 5. Za³o¿enie opatrunku
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ryzykiem. Równie¿ przewlek³y ropniak

op³ucnej po pneumonectomii niepod-

daj¹cy siê leczeniu drena¿em zamkniê-

tym jest wskazaniem do torakostomii

otwartej.

Warunkiem wytworzenia biernego

drena¿u op³ucnej jest zaro�niêcie siê

op³ucnej w okolicy ropniaka tak, aby

po za³o¿eniu drena¿u biernego nie

dochodzi³o do powstawania odmy

op³ucnowej i zapadania p³uca oraz sta-

bilizacja �ródpiersia po pneumonec-

tomii.

Bierny drena¿ jamy op³ucnowej po-

lega na wprowadzeniu do jamy rop-

niaka grubego drenu. Zabieg wykony-

wany jest w znieczuleniu miejscowym.

Dren ³¹czy siê ze zbiornikiem do am-

bulatoryjnego drena¿u op³ucnej (ze-

staw Heimlicha) lub innego tego typu

zbiorników zastêpczych (worek Foleya

lub zbiornik do kolostomii).

Przez pierwsze dni codziennie jamê

ropniaka p³ucze siê przez dren �rod-

kiem antyseptycznym lub aqu¹ wg zle-

cenia lekarza. Pozwala to na dobre

opró¿nianie siê komory ropniaka.

Okres leczenia biernym drena¿em

jamy op³ucnowej na ogó³ wynosi kilka

miesiêcy, a jego skuteczno�æ ocenia-

na jest od 5% do 75%. Czêsto otwar-

ty drena¿ jamy op³ucnej koñczymy to-

rakomyoplastyk¹ (przemieszczeniem

miê�nia klatki piersiowej do jamy rop-

niaka).

Gdy u pacjenta wykonywany jest

otwar ty drena¿ jamy op³ucnowej,

a pacjent ma ju¿ za sob¹ niekiedymie-

si¹ce leczenia bez wyra�nych efektów,

to jego choroba traktowana jest jako

przewlek³a, za� pacjent jako przewle-

kle chory.

Przy uwzglêdnieniu ró¿nego przebie-

gu i rokowania istnieje konieczno�æ

przygotowania chorego i jego rodziny

do:

- ¿ycia z chorob¹ i pewnymi ograni-

czeniami aktywno�ci w zakresie nie-

których czynno�ci ¿ycia codziennego

(od¿ywiania, poruszania siê) i pe³nie-

nia ró¿norodnych ról (nauka, praca,

rodzicielstwo, ¿ycie spo³eczne); stan

chorego mo¿e wymagaæ udzielania

pomocy przez najbli¿szych,

- ¿ycia z chorob¹ i du¿ymi ograni-

czeniami w zakresie codziennego

¿ycia, wykonywania wyuczonego zawo-

du, rodzicielstwa. Chory najczê�ciej wy-

maga systematycznej pomocy ze stro-

ny najbli¿szych, czasami sta³ego nad-

zoru i pomocy w czynno�ciach ¿ycia co-

dziennego udzielanego przez pie-

lêgniarkê, opiekuna,

- niepomy�lnego rokowania, kiedy

dostêpne metody leczenia nie wp³y-

waj¹ na zahamowania procesu cho-

roby, objawy i dolegliwo�ci nasilaj¹

siê. Wyd³u¿a siê okres zaostrzeñ cho-

roby, chory mo¿e byæ unieruchomiony,

niezdolny do wykonywania czynno�ci

¿ycia codziennego, konieczna staje siê

ca³odobowa opieka profesjonalna.

Rola pielêgniarkiRola pielêgniarkiRola pielêgniarkiRola pielêgniarkiRola pielêgniarki

w edukacji i prw edukacji i prw edukacji i prw edukacji i prw edukacji i przygotowaniuzygotowaniuzygotowaniuzygotowaniuzygotowaniu

pacjenta do samoopiekipacjenta do samoopiekipacjenta do samoopiekipacjenta do samoopiekipacjenta do samoopieki

z biernym drena¿emz biernym drena¿emz biernym drena¿emz biernym drena¿emz biernym drena¿em

z jamy op³ucnowejz jamy op³ucnowejz jamy op³ucnowejz jamy op³ucnowejz jamy op³ucnowej

Pacjent z biernym drena¿em jamy

op³ucnowej czêsto jest w z³ym stanie

fizycznym i psychicznym. Trzeba du¿ej

umiejêtno�ci, do�wiadczenia i wiedzy,

aby móc uzyskaæ od pacjenta zaufa-

nie i wypracowaæwspó³dzia³anie w celu

poprawy obecnego stanu. Nale¿y po-

zyskaæ pacjenta do wspó³pracy.

Bardzo istotn¹ rolê odgrywa profe-

sjonalna edukacja zdrowotna prowa-

dzona przez pielêgniarkê. Zdaniem

Z. Kafczyñskiej - Butrym edukacja

wp³ywa nie tylko na poprawê stanu

zdrowia, a tym samym jako�ci ¿ycia,

ale ma na celu przekazanie wiedzy,

umiejêtno�ci oraz motywów psycho-

emocjonlanych, które umo¿liwiaj¹

partnerska wspó³pracê miedzy pie-

lêgniark¹ a pacjentem. Celem eduka-

cji jest wiêc nauczenie pacjenta

samodzielno�ci i niezale¿no�ci oraz

wyrobienie nawyku systematycznej

kontroli lekarskiej.

Zadaniem pielêgniarki jest równie¿

pomoc w zerwaniu z na³ogiem pale-

nia papierosów oraz przebywania

w zadymionych pomieszczeniach po-

przez wspieranie pacjenta i mobilizo-

wanie do dalszych dzia³añ.

W oddziale pielêgniarka, jak i ca³y

zespó³ terapeutyczny, pracuje nad po-

zyskaniem zaufania pacjenta, wzbu-

dzenia w nim chêci do dzia³ania i po-

niesienia kolejnego wysi³ku dla przy-

wrócenia zdrowia lub poprawy stanu

fizycznego i psychicznego. Pielêgnacja

pacjenta musi byæ wnikliwa i dok³ad-

na z zachowaniem zasad aseptyki.

Takiego postêpowania uczymy zarów-

no pacjenta, jak i jego opiekuna.

Pacjent z otwartym drena¿em jamy

op³ucnowej okre�lany jest czêsto jako

�nosiciel drenu�. Okres noszenia dre-

na¿u biernego jest d³ugi, a niekiedy

nawet trwa do koñca ¿ycia pacjenta.

Chory bêd¹c w oddziale powinien uzy-

skaæ taki zasób wiedzy i umiejêtno-

�ci, aby po wyj�ciu do domu móg³

sam sprawowaæ nad sob¹ opiekê.

�Sam� - tzn. bez anga¿owania wykwa-

lifikowanego personelu medycznego;

�sam� w tym wypadku oznacza te¿

przy wspó³udziale wspó³ma³¿onka,

opiekuna.

Pielêgniarka sprawuj¹ca opiekê

nad pacjentem w oddziale musi po-

�wieciæ swój czas na edukacjê i na-

ukê samopielêgnacji pacjent doty-

cz¹c¹:

- rany w miejscu za³o¿enia drenu,

- wymiany worków,

- wykonywania toalety cia³a - k¹-

pieli przez pacjenta,

- obserwowania drenu, wydzieliny,

- nauki efektywnego kaszlu,

- wykonywania inhalacji,

- w³a�ciwego od¿ywiania,

- przyjmowania zaleconych leków,

- kontroli u lekarza - specjalisty,

- wspó³pracy z pielêgniark¹ �rodo-

wiskow¹.
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Wskazówki dla pacjentaWskazówki dla pacjentaWskazówki dla pacjentaWskazówki dla pacjentaWskazówki dla pacjenta

z biernym drena¿emz biernym drena¿emz biernym drena¿emz biernym drena¿emz biernym drena¿em

jamy op³ucnowejjamy op³ucnowejjamy op³ucnowejjamy op³ucnowejjamy op³ucnowej

Zalecenia i wskazówki dla pacjen-

ta �nosiciela drenu� i jego opiekunów

po opuszczeniu szpitala:

1. B¹d� samodzielny1. B¹d� samodzielny1. B¹d� samodzielny1. B¹d� samodzielny1. B¹d� samodzielny - staraj siê

sam wykonywaæ czynno�ci dnia

codziennego, zmiana pozycji, wstawa-

nie, chodzenie, ubieranie, spacery.

Je¿eli jeste� s³aby, nie radzisz sobie

popro� o pomoc, ale nie wykorzystuj

opiekunów.

2. Od¿ywianie2. Od¿ywianie2. Od¿ywianie2. Od¿ywianie2. Od¿ywianie - jedz to, na co

masz ochotê, ale nie przesadzaj

w tym. Umiar i zdrowy rozs¹dek jest

zawsze potrzebny. Staraj siê je�æ po-

trawy gotowane, zawieraj¹ce du¿o

bia³ka, bogate energetycznie np. jo-

gur ty, ryby, drób, miêso mielone,

wêdliny drobiowe gotowane, bia³y ser,

jaja kurze. Unikaj produktów wzdyma-

j¹cych, wêdzonych, ciê¿kostrawnych

np. groch, kapusta, bigos, kawa na-

turalna, mocna herbata. Jedz �wie¿e

owoce, warzywa, pij soki przygotowa-

ne w domu, niekonserwowane che-

micznie. Jako os³onê ¿o³¹dka poleca

siê kisiel, galaretki, siemiê lniane.

3. Dbaj o wypró¿nienia3. Dbaj o wypró¿nienia3. Dbaj o wypró¿nienia3. Dbaj o wypró¿nienia3. Dbaj o wypró¿nienia - staraj

siê nie doprowadzaæ do zaparæ, sto-

suj sposoby wspomagania wypró¿nie-

niu np.:

- wieczorem zalej jedn¹ ³y¿kê mio-

du pszczelego jedn¹ szklank¹ wody

przegotowanej i pozostaw do rana.

Rano wypij nad czczo;

- 3 - 4 �liwki suszone zalej po³ow¹

szklanki wrz¹tku. Pozostaw do osty-

gniêcia. Wypij napar, a �liwki zjedz;

- stosuj zio³owe herbaty reguluj¹ce

trawienie;

- gdy sposoby domowe zawiod¹,

skorzystaj z porady lekarza.

4. T4. T4. T4. T4. Toaleta cia³aoaleta cia³aoaleta cia³aoaleta cia³aoaleta cia³a - no� bawe³-

nian¹, nieuciskaj¹c¹ bieliznê osobist¹

(podkoszulek, koszulka). Staraj siê

codziennie skorzystaæ z k¹pieli pod

prysznicem. Wskazane jest u¿ywanie

szaregomyd³a (nie uczula, lecz dezyn-

fekuje). Je¿eli twój stan fizyczny na to

nie pozwala - jeste� zbyt s³aby - po-

pro� o pomoc opiekuna, umyj siê na

tyle, ile jeste� w stanie wykonaæ. Nie

rezygnuj z k¹pieli, mycia, gdy masz

podwy¿szon¹ temperaturê cia³a. Po

k¹pieli staraj siê nawil¿aæ cia³o oliwk¹

dla dzieci lub balsamem do cia³a.

5. W5. W5. W5. W5. Wymiana worka prymiana worka prymiana worka prymiana worka prymiana worka pr zy drzy drzy drzy drzy dre-e-e-e-e-

nie, oprnie, oprnie, oprnie, oprnie, opró¿nianie zawaró¿nianie zawaró¿nianie zawaró¿nianie zawaró¿nianie zawar to�cito�cito�cito�cito�ci - wo-

rek powinien byæ wymieniany nie rza-

dziej ni¿ co trzy dni a opró¿niany jeden

raz dziennie lub czê�ciej w zale¿no�ci

od ilo�ci drenowanego p³ynu. Worek

mo¿esz opró¿niæ sam lubmo¿e to zro-

biæ opiekun:

- przygotuj jednorazowy worek na

odpadki oraz rêkawiczki foliowe lub

lateksowe,

- za³ó¿ rêkawiczki,

- przejd� do toalety lub przygotuj

szczelny, jednorazowy worek na wyla-

nie tre�ci,

- odblokuj zawór worka nie dotyka-

j¹c nim do bielizny, przedmiotówwokó³

siebie, aby nie zainfekowaæ, nie za-

brudziæ,

- spu�æ zawarto�æ worka do musz-

li klozetowej, sp³ucz natychmiast wod¹

lub wylej zawarto�æ do worka foliowe-

go, uwa¿aj nie rozlej,

- zamknij zawór zamykaj¹cy worek,

- tre�æ ropn¹ w worku zawi¹¿,

- wrzuæ do jednorazowego worka na

odpadki wraz z rêkawiczkami,

- zawi¹¿ worek, wynie� z mieszka-

nia w odpowiednie miejsce.

6. Zmiana opatrunku wokó³6. Zmiana opatrunku wokó³6. Zmiana opatrunku wokó³6. Zmiana opatrunku wokó³6. Zmiana opatrunku wokó³

drdrdrdrdrenuenuenuenuenu - wykonuj go w razie potrzeb

lecz nie rzadziej ni¿ raz na trzy dni.

Do zmiany opatrunku nale¿y przygoto-

waæ miejsce, w którym bêdzie to ro-

bione, potrzebny sprzêt, materia³y,

osobê, która bêdzie to robi³a.

Zmiany opatrunku najlepiej dokony-

waæ w osobnym pokoju, a je¿eli jest

to niemo¿liwe, to w wyznaczonym

miejscu w mieszkaniu, gdzie mo¿na

wygodnie usi¹�æ lub siê po³o¿yæ, a inni

domownicy nie bêd¹ przeszkadzaæ.

Niezbêdny do tego sprzêt to:

- worek jednorazowy na odpadki,

- rêkawiczki lateksowe lub foliowe,

- gaziki, plaster, no¿yczki,

- �rodek dezynfekcyjny np. Octeni-

sept,

- zlecony przez lekarza lek do

stosowania w miejscu drenu,

- worek do wymiany.

Osoba, która bêdzie to robi³a, po-

winna byæ nauczona sposobu wyko-

nywania opatrunku, niemo¿e siê spie-

szyæ, powinna postêpowaæ w sposób

maksymalnie bezpieczny dla siebie

i pacjenta.

WA¯NE:WA¯NE:WA¯NE:WA¯NE:WA¯NE:

Rêkawiczki jednorazowe zaRêkawiczki jednorazowe zaRêkawiczki jednorazowe zaRêkawiczki jednorazowe zaRêkawiczki jednorazowe za

ka¿dym razem musz¹ byæ wyrka¿dym razem musz¹ byæ wyrka¿dym razem musz¹ byæ wyrka¿dym razem musz¹ byæ wyrka¿dym razem musz¹ byæ wyrzu-zu-zu-zu-zu-

cone.cone.cone.cone.cone.

Nie mog¹ byæ prNie mog¹ byæ prNie mog¹ byæ prNie mog¹ byæ prNie mog¹ byæ przechowywanezechowywanezechowywanezechowywanezechowywane

do nastêpnego u¿ycia ani wyko-do nastêpnego u¿ycia ani wyko-do nastêpnego u¿ycia ani wyko-do nastêpnego u¿ycia ani wyko-do nastêpnego u¿ycia ani wyko-

rrrrrzystywane do innych czynno�ci,zystywane do innych czynno�ci,zystywane do innych czynno�ci,zystywane do innych czynno�ci,zystywane do innych czynno�ci,

gdy¿ na nich mog¹ siê znajdo-gdy¿ na nich mog¹ siê znajdo-gdy¿ na nich mog¹ siê znajdo-gdy¿ na nich mog¹ siê znajdo-gdy¿ na nich mog¹ siê znajdo-

waæ i namna¿aæ bakterie choro-waæ i namna¿aæ bakterie choro-waæ i namna¿aæ bakterie choro-waæ i namna¿aæ bakterie choro-waæ i namna¿aæ bakterie choro-

botwórczebotwórczebotwórczebotwórczebotwórcze.

Po wykonaniu zmiany opatrunku

po³¹czonego z wymian¹ worka zu¿yte

materia³y, rêkawiczki powinny byæ wy-

rzucone do przygotowanego wcze�niej

worka na odpadki. Worek zawi¹zuje-

my i jak najszybciej usuwamy z miesz-

kania.

Przedruk artyku³u autorstwa Pani Marioli

Górny opublikowanego na ³amach Biuletynu

Dolno�l¹skiej Okrêgowej Izby Pielêgniarek

i Po³o¿nych "W cieniu czepka" Nr 1 (207)

2009.
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AHE Naukowe Ko³o Studenckie

Rany postrRany postrRany postrRany postrRany postrza³oweza³oweza³oweza³oweza³owe
i zwi¹zane z nimii zwi¹zane z nimii zwi¹zane z nimii zwi¹zane z nimii zwi¹zane z nimi
postêpowaniepostêpowaniepostêpowaniepostêpowaniepostêpowanie

RRRRRany nale¿¹ do najczê�ciej spoty-
kanych uszkodzeñ urazowych i w wiêk-

szo�ci powstaj¹ w nastêpstwie nie-

szczê�liwych wypadków. Niektóre zra-

nienia nie zagra¿aj¹ ¿yciu, wymagaj¹

jedynie dora�nej pomocy, co wcale nie

znaczy, ¿e mo¿na je lekcewa¿yæ. Inne

natomiast wymagaj¹ natychmiastowe-

go opatrzenia z uwagi na stan zagro-

¿enia ¿ycia. Nieprawid³owe postêpo-

wanie oraz b³êdy i zaniedbania mog¹

prowadziæ do ciê¿kiego zaka¿enia, po-

wodowaæ wielkie cierpienie, a niekie-

dy trwa³e kalectwo. W swojej pracy

postaram siê przybli¿yæ temat ran

postrza³owych i zwi¹zane z nimi po-

stêpowanie pielêgniarskie.

CHARAKTERYSTYKACHARAKTERYSTYKACHARAKTERYSTYKACHARAKTERYSTYKACHARAKTERYSTYKA

RAN POSTRZA£OWYCHRAN POSTRZA£OWYCHRAN POSTRZA£OWYCHRAN POSTRZA£OWYCHRAN POSTRZA£OWYCH

Rana postrza³owa (Vulnus sclope-

tarium) - to rana powstaj¹ca na sku-

tek dzia³ania pocisków z broni palnej

lub od³amków pocisków, granatów,

bomb, min, itp.

Wymieniæ mo¿na trzy rodzaje ran

postrza³owych:

- styczna - powsta³a wskutek uszko-

dzenia zewnêtrznej powierzchni cia³a

przez pocisk lub od³amek; wygl¹dem

przypomina ranê szarpan¹,

- �lepa - powsta³a wskutek dzia³a-

nia pocisku lub od³amka, który naru-

szy³ skórê i tkanki wewnêtrzne two-

rz¹c ranê wlotow¹ i kana³ a nastêp-

nie utkwi³ wewn¹trz cia³a,

- przelotowa - powsta³a wskutek

dzia³ania pocisku lub od³amka, który

naruszy³ skórê i tkanki wewnêtrzne

tworz¹c ranê wlotow¹ (mniejsz¹)

i kana³ a nastêpnie opu�ci³ cia³o

tworz¹c dodatkowo ranê wylotow¹

(wiêksz¹).

Rana postrza³owa ma specyficzny

charakter. Czynnikiem uszkadzaj¹cym

tkanki jest nie tylko przenikaj¹cy przez

nie pocisk, ale równie¿ dzia³anie cza-

sowej przestrzeni pulsuj¹cej, powodu-

j¹cej rozleg³e uszkodzenia morfolo-

giczne i czynno�ciowe w tkankach od-

leg³ych od pierwotnego kana³u rany.

Wystrzelony pocisk jest obdarzony

wielk¹ energi¹ kinetyczn¹, przeszywa

tkanki doprowadzaj¹c do powstania

kana³u wzd³u¿ drogi jego przebiegu.

Wielko�æ tej jamy zale¿y od tego, czy

pocisk jest ostry, têpy i czy obraca siê

wokó³ w³asnego �rodka ciê¿ko�ci.

Cechy rany wlotowej:Cechy rany wlotowej:Cechy rany wlotowej:Cechy rany wlotowej:Cechy rany wlotowej:

A - r¹bek zabrudzenia,A - r¹bek zabrudzenia,A - r¹bek zabrudzenia,A - r¹bek zabrudzenia,A - r¹bek zabrudzenia,

B - r¹bek otarcia naskórka,B - r¹bek otarcia naskórka,B - r¹bek otarcia naskórka,B - r¹bek otarcia naskórka,B - r¹bek otarcia naskórka,

C - �lady osmalenia,C - �lady osmalenia,C - �lady osmalenia,C - �lady osmalenia,C - �lady osmalenia,

D - niespalony proch.D - niespalony proch.D - niespalony proch.D - niespalony proch.D - niespalony proch.

Im wiêksza masa i kaliber pocisku,

tym wiêksze zostaj¹ zadane obra-

¿enia. Dla przyk³adu, trafienie w miê-

sieñ prosty uda, �rutem z wiatrówki,

bêdzie mia³o o wiele mniejsze konse-

kwencje ni¿eli trafienie w to samo

miejsce pociskiem przeciwpancer-

nym, który przeszyje ca³¹ nogê lub

nawet j¹ urwie.Têpe zakoñczenie po-

cisku powoduje znacznie wiêksze prze-

kazanie energii w bok od kierunku

lotu, natomiast pocisk o ostrym za-

koñczeniu wierzcho³ka powoduje od-

powiednio mniejsze uszkodzenia tka-

nek. Gdy pocisk uderzy w przeszkodê

o wiêkszej gêsto�ci od powietrza, roz-

p³aszcza siê, co powoduje oddzia³ywa-

nie na tkanki znacznie wiêksz¹ po-

wierzchni¹, a oddawanie energii od-

bywa siê pod ró¿nymi k¹tami w sto-

sunku do kierunku lotu pocisku. Im

wiêksza prêdko�æ pocisku i ró¿nica

gêsto�ci �rodowisk, tym wiêksze

ryzyko, ¿e lot pocisku stanie siê nie-

stabilny i bardziej siê rozp³aszczy. Istot-

nymi czynnikami wp³ywaj¹cymi na

Adam Roszkowski
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rozleg³o�æ uszkodzeñ tkanek jest po-

wstawanie tzw. pocisków wtórnych,

czyli wt³oczonych przez falê uderze-

niow¹ w g³¹b organizmu cia³ obcych,

takich jak: fragmenty wyposa¿enia,

odzie¿y, tkanek w³asnych np. ko�ci,

oraz rozfragmentowanych czê�ci poci-

sku.

Na rozleg³o�æ obra¿eñ wp³ywaj¹

równie¿ w³a�ciwo�ci samych tkanek,

przez które przechodzi pocisk. Tkan-

ki zbite(np. ko�ci) s¹ bardziej podat-

ne na dzia³anie pocisku i czasowej

przestrzeni pulsuj¹cej ni¿ tkanki ela-

styczne jak p³uca, które poch³aniaj¹

czê�æ energii kinetycznej pocisku.

Najbardziej charakterystycznym zja-

wiskiem, obserwowanym tylko w ra-

nach postrza³owych jest powstawanie

gwa³townego falowego wzrostu ci�nie-

nia w tkankach, rozchodz¹cego siê od

toru pocisku - zjawisko to nazywa siê

terminem czasowej przestrzeni pulsu-

j¹cej. Tkanki objête dzia³aniem cza-

sowej przestrzeni pulsuj¹cej s¹ nara-

¿one na naprzemienne dzia³anie

wysokiego nadci�nienia oraz podci-

�nienia.

W obrêbie typowej rany postrza³o-

wej mo¿na wymieniæ trzy strefy znisz-

czenia:

- strefa kana³u rany - tzw. �jama

trwa³a�, która zale¿y od kalibru i bu-

dowy pocisku oraz charakteru jego

przej�cia i ewentualnego oddzia³ywa-

nia pocisków wtórnych,

- strefa ekstrawazacji - strefa tka-

nek z zaburzeniami ukrwienia,

- strefa komoracji - strefa tkanek

st³uczonych.

Strefa dzia³ania jamy czasowej

mo¿e przekraczaæ nawet oko³o 50-

krotnie kaliber pocisku i zale¿y przede

wszystkim od wielko�ci energii kine-

tycznej przekazanej tkankom. Jest ona

najwiêksza w przypadku pocisków

o du¿ej prêdko�ci pocz¹tkowej, prze-

kraczaj¹cej 900 m/s - pociski szyb-

kie. W ranach postrza³owych spowo-

dowanych pociskami wolnymi (do 300

m/s) dominuj¹cym elementem uszko-

dzenia tkanek jest ich zmia¿d¿enie

i st³uczenie. Skutki takiego zranienia

czêsto nie s¹ powa¿ne, chyba ¿e doj-

dzie do uszkodzenia wa¿nych narz¹-

dów. Pocisk, bowiem niszczy tylko te

tkanki, z którymi wchodzi w bezpo-

�redni kontakt. Taka rana postrza³o-

wa jest podobna do rany zadanej

no¿em lub strza³¹.

Osobn¹ kategoriê ran postrza³o-

wych stanowi¹ rany od³amkowe oraz

rany zadane pociskami kulkowymi

i broni¹ my�liwsk¹. Rany takie s¹ zwy-

kle ranami �lepymi, zbli¿onymi do ran

szarpanych i mia¿d¿onych. Wszystkie

rany postrza³owe s¹ pierwotnie zaka-

¿one.

POSTÊPOWANIE,POSTÊPOWANIE,POSTÊPOWANIE,POSTÊPOWANIE,POSTÊPOWANIE,

OCZYSZCZANIEOCZYSZCZANIEOCZYSZCZANIEOCZYSZCZANIEOCZYSZCZANIE

I CHIRURGICZNEI CHIRURGICZNEI CHIRURGICZNEI CHIRURGICZNEI CHIRURGICZNE

OPRACOWANIE RANOPRACOWANIE RANOPRACOWANIE RANOPRACOWANIE RANOPRACOWANIE RAN

POSTRZA£OWYCHPOSTRZA£OWYCHPOSTRZA£OWYCHPOSTRZA£OWYCHPOSTRZA£OWYCH

Postêpowanie w ranach postrza³o-

wych:

- tamowanie krwawienia,

- oczyszczenie i chirurgiczne opra-

cowanie rany,

- kontrola rany - rewizja chirurgicz-

na w g³êbi rany,

- zamkniêcie rany,

- za³o¿enie opatrunku,

- zastosowanie antybiotykoterapii.

Ka¿d¹ ranê postrza³ow¹ uwa¿a siê

wstêpnie za zaka¿on¹. Dok³adne jej

oczyszczenie stanowi najlepsz¹ profi-

laktykê zaka¿ania. Zdrow¹ skórê

w okolicy rany obmywa siê roztwora-

mi odka¿aj¹cymi na bazie spirytusu.

Sam¹ ranê przemywa siê roztworami

na bazie wody (woda utleniona, jody-

na) lub sol¹ fizjologiczn¹.

Z wnêtrza rany usuwa siê pêset¹

lub kleszczykami wszystkie wiêksze

zanieczyszczenia i cia³a obce, a pozo-

sta³e drobne usuwa siê przemywaj¹c

ranê wy¿ej wymienionymi roztworami

wodnymi. Tkanki martwe i nierówne

brzegi rany wycina siê no¿em lub

no¿yczkami.

W przypadkach szczególnie zabru-

dzonych ran nale¿y dokonaæ wyciêcia

ca³ej rany w granicach czystej, zdro-

wej skóry lub wyciêcia szczególnie za-

brudzonego lub zmienionego martwi-

czo fragmentu ran.

Nale¿y równie¿ pamiêtaæ, ¿e w wy-

niku dzia³ania czasowej przestrzeni

pulsuj¹cej strefa zniszczeñ jest znacz-

nie szersza ni¿ kana³ pocisku. Wokó³

kana³u pocisku dochodzi do powsta-

nia obszaru st³uczenia, krwiaka.

Zmiany te przewa¿nie wraz z up³y-

wem czasu cofaj¹ siê, alemo¿liwe jest

równie¿ powstanie ropnia, ropniaka

lub marsko�ci.

Na rany postrza³owe stosuje siê

najczê�ciej opatrunki wilgotne, gdzie

tkanki goj¹ siê o wiele lepiej i szyb-

ciej dziêki zapewnieniu sta³ego dop³y-

wu substancji leczniczych do rany.

Bibliografia:

- Z. Grzebieniak �Zarys chirurgii�

Wroc³aw 2004

- M. Szewczyk �Pielêgniarstwo w chirurgii�

Warszawa 2006

- J. Ko³odziej �Urazy klatki piersiowej�

Warszawa 2004
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k¹cik emerk¹cik emerk¹cik emerk¹cik emerk¹cik emer ytekytekytekytekytek

W dniu 24 kwietnia z wielkim smutkiem pożegnaliśmy naszą koleżankęW dniu 24 kwietnia z wielkim smutkiem pożegnaliśmy naszą koleżankęW dniu 24 kwietnia z wielkim smutkiem pożegnaliśmy naszą koleżankęW dniu 24 kwietnia z wielkim smutkiem pożegnaliśmy naszą koleżankęW dniu 24 kwietnia z wielkim smutkiem pożegnaliśmy naszą koleżankę
Halinę KHalinę KHalinę KHalinę KHalinę Kubacką.ubacką.ubacką.ubacką.ubacką.

W imieniu rodziny Halinki pragnę złożyć serdeczne podziękowania całemu zespołowiW imieniu rodziny Halinki pragnę złożyć serdeczne podziękowania całemu zespołowiW imieniu rodziny Halinki pragnę złożyć serdeczne podziękowania całemu zespołowiW imieniu rodziny Halinki pragnę złożyć serdeczne podziękowania całemu zespołowiW imieniu rodziny Halinki pragnę złożyć serdeczne podziękowania całemu zespołowi
Oddziału Interny C Specjalistycznego ZOZ Centrum Leczenia Chorób PłucOddziału Interny C Specjalistycznego ZOZ Centrum Leczenia Chorób PłucOddziału Interny C Specjalistycznego ZOZ Centrum Leczenia Chorób PłucOddziału Interny C Specjalistycznego ZOZ Centrum Leczenia Chorób PłucOddziału Interny C Specjalistycznego ZOZ Centrum Leczenia Chorób Płuc
i Rehabilitacji, a w szczególności pielęgniarce oddziałowej – mgr Małgorzacie Gromeki Rehabilitacji, a w szczególności pielęgniarce oddziałowej – mgr Małgorzacie Gromeki Rehabilitacji, a w szczególności pielęgniarce oddziałowej – mgr Małgorzacie Gromeki Rehabilitacji, a w szczególności pielęgniarce oddziałowej – mgr Małgorzacie Gromeki Rehabilitacji, a w szczególności pielęgniarce oddziałowej – mgr Małgorzacie Gromek
oraz dr Ewie Piechocie za wspaniałą postawę, dobre słowo, za fachową i życzliwą opiekęoraz dr Ewie Piechocie za wspaniałą postawę, dobre słowo, za fachową i życzliwą opiekęoraz dr Ewie Piechocie za wspaniałą postawę, dobre słowo, za fachową i życzliwą opiekęoraz dr Ewie Piechocie za wspaniałą postawę, dobre słowo, za fachową i życzliwą opiekęoraz dr Ewie Piechocie za wspaniałą postawę, dobre słowo, za fachową i życzliwą opiekę
do ostatnich chwil życia.do ostatnich chwil życia.do ostatnich chwil życia.do ostatnich chwil życia.do ostatnich chwil życia.

Agnieszka Domżalska z koleżankamiAgnieszka Domżalska z koleżankamiAgnieszka Domżalska z koleżankamiAgnieszka Domżalska z koleżankamiAgnieszka Domżalska z koleżankami

Piêkna nasza Polska...Piêkna nasza Polska...Piêkna nasza Polska...Piêkna nasza Polska...Piêkna nasza Polska...

Z żałobnej kartyZ żałobnej kartyZ żałobnej kartyZ żałobnej kartyZ żałobnej karty

1818181818 kwietnia wyruszamy du¿ym

i wygodnym autokarem na wycieczkê

do Wroc³awia.

Pierwszym obiektem, jaki zwiedza-

my jest Rotunda Panoramy Rac³awic-

kiej, która upamiêtnia zwyciêsk¹

bitwê pod Rac³awicami stoczon¹

4 kwietnia 1794 roku przez wojska

powstañcze pod wodz¹ Tadeusza Ko-

�ciuszki z armi¹ rosyjsk¹ dowodzon¹

przez genera³a Aleksandra Tormaso-

wa. Jest to dzie³o Jana Styki i Wojcie-

cha Kossaka malowane od sierpnia

1893 r. do maja 1894 r. a wystawio-

ne we Lwowie 5 czerwca 1894 r. Po

trwaj¹cej 5 lat konserwacji 14 czerw-

ca 1985 r. nast¹pi³o uroczyste otwar-

cie wystawy we Wroc³awiu.

Zaciemnionym, krêtym podej�ciem

wychodzimy na jasn¹ salê i �przeno-

simy siê� w inn¹ rzeczywisto�æ i czas.

Mamy odczucie bycia w �rodku zda-

rzeñ, które dziej¹ siê wokó³. Wys³u-

chujemy opowie�ci o przebiegu bitwy

ogl¹daj¹c poszczególne etapy i podzi-

wiaj¹c to wspania³e dzie³o.

Nastêpnie udajemy siê zmiejscow¹

pani¹ przewodnik do Muzeum Naro-

dowego (XII-XIX w.). Podziwiamy boga-

te zbiory malarstwa, portrety sarmac-

kie, królewskie i cesarskie, sceny ro-

dzajowe i historyczne. Ogl¹damy te¿

rze�by - sarkofagi Henryka IV i Henry-

ka II Pobo¿nego.

Na terenie Starego Miasta ogl¹da-

my wiele obiektów �wiadcz¹cych o bo-

gactwie i kulturze dawnegoWroc³awia.

W�ród nich wyró¿nia siê Sala Leopol-

da na Uniwersytecie Wroc³awskim

pe³na z³otych rze�b i malowide³.

Przed Ratuszem u³o¿ony herb mia-

sta oraz postaæ �w. Doroty.

Najpiêkniejszy wroc³awski ko�ció³

Naj�wiêtszego Imienia Jezusa zach-

wyca rze�bami barokowymi i malowi-

d³ami oraz kopi¹ �Piety� Micha³a Anio-

³a - jedn¹ z trzech na �wiecie.

W naszych wêdrówkach spotykali-

�my krasnoludki, które wy³ania³y siê

w ró¿nych miejscach w postaci ma-

³ych rze�b. Widzieli�my równie¿ wysta-

wê fotografii i kimon japoñskich.

Wys³uchali�my wielu ciekawych infor-

macji od przewodnika, która stara³a

siê pokazaæ nam jak najwiêcej, w tym

jednym dniu, z piêknegoWroc³awia po-

przecinanego dop³ywami i kana³ami

Odry na oko³o 100 mostach.

Polska Wenecja bardzo nam siê

podoba³a i my�lê, ¿e wiêkszo�æ z nas

chêtnie by tam wróci³a.

Zdzis³awa Kulesza
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Rosn¹ce znaczenie pielêgniarstwa we wspó³czesnym �wiecie niesie tak¿e konieczno�æ podwy¿szania jako�ci

kszta³cenia, weryfikowania zdobytych informacji oraz wzbogacania o najnowsze zdobycze nauki i medycyny, tre�ci

przekazywanych studentom oraz szkol¹cym siê pielêgniarkom i po³o¿nym. W obecnie obowi¹zuj¹cych standardach

nauczania studentów licencjatu pielêgniarstwa i po³o¿nictwa zawarty jest przedmiot - badania fizykalne.

Podrêcznik �Badanie fizykalne w praktyce pielêgniarek i po³o¿nych� powsta³ przy udziale lekarzy oraz pielêgniarek

z Uniwersytetów i Akademii Medycznych w Bia³ymstoku, Bydgoszczy i Wroc³awiu. Przeznaczony jest dla studentów

pielêgniarstwa, po³o¿nictwa, ratownictwamedycznego i fizjoterapii oraz dla pielêgniarek i po³o¿nych czynnych zawodowo.

Mo¿e byæ tak¿e wykorzystany w kszta³ceniu podyplomowym. Znajomo�æ badania fizykalnego pomo¿e pielêgniarce

i po³o¿nej zaprezentowaæ posiadan¹ wiedzê i do�wiadczenie, a w przypadku stwierdzenia jakichkolwiek

nieprawid³owo�ci - poinformowaæ o niej lekarza. Ksi¹¿ka sk³ada siê z czterech czê�ci.

W czê�ci pierwszej omówiono: podstawy anatomii topograficznej, diagnozy pielêgniarskiej, procesu pielêgnowania,

podstawowe zasady komunikowania pielêgniarka/po³o¿na - pacjent, pielêgniarsk¹ historiê choroby oraz techniki

zbierania wywiadu chorobowego.

W czê�ci drugiej zawarto wprowadzenie do badania przedmiotowego; scharakteryzowano: wybrane dolegliwo�ci

z zakresu uk³adów oddechowego i kr¹¿enia, pokarmowego, nerwowego, zasady oceny bólu, czynno�ci uk³adu

ruchowego, zasady badania fizykalnego pacjenta, oceny uk³adu ch³onnego i wybrane badania dodatkowe.

W czê�ci trzeciej przedstawiono elementy zasadniczego badania przedmiotowego, zwi¹zanego z diagnoz¹: skóry

i jej przydatków, ucha, nosa, gard³a, ocen¹ funkcjonowania narz¹du wzroku, uk³adów oddechowego, sercowo-

naczyniowego, pokarmowego, nerwowego, ocenê stanu psychicznego chorego, badanie gruczo³u piersiowego,

¿eñskich i mêskich narz¹dów p³ciowych, badanie po³o¿nicze, uk³adu kostno-stawowego, ocenê funkcjonowania

miê�ni i uk³adu têtniczo-¿ylnego. Uszczegó³owiono tak¿e odrêbno�ci badania fizykalnego noworodków, dzieci

i pacjentów w wieku podesz³ym.

W czê�ci czwartej ukazano rolê pielêgniarki i po³o¿nej w ocenie wybranych parametrów zdrowia: temperatury

cia³a, pomiaru têtna i ci�nienia, ocenie stanu od¿ywienia pacjenta, wydalania produktów przemiany materii, ocenie

gospodarki witaminowej i stanu nawodnienia, obrzêków oraz odle¿yn, kliniczn¹ dokumentacjê pielêgniarsk¹

i po³o¿nicz¹ oraz skonstruowano karty pielêgniarskiej oceny stanu chorego.

Uk³ad podrêcznika oraz sk³ad zespo³u autorskiego gwarantuj¹ wysoki poziom naukowy i praktyczny tej pozycji,

dziêki czemu bêdzie ona bardzo przydatna �rodowisku zawodowemu pielêgniarek i po³o¿nych.
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