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Ogdlnopolski konkurs Pielegniarka Roku 2015
Znaczenie raportéw z czynno$ci resuscytacyjnych
Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarki i potozne;
Reakcja dziecka na chorobe

Dziecko z Trisomig 21

Edukacja diabetologiczna

Fakty i mity o zywieniu w cukrzycy

Syndrom wypalenia zawodowego




Z Z¥CIA SAMOR

Szanowni Panstwo,

Przed nami okres wakacji. Na czas letnich urlopow zycze duzo stonica w sercu i na twarzy, aby kazdy dzien byt pieknym
prezentem, petnym pogodnych, radosnych i mitych chwil oraz ciekawych spotkan.

Z radoscig przekazujemy Panstwu kolejny juz numer ,,Opolskiej Pielegniarki i Potoznej”. W aktualnym numerze
naszego czasopisma zamieszczamy komunikat skierowany do pielegniarek i poloznych, pielegniarzy, dotyczacy
aktualizacji danych w Centralnym Rejestrze w zwiazku ze zblizajagcymi si¢ wyborami Delegatoéw OIPiP w Opolu,
na Okregowe Zjazdy VII Kadencji.
Tradycyjnie przekazujemy ciekawe i wazne informacje dotyczace wydarzen, ktore miaty miejsce w minionym cza-
sie. Prezentujemy m.in., materiat z konferencji zorganizowanej przez Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego Krystyng Gebus —Dinter. ,,Dziecko z chorobg przewlekta”, artykut Marii Grzecznej,
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielggniarek i Potoznych pt. ,,Odpowiedzialnos¢ zawodowa
pielegniarki i potoznej nad dzieckiem z chorobg przewlekta”, artykut Iwony Cyris, psychologa klinicznego pt. ,,Reak-
cja dziecka na chorobg. Wsparcie terapeutyczne w okresie hospitalizacji”, artykut dr Joanny Laby, specjalisty pediatrii
pt. ,,Dziecko z Trisomig 21”.
Zachgcamy do zapoznania si¢ z artykulem Lilianny Gawlow — Nowak pt. ,,Znaczenie raportow z podjgtych czynnosci
resuscytacyjnych” oraz z ciekawym materiatem dotyczacym wypalenia zawodowego wsrod pielegniarek pracujacych
z chorymi psychicznie, ktory opracowany zostat przez Zespot ds. pielegniarstwa psychiatrycznego dziatajacy przy
naszej Izbie.
Panie Potozne serdecznie zapraszamy do wziecia udziatu w II edycji kampanii spoteczno-edukacyjnej i konkursu
,,Polozna na medal”. )

Zyczymy mitej lektury

Sabina Wiatkowska

STANOWISKO
Okregowej Rady Lekarskiej w Opolu
z dnia 20 maja 2015r. w sprawie akcji protestacyjnej pielggniarek i potoznych

Okregowa Rada Lekarska w Opolu popiera dazenia pielggniarek i potoznych, walczacych o poprawe
warunkow pracy oraz uposazen.

Jednoczesnie Rada zwraca uwagg, ze gtdwnym powodem akcji protestacyjnej jest ogolne niedofinansowa-
nie ochrony zdrowia, bedace konsekwencja braku zdecydowanych dziatan kolejnych ekip rzadzacych.

Utrzymywanie niskich wynagrodzen za prace personelu fachowego w jednostkach ochrony zdrowia znacz-
nie zmniejszyto w ostatnich latach atrakcyjnos¢ takiej aktywnos$ci zawodowej, co w bezposredni sposdb prze-
ktada si¢ na rosnace problemy kadrowe w placowkach zdrowotnych i pogorszenie opieki nad pacjentami.
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Szanowni Panstwo

W zwiazku z przygotowaniami do zblizajacych si¢ wyborow Delegatow Okre-
gowej Izby Pielggniarek 1 Potoznych w Opolu na Okrggowe Zjazdy VII kaden-
cji, ktére odbywac si¢ beda w latach 2015-2019, wszystkie pielggniarki i potoz-
ne, ktore nie dokonaly wpisu do rejestru pielggniareki potoznych prowadzonego
przez Okrggowa Radg Pielggniarek i Potoznych w Opolu pomimo takiego obowiazku badz nie
przekazaty do OIPiP w Opolu informacji na temat obecnego miejsca zatrudnienia, proszone sg
o pilne zaktualizowanie danych w zakresie aktualnego nazwy pracodawcy, osobiscie, drogg
mailowg badz poczta tradycyjna.

Brak aktualizacji danych w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Poloznych moze skut-
kowa¢ nie uje¢ciem na listach wyborczych, a tym samym uniemozliwi wzi¢cie udzialu
w wyborach.

Jednocze$nie przypominamy, ze obowigzek zawiadomienia Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Opolu o wszelkich zmianach danych objetych wpisem do Rejestru Pielggniarek i Po-
toznych, wynika z art. 46 ustawy o zawodach pielggniarek i potoznych. Zawiadomienie zgodnie
z przepisem ustawy powinno by¢ zgloszone niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz w terminie
14 dni od dnia powstania zmian.
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Ogolnopolski konkurs Pielegniarka Roku 2014

23 kwietnia w Warszawie odbyla si¢ Gala X Jubileuszo-
wego Finalu Konkursu Pielegniarka Roku, organizowana
przez ZG Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego. Ce-
lem Konkursu jest promocja zawodu pielegniarki poprzez
wylonienie lideréw, 0sob o najlepszym przygotowaniu za-
wodowym, zaangazowanych w dziatalno$¢ na rzecz roz-
woju zawodu.

Tematem przewodnim tegorocznej X jubileuszowej
edycji byt ,,Postep w medycynie - pielegniarki wobec dy-
lematoéw etycznych XXI wieku”.

III etapowi Konkursu "Pielggniarka Roku 2014, towa-
rzyszyta uroczysto$¢ jubileuszu X Gali Konkursu, zor-
ganizowanej w Centrum Dydaktycznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Wojewodztwo opolskie w Konkursie reprezentowala
laureatka Pani Kamila Brodowska.

Prezentacja konkursowa zostanie przedstawiona $rodo-
wisku pielegniarek i potoznych z naszego wojewddztwa
podczas jednej z jesiennych konferencji poswigconych za-
gadnieniom pielegniarstwa.

Kamila Brodowska — ur. 1988 r., pielggniarka za-
trudniona od kwietnia 2013 roku w SP ZOZ Opolskim
Centrum Onkologii im. profesora Tadeusza Koszarow-
skiego w Opolu - Oddziat Radioterapii i Onkologii Gine-
kologiczne;j.

W roku 2011, ukonczyla
Panstwowa Wyzsza Szkole
Zawodowa w Nysie i uzyskata

tytut pielggniarki.
W roku 2013, ukonczy-
ta szkolenie podyplomowe

w Centrum Ksztatcenia Pody-
plomowego  Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego dla
koordynatoréw transplantacyj-
nych. Na swoim koncie mimo
krétkiego stazu pracy ma juz
kilka kurséw specjalistycznych
i doksztalcajacych.

Obecnie jest studentky I- go
roku studiow pielegniarskich
II stopnia na Uniwersytecie Medycznym w Katowicach.

W okresie zatrudnienia Pani Kamila Brodowska prezen-
tuje postawe pielggniarki zaangazowanej i bardzo dobrze
przygotowanej merytorycznie, jest cennym wspOlpra-
cownikiem, doskonale radzi sobie w ztozonych relacjach
z pacjentem z rozpoznang choroba nowotworowg. Kon-
sekwentna w swoich dazeniach a jednoczesnie wrazliwa
i kolezenska, obcowanie z nig to przyjemnosc.

Elzbieta Duda
Pielggniarka Naczelna

Uroczystosci z okazji Swieta
pielegniarek i potoznych

To juz kolejny rok gdy $rodowisko pielggniarek i po-
toznych wspdlnie obchodza swoje §wigto przypadajace na
8 1 12 maja. Tym razem w dniu 21 maja byliSmy gos$¢mi
w Opolskim Teatrze Lalki i Aktora w Opolu. Przed uro-

czystosciami i spektaklem, w kuluarowych rozmowach
dzielono si¢ do$wiadczeniami w pracy oraz wymieniano
poglady na zachodzace zmiany w systemie ochrony zdro-
wia dotyczace w szczegdlnosci dodatkowych obowigzkéw
1 uprawnien pielegniarek i poloznych. Nastepnie odbyta
si¢ uroczystos¢, podczas ktorej Wojewoda Opolski Ry-
szard Wilczynski, dr Jerzy Jakubiszyn Przewodniczacy
Okregowej Izby Lekarskiej w Opolu, przedstawiciele
srodowisk medycznych Opolszczyzny oraz Przewodni-

czagca Okregowej Izby Pielggniarek
i Potoznych w Jeleniej Gorze Pani
Elzbieta Stojewska-Poznanska,
ztozyli, zyczenia i kwiaty na rece
Przewodniczacej Okrggowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Opolu
Pani Sabinie Wiatkowskie;j.

Dr Jerzy Jakubiszyn w swoim
wystapieniu oprocz zyczen, po-
informowal nasze $rodowisko, iz
lekarze zde-
cydowanie
popieraja
oczekiwa-
nia pielggniarek i potoznych w za-
kresie ich pracy i ptacy. Nastepnie
uczestnicy spotkania zostali zapro-
szeni na spektakl [dzadi] wg Passi-
niego, przedstawiajacy wizje praw-
dziwej poczekalni dusz. Rezyser
poprzez uruchomienie wszystkich
cze$ci dramatu, wprowadza na sce-
ne ludzi i ich widma, tgczac postaci
w nieoczywiste pary, ktore nawza-
jem sie uzupehiajg i interpretujg. ObejrzeliSmy spektakl,
ktory zapraszal widza do ponownego spotkania z klasycz-
nym tekstem Adama Mickiewicza jednakze w zupehnie
innym znaczeniu. Po zakonczeniu przedstawienia uczest-
nicy uroczystosci byli pod wrazeniem doskonalej i wy-
czerpujacej gry zespotu aktorskiego.
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Kalendarium pracy OIPiP w Opolu, w okresie kwiecien - maj 2015

21 maja 2015 r.

Uroczyste obchody Dnia Potoznej i Migdzynarodowego
Dnia Pielegniarki zorganizowane przez Okr¢gowa Rade
Pielggniarek i Poloznych w Opolu odbyty si¢ w Teatrze
Lalki i Aktora w Opolu. (zdjecia w numerze)

20 maja 2015 r.

*Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkola Zawodowa
w Opolu zorganizowata Il Targi Pracy i Edukacji, w kto-
rych uczestniczyta Przewodniczaca ORPiP w Opolu Sabi-
na Wiatkowska.

*W konferencji ,,Bezpieczne S$rodowisko pracy piele-
gniarki i poloznej”, zorganizowanej przez OIPiP w Cze-
stochowie oraz Koto Terenowe Polskiego Towarzystwa
Pielggniarskiego w Czestochowie, uczestniczyly Wice-
przewodniczace ORPiP w Opolu Henryka Hometowska
i Elzbieta Mieszkowska.

19 maja 2015 r.

*VI Olimpiada Pielegniarska zorganizowana przez Pan-
stwowg Medyczng Wyzsza Szkote Zawodowg w Opolu,
w ktorej uczestniczyta Wiceprzewodniczaca ORPiP
w Opolu Henryka Hometowska.

*W uroczystej konferencji naukowej zorganizowanej przez
Wojewddzkie Centrum Medyczne z okazji Miedzynaro-
dowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej uczestniczyta
Przewodniczaca ORPiP w Opolu Sabina Wiatkowska.
*Posiedzenie Prezydium Rady w siedzibie 1zby w Opolu.
15 maja 2015 r.

*W Swigcie Symboliki Zawodu zorganizowanym przez
Panstwowa Medyczna Wyzsza Szkote Zawodowa w Opo-
lu uczestniczyla Wiceprzewodniczaca ORPiP w Opolu
Elzbieta Mieszkowska.

*W Kluczborku odbylo si¢ uroczyste spotkanie z oka-
zji Migdzynarodowego Dnia Pielggniarki i Dnia Potoz-
nej zorganizowane przez Powiatowe Centrum Zdrowia
w Kluczborku, w ktorym uczestniczyly Wiceprzewodni-
czaca ORPiP w Opolu Henryka Hometowska oraz Skarb-
nik ORPiP w Opolu Stefania Szewczuk.

*W Wojewoddzkim Specjalistycznym Zespole Neuropsy-
chiatrycznym w Opolu odbyt si¢ konkurs na stanowi-
sko Ordynatora Oddziatu Psychiatrii dla Dorostych ,,A”,
w ktorym uczestniczyta Przewodniczaca ORPiP w Opolu
Sabina Wiatkowska.

13 maja 2015 r.

W Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Nysie od-
byta si¢ uroczysto$¢ wregczenia czepkow plele;gmarskwh
studentom I roku kierunku ,,Pielegniarstwo”, w ktorej
uczestniczytcztonek ORPiP w Opolu Piotr Lisowiec.

12 maja 2015 r.

Grupowa Praktyka Pielegniarek HIGMED zorganizowa-
ta w Opolu spotkanie z okazji Migdzynarodowego Dnia
Pielggniarki, w ktorej uczestniczyta Sekretarz ORPiP
w Opolu Wiestawa Grabska.

8 maja 2015 r.

Postepowanie egzaminacyjne kursu specjalistycznego
w zakresie ,,Kompleksowa pielggniarska opieka nad pa-
cjentami z najczestszymi schorzeniami wieku podesztego”
dla pielegniarek, organizowanego przez firm¢ Mediator
w Kedzierzynie-Kozlu, w ktorym uczestniczyl cztonek
Okregowej Rady Pielggniarek i Poloznych w Opolu Anna
Marynowicz.

6 maja 2015 r.

*W uroczysto$ci nadania imienia profesora Andrzeja
Steciwko Auli Panstwowej Medycznej Wyzszej Szkole
Zawodowej w Opolu uczestniczyta Wiceprzewodniczaca
ORPiP w Opolu Elzbieta Mieszkowska.

*Postepowanie konkursowe na stanowisko ordynatora
Oddziatu Kardiologii Wojewodzkiego Centrum Medycz-
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nego w Opolu, w ktorym uczestniczyta Przewodniczaca
ORPiP Sabina Wiatkowska.

5 maja 2015 r.

W biurze NIPiP w Warszawie, odbyto si¢ spotkanie doty-
czace wypracowania wzoréw dokumentacji prowadzonej
przez pielegniarki i potozne, w ktérym uczestniczyta Prze-
wodniczagca ORPiP w Opolu Sabina Wiatkowska.

30 kwietnia 2015 r.

W Opolskim Centrum Onkologii, odbyta si¢ konferen-
cja ”Rola spotek prawa handlowego w funkcjonowaniu
systemu ochrony zdrowia”, zorganizowana przez Zespot
ds. POZ przy OIPiP w Opolu.

29 kwietnia 2015 r.

*W Urzedzie Miasta Opola odbyto si¢ spotkanie doty-
czace opiniowania ofert programoéw zdrowotnych ,,ABC
zdrowego odzywiania”, w ramach konkursu ogloszonego
przez Urzad Miasta Opola,w ktérym uczestniczyla Prze-
wodniczaca ORPiP w Opolu Sabina Wiatkowska.
*Spotkanie Zespotu ds. Pielggniarstwa Psychiatrycznego
w siedzibie OIPiP w Opolu.

28 kwietnia 2015 r.

*W biurze NIPiP w Warszawie, odbyly si¢ jednodniowe
warsztaty szkoleniowe pt.:”Zdarzenie niepozadane — jak
rozmawia¢ z mediami”, w ktorych uczestniczyta Przewod-
niczaca ORPiP w Opolu Sabina Wiatkowska.

*W Wojewddzkim Centrum Medycznym w Opolu odbyta
si¢ konferencja ,,Dziecko z choroba przewlekta”, zorgani-
zowana przez Przewodniczaca Oddziatu WOJCWOdelegO
Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego Mari¢ Grzecz-
ng, Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie pielggniar-
stwa pediatrycznego Krystyne Gebus-Dinter oraz OIPiP
w Opolu, w ktérej uczestniczyla Wiceprzewodniczaca
Henryka Hometowska.

*Posiedzenie Prezydium Rady w siedzibie Izby w Opolu.
27 kwietnia 2015 r.

*Postepowanie konkursowe na stanowisko Potoznej
Oddziatlowej Oddzialu Ginekologiczno-Potozniczego
Pododdziatu Patologii Ciazy Szpitala Ginekologiczno-Po-
tozniczego i Noworodkéw w Opolu, w ktorym z ramienia
ORPiP w Opolu, uczestniczyly Sabina Wiatkowska oraz
Barbara Prochota.

*W siedzibie Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych
w Warszawie, odbylo si¢ spotkanie przedstawicieli piele-
gniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania, ktorego
celem bylo omoéwienie biezacych probleméw oraz ustale-
nie zakresu dzialan zmierzajacych do poprawy sytuacji w
pielegniarstwie szkolnym. W spotkaniu uczestniczyly pie-
legniarki z Zespotu ds. Pielegniarstwa Medycyny Szkol-
nej dziatajacego przy OIPiP w Opolu: Elzbieta Michalska,
Jolanta Papierniak oraz Sylwia Artuna.

*W Warszawie odbyla si¢ konferencja zorganizowana
przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
1 Poloznych podsumowujaca realizacj¢ Projektu Systemo-
wego pod nazwa ,,Profesjonalne pielegniarstwo systemu
ratownictwa medycznego w Polsce — wsparcie ksztatcenia
podyplomowego”’, wspotfinansowanego przez Unie Euro-
pejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego,
w ktorej uczestniczyli Dorota Karawan, Klaudia Wojtalla
oraz Piotr Lisowiec.

25-26 kwietnia 2015 r.

W Samodzielnym Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Branicach odbyl si¢ bezptatny
kurs doksztatcajacy, zorganizowany przez Okregowa Izbg
Pielegniarek i Potoznych w Opolu pt. ,,Profilaktyka zaka-
zenh szpitalnych”.



24 kwietnia 2015 r.

Polska Federacja Edukacji w Diabetologii zorganizowa-
ta w Hotelu Mercure w Opolu konferencje warsztatowa
pt. ,,.Diabetologia w regionie. Nowe spojrzenie na diabeto-
logie w pielegniarstwie”, w ktorej uczestniczytaPrzewod-
niczagca ORPiP w Opolu Sabina Wiatkowska oraz Wice-
przewodniczaca Henryka Homgtowska.

23 kwietnia 2015 r.

*W Warszawie odbyla si¢ uroczysta Gala Finalu Kon-
kursu Pielegniarka Roku zorganizowana przez Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie, w ktorej uczestniczyly:
Sabina Wiatkowska, Elzbieta Duda, Maria Grzeczna,
Urszula Kraszkiewicz, Aneta Gajda, Dorota Wocka, Kry-
styna Gegbus-Dinter i Adriana Mazurkiewicz-Fornalik.
*Postepowanie kwalifikacyjne kursu specjalizacyjnego
w dziedzinie ,,Pielegniarstwa psychiatrycznego” dla pie-
legniarek organizowanego przez przez AUO Omnibus
w Samodzielnym Wojewodzkim Szpitalu dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Branicach, w ktéorym z ramienia
OIPiP w Opolu uczestniczyta Anna Marynowicz.

22-24 kwietnia 2015 r.

W Opolskim Centrum Rehabilitacji w Korfantowie od-
byl si¢ bezptatny kurs doksztalcajagcy zorganizowany
przez Okregowa Izb¢ Pielegniarek i Potoznych w Opolu

WARTO WIEDZIEC

pt. ,,Ocena stanu zdrowia i badanie fizykalne”, ktory pro-
wadzit dr Jarostaw Czepczarz.

21 kwietnia 2015 r.

W Opolu odbyto si¢ postgpowanie egzaminacyjne kur-
su kwalifikacyjnego w dziedzinie ,,Pielegniarstwa ratun-
kowego” dla pielggniarek organizowanego przez Cen-
trum Ksztatcenia Zawodowego TEACHMED, w ktorym
uczestniczyt Piotr Lisowiec.

20 kwietnia 2015 r.

Posiedzenie Komisji Ksztatcenia w siedzibie Izby w Opolu.
16 kwietnia 2015 r.

Nadzwyczajne posiedzenie Okregowej Rady Pielggniarek
i Potoznych w Opolu w siedzibie OIPiP w Opolu.

15 kwietnia 2015 r.

Posiedzenie Komis;ji ds. kontraktowania $wiadczen zdro-
wotnych w siedzibie Naczelnej Izby Pielggniarek 1 Potoz-
nych w Warszawie,w ktéorym uczestniczyta Przewodnicza-
ca ORPiP w Opolu Sabina Wiatkowska.

14 kwietnia 2015 r.

Posiedzenie Komisji Socjalnej w siedzibie Izby w Opolu.
W czasie posiedzenia rozpatrzono 12 wnioskow, z tego
9 pozytywnie, 2 negatywnie a jeden pozostawiono do uzupet-
nienia.

Inaczenie raportow z podjetych czynnoSci resuscytacyjnych dia we-
ryfikacji zastosowanych dziatan i oceny ich skutecznosci w przypadku
wystapienia wewnatrzszpitainego NZK

Lilianna Gawlow-Nowak

“  starsza pielegniarka, Szpital

W Wojewodzki w Opolu, Oddziat
. Anestezjologii i Intensywnej

Terapii
Jak wynika z przeprowadzo-

nych badan NZK (Nagle Za-

trzymanie Krgzenia), to gtéwna

" przyczyna zgonow ktora w Eu-

ropie dotyczy okolo 700 tysiecy

| os6b w ciagu roku, a w przy-

; padku choroby niedokrwien-

L ¥ nej serca powoduje ponad 60%
zgondw. Aby ograniczyC¢ tg smutng statystyke, podjeto
wiele dziatan w ktore zaangazowane sg Europejska Rada

Resuscytacji wraz z Polskg Rada Resuscytacji, organy ad-

ministracji publicznej zaré6wno szczebla centralnego jak

1 samorzadowego, jednostki ochrony zdrowia i organiza-

cje pozarzadowe. Dzialania te maja forme:

- tworzenia procedur i wytycznych ktére maja zapewnic
wysoka skuteczno$¢ dziatan resuscytacyjnych,

- tworzenia rozwigzan organizacyjnych i prawnych
zapewniajacych sprawno$¢ dziatan shuzb ratunkowych
i medycznych,

- szkolen certyfikowanych dla personelu medycznego
oraz personelu innych stuzb publicznych,

- prowadzenia szeroko zakrojonych dziatan edukacyj-
nych dla dzieci (np. nauczanie udzielania pierwszej
pomocy w ramach podstawy programowej dla szkot
i przedszkoli) oraz dorostych (np. szkolenia w ramach
kursow na prawo jazdy),

- prowadzenia dziatan edukacyjnych z zakresu dzialan
resuscytacyjnych w ramach dziatan statutowych stowa-
rzyszen i organizacji spotecznych,

- zapewnienia dostgpnosci automatycznych defibrylato-
row w miejscach publicznych.

Powyzsze przedsigwzigcia przyniosty widoczng popra-

we w przypadku wystgpienia pozaszpitalnego NZK.

Bardziej ztozonym zagadnieniem jest poprawa skutecz-
nos$ci dziatan resuscytacyjnych w przypadku wewnatrz-
szpitalnych zatrzyman krazenia. Wystepuje tutaj problem
braku dostatecznej i precyzyjnej informacji, ktéra powin-
na stanowi¢ baz¢ do przeprowadzenia stosownych poréw-
nan oraz badan prowadzacych do opracowania rozwigzan
skutkujacych wigksza przezywalnoscia pacjentow. Aby
moc zbiera¢ potrzebne dane oraz porownywac czynnos$ci
resuscytacyjne nie tylko w obrgbie jednego szpitala, ale
rowniez miedzy szpitalami, International Liaison Commit-
tee on Resuscitation (ILCOR) w roku 1995 opracowat tak
zwany ,,wzorzec z Utstein”. Wytyczne te zawierajg jed-
nolity sposob prezentowania danych dotyczacych naglego
zatrzymania krazenia zarowno w warunkach szpitalnych
jak i pozaszpitalnych. Kluczowymi kwestiami zawartymi
w tych wytycznych byly doktadne definicje interwencji,
punktow koncowych i przedziatow czasowych postepo-
wania oraz stworzenie szablonu raportu z dziatan resuscy-
tacyjnych. Celem tatwiejszego wykorzystania w praktyce,
,wzorzec z Utstein” zostat opublikowany w Polsce w roku
2007. Ten zbidr wytycznych, opiera si¢ na czterech kate-
goriach zmiennych dotyczacych: szpitala, pacjenta, za-
trzymania krazenia i efektu reanimacji.

Zmienne dotyczace pacjenta obejmujg wiek i pte¢ cho-
rego, miejsce zatrzymania krazenia, jest definiowane jako
obszar szpitala, w ktorym stan ten zostal rozpoznany. Jest
to informacja, majaca uwzgledni¢ rodzaj oddzialu szpi-
talnego, w ktorym doszlo do zatrzymania krazenia. Nie-
zwykle wazne jest tez podanie informacji o obecnosci
swiadka, badz tez monitorowania pacjenta w momencie
wystapienia zatrzymania krazenia, a takze podanie ja-
kie procedury medyczne zostaly zastosowane u pacjenta
przed wystapieniem NZK, poniewaz niektore z nich maja
znaczacy wptyw na efekt resuscytacji (np. intubacja tcha-
wicza, dostep dozylny, kateter tetniczy, podaz lekéw, wen-
tylacja mechaniczna). Pozadang, cho¢ nie zawsze mozliwa
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do uzyskania informacja, jest liczba i miejsce poprzednich
resuscytacji, o ile uptyneto od ostatniej ponad 24 godzin.
Istotna jest rowniez znajomo$¢ powodu przyjecia do szpi-
tala, choroby wspotistniejace, cigzko$¢ stanu chorego
i funkcj onowanie chorego przed wystgpieniem NZK.

Zmienne dotyczace zatrzymania krgzenia obejmuja
bezposrednia przyczyne NZK tj. arytmie, zawat lub nie-
dokrwienie mig$nia sercowego, hipotensje, niewydolnos¢
oddechows, przyczyny metaboliczne.

Dane te obejmujq takze informacje na temat czy i jakie
podjeto czynnosci resuscytacyjne. Jezeli ich nie podjeto
to na lezy poda¢ z jakiego powodu. Kole]nym zbiorem
niezbednych informacji jest opisanie stanu wyjSciowego
reanimowanego pacjenta w chwili przybycia zespotu re-
animacyjnego. Nalezy stwierdzi¢ obecno$¢ lub brak od-
dechu, tetna 1 $wiadomosci. Niezwykle wazne jest takze
okreslenie rytmu Wy] Sciowego. ,,Wzorzec z Utstein” wy-
maga tutaj wyraznego rozgraniczenia: migotania komor
lub czestoskurczu komorowego od asystolii, rozkojarzenia
elektryczno-mechanicznego, czy tez normalnego rytmu
zwigzanego z perfuzjg. Konieczne jest opisanie w jakim
czasie nastapity dane wydarzenia, oraz kiedy i jakie proce-
dury zastosowano w odpowiedzi na nie.

Bezwzglednie nalezy zarejestrowac nastepujace punk-

ty czasowe:

» zatrzymanie krazenia (poczatek wydarzenia),

» wezwanie zespotu reanimacyjnego,

» przybycie zespotu reanimacyjnego,

» potwierdzenie zatrzymania krazenia,

» rozpoczgcie czynnosci (podstawowych) resuscytacyjnych,

» zakonczenie czynno$ci resuscytacyjnych,

» pierwsza i kazda nastepna defibrylacja,

» zapewnienie droznosci drog oddechowych metodami
zaawansowanymi (w tym intubacji),

» pierwsza dozylna dawka adrenaliny (a takze wszystkie
inne leki reanimacyjne),

» powrét spontanicznego krazenia (z zaznaczeniem, czy
byt to trwaty powrot),

» zakonczenie prob reanimacji.

Dzigki zarejestrowanym punktom czasowym mozliwe
jest ustalenie rozmaitych odstgpow czasu, ktéory mingt
miedzy dwoma wydarzeniami. ,,Wzorzec z Utstein” po-
leca zwlaszcza w celu poréwnan wewnatrzszpitalnych
i miedzyszpitalnych okreslenie mi¢dzy innymi:

» odstepu od poczatku wydarzenia do rozpoczecia pod-
stawowych czynno$ci resuscytacyjnych,

» odstepu od poczatku wydarzenia do pierwszej defibrylacji,

» odstepu od poczatku wydarzenia do zaawansowanego
zabezpieczenia droznos$ci drog oddechowych,

» odstepu od poczatku wydarzenia do pierwszego poda-
nia lekéw reanimacyjnych.

Pozostale odstepy, wazne ze wzgledow klinicznych to:

» odstep od poczatku wydarzenia do powrotu krazenia
(potwierdzonego wyczuwaniem tetna),

» czas utrzymania wydolnego krazenia,

» odstep od poczatku wydarzenia do zakonczenia czynno-
$ci resuscytacyjnych.

Zmienne dotyczace wyniku reanimacji opisuja efekt
podjetych dziatan, w krotkim i dtugim okresie czasowym,
tj.: przezycie — powrot krazenia, pozostawienie na dotych-
czasowym oddziale badz przekazanie pacjenta do oddzia-
hu 0 wyzszym poziomie opieki, dalszy przebieg hospita-
lizacji az do wypisu ze szpitala. Zgodnie z wytycznymi
»wzorca z Utstein” u pacjentow, u ktorych nastapit powrot
krazenia, ocenia si¢ rOwniez stopien powrotu §wiadomosci
i stan neurologiczny. Przy ocenie stanu neurologicznego
zaleca si¢ stosowanie skali CPC (ang. Cerebral Perfor-
mance Category), GCS (Glasgow Coma Score).

Zmienne dotyczace szpitala sa wymagane dla porownan
migdzy poszezegolnymi placowkami, gdyz referencyjnos¢
szpitala ma wplyw na prawdopodobienstwo wystgpienia
NZK, reakcj¢ wobec zatrzymania quzenla 1 uzyskiwane
efekty resuscytacji. Nalezy wpisywa¢ do raportu stop-
nien referencyjnosci szpitala, wystgpowanie SOR, ilo-
$ci 16zek z wyodrgbnieniem tozek intensywnej terapii.
Dodatkowo wskazane jest okreslenie systemu tgcznosci
z zespotem interwencyjnym lub zespotem zdarzen naglych
(np. wyodrebniony numer telefonu), ilosci i kompetencji
0s6b wchodzacych w sktad zespolu ratowniczego oraz
jego wyposazenia.

Raportowanie czynnosci resuscytacyjnych powinno
obejmowac indywidualne raporty z zatrzymania krazenia
jak 1 centralny rejestr NZK w szpitalu. Nie mozna trakto-
wac rejestracji i analizy danych dotyczacych zatrzyma-
nia krazenia w kategorii jeszcze jednego uciazliwego
obowiazku administracyjnego, poniewaz informacje
zebrane zgodnie z ,,wzorcem z Utstein” wzbogacaja na-
ukowe podstawy resuscytacji, pomagaja wprowadzaé
jednolite standardy i procedury dzialan, skutkujace
zmniejszeniem $miertelnos$ci wsréd pacjentéw. Perso-
nel zaangazowany w dziatania resuscytacyjne powinien
mie¢ $wiadomo$¢ powyzszego i dlatego, powinien zgdane
informacje wpisywaé do stosownych rejestrow w sposob
rzetelny i kompletny, w zastosowaniem w miar¢ mozli-
wosci formy elektronicznej oraz nowoczesnych narzgdzi
informatycznych utatwiajacych analize zebranych infor-
macji. Wiarygodno$¢ zebranych danych ma podstawowe
znaczenie dla przeprowadzenia racjonalnej analizy podej-
mowanych dziatan resuscytacyjnych, korekty ewentual-
nych bledow czy niedociagni¢¢ oraz okreslenia wptywu
na wynik leczenia réznych strategii postgpowania.

Jodnowiedzialnosc zawodowa pielegniarki
i potoznej nad dzieckiem z choroha przewlekla”

Maria Grzeczna

,Iroska o dziecko jest pierw-
szym 1 podstawowym spraw-
dzianem stosunku cztowieka do
cztowieka” Jan Pawet 11, papiez
(Nowy Jork, dnia 2 pazdziernika
1979r.)

Pielegniarka/rz, polozna - to
osoby legitymujace si¢ prawem
wykonywania zawodu i upraw-
nione do udzielania $wiadczen
zdrowotnych (art. 7 ustawy
o zawodach pielggniarki i potoz-

nej Dz. U Nr 174 poz. 1039 z 2011r. ze zm. Swiadczenie
zdrowotne - to dziatanie stuzace zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania
medyczne wynikajace z procesu leczenia i pielegnowania
(ustawa o dziatalnosci leczniczej Dz. U Nr 112 poz. 654
z 2011r. z p6zn. zm.).

Pacjent - to osoba zwracajaca si¢ o udzielenie swiad-
czen zdrowotnych lub korzystajaca ze §wiadczen zdrowot-
nych udzielanych przez podmiot udzielajacy $wiadczen
zdrowotnych lub osoby wykonujace zawod medyczny
(art. 3 ust.1 pkt4 ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta Dz. U z 2012 poz. 159).



Zasady wykonywania zawodow pielggniarki, potoznej
zapisane w aktach prawnych:

I - udzielanie pomocy, w kazdym przypadku, gdy zwlo-
ka w jej udzieleniu moglaby spowodowa¢ stan nagle-
go zagrozenie zycia (art. 12 ust.1. u.z.p.p; art.7 u.p.p;
rozdz.I pkt 1b KEZPiPRP)

IT - poszanowanie praw pacjenta

» poinformowanie pacjenta przez pielegniark¢/potozng
o przystugujacych prawach (art. 16 ust. 1 u.z.p.p) - prze-
strzeganie zasad zapisanych w ustawie o praw pacjenta
(rozdz. I pkt. 3 KEZPiPRP) - pacjent, w tym maloletni,
ktory ukonczyt 16 lat, ma prawo wyrazenia zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innych $wiad-
czen zdrowotnych przez lekarza, w tym $wiadczen
pielggniarskich (rozdz. I pkt. 3b KEZPZPRP) lub sprze-
ciwu, co do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego, po-
mimo zgody przedstawiciela ustawowego lub opiekuna
faktycznego, w takim przypadku wymagana jest zgoda
sadu opiekunczego (art. 17 ust. 3 u.p.p),

- pacjent ma prawo do obecno$¢ osoby bliskiej przy
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z wyjatkiem istnie-
nia prawdopodobienstwa wystapienia zagrozenia epide-
micznego lub ze wzgledu na bezpieczenstwo zdrowotne
pacjenta, osoba wykonujaca zawod medyczny moze od-
mowic obecnosci osoby bliskiej przy udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych (art. 21 ust.2 u.p.p),

* pacjent, w tym matoletni, ktory ukonczyt 16 lat zdolny
do $wiadomego wyrazenia zgodny na obecno$¢ osoby
wykonujacej zawod medyczny, innej niz udzielajacej
$wiadczen zdrowotnych, uczestniczacych przy udziela-
niu tych §wiadczen tylko wtedy, gdy jest to niezbedne
ze wzgledu na rodzaj $wiadczenia, a takze obecnosc
innych 0s6b wymaga jego zgody lub/i zgody przedsta-
wiciela ustawowego 1 osoby wykonujacej zawod me-
dyczny, udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego (art. 22
ust. 2 u.p.p).

I1I - obowiazek informowania pacjenta o stanie zdrowia

- udzielenia przystepnej informacji o stanie zdrowia
w zakresie koniecznym do sprawowania opieki piele-
gniarskiej (art.16 ust. 2 u.z.p.p) pacjentowi, w tym ma-
loletniemu , ktory ukonczyt 16 lat, lub jego przedsta-
wiciel ustawowy (art. 9 ust. 8 u.p.p, rozdz..I pkt. 1 c
KEZPiPRP).

IV - obowiazek do zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem, uzyskanych w zwiazku z wy-
konywaniem zawodu, z wyjatkiem:

- niebezpieczenstwa dla zycia lub zdrowia pacjenta lub
innych osob,

- wyrazenia zgody przez pacjenta lub jego przedstawicie-
la ustawowego na ujawnienie tajemnicy,

» gdy zachodzi potrzeba przekazania niezbednych infor-
macji o pacjencie zwigzanych z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych innym osobom wykonujagcym zawdd me-
dyczny, uczestniczacym w udzielaniu tych $wiadczen
(art. 14 u.p.p),

» obowigzek zachowania w tajemnicy wszystkich wia-
domosci o pacjencie i jego srodowisku (art. 17 u.z.p.p;
rozdz. I pkt. 4 KEZPiPRP).

V - prowadzenie, wglad i udostepnianie dokumentacji

medycznej

- obowiazek prowadzenie i udostgpnianie dokumentacji
medycznej (art.18 u.z.p.p) - pielggniarka, pofozna maja
prawo wgladu, do dokumentacji medycznej pacjenta
oraz do uzyskania od lekarza pelnej informacji o stanie
zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych meto-

wiepziec

dach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych,
zapobiegawczych i dajacych sie¢ przewidzie¢ nastep-
stwach podejmowanych dziatan w zakresie niezbednym
do udzielania $§wiadczen zdrowotnych (art. 13 u.z.p.p.),
» obowigzek dokladnego dokumentowania swojej dzia-
tfalnosci zawodowej (rozdz.ll pkt. 4 KEZPiPRP).

VI - obowiazek realizacji zlecen lekarskich

- zapisanych w dokumentacji medycznej, z wyjatkiem na-
glego zagrozenia zdrowotnego (art. 15 ust 1i2 u.z.p.p;
rozdz. Il pkt. 2 KEZPiPRP),

- w przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniar-
ka, potozna maja prawo domagac¢ si¢ od lekarza, ktory
wydal zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego wykonania
(art. 15 ust. 3 u.z.p.p).

VII - klauzula sumienia

* moze odmowi¢ wykonania zlecenia lub innego $wiad-
czenia zdrowotnego niezgodne z sumieniem lub z za-
kresem posiadanych kwahﬁkaql podajac niezwlocznie
przyczyne odmowy na pisSmie osobie zlecajacej lub
przetozonemu, z wyjatkiem gdy zwtoka mogtaby spo-
wodowac¢ stan naglego zagrozenia zdrowotnego (art. 12
ust. 2 u.z.p.p),

* uzyskanie pelnej informacji o celowosci, planowanym
przebiegu i dajacych sie przewidzie¢ skutkach eks-
perymentu medycznego, w ktorym ma uczestniczyd,
a w uzasadnionych przypadkach, moze odmowié
uczestniczenia w eksperymencie medycznym, podajac
przetozonemu przyczyn¢ odmowy na pismie (art. 14
ust. 1i2. uzp.p; rozdz. Il pkt. 6 KEZPiPRP).

VIII - zasiegniecia opinii innej pielegniarki, poloznej

- pacjent ma prawo zada¢ aby udzielajacy mu swiadczen
zdrowotnych zasiegnat opinii innej pielggniarki, potoz-
nej (art. 6 ust..3 pkt b upp),

- pielggniarka, poiozna moze odmowic zasiggnigeia opi-
nii, jezeli uzna, ze zadanie pacjenta jest bezzasadne,
a odmowe; odnotowuje w dokumentacji medyczne]
(art. 6 ust.6 u.p.p).

Odpowiedzialno$ci zawodowa pielegniarki, poloznej

- to obowigzek moralny i prawny ponoszenia konsekwen-

cji za wykonywanie osobiscie lub polecone innej osobie
do wykonania czynnosci zawodowe lub za ich zaniedbanie
badz zaniechanie ponoszg cztonkowie samorzqdu za naru-
szenie zasad etyki zawodowej lub przepisow dotyczacych
wykonywania zawodu przedstawione powyzej w niniej-

szym artykule, zwane ,,przewinienie zawodowe,, (art. 36

ust. 1 u.s.p.p).

Postepowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci za-
wodowej (art. 38 u.s.p.p), obejmuje:

* czynnosci sprawdzajace — zbadanie okolicznosci
koniecznych do ustalenia, czy. istniejg podstawy do
wszczgcia postepowania wyjasniajgcego,

* postepowanie wyjasniajace — ustalenie, czy zostat po-
petiony czyn mogacy stanowic przewinienie zawodo-
we, wyjasnienie okolicznosci sprawy, a w przypadku
stwierdzenia przewinienia zawodowego-ustalenie 0so-
by obwinionej zebranie, zabezpieczenie i w niezbed-
nym zakresie utrwalenie dowodow dla sadu pielggnia-
rek i potoznych,

* postepowanie przez sadem piel¢gniarek i poloznych
— pociggnieciem do odpowiedzialno$ci zawodowe;j
sprawcy przewinienia zawodowego oraz ujawnienie
okolicznosci sprzyjajacych popelnieniu przewinienia
zawodowego, a takze zapobieganie im oraz umacnianie
poszanowania praw i zasad wspolzycia spotecznego,

* postepowanie wykonawcze — wykonanie orzeczen za-
padtych w toku postepowania przed sadem pielegniarek
1 poloznych.
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Stronami w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodowej sa:

- pokrzywdzony - osoba fizyczna lub prawna lub jed-
nostka organizacji nie posiadajaca osobowosci praw-
nej, ktorej dobro prawne zostato bezposrednio naru-
szone lub zagrozone przez przewinienie zawodowe
(art. 40 u.s.p.p),

- obwiniony - piclegniarka lub pofozna, wobec ktore;
w toku postgpowania wyjasniajacego rzecznik od-
powiedzialnosci zawodowej wydal postanowienie
o przedstawieniu zarzutow lub przeciwko ktorej skiero-
wano do sadu wniosek o ukaranie (art. 41 ust. 1 u.s.p.p)

Sad pielegniarek i poloznych, moze orzec nastepujace

kary:

" upomnienie

" nagana

= kare pienigzng w wysokosci od 1 000 zt do 10 000zt
na cele spoteczne zwigzane z ochrong

» zdrowia

» zakaz pelienia funkcji kierowniczych w podmiotach
leczniczych na okres od 1 roku do 5 lat

= zakaz pelnienia funkcji z wyboru w organach samorza-
du na okres od 1 roku do 5 lat

= ograniczenie zakresu czynno$ci w wykonywaniu zawo-

du na okres od 6 m-cy do 2 lat

Uczestnicy szkolenia

Hospitalizacja jest czgsto trudnym doswiadczeniem dla
dziecka, obcigzajacym go fizycznie i psychicznie. Dziecko
przychodzqc do szpitala musi podja¢ wysitek adaptacy;j-
ny. Personel medyczny ma bardzo duzy wplyw na pra-
widlowe przystosowanie
si¢ dziecka do warunkéw
szpitalnych. Przed piele-
gniarkami na oddziatach
pediatrycznych stoi zada-
nie minimalizowania nie-
pokoju i lgku dziecka oraz
nawigzanie i podtrzyma-
nie kontaktu z nim oraz
z jego rodzicami. Aby
osigga¢ sukcesy terapeu-
tyczne niezbedna jest
wiedza na temat reakcji
dziecka na stres i chorobe,
a takze znajomo$¢ podsta-
wowych metod pomocy
psychologicznej i zasad
komunikacji  interperso-
nalnej.

Klasyfikacja rozumienia pojecia choroby przez dzieci wg
etapow rozwoju inteligencji J. Piageta: (Pilecka, 2002)
- Stadium przedoperacyjne (od 2 do 7 r.Z.)
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= zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres od
1 roku do 5 Iat
= pozbawienie prawa wykonywania zawodu

Zatarcie kary
= ypomnienie — 1 rok
* nagana — 3 lata
» kara pieni¢zna, zakaz petnienia funkcji klerownlczych
funkeji z wyboru 1 ograniczenie zakresu czynnosci —
3 lata od wykonania orzeczenia
= zawieszenie prawa — 5 lat od wykonania orzeczenia
= pozbawienia prawa- 15 lat od uprawomocnienia si¢
orzeczenia
Pielggniarka, potozna wykonujaca obowiazki zgodnie
z aktualng wiedza, nalezyta staranno$cig i zasadami ety-
li zawodowej zapisanymi w Kodeksie Etyki Zawodowe;j
Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej ( KEZ-
PiPRP) oraz ustawami o zawodach pielggniarki i potoznej
(u.z.p.p) o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (u.p.p) oraz o samorzadzie pielggniarek i potoznych
(u.s.p.p) nie bedzie ponosita odpowiedzialnosci zawodo-
wej z powodu przewinienia zawodowego.

Maria Grzeczna - Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

Od lewej: M. Grzeczna K. GQbus Dinter, E. Piskowska, E. Ledwon,
J. Zaryczanski, J. Laba

Reakcja dziecka na chorohe
Wsparcie terapeutyczne w okresie hospitalizacji

W wieku przedszkolnym choroba pojmowana jest jako
zjawisko sensoryczne istniejace poza organizmem, ktore
moze do niego wejs¢, lub jako skutek zarazenia si¢ dole-
gliwos$ciami, ktore sa blisko ciala i atakujg tuz przed wy-
stapieniem choroby.

- Stadium operacji konkretnych (od 7 do 12 r.z)
Choroba definiowana jest przez dzieci jako co$ zewnetrz-
nego, czym mozna si¢ zarazi¢ i mozna si¢ z tego wyleczy¢.
Siedmiolatki zazwyczaj sg przekonane, ze mozna kontro-
lowaé przebieg choroby i jej leczenie, oraz dostrzegaja
szans¢ unikniecia choroby przez ograniczenie kontaktu
z chorobotworczymi czynnikami. U jedenastolatkow cho-
roba jest rozumiana jako zmiana w organizmie cztowie-
ka wywotana czynnikami zewnetrznymi. W tym stadium
dzieci sadza, ze mozna catkowicie powroci¢ do zdrowia.

- Stadium operacji formalnych (od 12 r.7)

Choroba jest okreslana jako proces wewngtrzny, ktorego
istotg sg zaburzenia fizjologiczne. Dzieci powyzej 12 roku
zycia sadza, ze cztowiek moze poprzez swoje zachowanie
decydowac o przebiegu choroby i powréci¢ do zdrowia.
W okresie dOJrzewama mlodziez spostrzega, ze na zdro-
wie majg rowniez wplyw czynniki psychiczne i zaczyna
pojmowac¢ chorobe jako wewnetrzny proces o charakterze
psychofizjologicznym.

* Reakcje dziecka na chorobe:

* wycofanie si¢

* utrata zainteresowania i kontaktu z otoczeniem



* apatia

* placzliwo$¢

* nadmierne pobudzenie

* niepostuszenstwo

* agresja

Siedem okresow rozwojowych w zyciu dziecka, w kto-

rych wystepuja charakterystyczne reakcje na rozlake.

Sa to:

* Niemowleta do 3 m-ca Zycia - Brak matki powoduje
u dziecka dyskomfort psychiczny, pojawiajg si¢ zabu-
rzenia rytmu snu, faknienia, wydalama

* Niemowleta od 3 do 6 m-ca zycia - Brak matki po-
woduje nagla dezorientacjg, zakldcenie rownowagi
wewnetrznej, gwattowny ptacz. Jesli w tym okresie za-
braknie obecnosci matki, pobyt w szpitalu moze stac si¢
silnym urazem psychicznym.

* Dziecko od 6 do 18 m-ca Zycia - Brak bezposredniej
opieki matki, zwtaszcza w sytuacji zagrozenia wyzwa-
la lek separacyjny. Zniknigcie matki z pola widzenia
oznacza dla dziecka brak matki w ogole. Dziecko nie
rozumie, ze kto§ kogo nie widzi nadal istnieje, ze mama
wroci. Reaguje ptaczem, krzykiem, pobudzeniem psy-
choruchowym.

* Dziecko od 18 m-cy do 4 lat - Przywigzanie do matki
w tym okresie jest bardzo silne, egoistyczne i zaborcze.
Dziecko ufa matce bezgranicznie, a jej brak traktuje
jako porzucenie opuszczenie. Stany lgkowe moga by¢
tak silne, ze przybieraja formy agresji (krzyk, kopanie,
bicie, plu01e itp.) lub nawet autoagresji (rzucanie si¢ na
podlogc;, bicie gtowa o ziemie itp.). Rozlaka dziecka
z rodzicami jest w tym okresie najbardziej niebezpiecz-
na. Zadaniem personelu medycznego jest stwarzanie
warunkow do catodobowego kontaktu z dzieckiem.

* Dzieci powyzej 4 roku zycia - Sg zdolne do oczekiwa-
nia na powro6t matki. Sg podatne na perswazje i thuma-
czenia. Skutki hospitalizacji bywaja mniej dotkliwe niz
u dzieci mtodszych. Oprdcz potrzeby kontaktu z matka
jest potrzeba kontaktu z rowiesnikami, potrzeba zdoby-
wania nowych umiejetnosci, sprawnosci, potrzeba dzia-
tania, wspolzawodnictwa, potrzeba oceny, akceptacji,
pochwaty i zachety. Nalezy zapewni¢ poczucie bezpie-
czenstwa oraz rozwija¢ funkcje poznawcze wykorzy-
stujac zabawe.

* Dzieci w wieku szkolnym - Sa juz bardziej niezalez-
ne od rodzicOw, tatwiej znosza rozstanie. Dzu;kl kon-
taktom z rowiesnikami i umiejgtnosci wyrazania uczu¢
odreagowujg napigcie psychiczne zwigzane z chorobg
i szpitalem. Pielggniarka powinna zachgcaé¢ dziecko do
samodzielnosci, do uczestniczenia w zajgciach szkol-
nych oraz nawigzywania kontaktéw z rowiesnikami.

Dziecko z Trisomia 21

Wiele zmienito si¢ od czaséw dr Langdona Downa,
kiedy to w 1866r. po raz pierwszy opisat 12 charakte-
rystycznych cech osob, ktore, cho¢ nie spokrewnione
ze soba, byly do siebie podobne, podobnie si¢ zachowy-
waly, miaty podobne upodobania i umiejetnosci. Ten an-
gielski lekarz nie wiedziat dlaczego tak si¢ dzieje, co jest
tego przyczyng. Dopiero niemal 100 lat pdzniej, w 1959r.
francuski pediatra i genetyk prof. Jerome Lejeune odkryt,
Ze przyczyna tego calego ,,zamieszania” jest jeden maty,
dodatkowy chromosom 21 pary. Zamiast dwoch chromo-
somow o numerze 21 — oni maja o jeden wiecej, w kazdej
komorce 3 chromosomy oznaczone numerem 21. Dlate-
go medyczna nazwa zespotu Downa brzmi: Trisomia 21
1 wlasnie ta nazwe od 2013r. zaleca uzywa¢ WHO. Ogrom-
ny postep medycyny, a przede wszystkim réznych metod
rehabilitacyjnych, oddziatywanie srodowiska, a wigc tego

WARTO WIEDZIEC

* Dzieci w wieku mlodzienczym - Stres spowodowany
uswiadomieniem sobie choroby powoduje stany leko-
we, ktore moga mie¢ charakter depresyjny. Zadaniem
p1ele;gn1ark1 jest zapewnienie praw1dlowego rozwoju
psychospotecznego
1 emocjonalnego po-
przez nawigzanie re-
lacji z nastolatkiem,
szczerosé wobec nie-
go oraz zachecenie
go do wspotuczest-
niczenia w procesie
leczenia

» Jak zbudowaé pra-
widtowa relacje te-
rapeutyczng z dziec-
kiem?

* emocjonalnie przy-
gotowywac dziecko
do wszystkich za-
biegbéw oraz uzyskac
jego zgode na ich
wykonanie,

» zapewni¢ mozliwo$¢
odreagowania nega-
tywnych emocji, po-
przez np. wypowiedzenie swoich obaw i Iekow,

+ organizowac dzieciom czas wolny- pozwoli¢ na zaba-
we (umozliwienie dziecku zabawy pozwala roztadowac
napigcie emocjonalne zwigzane z hospitalizacjg oraz la-
godzi bol),

» zapoznal si¢ z przyzwyczajeniami dziecka i w miare
mozliwosci dopasowac si¢ do nich,

. zapewmc bezpieczenstwo (plele;gnlarka moze zapropo-

nowac¢ przyniesienie ulubionej zabawki czy przedmio-

tu, ktory bedzie kojarzyt si¢ z rodzicami, redukujac po-
jawiajacy sie lek),

umozliwia¢ kontakt z rodzicami oraz z rowiesnikami,

zachgca¢ do uczestniczenia w zaj¢ciach szkolnych,

okazywa¢ cierpliwos¢ i zainteresowanie,

traktowac dziecko jak partnera w terapii — podejscie hu-

manistyczne,

* stosowac przyjazny dotyk (trzymanie za reke, glaskanie),

* by¢ szczerym wobec pacjenta i zacheca¢ do wspot-
uczestniczenia w procesie leczenia,

+ stosowa¢ komunikacj¢ dopasowang do wieku dziecka.

Iwona Cyris
psycholog kliniczny

- problemy zdrowotne

wszystkiego co nas otacza, nauki, techniki, internetu - to
wszystko razem sprawito, ze dzi$ zycie 0sob z trisomig 21
mogloby niewiele r6zni¢ si¢ naszego. Oczywiscie wcigz
jeszcze potrzebuja naszego wsparcia, ale juz nie litosci, nie
tolerancji a akceptacji. Chca by¢, zy¢ i korzysta¢ z tego
zycia - na tyle, na ile my im na to pozwolimy, na ile oni
sami potrafia.

Poznanie blizej 0s6b z triosmig 21, moze zupehie od-
mieni¢ nasze postrzeganie ich i nasz stosunek do tych
0sob. Czlowiek boi si¢ tego, czego nie zna. Woli unikacé,
nie spotykac sie, nie slysze¢, nie widzie¢, najlepiej zeby
temat w ogole nie istniat.

To my, tzw. zdrowa cze$¢ spoleczenstwa, tworzymy ta
bariere, to przez nasz odbior i nasze nastawienie - kiedy
przychodzi na $wiat dziecko z zespotem Downa - mat-
ce i najblizszej rodzinie - wali si¢ caly $wiat, przezywa
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® tak wielkie rozczarowanie,
. dramat, strach. I zamiast wi-
dzie¢ nowe dziecko- widza
z zespotem Downa, zamiast
usmiechu i wyciagnigtych
! rgczek - dodatkowy chromo-
som, a ojcowie zamiast dumy
- tzy zony i matki, czesto nie
| wytrzymujac tego napigcia —
odchodza. To przez nas, ze
nie potrafimy zaakceptowac
ich takimi, jakimi sa, a sg
dobrymi, radosnymi, szcze-
rymi, szczesSliwymi i wiele
d§ potrafigcymi- ludzmi. Na
| Swiecie sg juz tysigce osob
z zespotlem Downa, ktorzy
. skonczyli studia, pracuja, lo-
bbujg na rzecz osob z Trisomig 21. Sg dziennikarze, akto-
rzy, tworza zespoty muzyczne, pisza ksiazki.
Z reguly osoby z zespotem Downa sg szczes$liwe, maja
bardzo dobre serce, majg dobro w sobie, zyczliwos¢,
wrazliwos¢. W tym dodatkowym chromosomie jest co$

specjalnego, chcialoby si¢ mie¢ czgs¢ tego dodatkowe-
go chromosomu — cierpliwos¢, wytrwatosc, rados¢ zycia.
Ten dodatkowy chromosom chroni przed zawatem serca,

udarem, miazdzyca, nowo-
tworami (guzami litymi).
Ale ten dodatkowy chro-
mosom jest takze sprawca
wielu towarzyszacych wad
(m.in. serca, przewodu po-
karmowego, wzroku, stu-
chu), obnizonego napigcia
mie$niowego,  czestszych
chorob uktadu oddecho-
wego, pokarmowego, tar-
czycy. Dzieci z trisomia
21 czgéciej niz ich zdrowi
réwiesnicy choruja na bia-
faczki, cukrzyce, padaczke,
depresje, choroby uktadu
kostnego. Wszystkim tez
towarzysza zaburzenia pa-
mieci, myslenia abstrakcyjnego i niepelnosprawno$¢ inte-
lektualna.

Na $wiecie prowadzone sg badania naukowe, majace na
celu poprawe funkcjonowania oséb z trisomig 21. Bada-
nia, ktoére maja na celu ,,wycieszenie” tego dodatkowego
chromosomu — tak, zeby nie powodowat tych wszystkich
dodatkowych schorzen, nieprawidtowos$ci, czy niepetno-
sprawnosci intelektualne;j.

Tak wigc, cho¢ moze niewiele potrzeba juz czasu do
odkrycia leku na zesp6t Downa, to do wprowadzenia do
leczenia — na pewno uptynie jeszcze wiele lat. Na razie,
to co mozemy zrobi¢- wspiera¢, pomaga¢ w rehabilitacji,
akceptowac 1 wlaczac ich w nasze, tzw. normalne zycie.
Z ta mys$la w 1999r. powstato Opolskie stowarzyszenie
Pomocy Dzieciom z Zespotem Downa, ktére w 2013 roku
zmienilo nazwe na:

TRISO - Opolskie Stowarzyszenie na Rzecz Roz-
woju Dzieci z Trisomia 21 (fb/StowarzyszenieTRISO;
www.triso.eu). Serdecznie zapraszamy wszystkich, kto6-
rzy w jakikolwiek sposéb pragna poméc dzieciom z tri-
somig 21. Zapraszamy wolontariuszy, terapeutéow, sym-
patykéw oraz oczywiscie dzieci, dorostych z trisomig 21
i ich rodziny.

Dr Joanna Laba — specjalista pediatra i rehabilitacji medycznej, pre-
zes Stowarzyszenia TRISO.

W dniu 24 kwietnia 2015 r. w Hotelu Mercure w Opolu,
odbyty si¢ warsztaty skierowane do pielegniarek i potoz-
nych, edukatoréw ds. diabetologii i pracownikow wyko-
nujacych inne zawody medyczne sprawujacych opieke
nad pacjentami z cukrzyca. W trakcie warsztatow byly
poruszane zagadnienia zwigzane z aktualnymi zalecenia-
mi terapeutycznymi, motywacja pacjentow, samokontrola
cukrzycy oraz dieta. Waznym elementem konferencji byta
debata ekspercka poswigcona lokalnym problemom opie-
ki diabetologicznej, bedaca okazja do wymiany pogladow
i doswiadczen w zakresie diabetologii i opieki nad chory-
mi z cukrzyca w Polsce.

Warsztaty zorganizowane zostaty przez Polska Federa-

cj¢ Edukacji w Diabetologii, ktora od wielu lat podejmuje
roznorodne aktywnosci, ktore dostarczaja pielegniarkom
uzytecznych narzedzi i metod prowadzenia edukacji pa-
cjenta. Warsztaty w Opolu wpisaty si¢ w cykl 16 konferen-
cji warsztatowych we wszystkich miastach wojewodzkich
pt. Diabetologia w regionie. Nowe spojrzenie na diabe-
tologie¢ w pielegniarstwie. Z inicjatywy Polskiej Federa-
cji Edukacji w Diabetologii powstanie rowniez pierwszy
ogolnopolski raport na temat wyzwan w zakresie edukacji
pacjenta z cukrzyca. Raport w catosci poswigcony bedzie
edukacji w diabetologii, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
roli pielegniarek diabetologicznych.

Sabina Wiatkowska
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Fragment wykiadu: Fakty i mity o Zywieniu w cukrzycy wygtoszonym
na spotkaniach , Diahetologia w regionie”

Grazyna Korzeniewska Dietetyk - Polska Federacja Edukacji w Diabetologii

Przed wynalezieniem insuliny i lekow doustnych le-
czenie dietetyczne byto jedyng mozliwoscig przedtuzenia
zycia 0sob chorych na cukrzyce. Stosowano gléwnie die-
ty niskokaloryczne gdzie jedynym zrédtem kalorii byly
glownie biatka lub thuszcze.

Jak wygladaja aktualne zalecenia dietetyczne dla osob
z cukrzyca wedlug wytycznych Polskiego Towarzystwa
Diabetologicznego na rok 20147

1. Zywienie dzieci i mlodziezy chorej na cukrzyce.

., Podstawowe zasady zdrowego Zywienia dzieci cho-
rych na cukrzyce sq takie same jak ich rowiesnikow bez
cukrzycy.

Zaleca si¢ utrzymanie prawidtowego bilansu kalorycz-
nego oraz stopniowe zmniejszenie zawartosci weglowo-
danow przyswajalnych, maksymalnie do 45-50% dobo-
wego zapotrzebowania kalorycznego.

Zaleca si¢ ograniczenie cukrow prostych do 10%
dobowego zapotrzebowania kalorycznego. Dotyczy to
w szczegolnosci mlodziezy”

_ Piramida zdrowego Zywienia dla dzieci i mtodziezy wg. Instytutu
Zywnosci 1 Zywienia
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2. Zalecenia dietetyczne dla dorostych z cukrzyca

% Cel leczenia:

- utrzymanie bliskiego normie st¢zenia glukozy w surowi-
cy krwi, w celu prewencji powiktan cukrzycy optymal-
nego stgzenia lipidow i 11p0protem W SUrowicy

- optymalnych wartos$ci ci$nienia tgtniczego w celu reduk-
¢ji ryzyka choréb naczyn

- uzyskanie i utrzymywanie pozadanej masy ciata.

# Leczenie dietetyczne obejmuje ustalenie:

- catkowitej kalorycznosci diety

- rozdziatu kalorii na poszczego6lne positki w ciagu dnia

- zrodla pokarmdw, ktore zabezpieczaja zapotrzebowanie
kaloryczne oraz dowdz sktadnikow mineralnych, witamin.
Przy ustalaniu diety nalezy uwzgledni¢ indywidual-

ne preferencje zywieniowe i kulturowe pacjenta, wiek,

pleé¢, poziom aktywnoSci fizycznej oraz status ekono-
miczny.

Strategia postgpowania dietetycznego powinna obejmowac:

= (Oceng sposobu zywienia

* Diagnoze zywieniowa

»  Poradnictwo indywidualne lub grupowe

* Monitorowanie sposobu zywienia i ocen¢ efektow

Przy ustalaniu diety mozna korzysta¢ z systemu WW

oraz IGiLG.

WUARE WA
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W cukrzycy typu 2 podstawowym zadaniem jest nie tyl-
ko utrzymanie dobrej kontroli metabolicznej choroby, ale
takze redukcja nadmiernej masy ciata.

W prewencji i leczeniu cukrzycy typu 2 z podwyzszo-
nym ryzykiem chordb sercowo — naczyniowych moze by¢
zalecana dieta $rddziemnomorska.

Zalecenia szczegolowe

1. Weglowodany

= 40-50% warto$ci energetycznej powinny stanowié¢ we-
glowodany o niskim indeksie glikemicznym do 50 1G

= QOgraniczenie weglowodanow prostych do minimum

= Substancje stodzace moga by¢ spozywane w dawkach
zalecanych przez producenta

= Nie zaleca si¢ stosowania fruktozy jako zamiennika cukru

= Zawarto$¢ btonnika pokarmowego powinna wynosi¢
25-40 gramow

¢+ Zrodta weglowodanow:

= Weglowodany proste to: glukoza, fruktoza (owoce
1 miod) oraz laktoza znajdujaca si¢ w mleku

* Weglowodany zloZone — przedstawicielem jest skrobia

¢ Zrodha skrobi: maka (pelnoziarniste pieczywo, chleb,
buiki, budynie, kisiele, makarony, kluski)

= Kasze, pflatki, ryz, 21emn1ak1 nasiona roslin straczko-
wych (groch fasola, kukurydza bob, soja, soczewica.

2. Thuszcze

» Powinny stanowi¢ 30-35% warto$ci odzywczej

= Tluszcze nasycone mniej niz 10% wartos$ci energetycz-
nej diety

» Thuszcze jednonienasycone 10-15% wartosci energe-
tycznej diety

= Thiszcze wielonienasycone 6-10% wartosci energe-

tycznej diety

Cholesterol w diecie nie powinien przekracza¢ 300mg/d

= Obnizenie st¢zenia cholesterolu frakcji LDL poprzez
zmniegjszenie udziatu thuszczé6w nasyconych zastgpujac
je weglowodanami o niskim IG lub/i thuszczami jedno-
nienasyconymi.

Nalezy maksymalnie ograniczyé¢ spozycie izomerdow

trans kwasow tluszczowych.
Zréodla izomerow trans: pieczywo cukiernicze, chipsy,

firytki, zupy i dania instant, margaryny twarde.

3. Bialka
Udziat energii pochodzacej z biatek 15-20% przy czym

stosunek biatka zwierzgcego do biatka roslinnego powi-

nien wynosi¢ co najmniej 50/50%.
Zrodla bialka pelnowartosciowego:

= chude migsa (cielgcina, chuda wotowina, jagniecina,

krolik, dziczyzna)

chude ryby (np. dorsz, sola, mintaj)

chudy drob (kura, indyk - bez skory)

chude gatunki wedlin (poledwica, szynka)

bialko jaja (cale jaja 2-3 sztuki/tydzien)

chude mleko (do 2% tluszczu) i jego przetwory (kefir,

jogurt, maslanka, sery twarogowe).

4. Witaminy
Suplementacja witamin i mikrosktadnikow u chorych,

u ktorych nie stwierdza si¢ niedobordw, jest niewskazana.

5. Alkohol

= Spozywanie alkoholu przez osoby chore na cukrzyce
nie jest zalecane

= Chorego nalezy poinformowaé, ze alkohol hamuje
uwalnianie glukozy z watroby i dlatego jego spozycie
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moze sprzyja¢ rozwojowi niedocukrzenia

» Dopuszcza si¢ spozywanie czystego alkoholu etylowe-
go w ilosci nie wigkszej niz 20g/d przez kobiety i 30g/d
przez mezezyzn.

. SOl kuchenna
5000 — 6000mg/d
Osoby z umiarkowanym nadci$nieniem t¢tniczym
nie wiecej niz 4800mg/d
Osoby z NT i nefropatig nie wigcej niz 4000mg/d.

=2

7. Podsumowujgc:

» Dieta w cukrzycy typu 112 powmna by¢ jak najbardziej
zblizona do zasad prawidtowego zywienia.

= Liczenie wymiennikéw pokarmowych = lepsze wyrow-
nanie cukrzycy

= W zywieniu dzieci powinno si¢ kierowac¢ nie tylko ser-
cem, lecz przede wszystkim rozumem

» QOdpowiednia dieta i prawidlowe nawyki zywieniowe to
gwarancja wlasciwego rozwoju fizyczno — psychicznego.

JAK LATWO ODMIERZYC PROPORC JE POSILKU

[l

DLON: SRODRECIZE: PIESC: OPUSZEK PALCA:
Warzywa migso ryz, makaron, Huszcze
owoce (np. masto)
G} &
AKADEMIA XLy
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Rodzi¢ po Ludzku
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pacjenta. pl

Polozna na medal — wystartowaia druga edycja

Wystartowala Il edycja kampanii spoteczno-edu-
kacyjnej i konkursu ,,Polozna na medal” zorganizo-
wana przez Akademi¢ Malucha Alantan. Patronat
merytoryczny nad tegoroczna kampania i konkur-
sem objela Naczelna Izba Pielegniarek i Poloznych,
Polskie Towarzystwo Poloznych, Fundacja Rodzi¢ po
Ludzku, Stowarzyszenie Dobrze Urodzeni oraz portal
edukacjapacjenta.pl.

Celem kampanii jest wzrost $wiadomosci potoznych,
nowoczesnych standardéw opieki okotoporodowej i pod-
niesienie standardow pracy w zgodzie z przyjetymi wy-
maganiami Srodowiska i oczekiwaniami pacjentow oraz
uswiadomienie roli potoznej, jej kompetencji i odpowie-
dzialno$ci w oparciu o przyjete standardy pracy jaka na co
dzien wykonuje.

Przez najblizsze 9 miesigcy begdzie mozna gtosowac na
najlepsze potozne w catej Polsce w konkursie ,,Potozna na
medal”. Nominowanie i oddawanie gloso6w odbywacé si¢
bedzie za posrednictwem strony www.poloznanamedal.
pl. W tym roku sposroéd nominowanych potoznych zosta-
ng wybrane 3 najlepsze, ktore uzyskaja najwicksza liczbe
glosow. Dodatkowo, konkurs wytoni 3 najlepsze potozne
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z poszczegdlnych wojewodztw. Kryteria oceny potoznej
powstaty w oparciu o rekomendacje Konsultanta Krajo-
wego w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego i po-
tozniczego.

Potoznictwo na przestrzeni ostatnich lat zmienito swo-
je oblicze, a wraz z nim zmienito si¢ spoleczne widzenie
porodu i opieki okotoporodowej. Odradzajaca si¢ idea
traktowania cigzy i porodu jako fizjologicznego procesu
— wchodzaca w program prokreacji ekologicznej — spo-
wodowata konieczno$¢ wprowadzenia zmian w systemie
opieki nad kobietg, matka i dzieckiem z uwzglednieniem
standardow opieki okotoporodowej. Obowiazujace roz-
porzadzenie Ministra Zdrowia z 20 wrzesnia 2012 roku
w sprawie standardow postgpowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki oko-
toporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjolo-
gicznej cigzy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki
nad noworodkiem (Dz. U. z 2012 r. poz. 1100) naktada na
potozng realizacj¢ okreslonych zadan podczas sprawowa-
nia opieki nad cigzarng, w tym edukacj¢ przedporodowa
uwzgledniajaca praktyczne 1 teoretyczne przygotowanie
do porodu, karmienia piersig, pielegnowania noworodka
1 rodzicielstwa.



ORGANIZATOR

— Cheemy promowa¢ potozne, ktore swoj zawdd wyko-
nujg z pasjg i prawdziwym oddaniem.

Wielu pacjentow glosowanie traktuje jako podzigkowa-
nie potoznym za profesjonalizm, wrazliwo$¢ i otwartos¢
— podkresla Iwona Baranska z Akademii Malucha Alantan,
organizatora konkursu.

Stosowanie standardéw przez potozna w okresie porodu
fizjologicznego obejmuje m.in.: monitorowanie stanu ro-
dzacej, wsparcie kobiety w wyborze i zastosowaniu tech-
nik oddechowych i relaksacyjnych, niefarmakologicznych
metod tagodzenia bolu, pozycji, ktore uznaje za najwy-
godniejsze. Umozliwienie dziecku — bezposrednio po po-
rodzie — nieprzerwany i co najmniej dwugodzinny kontakt
z matka ,,skora do skory”. W kolejnych godzinach pomoc
i edukacja w zakresie prawidlowego karmienia piersia
oraz tworzenie warunkéw do prawidtowej laktacji. Ta-
kie postgpowanie powoduje, ze rodzaca staje si¢ wazna,
a przede wszystkim $wiadoma calego procesu osoba.
W wyniku dokonujacych si¢ zmian w opiece okotoporodo-
wej oraz przemiany kulturowej w postrzeganiu narodzin,
ktore z wydarzenia medycznego staja si¢ takze wydarze-
niem rodzinnym, niezbgdnym jest zachecanie rodzacych
do korzystania podczas porodu ze wsparcia wybranej
przez nig bliskiej osoby.

WARTO WIEDZIEC

W opiece nad matkg i dzieckiem w $rodowisku do-
mowym, potozna rodzinna obejmuje opieka i edukacjg
kobietg pomigdzy 21. a 26. tygodniem ciazy i prowadzi
edukaCJe; do czasu porodu. Po porodzie realizuje nie mniej
niz cztery wizyty, podczas ktorych diagnozuje i monitoru-
je stan zdrowia matki i dziecka wg ustalonych kryteriow,
ocenia relacje w rodzinie, wspiera w sytuacjach trudnych.
Promuje karmienie piersig i rozwigzuje problemy lakta-
cyjne oraz umacnianie w rodzicielstwie.

Potozna w swojej praktyce traktuje kobiete oraz jej ro-
dzin¢ z szacunkiem i na zasadach partnerskich, stara si¢
poznac jej preferencje i potrzeby w zakresie sprawowanej
opieki oraz uzyskuje kazdorazowo zgode na wykonanie
realizowanych §wiadczen medycznych.

Dla uzyskania dobrych relacji z kobieta niezbedna jest
otwarto$¢ na wspoélprace i wspoldziatanie, empatia, cier-
pliwo$¢ i wyrozumiatosé, ktore powinny staé si¢ wyznacz-
nikami przyjaznego potoznictwa. Spokojna i wzbudzajaca
zaufanie postawa poloznej z pewnosciag pomoze kobiecie
ztagodzi¢ lek i stres zwigzany z cigza, porodem i potogiem
1 spowoduje, ze narodziny dziecka stang si¢ najwazniej-
szym a zarazem najpigkniejszym wydarzeniem rodzinnym.
Wigcej informacji na stronie: www.poloznanamedal.pl

Z wyrazami szacunku,
Zespot ,, Potozna na medal”

Syndrom wypalenia zawodowego wSrod piele-
gniarek pracujacych z chorymi psychicznie

Anna Marynowicz

Majac na uwadze specyfike pracy pielegniarek pracujacych z chorymi psychicznie Zespot d/s pielegniarstwa psychia-
trycznego, postanowit zbada¢ poziom wypalenia zawodowego wsrod tej grupy pielggniarek. Narzgdziem badawczym
byt kwestionariusz ankiety. Ankieta zostala przekazana do wszystkich stacjonarnych jednostek ochrony zdrowia na
terenie wojewodztwa. Ponizej publikujemy dane ktore otrzymaliSmy w trakcie badania.

STRESZCZENIE

Wypalenie zawodowe pojawia si¢ w sytuacji przewle-
ktego stresu, ktéry jest charakterystyczny dla zawodow
stuzb spotecznych, przy czym czynniki stresogenne za-
leza w duzej mierze od rodzaju wykonywanego zawodu.
Wypalenie zawodowe wystepuje przede wszystkim wsrod
tych grup zawodowych, ktorych istotg jest bliski, angazu-
jacy kontakt interpersonalny, bezposrednia praca z ludzmi
czy emocjonalnie nasycone interakcje.

Pielggniarkipracujgce z chorymi psychiczne zaliczaja
si¢ do grup wysokiego ryzyka, u ktorej moze rozwing¢ si¢
zespot wypalenia zawodowego.

Pielggniarki psychiatryczne pracuja w sytuacjach silne-
go i dlugotrwalego stresu, wynikajacego z nieprzewidy-
walnosci zachowan pacjentéw ich zachowan agresywnych
oraz leczenia bez zgody z czym wigze si¢ zastosowanie
przymusu bezposredniego. Nieumiejetne radzenie sobie
ze stresem oraz brak wsparcia ze strony innych w sytu-

acjach trudnych moze doprowadzi¢ do powstania zespotu
wypalenia zawodowego, ktory nie tylko obniza jakos$¢ wy-
konywanej pracy, lecz takze uniemozliwia dalszy rozwdj
zawodowy.

CEL PRACY

Celem niniejszej pracy jest proba oceny stopnia wypa-
lenia zawodowego wsrod pielegniarek pracujacych w od-
dziatach psychiatrycznych wojewddztwa opolskiego.

MATERIAL I METODYKA

Badaniami objeto 236 pielegniarek i pielegniarzy pra-
cujacych w oddziatach psychiatrycznych na terenie wo-
jewodztwa opolskiego. Badana grupa sktadata si¢ z 208
kobiet i 28 mezczyzn, co odzwierciedla strukture za-
trudnienia i §wiadczy o feminizacji zawodu pielggniarki.
W badanej grupie znalazty si¢ osoby pracujgce na oddzia-
tach: psychiatrii ogoélnej (61,01%), ZOL o profilu psychia-
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trycznym (16,94%), oddzialach leczenia odwykowego
(7,2%), oddziatach leczenia nerwic (5,5%), oddziatach
psychiatrii dzieciecej (3,38%), oddziatach wzmozonego
nadzoru psychiatrycznego (5,39%). Badana grupa jest
zroznicowana pod wzglgdem stazu pracy. Najliczniejsza
grupg stanowity plel@gmarkl pracujace w oddziale psy-
chiatrycznym wiegcej niz 10 lat (58, 89%) w dalszej ko-
lejnosci byly to osoby ze stazem ponizej 10 lat (41,1%).
Najliczniejsza grupe stanowity pielggniarki z wyksztatce-
niem $rednim 61,95%, natomiast wyksztalcenie wyzsze
posiadalo 14,14% ankietowanych, a 23,9% stanowily pie-
legniarki z tytulem licencjata. Materiat badawczy stanowi-
ty dane pozyskane droga ankietowania.

WSTEP
Przemiany cywilizacyjne 1 wzrastajace wymagania

stawiane zawodom shuzb spotecznych spowodowaty,
ze koszty psychologiczne jakie ponosza w swojej pracy
pielggniarki sa coraz powazniejsze. Doswiadczaja coraz
wiecej stresu, z ktérym trudno sobie poradzi¢. Zjawisko
wypalenia zawodowego analizuje si¢ gtdéwnie z perspekty-
wy 0s6b wypalajacych si¢. Nalezy jednak zwroci¢ uwage
na koszta spoleczne, jakie ono za sobg niesie. Praca osob
wypalonych znacznie pogarsza jako$¢ ustug. Stres sam
w sobie jest pozytywna sila, ktora zachgca do dziatan be-
dacych reakcja na wymagania. Wysoki i staly poziom stre-
su pozwala przetrwac ale staje si¢ negatywny i szkodliwy,
gdy nie mozna sobie poradzi¢ z wyzwaniami. Pojawia si¢
jako fizyczne, emocjonalne i umystowe napigcie wtedy,
gdy zachodzi rozdzwigk pomigdzy sytuacja a tym co oce-
niane jest jako mozliwo$¢ poradzenia sobie.

W pojeciu spoteczno - poznawczym wypalenie zawo-
dowe wedlug M. Grzegorzewskiej definiowane jest jako
,,zespol objawow pojawiajgcych sig u 0sob wykonujgcych
zawody, w ktorych bliski kontakt interpersonalny, peten
zaangazowania i cechy osobowosci profesjonalisty sta-
nowiq podstawowe instrumenty czynnosci zawodowych
decydujgce o poziomie wykonania zawodu, o sukcesach,
o niepowodzeniach zawodowych.”

Istote wypalenia zawodowego najlepiej wyjasnia trdj-
wymiarowa teoria wypalenia, ktorg sformutowata Christi-
ne Maslach. Do opisu wypalenia zawodowego niezbgdne
jest scharakteryzowanie trzech elementéw sktadowych
tego zjawiska, czyli:

1. Wyczerpania emocjonalnego, ktére objawia si¢ ,,znie-
checeniem do pracy, coraz mniejszym zainteresowa-
niem sprawami zawodowymi, obnizong aktywnoscig,
pesymizmem, statym napieciem psychofizycznym, draz-
liwosciq, ale takze chronicznym zmeczeniem, bolami
glowy, bezsennosciq, zaburzeniami gastrycznymi i cze-
stymi przezigbieniami.”

2. Depersonalizacji, zwigzanej z obojetnosciq i dystanso-
waniem sig wobec problemow klienta, powierzchowno-
Scig, skroceniem czasu i sformalizowaniem kontaktow,
cynizmem, obwinianiem klientow za niepowodzenie
w pracy. Depersonalizacja, czyli uprzedmiotowienie,
jest probg zwigkszenia psychicznego dystansu wobec
osoby, z ktorg sie pracuje.”

3. Obnizeniu poczucia dokonan osobistych, a wiec do ten-
dencji,, widzenia swojej pracy z klientem w negatywnym
Swietle. Objawia si¢ to niezadowoleniem z osiggnigé
wpracy, przeswiadczeniem o braku kompetencji, utratq
wiary we wlasne mozliwosci, poczuciem niezrozumienia
ze strony przetozonych, stopniowq utratq zdolnosci do
rozwigzania pojawiajgcych sig problemow i niemozno-
Scig przystosowania sig¢ do trudnych warunkow zawo-
dowych. W relacji z ludzmi moze ono przyjmowac skraj-
ne formy zachowan agresywnych, jak i ucieczkowych.”
Obecnos¢ trzech elementéw skladowych wypalenia

14 | Opolska Pielegniarka i Poloina | czerwiec - lipiec 2015 .

jest cecha odr6zniajaca syndrom wypalenia od innych na-
stepstw stresu zawodowego Wedlug takiej koncepcji wy-
palenie zawodowe najczgsciej opisywane jest jako proces
trojetapowy, w ktérym na poczatku pojawiajg si¢ objawy
wyczerpania emocjonalnego, nastgpnie zachowania pro-
wadzgce do depersonalizacji klientéw i w koncu poczu-
cie braku dokonan osobistych. Warto jednak pamigtac,
ze w praktyce rozwdj wypalenia nie zawsze przebiega
zgodnie teoretycznym modelem tego zjawiska. Poszcze-
gblne fazy moga pojawiaé si¢ w innej kolejnosci, czasem
udaje si¢ zaobserwowac rozwoj kilku faz jednoczesnie
a takze omlnu—;me niektorych faz lub powrét z pozniejsze-
go do wczesniejszego etapu wypalenia.

Przyczyny wypalenia zawodowego
Powstanie i rozwdj syndromu wypalenia zalezy od r6z-

nych czynnikow. Zazwyczaj przyczyny wypalenia lokali-

zowane sg w trzech plaszczyznach:

1. Cech indywidualnych jednostki, czyli: niska samooce-
na, niepewnos¢, zaleznos¢, biernosé, poczucie kontroli
zewngtrznej, niskie poczucie skutecznosci zaradcze;.

2. Czynnikéw interpersonalnych, petniona rola wymaga od

pracownika zaangazowania emocjonalnego, z drugiej
za$ intensywne zaangazowanie prowadzi do stopniowej
utraty energii, a wiec do wypalenia zawodowego.
Do innych zrédet interpersonalnych nalezy zaliczy¢
sytuacje, jakie przynosza kontakty z przetozonymi
1 wspotpracownikami: konflikty interpersonalne, rywa-
lizacja, brak wzajemnego zaufania, zaburzona komuni-
kacja, przemoc psychiczna, agresja werbalna, lobbing,
kwestionowanie kompetencji pracownikéw czy bloko-
wanie aktywnosci tworczej swych podwtadnych.

3. Czynnikoéw organizacyjnych, do ktérych mozna zali-
czy¢ charakter pracy, stopien zaangazowania, nadmier-
ny poziom wymagan i zbyt duza odpowiedzialnosc,
tempo pracy, obcigzenie psychofizyczne, wadliwy styl
zarzadzania instytucjg i potencjatem ludzkim, zbyt dtu-
gi czas pracy, posada bez perspektywy awansu, niedo-
stateczne przygotowanie do pracy, czy zanizona placa.

WYNIKI

Na pytania zawarte w ankiecie dotyczace wyczerpania
emocjonalnego udzielono zréznicowanych odpowiedzi.
Zmgczenie powoduje zawsze trudnosci w koncentra-
cji, Igk, uczucie irytacji. Przeciazenie pracg jest jednym
z czynnikow wplywajacych na czgstotliwo$¢ i natgze-
nie wypalenia. Bardzo czgsto wyczerpanie emocjonal-
ne odczuwa 6% ankietowanych, 24% - bardzo rzadko,
natomiast 31% czasami. Malo, bo tylko 5,5% badanych
odpowiedzialo, ze s3 bardzo czegsto przecigzeni praca,
natomiast 46% przecigzonych jest czasami. Z przeprowa-
dzonych badan wynika, ze dla 15,5 % personelu praca jest
zrodlem stresu a napigte stosunki z pacjentami i ich rodzi-
nami — dla 10,1% ankietowanych. Okazato si¢ rowniez, ze

39% badanych do pracy udaje si¢ z zadowoleniem, a 44%
z poczuciem obowigzku, tylko 9% z obawa i lqklem 31%
pielegniarek czasami odczuwa zmgczenie wstajac rano do
pracy. Po zakonczonej pracy czasami bardzo silne zmgcze-
nie odczuwa 85% badanych pielegniarek.

Badany personel mial mozliwo$¢ wskazania najbardziej
obcigzajacych czynnikow w swojej pracy zawodowe;j.
Na pierwszym miejscu ankietowani wymienili zbyt duza
odpowiedzialno$¢ — 36.6%, nastgpnie fizyczne i psychicz-
ne przecigzenie pracg — 30.5% oraz konieczno$¢ podej-
mowania szybkich decyzji — 24.1%. 24% ankietowanych
piclggniarek zglasza problemy ze snem a 41% czgsciej
choruje i czuje si¢ ostabiona.

Zbadano zjawisko depersonalizacji personelu pielg-
gniarskiego oraz negatywng postawg¢ wobec pacjentow.



27% pielegniarek biorgcych udzial w badaniu uwaza,
ze czasami traci cierpliwos¢ w stosunku do podopiecznych
1 czuje si¢ poirytowana, a tylko 1,7% ankietowanych ma
poczucie, iz stali si¢ bardziej chtodni w stosunku do pod-
opiecznych. Zaledwie 14,4% ankietowanych jest oboj¢tna
na problemy i trudnosci z _]akll‘nl spotykaja si¢ pacjenci.
Ponad potowa 53,8% uwaza, ze praca z ludzmi nie jest
stresujaca, a 14% przyznaje ich czasami wyczerpuja ich
kontakty interpersonalne. Zdaniem ankietowanych proble-
my pacjentow sg raczej skutecznie przez nich rozwigzywa-
ne — 71,6%, a do przedmiotowego traktowania pacjentow
przyznalo si¢ 3,3%. Personel pielggniarski bioracy udziat
w badaniu w 15% uwaza, ze nie potrafi si¢ skoncentrowac
na potrzebach i problemach innych i nie stucha co méwia.
Natomiast 30% ankietowanych jest obojetne co mysla
o nich wspoétpracownicy.

Spadek poczucia wilasnych kompetencji jest trzecim
waznym skladnikiem procesu wypalenia zawodowego.
Pomimo posiadanej wiedzy 16,5% ankietowanych czasami
czuje si¢ niekompetentnie w wykonywanej pracy a niska
efektywno$¢ zgtasza 20% pielegniarek. Az 41,5% odczu-
wa skuteczno$¢ w tym co robi, natomiast 10,1% przyznaje
brak satysfakeji z wykonywaneJ pracy. 32 2% badanych
czasami doznaje wsparcia ze strony wspolpracowmkow
i przetozonych a 11% bardzo rzadko. Sprawiedliwie trak-
towanych i ocenianych przez swoich przelozonych czuje
sie 14,4% pielegniarek, a 12,2% odczuwa nieche¢ ze stro-
ny przelozonego. 31,3% personelu pielegniarskiego cza-
sami odczuwa, Ze niczego w pracy si¢ nie osiggnie a 4,2%
chce porzuci¢ prace lub zmieni¢ zawdd. Zaburzone relacje
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w zyciu prywatnym na skutek sytuacji w pracy zawodowe;j
przejawia 31,1% pielegniarek.

Satysfakcje z wykonywanej pracy odczuwa tylko
17,3% badanych. Bardzo czg¢sto powodem braku zadowo-
lenia jest zbyt niskie wynagrodzenie, twierdzi tak 31,3%
ankietowanych.

Wsrdéd badanej grupy najczesciej wystepujacymi obja-
wami somatycznymi wypalenia zawodowego bylo znie-
che;cenle na koniec dnia pracy oraz wyczerpanie (33%),
az 34% pielegniarek uskarza si¢ na napigcie emocjonalne
pod koniec pracy. Wérdd objawow ze sfery psychicznej
38,1% ogohu badanych odczuwa rozdraznienie, lek, sta-
ny depresyjne. Na drugim miejscu ankietowani podaja
gniew 1 agresj¢ (36,8%). To wszystko powoduje trudnosci
w koncentracji i co za tym idzie — bledy i pomytki przy
wykonywaniu zadan w pracy (34,7%). 35,1% badanych
w sytuacjach stresujacych nie ma potrzeby sigga¢ do ja-
kichkolwiek uzywek, 13,5% przyznaje si¢ do naduzywa-
nia alkoholu i tytoniu.

WNIOSKI

Wyniki badan wskazuja, ze wigkszo$¢ ankietowanych
nie dostrzega u siebie objawow depersonalizacji kontak-
tow migdzyludzkich. Czgs¢ jednak wskazuje na zmniej-
szenie satysfakcji z pracy zawodowej i obnizenie poczucia
dokonan zawodowych.

W przeprowadzonych badaniach nie potwierdzono wy-
stgpowania zespotu wypalenia zawodowego wsrod per-
sonelu pielegniarskiego pracujagcego z osobami chorymi
psychicznie.
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Godziny pracy biura OIPiP w Opolu:

poniedziatek 8% - 16%
wtorek 80 - 16%
$roda 8% - 17%
czwartek 80 - 16%
piatek 8% -16%

Pracownicy biura OIPiP w Opolu:

Anna Kaluska — pracownik administracyjno-biurowy
Magdalena Ksigzarczyk — pracownik administracyjno-biurowy
Maria Skoberla —ksiggowa

Agnieszka Burzynska — dziat CRPiP, Biuro Rzecznika
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AKADEMIA

MALUCHA ALANTAN

PATRONI MERYTORYCENI

Fundacja
Rodzid po Ludzku

pacienac:g

Praca poloznej jest bardzo piekna, ale tez bardzo ciezka.
Tylko osoba z wielkim sercem, prawdziwym powolaniem i empatia

potrafi poSwieci¢ uwage swoim podopiecznym oraz z cierpliwoscia i wyrozumialoscia
towarzyszy¢ kobiecie i jej rodzinie w tych waznych chwilach ich zycia.

Zapraszamy do udzialu

Konkursie

11 EDYCJA

Polozng n3 medal

Dzigki Waszym nominacjom

wybierzemy najlepszg potozng w Polsce!
Podziekujemy im za opieke i oddanie w tych waznych chwilach!

WIECE] INFORMAC]I NA STRONIE INTERNETOWE]:
www.poloznanamedal.pl, www.edukacjapacjenta.pl, www.akademia-ama.pl

Zachecamy do glosowanial

PATRONI MEDIALNI
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