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SZANOWNE KOLEZANKI

Z ogromna przyjemnoscia przekazuje Wam zupetnie odmieniony
biuletyn informacyjny. Mam nadzieje, ze spotka sie z pozytywna
ocena, zacheci do przegladania jego stron.

Po raz kolejny zapraszam do jego wspottworzenia. Zachecam
do przesytania artykutow, w ktérych bedziecie mogli podzieli¢ sie
swoja wiedza, doswiadczeniem. Prosze o przesytanie pytan, na
ktére fachowych odpowiedzi udzielg prawnicy.

Z roku na rok staramy sie co$ zmieni¢, doskonalic.

Nie bez znaczenia uzytam stéw ,staramy sie”, poniewaz usta-
wowe zadania wykonuje zgodnie z zapisami w ustawie o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych okregowa rada. Podkreslatam
wielokrotnie bardzo dobrg wspétprace z organami, komisjami
i zespotami.

Na posiedzeniach okregowej rady czy prezydium wnioskuje,
przedstawiam swoje propozycje, wstuchuije sie uwaznie w propo-
zycje cztonkdw, nastepnie dyskutujemy, weryfikujemy, modyfiku-
jemy i podejmujemy decyzje. Podobnie jest z komisjami i zespo-
tami.

Juz wspominatam, ze przygotowujemy sie do zmiany naszej
strony internetowej - pracujemy nad tym. Zapewniam, w czasie
kiedy aktualny numer biuletynu trafi do Waszych rak, strona inter-
netowa po zmianach bedzie juz dostepna.

13 maja br. w Hotelu-Restauracji ,Piast-Roman” w Swidnicy
odbyta sie konferencja z okazji Miedzynarodowego Dnia Piele-
gniarkii Dnia Potoznej pt. ,Komunikacja interpersonalna w prak-
tyce pielegniarek i potoznych”. Wyktad - Pani psycholog Beata
Pietrzak. Idealna cisza w czasie prelekcji potwierdzita duze zainte-
resowanie. Cze$¢ artystyczna zakonczyta spotkanie.

Trzy mtode wokalistki pieknie wykonaty piosenki niezapo-
mnianego Czestawa Niemena, piosenki pod jednym tytutem
»Jednego serca”.

Wyktad i zdjecia z konferencji zamieszczone sa w tym numerze
biuletynu.

Przypomne:

« 12 maja 1820 roku urodzita sie Florence Nightingale, pre-
kursorka nowoczesnego pielegniarstwa,

patronka zawodu.

« 8 maja 1896 roku urodzita sie Stanistawa Leszczynska, po-
tozna, wielka postac polskiego potoznictwa.

W tych dniach, kazdego roku majac za wzor takie postacie ob-
chodzimy swoje $wieto.

W tym roku hastem obchodéw Miedzynarodowego Dnia Pie-
legniarki, zgodnie z ustaleniem Miedzynarodowej Rady Pielegnia-
rek jest:

»Pielegniarki sa sitag na rzecz zmian, kluczowymi zasobami
narzecz zdrowia”.

Oby nigdy nie zabrakto nam sitw bardzo odpowiedzialnej pra-
cy. Wykonujac swoje obowigzki zastugujecie na najwyzsze uznanie.

Z ogromnym niepokojem spogladamy w przysztos¢. Jak
system opieki zdrowotnej poradzi sobie z opieka pielegniar-
ska nad pacjentem, jezeli nie zatrzymamy tych, ktorzy chca sie
jeszcze realizowa¢ w tym zawodzie. Polska jest na ostatnim
miejscu w Unii Europejskiej pod wzgledem liczby pielegniarek
przypadajacych na tysigc mieszkancow - wskaznik 5,4. Dla
poréwnania - Czechy 8,1; Wegry - 8,6; Wielka Brytania - 9,2;
Niemcy - 11,3.

Z roku na rok liczba pielegniarek zmniejsza sie, zwieksza
sie jedynie $redni wiek pielegniarki.

Dlatego tez minimalne normy zatrudnienia , to istotny
problem w naszym $rodowisku. Naczelna Rada Pielegniarek
i Potozonych nie poprzestaje w swoich dziataniach. Apelowata
o jego pilng nowelizacje, oczekuje na dziatania Ministerstwa
Zdrowia.

Ogromny niepokdéj powoduja podejmowane decyzje przez
zarzadzajacych. W miejsce pielegniarek zatrudnia sie opieku-
na medycznego, ratownika medycznego, potozng na etacie
pielegniarki.

Pielegniarce powierza sie zadania spoza zakresu jej kom-
petencji.

Mimo licznych probleméw, negatywnej ocenie funkcjono-
wania stuzby zdrowia prestiz zawodowy pielegniarki ciagle
wzrasta. Gratulacje Kolezanki i Koledzy.

Przed nami lato - czas urlopow i wypoczynku.

Zycze duzo stonca, pomyslnych wiatréw i szczesliwych po-
wrotéw do domu.

Przewodniczgca ORPIP
Maria Pateczka
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ODPOWIEDZ DYREKTORA
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Odpowiedz dyrektora departamentu pielegniarek i potoznych
w Ministerstwie Zdrowia na zapytanie dotyczace uznawania
kwalifikacji zawodowych pielegniarek, ktore ukonczyty liceum medyczne

W dniu 25 lutego 2014 r. ztozyliSmy zapytanie do Dyrektora De-
partamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia
dotyczace uznawania kwalifikacji zawodowych pielegniarek,
ktore ukonczyty liccum medyczne, to jest: czy pielegniarki,
ktore ukonczyty liccum medyczne moga miec juz uznane kwa-
lifikacje na zasadzie praw nabytych (wedtug art. 23 dyrektywy
2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych),
a wiec czy wystarczajace bedzie wykazanie przez pielegniarke
wykonywania zawodu przez co najmniej 3 lata w okresie ostat-
nich 5 lat czy tez nalezy nadal stosowaé wobec nich ogélny
system uznawania kwalifikacji.

W dniu 20 marca 2014 r. otrzymali$my ponizsza odpowiedz:

Odpowiadajac na pismo z dnia 25 lutego br., znak: NIPI-
P-NRPiP-DM.0025.57.2014, dotyczace kwestii uznawania kwa-
lifikacji polskich pielegniarek po wejsciu w zycie przepiséw
dyrektywy 2013/55/UE zmieniajacej dyrektywe 2005/36/WE
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 wrzes$nia 2005 r.
w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych ponizej przed-
stawiam stanowisko Departamentu Pielegniarek i Potoznych
w przedmiotowej sprawie. Dyrektywa Parlamentu Europej-
skiego i Rady 2013/55/UE z dnia 20 listopada 2013 r. zmienia-
jaca dyrektywe 2005/36/WE w sprawie uznawania kwalifikacji
zawodowych i rozporzadzenie nr 1024/2012 w sprawie wspot-
pracy administracyjnej za posrednictwem systemu wymia-
ny informacji na rynku wewnetrznym zostata opublikowana
w dniu 28 grudnia 2013 r. (Dz. Urz. UE L 354, str. 132). Zgodnie
z art. 4 dyrektywa ta weszta w zycie dwudziestego dnia po pu-
blikacji. Nie oznacza to jednak, ze jej przepisy sa natychmiast
stosowane we wszystkich panstwach cztonkowskich, ponie-

waz zgodnie z art. 3 ust. 1 dyrektywy 2013/55/UE panstwa
cztonkowskie sg zobowigzane do jej wdrozenia do 18 stycznia
2016r.

Zatem, do czasu wdrozenia przepisow dyrektywy 2013/55/
UE, panstwa cztonkowskie stosuja obecnie obowiazujace re-
gulacje prawne w zakresie uznawania kwalifikacji. Nowe regu-
lacje beda obowigzywaty od momentu wdrozenia ich do po-
rzadku prawa krajowego. Dopiero jezeli pafnstwo cztonkowskie
nie dokona implementacji, obywatel ma prawo powotywac sie
bezposrednio na dyrektywe wobec wszelkich przepiséw pra-
wa krajowego niezgodnych z dyrektywa. Bezposredni skutek
dyrektywy jest uzalezniony od tego, czy brzmienie przepisu
jest bezwarunkowe i wystarczajaco precyzyjne.

W zwigzku z powyzszym stosowanie zasad uznawania
kwalifikacji na podstawie praw nabytych (art. 23 dyrektywy
2005/3 6/WE) w odniesieniu do pielegniarek, ktdre ukonczyty
liceum medyczne oraz faktycznie i zgodnie z prawem wykony-
waty zawdd nieprzerwanie przez co najmniej 3 lata w okresie
ostatnich 5 lat bedzie mozliwe od dnia wdrozenia przepiséw
dyrektywy 2013/55/UE do prawa krajowego poszczeg6lnych
panstw lub od dnia uptywu terminu wdrozenia przepisow, je-
zeli przepisy dyrektywy nie zostaty implementowane do krajo-
wego porzadku prawnego w terminie. Do tego czasu obowia-
zuja przepisy wynikajace z implementac;ji dyrektywy 2005/36/
WE, a zatem stosowany jest ogdlny system uznawania kwali-
fikacji.

Beata Cholewka
Dyrektor
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OPINIA

Opinia w sprawie mozliwosci pisemnego upowaznienia pielegniarki
do wykonywania czynnosci zabiegowych w oddziale chirurgii
przez ordynatora oddziatu z dnia 23.05.2013 r.

W nawigzaniu do zapytania o mozliwo$¢ pisemnego upowaznie-
nia pielegniarki do wykonywania czynnosci zabiegowych (np.
usuwania drenéw) w oddziale chirurgii przez ordynatora oddzia-
tu uprzejmie informuje, ze w Swietle obowiagzujacych przepisow
prawnych dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki i po-
toznej (Ustawa o Zawodach Pielegniarki i Potoznej z dn. 15 lipca
2011 r. Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039 z pozh. zm.) ordynator
nie moze udzieli¢ pielegniarce pisemnego upowaznienia do wy-
konywania takich czynnosci. Kwalifikacje do wykonywania okre-
$lonych czynnosci zawodowych (specjalistycznych) pielegniarka
uzyskuje po ukoriczeniu odpowiedniego szkolenia (w formie spe-
cjalizacji, kursu kwalifikacyjnego lub kursu specjalistycznego).
Ponadto zakres samodzielnych czynnosci wykonywanych przez
pielegniarke reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 r. w sprawie zakresu i rodzaju $wiadczen zapo-

OPINIA

biegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke lub potozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540).

Pielegniarka pracujaca w oddziale chirurgii (réwniez on-
kologicznej) moze na zlecenie lekarza usuwac dren zatozony
do rany operacyjnej (znajdujacy sie w powtokach ciata/lozy po
usunietym narzadzie), jesli posiada ukonczony kurs specjali-
zacyjny (specjalizacje) lub kurs kwalifikacyjny z pielegniar-
stwa chirurgicznego. Pielegniarka nie posiada kompetencji
w zakresie usuwania drendéw zatozonych, np. do narzadéw
(np. dren Kehra).

Konsultant krajowy
w dz. pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego
Dr hab. med. Maria T. Szewczyk, prof. UMK

Opinia Konsultanta Krajowego w dz. pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego
na temat reprocesowania wyrobéw medycznych do jednorazowego uzywania.

Zastosowanie reprocesowania w przypadku wyrobéw me-
dycznych jednorazowego uzytku jest niedopuszczalne.

Uzasadnienie:

Reprocesowanie oznacza ponowna sterylizacje — proces obrob-
ki wyrobu medycznego po jego uzyciu z przeznaczeniem do po-
nownego uzycia. Ponowne wykorzystanie wyrobu jednorazowe-
go uzytku sprawia, zgodnie z prawem logiki, ze nie jest to wyréb
jedno - ale wielorazowy. Czy jednorazowy wyréb medyczny moze
by¢ wykorzystywany wielokrotnie do wykonywania zabiegow
u chorych? Odpowiedz - nie moze, ze wzgledu na brak mozliwosci
zachowania bezpieczenstwa wykonania danej procedury medycz-
nej. Ryzyko zwigzane z ponownym uzyciem sprzetu jednorazowe-
go dotyczy zaréwno chorego (ryzyko zakazenia podczas zabiegu),
jak i personelu medycznego (ryzyko zakazenia podczas zabiegu
oraz podczas przygotowywania sprzetu do procesu sterylizacji).

Ponadto, konstrukcja i wtasciwosci wielu wyrobéw medycz-
nych przeznaczonych do jednokrotnego uzycia nie pozwalajgnaich
demontaz, skuteczng dekontaminacje, konserwacje i sterylizacje.

Odrebna kwestie stanowi resterylizacja (powtérna steryli-
zacja tj. druga sterylizacja wyrobu medycznego po pierwszej
sterylizacji przemystowej), ktéra jest dopuszczalna wytgcznie
dla wyrobow nieuzytych (wyréb pomytkowo otwarty, uszko-
dzone opakowanie) jesli nie byty przeterminowane i produ-
cent dopuszcza takie postepowanie.

Wyréb jednorazowego uzytku, wedtug definicji, to wyrob
medyczny przeznaczony do uzycia tylko raz u jednego pacjen-
ta, ktéry po uzyciu powinien zosta¢ utylizowany.

Konsultant krajowy
w dz. pielegniarstwa chirurgicznego i operacyjnego
Dr hab. med. Maria T. Szewczyk, prof. UMK
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KOMUNIKACJA

W PRAKTYCE PIELEGNIAREK

WSTEP
Mimo niewiarygodnego wrecz postepu naukowego i tech-
nicznego, z ktérego w swojej codziennej pracy korzystaja
pracownicy ochrony zdrowia, zgodzimy sie chyba jednak,
ze kluczowa role w postepowaniu klinicznym w zakresie
diagnozowania, leczenia i opiekowania sie pacjentami od-
grywa komunikacja interpersonalna. Co wiecej, stopien
satysfakcji pacjenta z podjetego leczenia jest w ogromnym
stopniu uwarunkowany jakoscia tej komunikacji.

Praca pielegniarki czy potoznej ze wzgledu na to, ze wig-
ze sie i kojarzy z ,opiekowaniem sie”, czy ,reagowaniem na
alarm pacjenta” jest jednoczesnie szczegblnego rodzaju re-
lacjg i co za tym idzie szczegblnego rodzaju komunikacja.
Dlaczego szczeg6lna? Poniewaz pielegnacja pacjenta stwa-
rza specyficzne warunki, ktére sktaniaja pacjentéw do zwie-
rzania sie ze swoich problemoéw. Pielegniarka jest zatem
nierzadko osoba stojaca w ,pierwszej linii” i zmuszonga do
zareagowania. Zdrowy rozsgdek podpowiada aby reagowac
zanim bedzie mozna skonsultowac sie z osobami zajmuja-
cymi sie poradnictwem profesjonalnie. Z drugiej strony co
powiedzie¢ gdy problemem jest na przyktad $mier¢ dziecka
lub matzonka i gdy ma sie Swiadomos¢, ze jest to ten rodzaj
bolu, ktérego nie znieczuli tabletka?

Doswiadczenie méwi nam, ze pielegniarkii potozne pro-
wadza znaczng cze$é pracy doradczej. Nie maja wyboru,
gdyz ich aktywnos$c¢ nie ogranicza sie wytacznie do cierpie-
nia cielesnego, lecz obejmuje catego cztowieka: bio - psy-
cho - spotecznego.

Problemy nigdy nie istniejg odrebnie; zawsze przypisa-
ne sa konkretnemu cztowiekowi. Dlatego tez formutowanie
ogblnego pytania: ,W jaki spos6b mam sie komunikowa¢
z pacjentami?” przypomina pytanie mistrza szachowego:
»Mistrzu, czy mozesz mi zdradzi¢, ktore posuniecie jest naj-
bardziej skuteczne?”. W szachach nie ma czegos takiego jak
najlepszy, czy nawet dobry ruch w ogble, w oderwaniu od
konkretnej sytuacji na szachownicy i charakteru przeciw-
nika. To samo dotyczy komunikacji z pacjentem. Dlatego
tak wazne jest aby poznawa¢ konstruktywne sposoby od-
bierania i oddawania informacji pacjentom i ich rodzinom.
Sposoby, ktore beda rézne od zdawkowego i ucieczkowego:
»prosze sie nie martwi¢”, lub ,,wszystko bedzie dobrze” ( bo
skad ja mam to wiedziec¢?!), a z drugiej strony dzieki swe-
mu profesjonalizmowi ochronig osobe pomagajaca przed

niebezpiecznym, wypalajagcym zawodowo wplataniem sie
w gaszcz emocji cudzych i wtasnych, niszczacych osobisty
spokoj.

Artykut ten jest préba pokazania szerokiego wachlarza
umiejetnosci umozliwiajacych nawigzanie i utrzymanie
optymalnych relacji z pacjentem, ktére pomagaja opiekuja-
cym sie pozostac soba, a jednoczesnie zaangazowac sie bez
obawy, ze zagubig sie w catym tym procesie.

Pierwsza cze$¢ artykutu traktuje o tym, co stanowi ko-
munikat, dlaczego warto by¢ dobrym obserwatorem, jakie
znamy techniki zadawania pytan, w jaki sposéb rozwiazy-
wacd sytuacje trudne, co otwiera a co blokuje kontakt z dru-
gim cztowiekiem.

W drugiej cze$ci w sposdb skrotowy zarysowano wybra-
ne sylwetki pacjentow

z zasygnalizowaniem ich réznic indywidualnych, a co za
tym idzie z zasadnoscia adekwatnego, elastycznego reago-
wania ,,szytego na miare” kazdego z nich.

NIE MOZNA NIE KOMUNIKOWAC,

CZYLI O KOMUNIKACJI NIEWERBALNEJ

Niekiedy zdarza nam sie stysze¢: ,ja z Kowalskim nie roz-
mawiam”, albo ,my sie do siebie nie odzywamy”. Taka
wypowiedz $wiadczy jednak o wyraznym odcinaniu sie od
jakiegokolwiek kontaktu, a niekiedy o niedwuznacznej wro-
gosci. Stanowi zatem komunikat bogaty w tresci, nie wyma-
gajacy wdawania sie w szczegbty.

Wszystko to, co spostrzegamy w wygladzie zewnetrz-
nym i w zachowaniu drugiego cztowieka jest komunikatem.
Czesc¢ z tych komunikatow jest Swiadoma, zamierzona, nie-
kiedy bardzo starannie dobrana, w celu stworzenia pozada-
nej autoprezentacji, cze$¢ zas nieSwiadoma, niejawna.

Jesli podczas podrézy pociagiem zaszywam sie w kacie
i ukrywam gtowe za wiszacg nade mng na wieszaku kurt-
ka, daje wyrazny komunikat innym pasazerom, ze nie mam
ochoty na podejmowanie z nimi rozmowy i zwykle komu-
nikat zostaje prawidtowo zinterpretowany (bez zbednych
stow!). Co wiecej, komunikaty niewerbalne sa dla nas waz-
niejszym zrodtem informacji anizeli mowa - umiejetnos¢
tak bardzo ludzka. Np. podczas rozmowy kwalifikacyjnej,
podczas ktérej kandydat ubiega sie o stanowisko wyma-
gajace umiejetnosci charakterystycznych dla lidera grupy
kandydat odpada, mimo iz przedstawiat siebie jako osobe:



radzaca sobie ze stresem, asertywna, z umiejetnosciami
podejmowania decyzji itd. Takie byty stowa, jednak wypo-
wiadat je trzesgcym sie gtosem, oslepiato go stornce i w po-
réwnaniu do przeprowadzajacego rozmowe, ktory rozsiadt
sie w skérzanym fotelu wygladat komicznie na za niskim,
drewnianym krzesetku. Dla rekrutujacego bardziej wiary-
godnym byt przekaz niewerbalny, ktéry pozostawat w duzej
sprzecznosci z wypowiadanymi tresciami.

Zasada: ,nie mozna nie komunikowac” apeluje o za-
angazowanie i wtasng Swiadomos$¢ w procesie nadawania
i odbierania komunikatow.

Co podlega zatem naszej obserwacji stanowiac zrédto
waznych informac;ji?

BUDOWA FIZYCZNA
Obserwujac cechy budowy fizycznej:

« Zwracamy uwage na wzrost, wage, proporcjonalnos¢,
ogolny wyglad, cechy wyrdzniajace, nietypowe.

« Uwzgledniamy mozliwe uwarunkowania konstytucjo-
nalne, fizjologiczne i patologiczne.

« Uwzgledniamy znaczenie cech wygladu dla podmio-
tu, jego samooceny i sposobu, w jaki jest on spostrzegany
przez innych (np. pacjent ze znieksztatcona w wyniku cho-

roby nowotworowej twarza i jego samopoczucie na kilku-
osobowej sali).

SPOSOB UBIERANIA SIE, DODATKI, PRZEDMIOTY OSOBISTE
Obserwujac wyglad zewnetrzny zwracamy uwage na:

« Stroj, makijaz, tatuaz, estetyke, higiene osobistg (np.
zaobserwowanie $ladéw nacie¢ na brzuchu pacjentki , kto-
rych wczesniej nie obserwowano, pozwolito wczesnie roz-
poznac¢ wybuch psychozy i rozpocza¢ odpowiednie lecze-
nie).

+ Wszelkie dodatki i przedmioty osobiste, bedace poten-
cjalnym zrédtem informacji o badanym (np. petna szafka
stodyczy u pacjenta z cukrzyca).

Bierzemy takze pod uwage:

+ Aspekt adaptacyjny stroju, czyli adekwatnos$¢ do wy-
gladu, sytuacji, pory roku, przyjetych norm.

+ Funkcje ekspresyjna, ktéra jest wyrazem stosunku do
siebie, nastroju, checi wyrézniania sie badz unikania wyréz-
niania sie.

« Funkcje komunikacyjng stroju - jako informacja o so-
bie, o wtasnym statusie, potrzebach, mozliwosciach, zainte-
resowaniach, stosunku do innych oséb i oczekiwan wobec
nich (np. zaobserwowanie u pacjenta zmian w wygladzie,
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polegajace na tym, ze jest zaniedbany, nieestetyczny, moze
Swiadczy¢ miedzy innymi o pogorszeniu sie jego kondycji
emocjonalnej).

MIMIKA | PANTOMIMIKA

Analiza mimiki i pantomimiki obejmuje takie obszary, jak:
ruchy i pozycja ciata, wyraz twarzy, ruchy rak i nog. Dla
przyktadu przeanalizujmy, co moga komunikowac oczy:

Kontakt wzrokowy - podtrzymanie kontaktu, gotowosc
stuchania.

Brak kontaktu wzrokowego - wycofanie, ucieczka, za-
ktopotanie, dyskomfort, ukrywanie wstydu lub innego nie-
aprobowanego uczucia.

Mruganie (typowe: 6-10/min u dorostych), nadmierne -
niepokoj.

Rozszerzenie Zrenic - napiecie, uwaznosc

PROKSEMIKA
Czyli dystans fizyczny lub inaczej przestrzen osobista, nie-
widoczna granica, ktéra ludzie przesuwaja, regulujac bli-
skos$¢ relacji z druga osoba. Warto pamietac, iz dystans fi-
zyczny pozostaje w zwigzku z dystansem psychologicznym,
rozumianym jako stopien intymnosci i blisko$ci miedzy
rozmoéwcami. Zblizanie sie i odsuwanie od innych os6b be-
dace przedmiotem obserwacji moze dostarczy¢ informacji
diagnostycznych. Typowy dystans podczas rozmowy w na-
szej kulturze to odlegtos¢ wyciagnietej reki. Pacjent, ktory
odczuwa, ze jego osobista przestrzeh zostata naruszona
moze reagowad niepokojem, zmiang pozycji, odwracaniem
wzroku, lub zmiang tematu na mniej osobisty. Odlegtos¢
miedzy rozméwcami moze sie zatem zmienia¢ sytuacyjnie
w zaleznosci od aktualnego stanu emocjonalnego i fizycz-
nego, tresci rozmowy i zachowania partnera interakcji.
Interpretujac zachowania proksemiczne warto wiedzie¢,
ze zmniejszaniu dystansu stuzy miedzy innymi: réwny wiek
partnerow ( za wyjatkiem najmtodszych i najstarszych), ty-
powy wyglad partnera, ekstrawersja, niski lek spoteczny,
potrzeba afiliacji i poczucie kontroli sytuacji.

DOTYK

Pamietam sytuacje, kiedy poza szpitalem spotkatam moja
pacjentke, ktora byta wéwczas w trakcie leczenia choroby
nowotworowej, miedzy kolejnym kursem chemioterapii.
Ucieszytam sie na jej widok i odruchowo, objetam ja pod-
czas powitania. Pacjentka staneta nieruchomo, patrzac mi
prosto w oczy, az po dtuzszej chwili wzruszonym gtosem
powiedziata: ,wie pani, ze odkad zachorowatam na raka lu-
dzie mnie nie dotykaja?”

Kiedy z kolei wchodze na oddziat hospicjum, nierzad-
ko to, czego potrzebuja pacjenci niespokojni, bez kontak-
tu werbalnego, to wtasnie uscisniecie dtoni. Bardzo czesto
podanie im dtoni powoduje, ze sie wyciszaja. Wedtug mnie
czuja sie wtedy bezpieczniej.

Dotykanie pacjenta bywa kontrowersyjne. Nie chce
w tym miejscu wdawaé sie w paranoiczne w mej ocenie
dyskusje. Ja dotykam - intuicyjnie, gdy brakuje stow, gdy
stowa nie dotra.

WOKALIZACJA

Przedmiotem obserwacji jest to, jak wypowiadane s3a tre-
$ci. Znaczace cechy wokalizacji to: tempo, rytm, sita, wy-
soko$¢, czystos¢ gtosu, ptynnosé, artykulacja, zacinanie,
przerwy, milczenie, zmiennosc¢ sity, tonu gtosu i tempa,
akcentowanie stow, zdan. Wady aparatu mowy, zmiany
organiczne, leki, alkohol, zmeczenie, stres, silne napiecie
emocjonalne, moga wywotywac okre$lone zmiany w spo-
sobie artykulacji stéw i sktadania wypowiedzi. Istnieja tez
pewne sugestie co do zwigzkéw wokalizacji z cechami oso-
bowosci. Np. gtosno, szybko, wybuchowo méwiag ludzie
z osobowoscia A (ze zwiekszonym ryzykiem zawatu mie-
$nia sercowego).

FORMALNE CECHY WERBALIZACJI
Mowa tutaj o wszelkiego rodzaju przejezyczeniach, pomyt-
kach, poprawnosci jezykowej. Poprzez sposob werbalizacji
cztowiek komunikuje wtasne potrzeby, oczekiwania, czy
status.

Czesto spotykamy pacjentow, ktérzy uzywaja zdrobnien
i moéwia do nas np. ,kochanienka, anioteczku”. Jaki moze
byc sens takich stow?

Albo: czy na pewno warto od razu obrazac sie na pacjen-
ta, ktéry do tej pory byt kulturalnym, przyjaznie nastawio-
nym cztowiekiem, a od dzi$ uzywa wulgarnych stéw?

RECYPATIA

Zrédtem danych obserwacyjnych s3 takze wtasne doznania
i odczucia. Wazne jest, abySmy zdawali sobie sprawe z tego,
co odczuwamy w kontakcie z pacjentem. Skierowanie uwa-
gi na wtasne reakcje pozwoli dostrzec uczucie znuzenia,
wzruszenia czy irytacji. Mozemy zadac sobie np. takie py-
tanie: ,,Co takiego pojawito sie w zachowaniu mojego roz-
méwecy, ze statem sie znuzony jego wypowiedzig?” Mozemy
tez na przyktad odkry¢, ze choé pacjent przedstawia siebie
jako osobe nieatrakcyjna, nudng dla otoczenia, my mamy
ochote go stuchad.

Nalezy jednak wyraznie rozrézniac spostrzezenia i oce-
ny. Kiedy dokonujemy ich réwnoczesnie, zachodzi obawa,
ze inni dostuchaja sie w tym krytyki i nie beda sktonni przy-
ja¢ do wiadomosci tego, co méwimy.

Zauwazmy, iz czesto kiedy kto$ ujawnia w rozmowie
jakie$ uczucie lub porusza problem, zamiast stuchac i uta-
twiac¢ dalsza komunikacje, natychmiast reagujemy. Czesto
intencja jest dobra. Dlaczego wiec kontakt tak dziwnie sie
urwat?

DWANASCIE BLOKAD KOMUNIKACJI INTERPERSONALNEJ
1. Nakazywanie, polecanie, komenderowanie

Pacjent: - Nie cierpie tych ¢wiczen i nie sadze, by mi po-
magaty.

Lekarz: - Niech pan je wykonuje, dopoki nie powiem,
zeby pan przerwat. To ja moge ocenic ich skutecznosc.

2. Ostrzeganie, upominanie
Pacjent: - Zastanawiam sie, czy kiedy$ odzyskam petnie
wtadzy w nogach.



PRZYKEAD SPOSTRZEZENIA

ZABARWIONEGO OCENA

Pielegniarka: - Jezeli porzuci pan nadzieje, na pewno
nie bedzie pan chodzit.

3. Moralizowanie, ,, gtoszenie kazan”

Pacjentka: - Nie chce chemioterapii. Styszatam, ze wy-
wotuje to bardzo grozne komplikacje i wcale nie pomaga.

Lekarz: - Powinna sie pani zgodzi¢ przez wzglad na meza.

5. Osadzanie, obwinianie

Pacjentka: - Przykro mi, ze tak przytytam od ostatniej
wizyty.

Lekarz: - Nic dziwnego, skoro jadta pani tyle ttustych
potraw.

6. Dezaprobata, przeciwstawianie sie, pouczanie

Pacjentka: - Bardzo sie boje usuniecia macicy. Ogarnia
mnie rozpacz. Nie bede juz seksualnie atrakcyjna.

Lekarz: - Pani ma zupetnie fatszywe pojecie o tych spra-
wach. Musze pani wszystko wyjasnic.

7. Aprobowanie, popieranie, chwalenie

Pacjentka w trakcie chemioterapii:- Nie lubie wychodzi¢
z domu, odkad tak wygladam. Mam wrazenie, ze wszyscy
sie na mnie patrza i widza, ze mam raka.

Pielegniarka: - Wydaje sie pani. Ja uwazam, ze wyglada
pani catkiem dobrze.

8. Analizowanie, interpretowanie

Pacjent: - Czuje, ze po prostu staczam sie w dét.

Rehabilitant: - Ach, panie Kowalski, pan tak tylko méwi,
zeby wykreci¢ sie od dzisiejszego spaceru.

9. Uspokajanie, okazywanie wspétczucia

Pacjent: - Tesknie do rodziny. Czuje sie tu taki osamotniony.

Pracownik hospicjum: - Przeciez zawart pan tu wiele no-
wych przyjazni i wszyscy naprawde pana lubia.

PRZYKEAD SPOSTRZEZENIA
NIEZABARWIONEGO OCENA

10. Ignorowanie, odwracanie uwagi, przerywanie

Pacjent: - Przez cate zycie dawatem sobie rade sam.
Czuje sie zatamany, bedac tak uzalezniony od innych.

Lekarz: - Zmierzymy teraz ci$nienie. A co z kaszlem?

11. Doradzanie, proponowanie rozwiazan.

Stanowi blokade, gdy jest odpowiedziag na komunikat
wskazujacy na to, ze pacjent co$ gwattownie przezywa,
czegos potrzebuje lub ma jakie$ trudnosci. Moze tez zablo-
kowac¢ komunikacje, jezeli pacjent nie potrafi przyjac pro-
ponowanej rady lub rozwigzania, gdy juz prébowat je za-
stosowac lub gdy rozwigzanie to wymaga od niego zmiany
sposobu zachowania.

12. Wypytywanie.

Lekarz: - Witam ksiedza. Jak sie ksiadz czuje?

Pacjent: - Dobrze, jezeli pominac te bole gtowy... (NA-
DZIEJA)

Lekarz: - ... a jak przebiegta operacja? (PRZERWANIE)

Pacjent: - Dobrze.

Lekarz: - Problemow ze stolcem nie ma?

Pacjent: - Nie.

Lekarz: - Apetyt jest?

Pacjent: - Nie bardzo.

Lekarz: - Czy ksigdz traci na wadze?

Pacjent: - Nie.

Lekarz: - Najwyrazniej brak apetytu nie powoduje zad-
nych ujemnych skutkéw, nie jest wiec tak zle... Czy pojawia-
ja sie mdtosci, wymioty?

Pacjent: - Nie.

Lekarz: - Czy odczuwa ksiadz b6l w miejscu, gdzie byto
ciecie?

Pacjent: - Nie.

Lekarz: - Czy spozywa ksiadz otreby, tak jak to zalecili-
smy?
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Pacjent: - Nie.

Lekarz: - Prosze $ci$le stosowac sie do naszych zalecen.
Nie chcemy zadnych nawrotow.

Pacjent ( wzdycha): - Dobrze.

Lekarz: - Wyglada na to, ze operacja sie udata i ze nie
powinno by¢ zadnych komplikacji. Czy ma ksiadz jakie$
inne problemy?

Pacjent: - Te béle gtowy... (PODPOWIEDZ)

Lekarz: - Nie widzi ksiadz gorzej?

Pacjent: - Nie

Lekarz: - Zadnego dretwienia czy niedowtadu koriczyn?

Pacjent: - Nie.

Lekarz: - Gdzie s3 umiejscowione bole gtowy?

Pacjent: - Z tytu.

Lekarz: - Czy jest to bol pulsujacy?

Pacjent: - Tak.

Lekarz: - Jak dtugo trwa?

Pacjent: - Okoto czterech godzin.

Lekarz: - Pod wptywem czego przechodzi?

Pacjent: - Po prostu sie ktade.

Lekarz: - Jak czesto pojawiaja sie te bole?

Pacjent: - Mniej wiecej dwa razy w tygodniu.

Lekarz: - Od jak dawna?

Pacjent: - Od powrotu do domu. (PODPOWIEDZ)

Lekarz: - Nie ma sie czym niepokoié. To nie moze miec
zadnego zwiazku z operacja. Typowe bole spowodowane
nadci$nieniem. Zapiszemy leki. W domu, do ktérego ksiadz
sie ostatnio wprowadzit, s3 podobno wspaniate ogrody.
(PRZERWANIE)

Pacjent: - Tak.

Lekarz: - to naprawde tadnie ze strony Kosciota, ze trosz-
czy sie o starych ksiezy. Poza tym milo by¢ w towarzystwie.

Pacjent: - Tak.

Lekarz: - Prosze przyj$¢ za miesigc. Zobaczymy, jak
sprawy stoja. | nich ksiadz dba o siebie.

Czym mozna zastapié tego rodzaju pytania?

Niepokoj
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,WIDZE, ZE PANI NAPRAWDE BOI SIE TEGO, ZE STAN
NIE ZMIENI SIE AZ DO SMIERCI MEZA”

AKTYWNE SEUCHANIE
Zacznijmy od przyktadu:

Zona pacjenta w hospicjum: ,Boje sie, ze maz sie juz ni-
gdy nie obudzi.”

Pracownik hospicjum: ,Kiedy maz $pi, nie cierpi.”

Zona chorego nie uspokoita sie tg odpowiedzig. To samo
pytanie postawita mi. Tak oto wygladata nasza rozmowa:

Zauwazam niepokdj pacjentki, stucham komunikatu
i oddaje go pacjentce, celem pokazania jej, ze komuni-
kat zostat odebrany. Jakiej odpowiedzi sie spodziewamy?
Brzmiata ona tak:

»T1ak, bardzo sie tym niepokoje. Nie zdazytam jeszcze za-
pyta¢ meza, gdzie chce by¢ pochowany”.

Aktywne stuchanie wymaga odtozenia na bok wtasnych
mysli i uczu¢, catkowitej rezygnacji z wtasnego sposobu
patrzenia na rézne sprawy - po to, by zrozumieé osobiste
i niepowtarzalne uczucia i mys$li méwigcego. Wymaga takze
empatii - chwilowego utozsamienia sie z rozmoéwca, wkro-
czeniem w jego $wiat i przyjecia jego pogladu na rzeczywi-
stosc.

TECHNIKI PROWADZENIA ROZMOW.

WYBOR | FORMUEOWANIE PYTAN

Odpowiedzmy sobie na pytanie: ,,Czy mozna pali¢ podczas
modlitwy?”

Raczej nie, nie wypada. Ale: ,,Czy mozna modli¢ sie pa-
lac?”

Dlaczego nie, przeciez to chyba nic ztego pomodli¢ sie
w przerwie na papierosa?

Ten przyktad pokazuje, jak wazne moze by¢ odpowied-
nio sformutowane pytanie. Oto przyktady réznych rodzajow
pytan, przydatnych podczas waznych rozmoéw z pacjentami
i ich rodzinami.

« Ograniczanie pytan do spraw waznych z punktu widze-
nia celu. Kazde pytanie nalezy poprzedzi¢ mysla czy ono
jest rzeczywiscie wazne.

Ona
naprawde
sie
niepokoi
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« Zadawanie tylko jednego pytania na raz.

« Powtdrzenie pytania, gdy odpowiedz jest nieprecyzyjna.
Niejasne fragmenty wypowiedzi moga $wiadczy¢ np. o kon-
flikcie w zakresie omawianego tematu lub by¢ przejawem
oporu ze strony pacjenta / rodziny.

« Pytania otwarte i zamkniete.

Pytanie otwarte: ,Jakie zalecenia udato sie panu zre-
alizowac?”
Pytanie zamkniete: ,Czy stosowat sie pan do zalecen?”

« Pytania o fakty i o interpretacje

Na co Pani chorowata? Jak ocenia pani swoje zdrowie?

« Pytania bezposrednie i poSrednie

Pytania bezposrednie to pytania wprost, np.: pytanie
o powod zgtoszenia, o dane personalne itd. Za jawna
trescig i forma pytania nie kryje sie wéwczas intencja
uzyskania innej informacji niz one sugeruja.

Pytania nie wprost to pytania, ktorych tre$¢ lub forma
nie pokrywaja sie z trescig poszukiwanej informacji.

« Pytania projekcyjne

Funkcja tej szczegb6lnej formy pytan posrednich jest
dotarcie do informacji trudno dostepnych swiadome-
mu poznaniu klienta.

Pani stan to bardzo duzo ograniczen i cierpienia. Czy jest
pani wymieni¢ cokolwiek, co jest w tej sytuacji na plus?

U kobiety po usunieciu narzadow rodnych lub po ma-
stektomii: Na czym wedtug pani polega dobry zwigzek
z partnerem?

 Pytania ,uwiktane”
Stosujac te technike, maskujemy pytanie diagno-
styczne pytaniami obojetnymi. Zaktada sie, ze dzieki
rozmowie na tematy neutralne badany bez niepokoju
przyjmie réwniez trudniejsze pytanie, np. zwigzane
z zaburzeniami seksualnymi.
Np. pacjenci po wytonieniu stomii maja problemy
zwigzane z kontaktami intymnymi ale wstydza sie
o tym mowié. Woéwczas pytanie dotyczace tej sfery
umieszczamy wsréd innych pytan, neutralnych, np. py-
tamy o ogdlny stan zdrowia, fizjologie uktadu krazenia,
sen... sfere seksualna...

« Pytania naprowadzajgce (tendencyjne, sugerujgce)

a pytania neutralne.

Sa one tak sformutowane, by wyraznie da¢ pacjento-
wi do zrozumienia, ze kazda jego odpowiedz zostanie
przyjeta i zaakceptowana.

Np. Wychowanie dzieci bywa trudne. Jak czesto musi
sie pan uciekac do klapsoéw lub innych kar wobec syna?
Lub: Ile moze pan wypi¢, zeby sie nie upic?
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INNE INTERWENCJE SEUZACE ZWIEKSZENIU DOSTEPNOSCI
| JAKOSCI INFORMACJI
Informowanie

Dostarczanie pacjentowi informacji na temat spraw
istotnych ze wzgledu na realizowane cele. Np. jaki jest cel
ponownego pobrania krwi.

Facylitacja

Jest to interwencja polegajaca na podtrzymywaniu roz-
mowy lub zachecaniu do dalszych wypowiedzi. Moze miec
forme werbalng (Prosze mi opowiedzie¢ o tym wiecej) lub
niewerbalna (spojrzenie, potakiwanie, gest reki).

Parafrazowanie
Jest metoda przeformutowywania podstawowego ko-
munikatu klienta przy uzyciu podobnych, lecz zazwyczaj
w mniejszej ilosci stow. Dla pomaga-
jacego, parafrazowanie stuzy gtéwnie
sprawdzeniu czy dobrze rozumie klien-

« Np. Mysle, ze sposéb w jaki zakoriczyto sie twoje dru-
gie matzenstwo jest podobny do tego, w jaki zakoriczyto sie
pierwsze.

Konfrontacja

Jest to technika docierania do informacji o ewentual-
nych konfliktach oraz poszerzania $wiadomosci siebie ba-
danego. Pomagajacy zwraca uwage pacjenta na niespojno-
$ci. Niezgodno$¢ moze zachodzi¢ miedzy:

 Przekazem werbalnym i niewerbalnym:

Powiedziat pan, Ze to pana interesuje, jednoczesnie za-
uwazytam, ze patrzy pan w okno...

 Przekazem stownym i zachowaniem:

O ile dobrze pamietam byt pan zdecydowany zrobic ba-
dania, a dotgd nie byt pan u lekarza.

» Miedzy zachowaniem werbalnym i niewerbalnym
Méwisz o powaznym zagrozeniu zycia
i Smiejesz sie przy tym. Czy moze to miec
jakies znaczenie?

ta. Dzieki parafrazie klient ma szanse
réwniez ustyszec¢ sam siebie.

Pacjent: Naprawde doceniam moja
zone. Stale co$ dla mnie robi. Teraz
przez moja chorobe ma tyle obowiaz-
kow. Dba o mnie, szykuje mi zdrowe
jedzenie, kaze mi odpoczywaé, nie po-
zwala mi niczego robi¢. Ciagle pyta jak
sie czuje. A ja nie umiem niczego nie
robic.

Pielegniarka: Docenia pan troskli-
wosc¢ zony, ale o ile zrozumiatam, przy-
zwyczajony jest pan do aktywnego try-
bu zycia i ta duza opiekuiczos¢ zony
jest dla pana obcigzeniem?

Pacjent: Tak. Chyba jest nadopie-
kuncza przez co czuje sie do niczego.
Moze mogtaby pani jako$ z zong poroz-
mawiad, tak zeby sie nie obrazita?

Klaryfikacja

Klaryfikacje stosujemy wtedy, gdy
nie zrozumieliSmy wypowiedzi badane-
go. Méwimy wtedy po prostu: Nie zrozu-
miatam, czy... Nie jest dla mnie jasne...
i prosimy o wyjasnienie.

Praca pielegniarki
czy potoznej ze wzgledu
na to, ze wigze sie i kojarzy
z ,opiekowaniem sie’; czy
Jeagowaniem na alarm
pacjenta” jest jednoczesnie
szczegolnego rodzaju relacjq
i co za tym idzie szczegdlnego
rodzaju komunikacjq. Dlaczego
szczegolng? Poniewaz pielegnacja
pacjenta stwarza specyficzne
warunki, ktore sktaniajg
pacjentow do zwierzania sie ze
swoich probleméw.
Pielegniarka jest zatem nierzadko
osobgq stojgcg w ,, pierwszej linii”
i zmuszong do zareagowania.
Zdrowy rozsqgdek podpowiada aby
reagowac zanim bedzie mozna
skonsultowac sie zosobami
zajmujgcymi sie poradnictwem
profesjonalnie.

KOMUNIKATY TYPU ,JA”

Zdarzaja sie sytuacje, kiedy zachowa-
nie pacjenta lub jego rodziny jest dla
nas nie do przyjecia, poniewaz stwarza
problem. Najbardziej skuteczng forma
bedzie wéwczas konfrontacyjny komu-
nikat ,ja”, ktory:

« Wptywa na zmiane zachowania pa-
cjenta, przyczyniajac sie w ten sposéb
do zaspokojenia naszych potrzeb.

« Nie narusza godnosci pacjenta.

« Nie wptywa ujemnie na nasze kon-
takty.

Sktada sie z trzech elementow:

1. Nieoskarzajacego opisu zacho-
wania pacjenta, ktére stanowi dla nas
problem.

2. Zakomunikowania pacjentowi,
jaki jest wptyw jego zachowania na nas.

3. Zapowiedzi konsekwencji.

Komunikat typu ,ty” etykietuje
partnera komunikacji, w efekcie czego
moze by¢ na nas zty albo na przyktad

Np. Nikt ze mnq nie rozmawia... w zasadzie nie obchodzi
mnie to. Kazdy ma swoje sprawy. Informacja nieklarowna.

Uwaga: zwracajmy uwage na ogolniki: nikt, nic, nigdy,
wszyscy itp. Sg naduzywane!

Interpretacja

« To forma interwencji pomagajacego, majaca na celu
uchwycenie istoty problemu, mimo ze nie zostat on wyar-
tykutowany przez badanego. Polega na zwerbalizowaniu
niejawnej, ukrytej tresci jego wypowiedzi, z ktoérej byé moze
nie zdaje sobie sprawy, na zaproponowaniu alternatywne-
go znaczenia dla zachowan pacjenta.

zawstydzi sie na tyle, ze wycofa sie z interakcji. W komuni-
katach typu ,ja” mozemy komunikowaé o naszych najgor-
szych emocjach... ale méwimy o sobie, co nie moze obrazi¢
drugiej osoby.

0 ,SZYCIU NA MIARE” - PACJENCI SA ROZNI

Ludzi mozna podzieli¢ na nieskonczenie wiele sposobdw.
W artykule tym przedstawiam moze niezbyt naukowy ale
mam nadzieje uzyteczny w praktyce Pielegniarek i Po-
toznych podziat. Mysle tu o pacjentach z ré6znymi stylami
radzenia sobie ze stresem, pacjentach w starszym wieku
i 0 pacjentach agresywnych.



KOMUNIKAT TYPU ,, TY”

PACJENT ZE STYLEM SKONCENTROWANYM NA ZADANIU
Pacjent taki ma tendencje do podejmowania wysitkow
zmierzajacych do rozwigzania problemu poprzez zmiane
sposobu myslenia lub préby zmiany sytuacji. Gtéwny na-
cisk potozony jest na zadanie lub planowanie rozwigzanie
problemu.

« Zbiera informacje

« Selekcjonuje informacje

« Podejmuje decyzje

« Podejmuje odpowiednie dziatania

« Wprowadza zmiany

« Przystosowuje sie do zycia z problemem, ktory jest nie-
mozliwy do zmiany

Potrzebuje od nas: informacji, zadan do wykonania.
Cierpi, gdy ,,nie wie na czym stoi”, gdy ogranicza sie jego
aktywnos¢, gdy szepcze sie za jego plecami o nim rodzinie.

PACJENT ZE STYLEM ZORIENTOWANYM

NA POSZUKIWANIE NAJLEPSZYCH ROZWIAZAN
Zachowanie takich osob jest podobne do zachowania ludzi
opisanych powyzej, z ta réznica, ze na kazdym etapie ra-
dzenia sobie z problemem poszukuja najlepszych rozwia-
zan. Wiaze sie to czesto z poswiecaniem duzej ilosci czasu
i Srodkdéw na zbieranie i selekcjonowanie informacji, czy
dotarcie do wybranego specjalisty z drugiego konca $wia-
ta. Osoby takie akceptuja fakt wydatkowania tychze $rod-
kéw i czasu.

KOMUNIKAT TYPU ,,JA”

W spotkaniu z takim pacjentem warto pamietac, ze che¢
skonsultowania sie z ,jeszcze jednym specjalista” nie jest
spowodowane brakiem zaufania do specjalisty z naszego
oddziatu, wynika natomiast z wtasnej potrzeby psychiczne;j.
O ile dziatania pacjenta nie idg w niebezpiecznym kierunku
- pozwolmy mu na to.

PACJENT ZE STYLEM

SKONCENTROWANYM NA EMOCJACH

Jest to styl charakterystyczny dla oséb, ktére w sytuacjach
stresowych koncentruja sie na sobie, na wtasnych przezy-
ciach emocjonalnych, jak np.: ztos¢, poczucie winy, lek.
Maja tendencje do myslenia zyczeniowego i fantazjowania.
Emocje wywotane problemem tak bardzo zaktécaja funk-
cjonowanie jednostki, ze problem (np. utrata zdrowia) musi
najpierw ustapi¢ miejsca czynnosciom skierowanym na
wyciszenie emocji. Osoby takie w celu poprawienia samo-
poczucia moga rozwina¢ nadmiernie optymistyczne ocze-
kiwania (np. zastosowanie cudownej diety ma doprowadzic¢
do cofniecia sie cukrzycy). W pracy z takimi pacjentami po-
winnismy pamietac¢ aby najpierw dotrze¢ do zrédet nega-
tywnych emocji pacjenta i je wyciszy¢, a dopiero pdzniej in-
formowad, rozdawaé zadania. W przeciwnym razie niczego
nie ,ustysza” walczac z emocjami.

PACJENT ZE STYLEM SKONCENTROWANYM NA UNIKANIU
Styl oséb, ktére w sytuacji trudnej wykazuja tendencje do
wystrzegania sie myslenia, przezywania i doSwiadczania tej
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] DEPRESJA OTEPIENIE

Nastroj Smutny
Zachowana
Subiektywne pogorszenie, wrazenie
niesprawnosci intelektualnej

Orientacja w czasie i przestrzeni
Pamie¢

Zaburzenia koncentracji
Niepokdj

Sen

Wykonywanie codziennych czynnosci

Zainteresowania
Odpowiedzi w testach

sytuacji. W zachowaniu takich oséb dominuje zadziwiajace
shieprzejmowanie sie” sprawa i w konsekwencji niepodej-
mowanie zadnych krokéw zmierzajacych do rozwiazania
problemu. Pacjenci tacy moga angazowad sie w czynnosci
zastepcze, np. ogladanie telewizji lub poszukiwanie kon-
taktow towarzyskich. Typowym przyktadem moze tu byc sy-
tuacja, w ktorej kobieta wyczuwa guz w piersi ale poniewaz
ocenia tg sytuacje jako przerastajaca jej mozliwosci, udaje
Ze go nie ma i angazuje sie w czynnosci majace za zadanie

Najczesciej wewnetrzny
Wczesne wybudzanie lub trudnosci
z zasypianiem

Nieche¢ do dziatania

Zmniejszenie
Czesciej mowi ,,nie wiem”

Apatyczny
Zaburzona
Pogorszenie realne, widoczne w badaniach
testowych
Tak
Czesto manifestuje sie zewnetrznie

Odwrécony rytm dobowy snu i czuwania

Podejmowanie aktywnosci w sposéb
niezorganizowany
Zmniejszenie
Szuka prawidtowej odpowiedzi

odciagniecie jej uwagi od zrédta niepokoju. Nasza rolg be-
dzie tu delikatna konfrontacja pacjenta z problemem, oce-
na zrodet problemu i wspolne poszukiwanie sposobdéw jego
rozwigzania.

PACJENT AGRESYWNY

Mowa tu o pacjencie na tyle agresywnym, ze niemozli-
we jest zastosowanie rozmowy z komunikatem typu ,ja”
W takiej sytuacji nalezy oczywiscie wzywac¢ pomoc, oraz




zabezpieczy¢ w miare mozliwosci otoczenie (np. usuwajac
niebezpieczne narzedzia). Jesli natomiast chodzi o stowne
i bezstowne techniki przeciwdziatania pobudzeniu i agresji,
s3 to:

« Nieprzejawianie konfrontacyjnych zachowan, unikanie
sporéw, zachowan prowokacyjnych

« Zachowanie spokoju i opanowania ale bez okazywania
strachu

» Mowienie tagodnym, spokojnym tonem

« Przedstawienie sie (brak anonimowosci obniza napie-
cie)

« Przekonanie pacjenta o checi dziatania na rzecz za-
pewnienia bezpieczenstwa wszystkim obecnym

« Zadeklarowanie o checi pomocy, a jednoczesnie nie-
dopuszczenie do zachowan agresywnych

« Staranie sie o odroczenie zachowan zagrazajacych po-
przez nawiazanie kontaktu z pacjentem agresywnym

« Dopuszczanie do stownej ekspresji agresji redukujacej
napiecie i obnizajacej ryzyko agresji fizycznej

« Zaproponowanie np. rozmowy, dostepu do telefonu
w celu odwroécenia uwagi pacjenta i roztadowania jego na-

piecia

PACJENT W PODESZtYM WIEKU

Komunikacja z pacjentem w starszym wieku niekiedy moze
by¢ znacznie utrudniona. Cze$¢ probleméw z kontaktem
zwiazana jest z zaburzeniami organicznymi, a wiec z zabu-
rzeniami funkcji poznawczych. Starzejacy sie mézg i zmia-
ny zwyrodnieniowe czy degeneracyjne w nim zachodzace
sprawiajg nierzadko, ze starsza osoba staje sie mniej zro-
zumiata - powtarza sie, stosuje liczne dygresje, czesto bez
zwiagzku z tokiem opowiadania, zapomina lub myli fakty,
daty, a czasem nawet zapomina stow. Nawet jesli w domu
funkcjonowata w miare prawidtowo, wyrwana ze swojego
dobrze znanego kontekstu, w obcych warunkach szpital-
nych moze catkiem sie ,pogubi¢”. Rodzina takiego pacjenta
widzac jego znacznie gorsze funkcjonowanie moze oskar-
zac nas o ztg opieke.

W kontakcie z takim pacjentem nalezy pamieta¢ o tym,
by stwarza¢ mu maksymalne poczucie bezpieczenstwa,
komunikowac sie wolno, precyzyjnie, zrozumiatym dla pa-
cjenta jezykiem, sprawdzajac czesto poziom zrozumienia.
Wazniejsze informacje nalezy przekazywac¢ opiekunom
chorego. Duzym problemem diagnostycznym jest réznico-
wanie u 0séb starszych zaburzen depresyjnych od zaburzen
otepiennych:

Na koniec zyczliwa uwaga. Zyczliwa, poniewaz dotyczy
co prawda btedu w opiece nad pacjentami (szczegblnie
starszymi, badz w znacznym stopniu zmienionymi choro-
ba), jednak popetnionego nieswiadomie i niejako z ,,dobre-
go serca”. Mimo ze pacjent lezy jak niemowle, jest od nas
catkowicie zalezny i sam nie zakomunikuje nam o swoich
potrzebach, unikajmy komunikatéw w stylu: ,Jasienku,
chodz teraz zmienimy pampersa” . Zamienmy to na: ,wi-
tam panie Janie, zamykam drzwi, bo przysztam aby zmie-
ni¢ panu pampersa. [...] a teraz podam panu leki przeciw-
bolowe itd.

Czasem tatwo sie pomyli¢, bo oczy widza co$ innego
i sprawiac przykro$¢ komus, kto teraz sie wstydzi lub gnie-
wa. Ale nie powie, bo juz nie moze albo moze ale zdaje so-
bie sprawe, ze jest zalezny i ze strachu milczy. . .

Psycholog
Beata Pietrzak

PISMIENNICTWO:

B. Betkowska - Korpata, J. K. Gierowski ( red.), Psycholo-
gia lekarska w leczeniu chorych somatycznie. Wydawnictwo
Uniwersytetu Jagiellonskiego, Krakow, 2007.

T. Gordon, W. Sterling Edwards, Rozmawiac z pacjentem.
Medicover, Warszawa, 2009.

A. Suchanska, Rozmowa i obserwacja w diagnozie psy-
chologicznej. Wydawnictwa Akademickie

i Profesjonalne, Warszawa, 2007.

E. Sujak, ABC psychologii komunikacji. Wydawnictwo
WAM, Krakow, 2006.

M.B. Rosenberg, Porozumienie bez przemocy. Wydawnic-
two Czarna Owca, Warszawa 2013.

I
(S)
>
=
‘N
o
=
(®)
o
X
11}
x
<
=
O
r
-
—
o
L
e
x
<
24
o
=
<<
=
-
<C
=
(@)
(%)
[2 4
(1]
o
24
Ll
-
=
<<
=
g
=z
=
=
(@)
X




wn
=
Ll
L.
<
o
O
<
&:
o
(=]
o
o

POD

Dzisiejszy artykut poswiecony bedzie ochronie jaka przewi-
dziana jest przepisami prawa dla funkcjonariusza publiczne-
g0, z ktorej korzysta pielegniarka lub potozna.

Przepis art. 11 ust. 2 ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej stanowi, iz pielegniarka i potozna podczas i w zwiaz-
ku z wykonywaniem czynnosci polegajacych na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 1-5
i art. 5 ust. 1 pkt 1-9, korzystaja z ochrony przewidzianej dla
funkcjonariuszy publicznych na zasadach okreslonych w usta-
wie z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz.U. Nr 88, poz.
553,z p6zn. zm.). Podmiotem ochrony prawnej tym przepisem
wskazanym jest pielegniarka lub potozna, pielegniarz lub po-
tozny. Pielegniarka lub potozna korzysta
z ochrony przewidzianej dla funkcjona-
riuszy publicznych jednak tylko podczas
i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci

gtych, do czasu przybycia lekarza, w tym recznego wydobycia
tozyska, a w razie potrzeby recznego zbadania macicy;

6) sprawowanie opieki nad matka i noworodkiem oraz mo-
nitorowanie przebiegu okresu poporodowego;

7) badanie noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmo-
wanie w razie potrzeby wszelkich niezbednych dziatan, w tym
natychmiastowej reanimacji;

8) realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, le-
czenia i rehabilitacji;

9) samodzielne udzielanie w okre$lonym zakresie $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i reha-
bilitacyjnych.

Oznacza to, iz pielegniarka i potozna
nie podlegaja powyzszej ochronie praw-
nej w kazdym innych przypadku w tym
i przy udzielaniu Swiadczen zdrowot-

polegajacych na udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych takich jak w przypadku
pielegniarki:

1) rozpoznawanie warunkéw i po-
trzeb zdrowotnych pacjenta;

2) rozpoznawanie problemoéw piele-
gnacyjnych pacjenta;

3) planowanie i sprawowanie opieki
pielegnacyjnej nad pacjentem;

4) samodzielne udzielanie w okre-
Slonym zakresie Swiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych;

5) realizacja zlecen lekarskich w pro-
cesie diagnostyki, leczeniai rehabilitacji;

w przypadku potoznej:

1) rozpoznawanie cigzy, sprawowa-
nie opieki nad kobietg w przebiegu cia-
zy fizjologicznej, a takze prowadzenie
w okre$lonym zakresie badan niezbed-
nych w monitorowaniu ciazy fizjologicz-
nej;

2) kierowanie na badania konieczne
do jak najwcze$niejszego rozpoznania
cigzy wysokiego ryzyka;

Przepis art. 11 ust. 2 ustawy
o zawodach pielegniarki
i potoznej stanowi, iz pielegniarka
i potozna podczas i w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci
polegajgcych na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, (...)
korzystajq z ochrony przewidzianej
dla funkcjonariuszy publicznych
na zasadach okreslonych
w ustawie z dnia 6 czerwca
1997r. (...) Podmiotem ochrony
prawnej tym przepisem
wskazanym jest pielegniarka
lub potozna, pielegniarz lub
potozny. Pielegniarka lub potozna
korzysta z ochrony przewidzianej
dla funkcjonariuszy publicznych
jednak tylko podczas i w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci
polegajgcych na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych {(...)

nych w ramach wykonywania zawodu tj.
w przypadku pielegniarki przy:

1) orzekaniu o rodzaju i zakresie $wiad-
czen opiekunczo-pielegnacyjnych;

2) edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia.

3) nauczaniu zawodu pielegniarki lub
potoznej oraz wykonywaniu pracy na rzecz
doskonalenia zawodowego pielegniarek
lub potoznych;

4) prowadzeniu prac naukowo-badaw-
czych w zakresie pielegniarstwa;

5) kierowaniu i zarzadzaniu zespotami
pielegniarek lub potoznych;

6) Swiadczeniu pracy w podmiocie
leczniczym na stanowiskach administra-
cyjnych, na ktérych wykonuje sie czynno-
$cizwigzane z przygotowywaniem, organi-
zowaniem lub nadzorem nad udzielaniem
Swiadczen opieki zdrowotnej;

7) Swiadczeniu pracy w podmiotach
zobowigzanych do finansowania $wiad-
czen opieki zdrowotnej ze $rodkéw pu-
blicznych w rozumieniu przepiséw ustawy
z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rod-

3) prowadzenie porodu fizjologicznego oraz monitorowa-
nie ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;

4) przyjmowanie porodéw naturalnych, w przypadku ko-
niecznosci takze z nacieciem krocza, a w przypadkach nagtych
takze porodu z potozenia miednicowego;

5) podejmowanie koniecznych dziatan w sytuacjach na-

kéw publicznych (Dz.U. 22008 r. Nr 164, poz. 1027,z p6zn. zm.)
lub urzedach te podmioty obstugujacych, w ramach ktérego
wykonuje sie czynnosci zwigzane z przygotowywaniem, orga-
nizowaniem lub nadzorem nad udzielaniem swiadczen opieki
zdrowotnej;

8) Swiadczeniu pracy w organach administracji publicznej,



ktorych zakres dziatania obejmuje nadzé6r nad ochrong zdro-
wia;

9) petnieniu stuzby na stanowiskach stuzbowych w In-
spektoracie Wojskowej Stuzby Zdrowia i innych jednostkach
organizacyjnych Sit Zbrojnych Rzeczypospolitej Polskiej, na
ktérych wykonuje sie czynnosci zwigzane z ochrong zdrowia
i opieka zdrowotna;

10) petnieniu stuzby na stanowiskach stuzbowych w Cen-
tralnym Zarzadzie Stuzby Wieziennej i innych stanowiskach
Stuzby Wieziennej, na ktérych wykonuje sie czynnosci zwia-
zane z przygotowywaniem, organizowaniem i nadzorem nad
udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej przez podmiot lecz-
niczy dla oso6b pozbawionych wolnosci;

11) $wiadczeniu pracy w domach pomocy spotecznej okre-
$lonych w przepisach o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem
uprawnien zawodowych pielegniarki okreslonych w ustawie;

12) $wiadczeniu pracy na stanowisku pielegniarki w ztob-
ku lub klubie dzieciecym, o ktérych mowa w ustawie z dnia
4 lutego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3 (Dz.U.
Nr 45, poz. 235, Nr 131, poz. 764 i Nr 171, poz. 1016);

13) sprawowaniu funkcji z wyboru w organach samorzadu
pielegniarek i potoznych lub wykonywaniu pracy na rzecz sa-
morzadu;

14) powotaniu do petnienia z wyboru funkcji zwigzkowej
poza zaktadem pracy pielegniarki, jezeli z wyboru wynika
obowigzek wykonywania tej funkcji w charakterze pracowni-
ka, albo petnienie funkcji w zarzadzie zaktadowej organizacji
zwigzkowej, jezeli z petnieniem tej funkcji jest zwigzane zwol-
nienie z obowigzku $wiadczenia pracy, o ile pielegniarka nie
jest uznana zgodnie z definicja ustawowa wyrazona w art.
115 kk funkcjonariuszem publicznym.

aw przypadku potoznej przy :

1) profilaktyce choréb kobiecych i patologii potozniczych;

2) rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawow nieprawi-
dtowosci wymagajacych skierowania do lekarza;

3) sprawowaniu opieki potozniczo-ginekologicznej nad
kobieta;

4) prowadzeniu dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej w za-
kresie:

a) przygotowania do zycia w rodzinie, metod planowa-
nia rodziny oraz ochrony macierzynstwa i ojcostwa,

b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz petnego przy-
gotowania do urodzenia dziecka, tacznie z poradnic-
twem na temat higieny i zywienia,

5) nauczaniu zawodu potoznej lub pielegniarki oraz wyko-
nywaniu pracy na rzecz doskonalenia zawodowego potoznych
lub pielegniarek;

6) prowadzeniu prac naukowo-badawczych w zakresie
wykonywania zawodu potoznej, w szczeg6lnosci opieki nad
kobieta, noworodkiem lub rodzing;

7) kierowaniu i zarzadzaniu zespotami pielegniarek lub po-
toznych;

8) Swiadczeniu pracy w podmiocie leczniczym na stanowi-
skach administracyjnych, na ktérych wykonuje sie czynnosci
zwigzane z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzo-
rem nad udzielaniem $wiadczen opieki zdrowotnej;

9) Swiadczeniu pracy w podmiotach zobowigzanych do
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze srodkéw pu-

blicznych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych lub urzedach te podmioty obstugu-
jacych, w ramach ktérego wykonuje sie czynnosci zwigzane
z przygotowywaniem, organizowaniem lub nadzorem nad
udzielaniem Swiadczen opieki zdrowotnej;

10) Swiadczeniu pracy w organach administracji publicz-
nej, ktérych zakres dziatania obejmuje nadzér nad ochrong
zdrowia;

11) $wiadczeniu pracy w domach pomocy spotecznej okre-
$lonych w przepisach o pomocy spotecznej, z uwzglednieniem
uprawnien zawodowych potoznej okreslonych w ustawie;

12) $wiadczeniu pracy na stanowisku potoznej w ztobku
lub klubie dzieciecym, o ktérych mowa w ustawie z dnia 4 lu-
tego 2011 r. o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3;

13) sprawowaniu funkcji z wyboru w organach samorzadu
pielegniarek i potoznych lub wykonywanie pracy na rzecz sa-
morzadu;

14) powotaniu do petnienia z wyboru funkcji zwigzkowej
poza zaktadem pracy potoznej, jezeli zwyboru wynika obowig-
zek wykonywania tej funkcji w charakterze pracownika, albo
petnienie funkcji w zarzadzie zaktadowej organizacji zwiaz-
kowej, jezeli z petnieniem tej funkcji jest zwigzane zwolnienie
z obowiazku Swiadczenia pracy, chyba ze tak jak w przypadku
pielegniarki i do potoznej beda miaty zastosowanie przepisy,
na mocy ktérych potozna zostanie uznana za funkcjonariusza
publicznego.

Ochrona prawna przewidziana dla funkcjonariusza pu-
blicznego, z jakiej korzysta pielegniarka lub potozna, wy-
znaczana jest w ponizej wskazanych przepisach kodeksu
karnego:

Art. 222, [Naruszenie nietykalnosci funkcjonariusza] § 1.
Kto narusza nietykalnos$¢ cielesna funkcjonariusza publiczne-
go lub osoby do pomocy mu przybranej podczas lub w zwigz-
ku z petnieniem obowigzkéw stuzbowych,
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podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo po-
zbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Jezeli czyn okredlony w & 1 wywotato niewtasciwe za-
chowanie sie funkcjonariusza lub osoby do pomocy mu przy-
branej, sad moze zastosowaé nadzwyczajne ztagodzenie kary,
a nawet odstapic od jej wymierzenia.

Art. 223. [Czynna napas¢] § 1. Kto, dziatajac wspélnie
i w porozumieniu zinng osoba lub uzywajac broni palnej, noza
lub innego podobnie niebezpiecznego przedmiotu albo $rod-
ka obezwtadniajacego, dopuszcza sie czynnej napasci na funk-
cjonariusza publicznego lub osobe do pomocy mu przybrana
podczas lub w zwigzku z petnieniem obowigzkéw stuzbowych,

podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 2. Jezeli w wyniku czynnej napasci nastgpit skutek w po-
staci ciezkiego uszczerbku na zdrowiu
funkcjonariusza publicznego lub osoby
do pomocy mu przybranej, sprawca

podlega karze pozbawienia wolnosci
od lat2 do 12.

Art. 224, [Wymuszenie] § 1. Kto prze-
moca lub grozba bezprawna wywiera
wptyw na czynnosci urzedowe organu
administracji rzadowej, innego organu
panstwowego lub samorzadu terytorial-
nego,

podlega karze pozbawienia wolnosci
do lat 3.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto
stosuje przemoc lub grozbe bezpraw-
na w celu zmuszenia funkcjonariusza
publicznego albo osoby do pomocy mu
przybranej do przedsiewziecia lub zanie-
chania prawnej czynnosci stuzbowe;j.

§ 3. Jezeli nastepstwem czynu okre-
Slonego w § 2 jest skutek okreslony
w art. 156 § 1 lub w art. 157 § 1, sprawca

podlega karze pozbawienia wolnosci
od 3 miesiecy do lat 5.

Art. 224a. [Wprowadzenie w btad
instytucji uzytecznosci publicznej] Kto wiedzac, ze zagroze-
nie nie istnieje, zawiadamia o zdarzeniu, ktére zagraza zyciu
lub zdrowiu wielu 0séb lub mieniu w znacznych rozmiarach
lub stwarza sytuacje, majaca wywotaé przekonanie o istnie-
niu takiego zagrozenia, czym wywotuje czynno$¢ instytucji
uzytecznosci publicznej lub organu ochrony bezpieczenstwa,
porzadku publicznego lub zdrowia majaca na celu uchylenie
zagrozenia,

podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
lat 8.

Art. 225. [Zaktdécenie kontroli ekologicznej] § 1. Kto osobie
uprawnionej do przeprowadzania kontroli w zakresie ochrony
srodowiska lub osobie przybranej jej do pomocy udaremnia
lub utrudnia wykonanie czynnosci stuzbowej,

podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

§ 2. Tej samej karze podlega, kto osobie uprawnionej do
kontroli w zakresie inspekcji pracy lub osobie przybranej jej do
pomocy udaremnia lub utrudnia wykonanie czynnosci stuzbo-
wej.

W przypadku wiec, gdy
pielegniarka lub potozna
podczas i w zwigzku
z wykonywaniem czynnosci
polegajgcych na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, (...)
zostanie pokrzywdzona jednym
z przestepstw w powotanych
(...) w przepisach, przez np.
pacjenta lub jego rodzine, albo
przez kazdg inna osobe, nawet
przez wspotpracownika, takze
iw przypadku gdy jest nim
inna pielegniarka lub potozna
korzystajqgca z takiej ochrony
prawnej, moze zawiadomic organy
Scigania o podejrzeniu popetnienia
przestepstwa.

§ 3. (uchylony)

§ 4. Tej samej karze podlega, kto osobie upowaznionej
do przeprowadzania czynnosci w zakresie nadzoru i kontroli
w jednostkach organizacyjnych pomocy spotecznej lub w pla-
cdwkach zapewniajacych catodobowa opieke osobom niepet-
nosprawnym, przewlekle chorym lub osobom w podesztym
wieku udaremnia lub utrudnia wykonanie czynnosci stuzbo-
wych.

Art. 226. [Zniewazenie funkcjonariusza] § 1. Kto zniewaza
funkcjonariusza publicznego lub osobe do pomocy mu przy-
brana, podczas i w zwigzku z petnieniem obowigzkéw stuzbo-
wych,

podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo po-
zbawienia wolnosci do roku.

§ 2. Przepis art. 222 § 2 stosuje sie od-
powiednio.

§ 3. Kto publicznie zniewaza lub poni-
za konstytucyjny organ Rzeczypospolitej
Polskiej,

podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
lat 2.

Art. 229. [Przekupstwo] § 1. Kto udzie-
la albo obiecuje udzieli¢ korzysci majat-
kowej lub osobistej osobie petniacej funk-
cje publiczng w zwiagzku z petnieniem tej
funkcji,

podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8.

§ 2. W wypadku mniejszej wagi, spraw-
ca

podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
lat 2.

§ 3. Jezeli sprawca czynu okreslonego
w § 1 dziata, aby sktoni¢ osobe petniaca
funkcje publiczng do naruszenia prze-
pisbw prawa lub udziela albo obiecuje
udzieli¢ takiej osobie korzysci majatkowej
lub osobistej za naruszenie przepiséw prawa,

podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.

§ 4. Kto osobie petnigcej funkcje publiczna, w zwigzku
z petnieniem tej funkcji, udziela albo obiecuje udzieli¢ korzysci
majatkowej znacznej wartosci,

podlega karze pozbawienia wolnosci od lat 2 do 12.

§ 5. Karom okreslonym w § 1-4 podlega odpowiednio tak-
ze ten, kto udziela albo obiecuje udzieli¢ korzy$Sci majatkowej
lub osobistej osobie petnigcej funkcje publiczng w panstwie
obcym lub w organizacji miedzynarodowej, w zwiagzku z pet-
nieniem tej funkcji.

§ 6. Nie podlega karze sprawca przestepstwa okreslonego
w § 1-5, jezeli korzy$¢ majatkowa lub osobista albo ich obiet-
nica zostaty przyjete przez osobe petniaca funkcje publiczna,
a sprawca zawiadomit o tym fakcie organ powotany do $ciga-
nia przestepstw i ujawnit wszystkie istotne okolicznosci prze-
stepstwa, zanim organ ten o nim sie dowiedziat.

Art. 231a. [Ochrona prawna funkcjonariuszy publicznych]
Z ochrony prawnej przewidzianej dla funkcjonariuszy publicz-



nych podczas lub w zwiagzku z petnieniem obowigzkéw stuzbo-
wych funkcjonariusz publiczny korzysta rowniez wtedy, jezeli
bezprawny zamach na jego osobe zostat podjety z powodu wy-
konywanego przez niego zawodu lub zajmowanego stanowiska.

W przypadku wiec, gdy pielegniarka lub potozna podczas
i w zwigzku z wykonywaniem czynnosci polegajacych na
udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa powyzej
zostanie pokrzywdzona jednym z przestepstw w powotanych
powyzej przepisach, przez np. pacjenta lub jego rodzine, albo
przez kazda inna osobe, nawet przez wspotpracownika, takze
i w przypadku gdy jest nim inna pielegniarka lub potozna ko-
rzystajaca z takiej ochrony prawnej, moze zawiadomic organy
Scigania o podejrzeniu popetnienia przestepstwa. Obowia-
zek prawny w tym zakresie ma instytucja panstwowa, ktéra
w zwiazku ze swa dziatalno$cig dowiedziata sie o popetnieniu
przestepstwa Sciganego z urzedu. Instytucja ta w omawia-
nej sytuacji ma obowiazek rowniez przedsiewzigé niezbedne
czynnosci do czasu przybycia organu powotanego do $cigania
przestepstw lub do czasu wydania przez ten organ stosowne-
go zarzadzenia, aby nie dopusci¢ do zatarcia $ladéw i dowo-
dow przestepstwa.

Czesto pielegniarki/potozne zadajg pytanie na temat ka-
ralnosci pacjenta, ktéry zniewaza je w warunkach korzysta-
nia z ochrony przewidzianej dla funkcjonariusza publicznego,
w stanie niepoczytalnosci lub w stanie np. bélu i cierpienia.
Obie sytuacje nalezy rozdzieli¢.

Zgodnie z art. 31 kk nie popetnia przestepstwa, kto, z po-
wodu choroby psychicznej, uposledzenia umystowego lub
innego zaktécenia czynnosci psychicznych, nie mégt w czasie
czynu rozpoznac jego znaczenia lub pokierowac swoim poste-
powaniem.

§ 2. Jezeli w czasie popetnienia przestepstwa zdolnosc
rozpoznania znaczenia czynu lub kierowania postepowaniem

byta w znacznym stopniu ograniczona, sagd moze zastosowac
nadzwyczajne ztagodzenie kary.

§ 3. Przepiséw § 1i 2 nie stosuje sie, gdy sprawca wprawit
sie w stan nietrzezwosci lub odurzenia powodujacy wytacze-
nie lub ograniczenie poczytalnosci, ktére przewidywat albo
mogt przewidzied.

Natomiast w sytuacji, gdy pacjent nie panuje nad swoimi
odruchami, nie kieruje wola, a jedynie sg one przejawem fi-
zjologicznym nie mozemy w ogble moéwic o popetnieniu czy-
nu i taki tez poglad przewaza w literaturze przedmiotu. Ty-
powym przyktadem jest np. pacjent, ktéry ma atak epilepsji
i na skutek odruchéw dla tego stanu fizjologicznie wtasciwych
naruszyt nietykalnosé cielesna pielegniarki, albo np. kobieta
rodzaca, ktéra w trakcie bélu porodowego réwniez w sposéb
niezamierzony i nieprzewidywalny naruszy nietykalnosc ciele-
sna potoznej.

Temat poruszony w tym artykule mozna wyjasnia¢ bar-
dziej obrazowo na przyktadach, co jednak nie moze by¢
przedmiotem artykutu, z uwagi na ograniczenia iloSciowe.
Natomiast tematyka ta niewatpliwie bedzie przydatna dla
kazdej z Pan i Panéw, bo w swojej pracy z pewnoscia czesto
spotykacie sie z zamierzonymi i niezamierzonymi narusze-
niami Waszej nietykalnosci cielesnej, ograniczenia wolnosci,
czci, dobrego imienia, wizerunku i innych débr osobistych
podlegajacych ochronie prawnej. Niewatpliwie funkcjona-
riusz publiczny korzysta ze szczegdlnej ochrony prawnej,
czego przyktadem moze by¢ wyzsze zagrozenie kara, anizeli
przestepstw tego samego rodzaju popetnianych na osobach
nie posiadajacych takiego przymiotu i jest to faktem po-
wszechnie znanym.

»

Kancelaria Prawna ,$§
mgr Dorota Pakuta
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W ZGODZIE

Rownowazny czas pracy - co to oznacza?

Pracownikom podmiotéw leczniczych nie mozna wydtuzac
do 12 miesiecy okreséw rozliczeniowych oraz wprowadzac ru-
chomego czasu pracy. Zgodnie ze stanowiskiem Panstwowej
Inspekcji Pracy do pracownikéw tych nie beda miaty zasto-
sowania znowelizowane przepisy Kodeksu pracy. W ramach
robwnowaznego czasu pracy istnieje natomiast mozliwosc¢
elastycznego ksztattowania wymiaru czasu pracy pracownika
w poszczegdlnych dniach.

W podmiocie leczniczym pielegniarki pracujg w systemie
réwnowaznym.

Czy mozna w takim przypadku wydtuzy¢ okres rozliczenio-
wy do 12 miesiecy?

Czy czas pracy pielegniarki moze wygladac w taki sposob,
ze rozktad pracy pielegniarki to 12 godzin w poniedziatek, $ro-
dei pigtek?

Pielegniarka pracuje w terenie i jej czas pracy moze skrocic
sie lub wydtuzy¢ sie z powodu wiekszej liczby zabiegow.

Czy moze pracowac w poniedziatek 11 godzin, w $rode
11 godzin a w piatek 14 godzin?

Czy w takiej sytuacji wystapia nadgodziny?

Czy w ogble moze ona posiadac ruchomy czas pracy?

Jesli okaze sie, ze praca pielegniarki w piatek to 2 godziny
nadgodzin, to czy moze ona przyj$¢ do pracy w niedziele na
2 godziny (pozostate z poniedziatku i $rody)?

Czy system réwnowazny to tylko 12 godzin, czy moze on
np. trwaé po 10 godzin?

Pracownikom podmiotéw leczniczych nie mozna wydtu-
za¢ do 12 miesiecy okresow rozliczeniowych oraz wprowadzaé
ruchomego czasu pracy.

Zgodnie z najnowszym stanowiskiem Panstwowej Inspek-
¢ji Pracy do pracownikéw zatrudnionych w podmiotach lecz-
niczych nie beda miaty zastosowania znowelizowane przepisy
ustawy z 26 czerwca 1974 roku - Kodeks pracy (tekst jedn.: Dz.U.
21998 r. Nr 21, poz. 94 z p6zn. zm.) - dalej k.p., dotyczace czasu
pracy, w tym w szczegblnosci art. 1401 k.p. (dotyczacy rucho-
mego czasu pracy) i art. 129 § 2 k.p. (dotyczacy mozliwosci wy-
dtuzenia do 12 miesiecy okreséw rozliczeniowych czasu pracy).

PIP stoi na stanowisku, ze ustawa z 15 kwietnia 2011 roku
o dziatalnosci leczniczej (tekst jedn.: Dz. U. z 2013 r. poz. 217
z p6zn. zm.) - dalej u.dz.l. w dziale Ill reguluje czas pracy pra-
cownikéw podmiotéw leczniczych, okreslajac obowiazujace
ich normy czasu pracy, warunki stosowania rozktadéw czasu
pracy, w ktérych dopuszczalne jest przedtuzenie wymiaru cza-
su pracy do 12 godzin na dobe, dtugo$¢ okresu rozliczeniowe-
go oraz zasady tworzenia harmonogramow pracy. Regulacja
ta ma zatem, zdaniem Inspekgji, charakter wyczerpujacy, a co
za tym idzie brak jest podstaw dla stosowania przepiséw art.
129 § 21 1401 k.p.

W ramach réwnowaznego czasu pracy istnieje mozli-
wosc¢ elastycznego ksztattowania wymiaru czasu pracy pra-
cownika w poszczegélnych dniach. Zgodnie z art. 94 ust.
1 u.dz.l., jezeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej
organizacja, w stosunku do pracownikéw moga by¢ stoso-
wane rozktady czasu pracy, w ktérych dopuszczalne jest
przedtuzenie wymiaru czasu pracy do 12 godzin na dobe,
z zastrzezeniem art. 93 ust. 3 i 4 u.dz.l. Cho¢ art. 94 u.dz.l.
nie postuguje sie pojeciem rownowaznego systemu czasu
pracy, poprzez mozliwos$¢ wprowadzenia rozktadéw czasu
pracy przewidujacych przedtuzenie dobowego wymiaru
czasu pracy pracownikédw do 12 godzin, system ten w rze-
czywisto$ci wprowadza.

Zastosowanie rGwnowaznego systemu czasu pracy, na
podstawie art. 94 u.dz.l. mozliwe jest wzgledem prawie
wszystkich zatrudnionych w podmiocie leczniczym pra-
cownikéw. Przepis ten nie uzaleznia mozliwosci stosowa-
nia rbwnowaznego systemu czasu pracy od przynaleznosci
pracownika do okreslonej grupy (np. pracownikéw medycz-
nych, obstugi, gospodarczych). Jedynie wzgledem pracow-
nic w cigzy oraz pracownikow opiekujacych sie dzieckiem
do lat 4, bez ich zgody, zatrudnionych w ramach réwnowaz-
nego systemu czasu pracy, niedopuszczalne jest wydtuze-
nie obowigzujacego ich wymiaru czasu pracy ponad 8 go-
dzin na dobe.

Istota réwnowaznego systemu czasu pracy polega
przede wszystkim na tym, ze mozna wydtuzy¢ dobowy wy-
miar czasu pracy pracownikéw nawet do 12 godzin, pod
warunkiem zrekompensowania tego wydtuzenia odpo-
wiednim skroceniem wymiaru czasu pracy w inne dni lub
pozostawieniem dodatkowych dni harmonogramowo wol-
nych. Pracodawca moze wiec swobodnie polecaé pracow-
nikom prace w poszczeg6lnych dobach w ré6znym wymiarze
czasu pracy (np. po 10, 11 lub 12 godz.), byleby pracownicy
nie przekroczyli maksymalnie 12 godzin na dobe, przeciet-
nie tygodniowej normy czasu pracy (tj. 37 godz. i 55 min.)
oraz obowigzujacego ich w danym okresie rozliczeniowym
wymiaru czasu pracy.

Zatem czas pracy pielegniarki moze wygladac¢ w taki
sposéb, ze pracowac ona bedzie po 12 godzin w ponie-
dziatki, $rody i pigtki. W takim przypadku w tygodniu wy-
pracowuje przecietnie 36 godzin. W konsekwencji jednak
taki rozktad czasu pracy pielegniarki moze spowodowa¢d
niewypracowanie obowigzujacego ja wymiaru czasu pracy
w przyjetym okresie rozliczeniowym. Pracodawca pamietaé
musi, aby okoliczno$¢ ta nie niosta za sobg negatywnych
konsekwencji dla pracownicy (gdyz to nie ona odpowiada
za organizacje pracy).



Pracodawca moze ponadto polecac pielegniarce prace
w réznym dobowym wymiarze czasu pracy (od 1 godziny do
12 godzin na dobe). Nie moze jednak planowac pracy przez
wiecej niz 12 godzin w danym dniu. Kazda zaplanowana
godzina pracy wykraczajaca poza ten wymiar stanowié¢ bo-
wiem bedzie prace nadliczona, ktéra pracodawca zobowia-
zany bedzie zrekompensowac.

W przypadku powstania pracy nadliczbowej pracodaw-
ca ma mozliwos¢ jej rekompensaty w postaci czasu wol-
nego od pracy. Pamieta¢ jednak musi, ze gdy z wnioskiem
o udzielenie czasu wolnego w zamian za prace nadliczbo-
wa wystapi pracownik za np. 2 godziny dodatkowej pracy
otrzyma 2 godziny czasu wolnego. Jezeli jednak to praco-
dawca zdecyduje o udzieleniu pracownikowi czasu wolnego

Kiedy pracodawca zobligowany jest

w zamian za prace nadliczbowa za 2 godziny pracy nadlicz-
bowej pracownik otrzyma 3 godziny czasu wolnego. W tym
bowiem przypadku zgodnie z art. 1512 k.p., wymiar udziela-
nego pracownikowi czasu wolnego jest o potowe wyzszy niz
liczba przepracowanych godzin nadliczbowych.

Czas wolny moze zostac pracownikowi udzielony w dniu
jego pracy skracajac tym samym dobowy wymiar czasu pra-
cy pracownika w danym dniu.

Planujac czas pracy pielegniarki pracodawca pamietac
réwniez musi, aby $rednio w tygodniu korzystata ona z 2 dni
wolnych o pracy - z dnia wolnego wynikajacego z zasady
przecietnie pieciodniowego tygodnia pracy oraz z niedzieli
lub dnia wolnego udzielonego w zamian z $wiadczona prace
w niedziele.

do przeniesienia pracownika na inne niz dotychczas zajmowane

stanowisko pracy.

Kodeks pracy przewiduje sytuacje, w razie zaistnienia ktérych
pracodawca zobligowany jest do przeniesienia pracownika na
inne niz dotychczas zajmowane stanowisko. Przypadki te do-
tycza:

« kobiet w cigzy, ktore ze wzgledu na swdj stan nie powinny
wykonywac dotychczasowej pracy;

« mtodocianych, w razie gdy dana praca zagraza ich zdro-
wiu;

« pracownikdw, ktérzy ulegli wypadkowi przy pracy;

« pracownikdw, u ktérych stwierdzone zostaty objawy cho-
roby zawodowej;

Nalezy w tym miejscu réwniez wskazac, ze wykaz choréb
zawodowych znajduje sie w rozporzadzeniu Rady Ministrow
z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie chorob zawodowych
(Dz. U. Nr 105, poz. 869).

Ponadto w mysl art. 55 par 1 kodeksu pracy pracownik
moze rozwigza¢ umowe o prace bez wypowiedzenia, jezeli
zostanie wydane orzeczenie lekarskie stwierdzajace szkodli-
wy wptyw wykonywanej pracy na zdrowie pracownika, a pra-
codawca nie przeniesie go w terminie wskazanym w orzecze-
niu lekarskim do innej pracy, odpowiedniej ze wzgledu na
stan jego zdrowia i kwalifikacje zawodowe. Jednakze nalezy
zaznaczy¢, ze w kazdym wypadku niezbedne jest orzeczenie
lekarskie dotyczace stanu zdrowia pracownika i mozliwo-
$ci dalszego wykonywania pracy na obecnym stanowisku.
W doktrynie wskazuje sie, ze ,Niezbedne jest zatem wyda-
nie przez fachowy organ dokumentu, ktéry stwierdza nieko-
rzystne skutki Swiadczenia pracy dla zdrowia zatrudnionego.
Komentowany przepis wyraznie wskazuje, ze orzeczenie
powinno wskazywaé termin przeniesienia pracownika do
innej pracy. Tryb wydawania orzeczen lekarskich jest przed-
miotem rozporzadzenia w sprawie przeprowadzania badan
lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej opieki
zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen lekarskich wy-
dawanych do celéw przewidzianych Kodeksem pracy.” (tak:
A. Sobczyk, Kodeks pracy. Komentarz. Warszawa 2014 r.).

Przeniesienie pracownika do innej pracy moze jednak powo-
dowac zmiane warunkéw pracy w tym takze wynagradzania
na mniej korzystne.

Réwnoczesnie trzeba wskazac, ze trybem ewentualnej
zmiany stanowiska pracy moze by¢ takze zawarcie porozumie-
nia z pracodawca, jednak w takim przypadku niezbedna jest
zgodna wola obu stron.
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WIEDZA

Szanowni Panstwo,

uprzejmie przypominamy, ze Krajowe Centrum ds. AIDS, agen-
da Ministra Zdrowia, w roku 2014 kontynuuje realizacje kam-
panii informacyjnej Znam rekomendacje PTN AIDS. Zalecam
test na HIV, ktora jest skierowana bezposrednio do srodowiska
medycznego (w szczegdlnosci do lekarzy podstawowej opieki
zdrowotnej, lekarzy ginekologéw oraz pielegniarek i potoz-
nych).

Celem naszych dziatan jest upowszechnienie wsrdd srodo-
wisk medycznych wiedzy na temat wczesnej diagnostyki zaka-
zenia HIV, ktéra przyczynia sie do ograniczenia liczby nowych
zakazen i pozwala w odpowiednim czasie rozpocza¢ terapie
antyretrowirusowg (ARV). Kampania przypomina o konieczno-
$ci rozwazenia zlecenia pacjentowi testu w kierunku HIV. Celem
przekazu informacyjnego jest rowniez popularyzacja aktualnych
rekomendacji Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS (PTN

AIDS) w zakresie testowania w kierunku HIV, a w szczegdlnosci
wskazan klinicznych do wykonania badania na obecno$¢ wirusa.

Obecnie czesto obserwuje sie p6zng wykrywalno$¢ HIV,
nawet w fazie AIDS, podczas gdy prawidtowe rozpoznanie
zakazenia nie wiagze sie ze skomplikowanymi badaniami, ale
opiera sie przede wszystkim na przeprowadzeniu doktadne-
go wywiadu z pacjentem. Dlatego tez hasto kampanii brzmi:
Znam rekomendacje PTN AIDS. Zalecam test na HIV. Kampanie
te objeli honorowym patronatem: Minister Zdrowia, Prezes
Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS, Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego i Konsultant
Krajowy w dziedzinie medycyny rodzinnej.

Problem HIV/AIDS wciaz jest aktualny, poniewaz liczba za-
kazen HIV w Polsce systematycznie wzrasta. Wedtug danych
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego - Panstwowego
Zaktadu Higieny, od 1985 r. do konca lutego 2014 r. wykryto
w Polsce 17 693 zakazen HIV, jednak szacuje sie, ze co druga
osoba zyjaca z HIV nie wie, ze jest zakazona i moze nieSwiado-
mie zakazac innych. Wbrew obiegowej opinii na ryzyko zaka-
zenia HIV narazeni moga by¢ wszyscy - bez wzgledu na wiek,
pte¢, orientacje seksualna, religie i rase.

Uwazamy, ze rola pielegniarek i potoznych w opiece
medycznej jest nie do przecenienia. Podczas wykonywa-
nia swoich obowigzkéw zawodowych maja znacznie wiecej
okazji do rozmowy z pacjentami, ktorzy czesto wtasnie do
nich zwracaja sie z pytaniami i prosza o wyjasnienie tego,
co mowit lekarz, ktory czesto nie ma czasu, by wyttumaczy¢
doktadnie swoje decyzje. Dlatego wtasnie zwracamy sie do
Panstwa z prosba o przekazanie tej informacji wszystkim za-
interesowanym.

Wersje elektroniczne wszystkich materiatow kampanij-
nych (broszur, ulotek, plakatéw) sa dostepne na stronie Krajo-
wego Centrum ds. AIDS. Przez strone www.aids.gov.pl (zaktad-
ka publikacje) mozna réwniez zamoéwié nieodptatne materiaty
w formie drukowanej. Szczegblnie interesujace moga byc¢ dla
Panstwa wydawnictwa takie jak: broszura HIV/AIDS dla piele-
gniarek i potoznych (http://aids.gov.pl/?page=publikacje&a-
ct=a&id=184) oraz ulotka i plakat dotyczace postepowania
po zawodowej ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny
(HIV/HBV/HCV) (http://aids.gov.pl/?page=publikacje&act-
=a&id=187).

Zapraszamy do zapoznania sie z zatozeniami kampanii
i wszystkimi naszymi publikacjami, takze tych dla pacjentow.

Krajowe Centrum ds. AIDS
Iwona Ggsior

Gtowny specjalista

Dziat Promocji Zdrowia



Z PRAC

Zasady przetaczania krwi i preparatow krwiopochodnych

W zwigzku z obowigzujacym od 11 grudnia 2012 roku RMZ w spra-
wie leczenia krwia, chcemy zwroci¢ uwage na obowiazujace za-
sady, ktorych nalezy bezwzglednie przestrzegac celem wyelimi-
nowania pomytek i powiktan poprzetoczeniowych u pacjentéw.
Zachecamy, aby w jednostkach gdzie s dokonywane
transfuzje krwi, zostaty opracowane standardy / procedury
okreslajace sposéb prawidtowego wykonania zabiegu.

Akty prawne regulujace leczenie krwiag i preparatami
krwiopochodnymi:

« poz Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie
krwi (Dz.U. nr 106, poz 681 z p6zn. zmianami).

« Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia
2012 r. w sprawie leczenia krwig w podmiotach leczniczych
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catodobowe $wiadczenia zdrowotne, w ktorych przebywaja
pacjenci ze wskazaniami do leczenia krwia i jej sktadnikami
(Dz. U.2013 nr5).

Przetaczania krwi i preparatow krwiopochodnych moze
dokonac pielegniarka / potoina posiadajaca uprawnienia
(ukonczyta szkolenie, posiada zaswiadczenie o odbytym
szkoleniu).

Krew i preparaty krwiopochodne sa przetaczane na pi-
semne zlecenie lekarza.

Planowa transfuzja powinna sie odbywac¢ w warunkach
maksymalnie bezpiecznych dla chorego, w ciggu dnia, kie-
dy w szpitalu jest wieksza obsada pracownikéw oraz istnieje
mozliwos$¢ wykonania koniecznych badan. Powinna by¢ wy-
konana bez pospiechu, w spokojnej atmosferze, sprzyjajacej
prawidtowemu przebiegowi procesu.

Krew na grupe krwi i czynnik Rh nalezy pobrac do suchej
probdéwki na ,,skrzep”.

Probéwka musi by¢ doktadnie opisana drukowanymi li-
terami:

« Imie i nazwisko,

« data urodzenia lub pesel,

« data i godzina pobrania krwi.

Na prébe zgodnosci serologicznej nalezy pobrac 2 prébki
krwi na ,,skrzep”. Probowki doktadnie opisa¢ drukowanymi
literami:

« imie i nazwisko,

« data urodzenia lub pesel,

« data i godzina pobrania.

Do wykonania proby krzyzowej nie wolno uzywac zadnej
z probek krwi, ktore zostaty pobrane do oznaczenia grupy
krwi. Obowigzkowe jest pobranie nowej prébki.

Skierowanie na prébe zgodnosci serologicznej oraz druk
zapotrzebowania na krew i preparaty krwiopochodne wy-
petnia lekarz.

Przed przetoczeniem krwi nalezy sprawdzi¢:

« imie i nazwisko pacjenta, date urodzenia pacjenta dla
ktérego przeznaczony jest preparat krwioleczniczy,

« grupe krwi biorcy i czynnik Rh,

« wynik proéby zgodnosci, dane na etykiecie pojemnika
z preparatem przeznaczonym do przetoczenia,

+ zgodnos$¢ numeru donacji preparatu krwioleczniczego
z wynikiem proby zgodnosci serologicznej,

« termin waznosci preparatu krwioleczniczego,

+ilo$¢ jednostek przeznaczonych dla pacjenta,

« ocenié, czy nie ma oznak hemolizy,

« ocenié, czy nie zawiera skrzepdw,

« czy nie brakuje naklejki i czy nie jest uszkodzona,

« czy zawiera informacje o badaniach wirusologicznych
w zakresie: Hbs, HCV, HIV, ALAT.

Przed przystapieniem do przetoczenia krwi nalezy:
« skontrolowac cieptote ciata,

. tetno,

« ci$nienie tetnicze krwi,

Wyniki pomiaru odnotowac w dokumentacji.

Przygotowanie preparatu do przetoczenia

+ w oddziale nie wolno podgrzewac KKCz, ani przechowy-
wac,

« nalezy niezwtocznie podtaczy¢ - czas przetoczenia od 30
minut do 4 godzin,

« KKP lub rozmrozone osocze nalezy podtaczyé niezwtocz-
nie po otrzymaniu,

« do butelek z krwia nie nalezy dodawac lekow,

+ do przetoczenia nalezy uzy¢ odpowiedniego przyrzadu
do przetaczania krwi - jednorazowy z filtrem,

+ do kazdej jednostki krwi potrzebny jest oddzielny aparat,

+ nie wolno przetaczad krwi z tej samej butelki kilku bior-
com,

« nie wolno przetaczac¢ krwi wcze$niej rozpoczete;j.

Potrzebna jest pisemna zgoda na transfuzje krwi oraz
oswiadczenie lekarza, iz poinformowat o mozliwych powi-
ktaniach wynikajacych z transfuz;ji.

Z PRAC ZESPOLU




D
~
(@)
o
n
o]
N
(@)
<
o
o
N

Karta przebiegu transfuzji powinna zawierac:

« Imie i nazwisko pacjenta,

« Date urodzenia,

« Preparat i nr donacji,

« Date i godzine rozpoczecia transfuz;ji,

« Date i godzine zakonczenia transfuzji,

« Pomiary RR, tetna i temperatury ciata w st. C wykonane
przed transfuzja, w potowie transfuzji i po zakonczeniu transfuzji,

« Pieczatke i podpis osoby dokonujacej pomiaréw,

« Podpis i pieczatke pielegniarki/ potoznej upowaznionej
do czynnosci - zwigzanych z transfuzja,

« Podpis i pieczatke lekarza przeprowadzajacego transfuzje.

Pielegniarka / potozna podtacza preparat krwioleczniczy
i wykonuje wszystkie czynnosci wstepne w obecnosci leka-
rza.

Pacjent, ktoremu zostata przetoczona krew powinien
by¢ obserwowany w oddziale szpitalnym przez 12 godzin.

Pojemnik z resztkami po przetoczeniu wraz z aparatem na-
lezy zabezpieczy¢ i opisac:

- nr historii choroby pacjenta, u ktérego dokonano trans-
fuzji,

- date i godzine przetoczenia.

Zestaw poprzetoczeniowy jest przechowywany w lodow-
ce przeznaczonej do tego celu przez 72 godziny.

Po 72 godzinach zestaw poprzetoczeniowy nalezy oddac
do utylizacji.

W loddwce, w ktoérej jest przechowywana krew i zestaw po-
przetoczeniowy nalezy kontrolowac temperature co 8 godzin.
Prawidtowa temperatura-od +2st.Cdo+6st.C

Pielegniarka / potozna w karcie indywidualnej pielegna-
cji oraz w raporcie pielegniarskim odnotowuje fakt przepro-
wadzenia transfuzji - godzine podtaczenia preparatu; czas
trwania transfuzji; ilos¢ przetoczonych jednostek; numer
donacji preparatu, grupe krwi i Rh; rejestracje parametréw
zyciowych.

Fakt przeprowadzenia transfuzji zostaje odnotowany przez
pielegniarke w ksiedze transfuzji krwi. Kazdy wpis musi by¢
sprawdzony przez lekarza odpowiedzialnego za przetoczenie
krwi i potwierdzony jego podpisem i pieczatka imienna.

Artykut napisano w oparciu o Rozporzqdzenie Ministra
Zdrowia z dnia 11 grudnia 2012 r. w sprawie leczenia krwiq
w podmiotach leczniczych wykonujgcych dziatalnosc leczniczq
w rodzaju stacjonarne i catodobowe sSwiadczenia zdrowotne,
w ktdrych przebywajq pacjenci ze wskazaniami do leczenia
krwiq i jej sktadnikami (Dz. U. 2013 nr5)

Zespdt ds. Lecznictwa Stacjonarnego
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SPRAWOZDANIA

Il Krajowy kurs osteoporozy dla pielegniarek i personelu medycznego

Szczyrk 11-12.04.2014

Organizatorem kursu byto Niepubliczne Centrum Ksztatcenia
Ustawicznego Polskiego Towarzystwa Osteoartrologii ul. Ko-
pernika 32, 31-501 Krakow. W kursie uczestniczyli lekarze, pie-
legniarki oraz rehabilitanci. Gtowne tematy kursu to:

« istota osteoporozy, patogeneza, czynniki ryzyka,

« wspétczesne metody diagnozowania osteoporozy,

« ztamania jako nastepstwa kliniczne osteoporozy,

« jakos¢ zycia chorych na osteoporoze,

« system oparty na koordynatorze - FLS.

Fachowa opieka nad pacjentami z przebytymi ztamania-
mi osteoporotycznymi wymaga systematycznej, dobrze sko-
ordynowanej pracy multidyscyplinarnego zespotu medycz-
nego.

Za najskuteczniejszy system opieki w tym zakresie uznano
powstaty kilkanascie lat temu w Szkocji System Oparty na Ko-
ordynatorze - FLS (FRACTURE LIAISON SERVICE).

Kluczowa role w tym systemie odgrywa koordynator,
ktérym najczesciej zostaje odpowiednio przeszkolona piele-
gniarka.

To pielegniarka jest czesto tg osoba, ktéra pomaga star-
szym, zdezorientowanym pacjentom po przebytych ztama-
niach zrozumie¢ zawito$ci nowoczesnej opieki szpitalnej, sta-
tym punktem opieki na tle zmieniajacego sie personelu oraz
pomaga wczesnie zidentyfikowac problemy natury medycz-
nej, ortopedycznej, psychologicznej lub spoteczne;j.

ISTOTA OSTEOPOROZY, PATOGENEZA, CZYNNIKI RYZYKA
Osteoporoza jest choroba kosci, w ktérej dochodzi do ich zrze-
szotnienia. Kosci staja sie kruche i tatwo ulegaja ztamaniom.
Nazywamy ja cichym ztodziejem kosci, poniewaz bardzo dtu-
go nie daja zadnych dolegliwosci bolowych i czesto pierwszym
objawem jest ztamanie.

U os6b po 50 r.z. wystepuje ona u 30% kobiet i 8% mez-
czyzn. Zyciowe ryzyko ztamania kobiety 50 letniej wynosi az
40%! Po pierwszym ztamaniu ryzyko kolejnego wrasta 2-10-
-krotnie.

U kobiet w powstaniu osteoporozy zasadnicza przyczyna
jest menopauza, ktéra powoduje nagte obnizenie poziom es-
trogenu. Osteoporoza moze powstac rowniez w przebiegu in-
nych schorzen, takich jak: cukrzyca, nadczynnosc przytarczyc,
tarczycy, kory nadnerczy. Osteoporoza moze by¢ skutkiem
dtugotrwatego zazywania niektorych lekow, jak: glikokorty-
kosteroidy, leki immunosupresyjne, leki przeciwpadaczkowe,
leki zmniejszajace krzepliwos¢ krwi. Na powstanie choroby
wptywa: wiek, uwarunkowania genetyczne, niskie spozycie
wapnia (mleko, przetwory mleczne).

Mtodzi ludzie rzadko chorujg na osteoporoze. Te nieliczne
przypadki zwigzane sa z zaburzeniami odzywiania (anorexia,
bulimia), zaburzeniami hormonalnymi, dtugotrwatym zazy-
waniem lekéw sterydowych.

Wszyscy widujemy ludzi, ktérzy wydaja sie kurczyé
w miare starzenia. Ich plecy sa coraz bardziej przygarbione,
a ich kosci tatwo sie tamiag na skutek upadkow. Nie jest to
jednak wynik starzenia ale przewlekte, cho¢ utajone scho-
rzenie o nazwie osteoporoza. Wiele kobiet chorujacych na
osteoporoze nie ma zadnych objawow tej choroby ale sa
jednoczesnie obarczone ryzykiem ztaman kosci; szczego6l-
nie to dotyczy kregostupa, stawédw biodrowych i nadgarst-
kow.

Osteoporoza to choroba, ktéra moze prowadzi¢ do ztaman
kosci i wystepuje czesciej niz choroby uktadu krazenia, uda-
ry i rak piersi tacznie. Jedna na trzy kobiety w wieku powyzej
50 lat doswiadcza przynajmniej jednego ztamania spowodo-
wanego osteoporoza.

Kosci zuzywaja sie przez caty czas. Aby zapobiec trwa-
temu uszkodzeniu, organizm stale wymienia stara tkanke
kostng na nowa w procesie, ktéry nazywa sie ,,przebudowa
kostna”. Kosci pozostaja silne tak dtugo, jak proces niszcze-
nia (resorpcji) kosci pozostaje w réwnowadze z procesem jej
tworzenia. W zdrowych i mocnych kosciach procesy statego
zastepowania starej tkanki przez nowa znajduja sie w réw-
nowadze. Osteoporoza polega na tym, ze kosci ulegaja nisz-
czeniu szybciej, niz organizm jest zdolny je odbudowaé, co
prowadzi do zmniejszenia masy kosci (kosci staja sie ,,poro-
wate”). Z czasem kosci staja sie stabsze, a przez to tatwiej sie
tamia.

DEFINICJA OSTEOPOROZY

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia osteoporoza to: uogol-
niona choroba szkieletu polegajaca na zmniejszeniu sie gesto-
$ci mineralnej kosci i zaburzeniu ich mikroarchitektury, pro-
wadzacych do wzmozonej tamliwosci szkieletu i zwieszonego
ryzyka ztaman.

CZYNNIKI RYZYKA OSTEOPOROZY
« uprzednio przebyte ztamanie po 50r.z,
« ztamanie biodra u rodzicow,
« przewlekta glikokortykosteroidoterapia,
« reumatoidalne zapalenie stawdw,
« aktualne palenie tytoniu,
« nadmierne spozywanie alkoholu,
« BMI nizszy od 25.
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CZYNNIKI RYZYKA NAD KTORYMI MAMY KONTROLE

Niewielka aktywnos¢ lub brak ruchu

CZYNNIK RYZYKA JAK MOZESZ ZMNIEJSZYC RYZYKO

Staraj sie przez wiekszo$¢ dni prowadzic jaka$ aktywnosc fizyczna. Staraj sie ¢wiczy¢ na przyktad

poprzez spacery, bieganie lub taniec.

Jesli Twoja masa ciata jest bardzo mata, porozmawiaj z lekarzem. By¢ moze potrzebne Ci sg

Mata masa ciata

Brak witaminy D
Mate spozycie wapnia
Palenie papieroséw

Nadmierne spozycie alkoholu

ROZPOZNANIE OSTEOPOROZY

Badanie gestosci mineralnej kosci (BMD - ang.bone mi-
neral density). W tym celu stosuje sie specjalng technike
o nazwie DXA (absorpcjometria rentgenowska dwuenerge-
tyczna).

DXA (DENSYTOMETRIA) wykonuje sie zazwyczaj w stawie
biodrowym i/lub kregostupie. Twoje pomiary zostaja nastep-
nie poréwnane ze standardowymi wartosciami BMD zdro-
wych, dorostych oséb i na podstawie tego poréwnania okresla
sie Twéj wskaznik ,,T - score”

ODCZYTYWANIE WYNIKU BMD

Prawidtowy T - score -1 lub wyzszy

Ostreopenia
(zmniejszona masa kostna)

Osteoporoza

T - score pomiedzy -1 a -2,5

T - score -2,5 lub nizszy

Prawidtowy wynik badania densytometrycznego nie
wyklucza ryzyka ztamania, bowiem wiekszo$¢ ztaman wy-
stepuje w grupie chorych z nierozpoznang osteoporoza, az
75% (podobnie jak prawidtowe EKG nie wyklucza ryzyka za-
watu).

Stwierdzona na podstawie badania DXA obnizona gestos¢
mineralna kosci (BMD) wymaga diagnostyki réznicowej dla
ustalenia czy jest to osteoporoza wynikajgca z menopauzy,
czy tez jest skutkiem innych schorzen. W tym celu wykonuje-
my badania krwi i moczu.

W badaniu krwi oznaczamy: OB, morfologie, poziom wap-
nia, fosforu, fosfatazy alkalicznej, kreatyniny, wit. D i innych
w zaleznosci od wskazan.

W moczu dobowym oznaczamy poziom wapnia, fosforu
i kreatyniny, niezaleznie od badania ogélnego.

LECZENIE OSTEOPOROZY
Celem leczenia osteoporozy jest unikniecie ztamania i popra-
wa jakosci zycia. Na leczenie sktada sie:

1. Uzupetnienie niedoboréw wapnia i witaminy D.

2. Leki aktywne w osteoporozie.

3. Zapobieganie upadkom i zdrowy tryb zycia.

suplementy diety, ktore zapewnia Ci przyjmowanie prawidtowo zbilansowanych substancji

odzywczych.

Staraj sie przyjmowac odpowiednia ilo$¢ witaminy D, ktéra poprawia przyswajanie wapnia.
Witamina D jest wytwarzana w skorze podczas bezposredniego kontaktu ze Swiattem stonecznym.
Jedz pokarmy zawierajace duzo wapnia, takie jak nabiat lub ciemnozielone warzywa.

Jesli jestes palaczem, postaraj sie rzucic palenie lub przynajmniej ograniczy¢ liczbe wypalanych

papieroséw.

Nie wypijaj wiecej alkoholu niz zalecane normy (np. nie wiecej niz 2 jednostki alkoholu dziennie).

1. Uzupetnienie niedoboréw wapnia i witaminy D
U mieszkancow Polski powszechne sg niedobory wapnia i wi-
taminy D.

Dzienne zapotrzebowanie na wapi wynosi 800-1200 mg.
Mozemy je zapewni¢ odpowiednig dietg pamietajac, ze 1000
mg wapnia znajduje sie w 1 litrze mleka lub 4 plasterkach sera
z6ttego.

Witamina D jest niezbedna do wchtaniania wapnia, na-
zywamy ja ,kluczem do spizarni z wapniem”. Potrzebna
dawka Wit. D 800-2000 j.m (jednostek miedzynarodowych).
Jest produkowana w skorze pod wptywem promieni stonecz-
nych.

2. Aktywne leki w osteoporozie

Wspotczesnie dysponujemy wieloma lekami o wysokiej sku-
tecznosci przeciwztamaniowej. Leki te dostepne sa wytacznie
na recepte. Obecnie w leczeniu stosujemy:

Bisfosfoniany, Denosumab, Stront, PTH, SERM.

Bisfosfoniany sa obecnie najczesciej stosowane w le-
czeniu osteoporozy. Zmniejszajg ryzyko ztamania krego-
stupa o ok. 60%, a szyjki kosci udowej o ok. 40% (alendro-
nian, risedronian). Obecnie dostepne sg w aptekach leki do
stosowania raz w tygodniu, raz w miesigcu orazdozylny lek
raz na 3 miesiagce (ibandronian), oraz raz w roku (zolendro-
nian). Poniewaz doustne bisfosfoniany nalezg do substan-
cji trudno wchtanianych, nalezy bezwzglednie przyjmowac
je na czczo, popijajac szklanka wody (najlepiej przegoto-
wanej). Po zazyciu nie nalezy spozywaé pokarmoéw i ktasé
sie przez co najmniej 30 minut (mozliwo$¢ podraznienia
przetyku).

Denosumab jest ludzkim przeciwciatem, ktére blokuje
dziatalno$¢ komérek niszczacych kos$é. Podawany jest pod-
skornie raz na p6t roku. Denosumab zmniejsza ryzyko ztaman:
kregostupa o 68%, szyjki kosci udowej 0 40%. Nie stwarza ryzy-
ka ubocznego dziatania na przewo6d pok armowy, co ma szcze-
goélne znaczenie u 0s6b starszych zazywajacych wiele innych
lekow. Moze by¢ podawany réwniez u chorych z niewydolno-
$cig nerek.

Ranelinian Strontu ma nie tyko dziatanie antyresorp-
cyjne, ale tez kosciotwodrcze. Badania kliniczne wykazaty
zmniejszenie ryzyka ztaman kregostupa oraz ztaman ob-



wodowych. Lek produkowany jest w formie saszetek do co-
dziennego zazywania.

Parathormon (1-34 teryparatyd) pozostaje najskuteczniej-
szym lekiem w terapii zaawansowanej osteoporozy. Podawa-
ny podskornie, nie dtuzej niz 24 miesigce powoduje redukcje
ztaman osteoporotycznych o 65%, rowniez w zakresie szyjki
kosci udowej.

Raloksyfen jest przedstawicielem grupy SERM (wybidr-
cze modulatory receptoréw estrogenowych). Lek ,,zastepuje”
dziatanie estrogendéw na kosci u kobiet pomenopauzalnych.
SERM-y zmniejszajg ryzyko ztaman, maja korzystny wptyw na

uktad sercowo-naczyniowy i zmniejszaja ryzyko nowotworéw
piersi. Nie wptywa na ztamania szyjki kosci udowej.

Kalcytonina obecnie nie jest stosowana w leczeniu oste-
oporozy, poniewaz nie wptywa naryzyko ztamania szyjki kosci
udowe;j.

Hormonalna terapia zastepcza nie jest obecnie lekiem sto-
sowanym w zapobieganiu ztamaniom, jakkolwiek ma takie
dziatanie. Stosuje sie jg w leczeniu powiktan okresu menopau-
zy np. uderzen goraca. Terapia ta ma wiele dziatan korzyst-
nych, ale moze mie¢ dziatania uboczne. Leczenie wymaga do-
ktadnego monitorowania przez ginekologa.
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Jakosc zycia pacjenta z osteoporoza
Opracowane s3g specyficzne kwestio-
nariusze do badania jakosci zycia u pa-
cjentow z osteoporoza, ktére badaja
stopien bélu odczuwany przez pacjen-
ta, funkcjonowanie fizyczne (czynnosci
codzienne, prace domowe), spoteczne
(uprawianie sportu, hobby, kontakty
z przyjaciotmi) i psychiczne (zmecze-
nie, depresja, poczucie osamotnienia,
strach, nadzieja.)

Komunikacja i opieka nad pacjen-
tem w przypadku oséb starszych, jak
i mtodych, chorujacych na osteoporoze
- wskazana cierpliwos$¢, zyczliwe zainte-
resowanie, motywowanie do aktywnosci
fizycznej, dostarczanie wskazowek na
temat wtasciwego odzywiania, zachece-
nie do spotkan z przyjaciétmi i rodzina,
uprawianie hobby, niwelowanie nasilo-
nej lekliwosci.

3. Zapobieganie upadkom

Zagrozenie upadkami

Upadek jest przyczyna zycia upada raz w roku ok. 40% zdro-
wych oséb, a 90-100% ztaman kosci promieniowej i szyjki kosci
udowej. Kazdemu groza upadki, a z wiekiem staja sie one coraz

Kosci zuzywajq sie przez caty
czas. Aby zapobiec trwatemu
uszkodzeniu, organizm stale

wymienia stara tkanke kostng na
nowaq w procesie, ktory nazywa
sie ,,przebudowq kostng’. Kosci
pozostaja silne tak dtugo, jak
proces niszczenia (resorpcji)
kosci pozostaje w rownowadze

Z procesem jej tworzenia.

W zdrowych i mocnych kosciach
procesy statego zastepowania
starej tkanki przez nowq znajdujg
sie w ré(wnowadze.
Osteoporoza polega na tym, ze
kosci ulegajq niszczeniu szybciej,
niz organizm jest zdolny je
odbudowac.

czestsze i coraz bardziej niebezpieczne.
Po 60. roku po 80. Roku zycia 50%. Co 20.
upadek konczy sie ztamaniem. Upadki sa
jedna z gtéwnych przyczyn inwalidztwa
i piata co do czestosci przyczyna zgondw
u 0s6b powyzej 75 r.z.

Unikanie upadkow

Upadki wynikaja z przyczyn zdrowotnych
i Srodowiskowych. Sprawdz czy nie grozi
Ci upadek w domu; najczestsza przyczy-
na sa: stabe os$wietlenie, przeszkody na
podtodze, sliskie podtogi, brak dywanika,
brak uchwytu w tazience. Uwazaj poza
domem na: $liskie powierzchnie, nieréw-
ne chodniki, $nieg i l6d. Przyczyny zdro-
wotne upadku: wada wzroku, ostabienie
miesni, zawroty gtowy, zaburzenia cho-
du, zmiany zwyrodnieniowe stawéw, za-
zywanie wielu lekow, w tym: uspokajaja-
cych, nasennych, przeciwdepresyjnych.

Praktyczne rady

Dla zachowania sprawnosci fizycznej
potrzebujesz minimum 30 minut spaceru dziennie ,najlepiej
Nordic Walking, podczas ktérego zaangazowanych jest 80%
miesni. Miej zawsze wolne rece, by w razie upadku ,miekko”
wyladowadé. Na zakupy wez torbe na ramie lub plecak. Ubierz
odpowiednie obuwie, zwtaszcza zima. Jesli czujesz sie ,nie-
pewnie” wez laske.

NORDIC WALKING DLA WSZYSTKICH
NORDIC WALKING to forma marszu, dodatkowo wspomagana
specjalnymi kijami.

NORDIC WALKING mozna uprawiac zaréwno nad morzem,
w lesie, w parku czy w gorach - przez caty rok. Potrzebne s3
tylko kije i checi.

W poréwnaniu do tradycyjnego marszu, NORDIC WAL-
KING w wiekszym zakresie, cho¢ mniej intensywnie, angazuje
miesnie catego ciata. Prowadzi to do wiekszego ich wzmoc-
nienia niz przy zwyczajnym chodzeniu czy joggingu.

NORDIC WALKING moze uprawia¢ kazdy, bez wzgledu na
wiek, kondycje czy wage ciata, poniewaz:

Rozwija site i wytrzymatos$¢ ramion,

Utatwia wchodzenie na wzgérza,

Powoduje wieksze spalanie kalorii niz przy normalnym
chodzeniu,

Poprawia stabilnos¢ i rbwnowage podczas chodzenia z kijkami,

Zmniejsza nacisk na kolana, biodra i plecy,

Zmniejsza sie ryzyko upadkow, a tym samym ztaman.

mgr Bozena Bartosiriska

Renata Cieslak

SP Z0Z Swidnica

Oddziat Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
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OKREGOWA IZBA

PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
w Watbrzychu

ETYKA

PIELEGNIARKI i POLOZNE)

GODNOSC
SPRAWIEDLIWOSC ODPOWIEDZIALNOSC
BEZINTERESOWNOSC KOMPETENCJA
ROWNOSC doradzaj

. . informu;j
profesjonalizm edukuj

podnos kwalifikacje

CIERPLIWOS(C PRAWDA ZAUFANIE

ZYCZLIWOSC ODWAGA zréb co$ dobrego,
SZACUNEK nade wszystko nie krzywd?

usmiechnij sie

ETYKA PIELEGNIARKI | POLOZNEJ
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KODEKS ETYKI ZAWODOWEJ
RZECZPOSPOLITEJ POLSKIEJ

PRZYRZECZENIE
»Z gtebokim szacunkiem i czcig przyjmuje nadany mi tytut piele-
gniarki/potoznej i uroczyscie przyrzekam:

1. Sprawowac profesjonalng opieke nad zyciem zdrowiem
ludzkim.

2. Wedtug najlepszej mej wiedzy przeciwdziatac cierpieniu,
zapobiega¢ chorobom, wspdtuczestniczyé w procesie terapeu-
tycznym.

3. Nie$¢ pomoc kazdemu cztowiekowi bez wzgledu na rase,
wyznanie religijne, narodowos$¢, poglady polityczne, stan majat-
kowy i inne réznice.

4. Okazywac pacjentom nalezny szacunek, nie naduzywac ich
zaufania oraz przestrzegad tajemnicy zawodowe;j.

5. Strzec godnosci zawodu pielegniarki/potoznej, a do wspot-
pracownikow odnosic¢ sie z szacunkiem i zyczliwoscia, nie pod-
wazac ich zaufania, postepowaé bezstronnie majac na wzgledzie
przede wszystkim dobro pacjenta.

6. Wdraza¢ do praktyki nowe zdobycze nauk medycznych,
spotecznych i humanistycznych oraz systematycznie doskonali¢
swoje umiejetnosci i wiedze dla dobra zawodu.

7. Rzetelnie wypetnia¢ obowiazki wynikajace z pracy w tym
zawodzie.

CZESC OGOLNA
1. Zasady etyki zawodowej wynikaja z uniwersalnych zasad etycz-
nych i zobowiazuja pielegniarki i potozne do przestrzegania praw
pacjenta i dbania o godno$¢ zawodu.

2. Dziatalno$¢ zawodowa pielegniarki i potoznej to Swiadome
i dobrowolne podejmowanie profesjonalnych dziatan na rzecz pa-
cjentéw niezaleznie od ich sytuacji zdrowotnej i spotecznej.

3. Pielegniarka/potozna swoja postawa osobista, zawodowa
i spoteczna powinna dbac o prestiz zawodu i podnosi¢ jego zna-
czenie w spoteczenstwie.

4. Czynnosci zawodowe pielegniarki/potoznej nie moga stuzyé
aktom bezprawnym ani tez powodowac szkéd dla zdrowia ludz-
kiego.

5. Pielegniarka/potozna posiadajaca petne uprawnienia za-
wodowe ponosi osobista odpowiedzialno$¢ za swoje dziatania.

6. Pielegniarka/potozna dziata zawsze w interesie swych pa-
cjentdw szczegblnie tam, gdzie ich zycie i zdrowie moga by¢ za-
grozone.

7. Wszelkie szczegdtowe ustalenia dotyczace uzupetniajacej
dziatalnosci zawodowej pielegniarki/potoznej w zakresie dziatal-
nosci naukowo-badawczej, edukacyjneji administracyjno-organi-
zacyjnej powinny uwzglednia¢ powyzsze zasady ogolne.

CZESC SZCZEGOLOWA
I. Pielegniarka/potozna a pacjent

1. Pielegniarka / potozna petniac role zawodowa zobowiazana
jestdo:

a. udzielania wszystkim pacjentom troskliwej opieki zgod-
nej z obowiagzujacymi standardami,

b. udzielania pierwszej pomocy w nagtych przypadkach
oraz w sytuacji zagrozenia zycia,

c. udzielania pacjentowi rzetelnej i zrozumiatej informacji
dotyczacej procesu pielegnowania.

2. We wspétpracy z pacjentem pielegniarka / potozna powin-
na okazywac zyczliwo$¢, wyrozumiatosé, cierpliwo$¢ stwarzajac
atmosfere wzajemnego zaufania i zrozumienia.

3. Pielegniarka / potozna obowiazana jest przestrzegac naste-
pujacych zasad wynikajacych z praw pacjenta:

a. respektowac prawo pacjenta do intymnosci i godnosci
osobistej podczas udzielania Swiadczen medycznych,

b. realizowaé $wiadczenia pielegniarskie za zgoda pacjenta,
oile jest on zdolny ja sformutowac

¢. poinformowac pacjenta, w przypadkach odmowy wyra-
zenia przez niego zgody, o mozliwych skutkach jego de-
cyzji oraz podjaé probe przekonania pacjenta, aby zmie-
nit swoje zdanie.

4. Pielegniarke/potozna obowiagzuje zachowanie w tajemnicy
wszystkich wiadomosci o pacjencie i jego Srodowisku (rodzinnym,
spotecznym) uzyskanych w zwiazku z petnieniem roli zawodowe;j.

5. Pielegniarka/potozna umozliwia pacjentowi kontakt z ro-
dzing, w miare potrzeby pomaga rodzinie w sprawowaniu nad
nim opieki oraz edukuje cztonkdw rodziny w zakresie dalszego
postepowania pielegnacyjnego.

6. Na prosbe pacjenta lub jego rodziny pielegniarka/potozna
umozliwia kontakt zduchownym, stwarzajac w miare mozliwosci
odpowiednie ku temu warunki.

7. Pielegniarka/potozna powinna dotozy¢ wszelkich staran,
aby zapewni¢ pacjentowi humanitarng opieke terminalna, god-



ne warunki umierania wraz z poszanowaniem uznawanych przez
niego wartosci.

8. Potozna powinna przyczyni¢ sie do stworzenia godnych
warunkow i rodzinnej atmosfery w czasie porodu.

9. Pielegniarka/potozna, nie moze zada¢ od pacjentéw do-
datkowego wynagrodzenia ani tez uzalezniaé¢ swych ustug od
uzyskania korzy$ci materialnych.

Il. Pielegniarka/potozna a praktyka zawodowa i nauka

1. Obowiazkiem pielegniarki/potoznej jest ciggte podnosze-
nie kwalifikacji zawodowych.

2. Pielegniarce/potoznej nie wolno wykonywac zlecen lekar-
skich bez wyraznego polecenia na pi$mie umozliwiajacego iden-
tyfikacje lekarza i pacjenta z wyjatkiem sytuacji nagtych, stano-
wiacych zagrozenie zycia pacjenta.

3. Pielegniarka/potozna ma prawo dostepu do informacji
istotnych dla realizacji czynnosci zawodowych oraz zwigzanych
zarébwno z bezpieczenstwem osobistym pielegniarki, jak i bezpie-
czenstwem pacjenta.

4. Pielegniarka/potozna ma obowigzek doktadnego doku-
mentowania swojej dziatalnosci zawodowej i zabezpieczenia
dokumentéw.

5. Przekazywanie przez pielegniarke/potozng informacji
o stanie zdrowia pacjenta innym cztonkom zespotu terapeutycz-
nego nie jest naruszeniem tajemnicy zawodowe;j.

6. Pielegniarka/potozna ma prawo odméwi¢ uczestnictwa
w zabiegach i eksperymentach biomedycznych, ktére sa sprzecz-
ne z uznawanymi przez nig normami etycznymi.

7. Pielegniarka/potozna zobowigzana jest do dziatalnosci na
rzecz promocji zdrowia.

8. Pielegniarka/potozna zorientowawszy sie, ze w postepo-
waniu medycznym zostat popetniony btad (zwtaszcza w przypad-
ku btedu zagrazajacego zyciu lub zdrowiu pacjenta), niezwtocznie
powinna powiadomi¢ o tym odpowiednie osoby z zespotu tera-
peutycznego.

9. Pielegniarka/potozna powinna uczestniczy¢ w dziatalnosci
krajowych i miedzynarodowych organizacji pielegniarskich/po-
tozniczych na rzecz ochrony zdrowia spoteczenstwa, przysparza-
jac tym samym prestizu zawodowi.

10. Pielegniarka/potozna wspétuczestniczy w miare swoich
mozliwosci w rozwoju badan naukowych z zakresu pielegniar-
stwa, potoznictwa oraz edukacji swojej grupy zawodowe;.

11. Pielegniarka/potozna powinna cenic¢ i szanowa¢ swoj za-
wdd, chronic jego godnos¢, aw pracy zawodowej powinna poste-
powac tak, aby budzi¢ szacunek i zaufanie.

12. Pielegniarka/potozna powinna powstrzyma¢ sie od ja-
kiegokolwiek dziatania, ktére mogtoby spowodowa¢ zt3 opinie
0 zawodzie.

13. Pielegniarka/potozna powinna otacza szacunkiem histo-
rie i tradycje zawodu, dbac¢ o pozytywny wizerunek zawodu.

14. Pielegniarka/potozna chroniac interesy zawodowe nie po-
winna wspotpracowad z organizacjami majacymi cele sprzeczne
z racjami zawodowymi i moralnymi.

15. Pielegniarka/potozna powinna upowszechniac osiaggnie-
cia naukowo - badawcze zwigzane z wykonywaniem zawodu
poprzez wystapienia i publikacje. Publikacje te powinny by¢ rze-
telne i pozbawione znamion sensacji.

lll. Pielegniarka/potozna a samorzad pielegniarek i potoznych

1. Pielegniarki/potozne powinny solidarnie wspiera¢ dziatal-

nos$¢ swego samorzadu, ktdrego zadaniem jest zapewnienie im
nalezytej pozycji w spoteczenstwie.

2. Pielegniarka/potozna jest obowigzana do przestrzegania
uchwat podjetych przez uprawnione organy samorzadu zawodo-
wego.

3. Stosunki miedzy cztonkami samorzadu powinny opieraé
sie na wzajemnym szacunku, lojalnosci, kolezenstwie i solidarno-
sci zawodowej. Powinni oni dzieli¢ sie swoimi doswiadczeniami
i stuzy¢ sobie pomoca. Wzajemna ocena winna by¢ sprawiedliwa,
a krytyke nalezy formutowac w sposob bezstronny, przekazujac
ja w pierwszej kolejnosci osobie zainteresowanej. W przypadku
braku reakgji i powtarzajacych sie btedoéw pielegniarka/potozna
powinna poinformowac wtasciwg Okregowa Rade za posrednic-
twem witasciwej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

IV. Pielegniarka/potozna a wspotpracownicy

1. Pielegniarka/potozna majaca wieksze doSwiadczenie za-
wodowe powinna przekazywa¢ mtodszym kolezankom i kole-
gom swoja wiedze i umiejetnosci zawodowe oraz wzorce kultury
i poszanowania cztowieka. Moralnym obowiazkiem jest ksztatto-
wanie poczucia odpowiedzialnosci za wykonywang prace, nawy-
ku uczciwosci, rzetelnosci, pracowitosci i doktadnosci.

2. Pielegniarka/potozna nie powinna dyskredytowac poste-
powania innych wspotpracownikéw zespotu terapeutycznego,
zwtaszcza w obecnosci osob trzecich.

3. Pielegniarka/potozna nauczajaca zawodu powinna przeka-
zywac stuchaczom takze zasady etyki zawodowej, czuwajac nad
ich adaptacja zawodowa.

4. Nieuczciwa konkurencja pomiedzy cztonkami samorzadu
jest szczegblnie naganna.

5. Petnieniu obowigzkéw kierowniczych przez pielegniarki/
potozne powinno towarzyszy¢ poczucie odpowiedzialnosci za
rozwoj zawodowy i naukowy podwtadnych.

6. Pielegniarka/potozna jest wspétodpowiedzialna za efekty
procesu terapeutycznego oraz za podjete przez siebie dziatania
wynikajace z procesu pielegnowania.

V. Pielegniarka/potozna a zasady postepowania wobec spote-
czenstwa

1. Pielegniarka/potozna zgodnie ze swa wiedza i kompeten-
cjami powinna czynnie uczestniczy¢ w zwalczaniu przejawow
patologii spotecznej.

2. Pielegniarka/potozna powinna bra¢ czynny udziat w zyciu
spotecznym i w dziataniach na rzecz ochrony Srodowiska natural-
nego, a takze przeciwdziata¢ praktykom uznanym przez nauke za
bezwartosciowe i szkodliwe dla zdrowia.

VL. Przepisy koncowe

1. W przypadkach nieprzewidzianych w Kodeksie Etyki Za-
wodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej piele-
gniarka/potozna powinna postepowac zgodnie z zasadami sfor-
mutowanymi w:

a. ustawie o zawodach pielegniarki i potoznej,

b. orzecznictwie Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoz-
nych,

c. uchwatach organéw samorzadu pielegniarek i potoz-
nych oraz zgodnie z zasadami dobrej praktyki i dobrym
obyczajem.

2. Wszelkie zmiany w Kodeksie moga by¢ dokonane jedynie
przez Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

3. Kodeks wchodzi w zycie po uchwaleniu przez Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych.
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Czasami mozna wyleczyc.
Czesto ztagodzic dolegliwosci,
pielegnowac trzeba zawsze.

Edward L. Trudeau
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