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Slowo wstepne

Drogie Kolezanki Drodzy Koledzy

Staramy si¢ porusza¢ w naszym
biuletynie najistotniejsze kwestie
zwigzane z autorytetem w miejscu
pracy, prestizem naszych profes;ji,
a takze potrzebg posiadania wzordéw
osobowych. W tym szczegdlnym
miesigcu, kiedy obchodzimy Mig-
dzynarodowy Dzien Pielegniarki
i Krajowy Dzien Poloznej, rozpo-
czynamy na tfamach ,,0 nas. Dla nas”
nowy cykl pt. ,InspirujeMY”. Na-
sze kolezanki i koledzy opowiedza
o tym, kto i co sprawilo, ze sg takimi
pielegniarkami, pielegniarzami, po-
toznymi, jakimi sa.

Florence Nightingale mawiata:
,,Jesli cztowiek rodzi si¢ ze skrzydta-
mi, powinien zrobi¢ wszystko, zeby
sie nimi postuzy¢ i lata¢”. Zycze
Panstwu, by te pielggniarskie skrzy-
dta unosity Was kazdego dnia.

Nikogo juz dzisiaj nie trzeba
przekonywac, ze pielegniarki, piele-
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gniarze, potozne i potozni to samo-

dzielni i odpowiedzialni profesjona-
liSci o gruntownym wyksztalceniu
i doskonatym przygotowaniu zawo-
dowym. Dostrzegamy sens ciggltego
ustawicznego rozwoju zawodowe-
go. Ponad 90% z nas podnosi swo-
je kwalifikacje zawodowe poprzez
kursy, specjalizacje, studia, udziat w
konferencjach, bo to niezbedne do
zapewnienia lepszej jakosci opieki,
rozwoju zawodu i—co istotne — osobi-
stego sukcesu i zyskania zadowolenia
z pracy. Jestescie Panstwo profesjo-
nalistami $wiadomymi znaczenia nie
tylko poziomu wiedzy, ale i wartosci
etycznych, o czym zresztg przypomi-
naja nam wielkie osobistosci $§wia-
towego 1 krajowego pielegniarstwa
i potoznictwa: Florencja Nightin-
gale, Hanna Chrzanowska, Rachela
Hutner czy Stanistawa Leszczynska.

Jestem przekonana, ze kazdy
z nas wnosi co$ nowego do zawodu,
czegos poszukuje, stawia na profe-

Beata Janina Olejnik

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku

sjonalizm, dzigki czemu pielggniar-
stwo, potoznictwo zyskuje wigksza
autonomi¢ i status naukowy. A jesli
kiedykolwiek zwatpimy w to, co ro-
bimy, przypomnijmy sobie stowa:

W swiat niesiemy swe serca gorgce
Najpiekniejsze glosimy idee
Aby ludziom da¢é pokdj i stonce
By cierpigcym przywrocic¢ nadzieje...
7 okazji Migdzynarodowego
Dnia Pielggniarki i Dnia Potoznej
pragne przekaza¢ wszystkim piele-
gniarkom 1 poloznym zyczenia po-
mysInosci. Zycze Panstwu nieustaja-
cej checi do podejmowania nowych
wyzwan 1 osiggania wytyczonych
celow. Zycze Panstwu zashuzonej sa-
tysfakcji z pracy zawodowej, takze
tej finansowej, oraz szczescia w zy-
ciu osobistym i... duzo zdrowia.

Pozdrawiamy
zespot redakeyjny
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PRZEWODNICZACA

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Beata Janina Olejnik

tel. kom. 505 854 995

e-mail: b.olejnik@oipip.bialystok.pl

SEKRETARZ

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Dorota Rodziewicz

tel. kom. 500 017 005

e-mail: d.rodziewicz@oipip.bialystok.pl

OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE]

Agata Panas

tel. kom.696 674 190

e-mail: oroz@oipip.bialystok.pl

OROZ pemi dyzur w OIPiP w Bialymstoku:

w21 4 Srode miesigca

w godzinach: 15:00 - 17:00

SKARBNIK

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Elzbieta Waluk

e-mail: e.waluk@oipip.bialystok.pl

SEKRETARIAT BIURA

Alina Klimczuk

tel. kom. 510 835 623

tel. 85 747 00 16 wew. 32

tel. 85744 11 09

e-mail: izba@oipip.bialystok.pl

REJESTR PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Uznawanie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i poloznych
Osrodek Informacyjno-Edukacyjny

Biuletyn Informacji Publicznej System IMI

(Internal Market Information System)

Katarzyna Rymarczyk

tel. kom. 780 598 527

tel. 85747 00 16 wew. 33

e-mail: k.rymarczyk@oipip.bialystok.pl

Godziny pracy biura

poniedziateK...........coooiivviiiiiieeeeeeee e 7:30 - 15:30
WEOTCK ...ttt 7:30 - 15:30
STOUA. .ot nasnaes 10:00 - 18:00
CZWATTEK ..o 7:30 - 15:30
DIALEK oot 7:30 - 15:30

DZIALALNOSC MERYTORYCZNA
Rejestr podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza

Rejestr podmiotow prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe
PrzeszKkolenia po ponad 5-letniej przerwie
w wykonywaniu zawodu

Biblioteka

Istnieje mozliwosc zamowienia ksiazek
telefonicznie i odbior w godzinach pracy
biura OIPiP

IBUK Libra

Obstuga SMK System Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikow Medycznych
Dorota Rojsza

tel. kom. 690 537 891

tel. 85 747 00 16 wew. 34

e-mail: d.rojsza@oipip.bialystok.pl
kazdy pierwszy wtorek miesigca

praca w terenie (kontrole)

KSIEGOWOSC

Mariola Bogdan

tel. kom. 786 972 094

tel. 85 747 00 16 wew. 35

e-mail: m.bogdan@oipip.bialystok.pl

KASA

Alina Packiewicz

tel. kom. 786 972 094
tel. 85 747 00 16 wew. 36

RADCA PRAWNY

Dariusz Prokopowicz

tel. kom. 510 835 668

Udziela cztonkom OIPiP w Bialymstoku

porad prawnych, dotyczacych wykonywania
zawodu pielegniarki i poloznej:

w kazdy poniedziatek w godz. 12-15 - osobiscie
w siedzibie OIPiP (po uprzednim uzgodnieniu
7 sekretariatem tel. 85747 00 16 wew. 32)

od wtorku do pigtku w godz. 9-15

INSPEKTOR DANYCH OSOBOWYCH
tel. kom. 510 835 668
e-mail: ido@oipip.bialystok.pl

Numer konta:
PKO Bank Polski S.A. I O/Bialystok
211020 1332 0000 1702 0026 1180
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Kartki z kalendarza

Najistotniejsze aktywnosci ORPiP w Bialymstoku.

Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Dorota Rodziewicz, sekretarz ORPiP w Bialymstoku

il kwiecien 2024 [N

04.04.2024
Egzamin koncowy kursu specjalistycznego ,Resuscytacja kra -
zeniowo-oddechowa’,

08.04.2024

Spotkanie Zespolu Redakcyjno-Promocyjnego, w ktorym
uczestniczyly: Beata Janina Olejnik, Dorota Rodziewicz,
Elzbieta Wasilko, Katarzyna Malibo, Anna Baranowska,

Weronika Puchalska, Magdalena Dabrowska, Katarzyna
Dziewigtkowska-Wigda,  Aleksandra  Kowalczuk, Anna
Sienkiewicz.
08.04.2024

Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej. Komisja przyznala

Zapomogi:

e 7 powodu trudnych sytuacji losowych: 6 czlonkom samo -
rzadu OIPiP w Biatymstoku,

e wramach funduszu samopomocowego: 1 cztonkowi samo -
rzadu OIPiP w Biatymstoku,

o wramach funduszu emerytalnego: 31 czlonkom samorzadu
OIPiP w Bialymstoku.

08.04.2024

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia

Podyplomowego. Przedmiotem posiedzenia bylo dofinansowa-

nie:

e kosztu udzialu w studiach II stopnia kierunek piele-
gniarstwo i poloznictwo: 3 czlonkom samorzadu OIPiP
w Bialymstoku,

e kosztu udzialu w szkoleniu specjalizacyjnym: 7 cztonkom
samorzadu OIPiPw Bialymstoku,

e kosztu udzialu w kursie specjalistycznym: 1 czlonkowi
samorzadu OIPiPw Bialymstoku.

16.04.2024
Posiedzenie Prezydium NRPiP w Warszawie - uczestniczyla
wnim Beata Janina Olejnik, przewodniczaca ORPiP.

18.04.2024

Wizytacja pielegniarek wykonujacych zawod w ramach prakty -
ki zawodowej wpisanej do rejestru podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza — koordynowana przez Dorote Rojsze
i Dorote Rodziewicz.

20.04.2024 T.

Pielegniarki i Polozne z Podstawowej Opieki Zdrowotnej z Bia-
legostoku i Lap uczestniczyly w wizycie studyjnej w Lomzyn -
skim Centrum Medycznym w celu wymiany doswiadczen doty -
czacych dobrej praktyki pielegniarki i poloznej w podstawowej
opiece zdrowotnej.

25.04.2024

II Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Studenckiego Kola Na -
ukowego przy Zakladzie Ginekologii i Poloznictwa Praktyczne -
20 pt. ,Poloznictwo holistycznie’ w ktorej uczestniczyla Beata
Janina Olejnik, przewodnicza ORPiP w Bialymstoku.
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Szanownej Pani

| geacic Oic'nik
Przewodniczgcej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Biatymstoku
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Prosze przyjac serdeczne podzigkowania za zaangazowanie
w realizacjg | KONFERENCJI NAUKOWO-SZKOLENIOWEJ
Studenckiego Kota Naukowego przy Zakitadzie Ginekologii
i Pofoznictwa Praktycznego.

Wiedza, wielowymiarowe przedstawienie tematu
oraz Pani profesjonalizm spotkaly sig
z uznaniem uczestnikéw Konferencji
i spowodowaty, e wydarzenie w petni osiggnelo zamierzone
cele.

Dziekan Wybziahs Mouk o Zdrowiu Opiskun SN pray Zaklndzie Ginakologii

prof. dr hab. Stawomir J. Terlikowski Palotnictes Ginskslogicznage

dr Anna Slenklewsce
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Dlaczego swictujemy wlasnie

w maju?

8 i 12 maja to szczegolne dni w naszym kalendarzu - Krajowy Dzien Poloznych
i Miedzynarodowy Dzien Pielegniarek. Obie daty zostaly wybrane nieprzypadkowo.

Czy wiesz, z czym si¢ wiaza?

Autor tekstu: lic. pielegniarstwa Kinga Jurczyk, lic. piel¢gniarstwa Zuzanna Jablonska

absolwentki Wydzialu Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku, czlonkinie zespohu historycznego OIPIP

w Bialymstoku

Maj to wyjatkowo urzekajacy mie-
sigc, wiosna pojawia si¢ juz w pelnym
rozkwicie. Jednakze w Polsce jest on
rowniez szczegolny ze wzgledu na to, ze
wiele majowych dni poswiecono promo-
¢ji zdrowia — dwa z nich dedykowane sg
pielegniarkom oraz poloznym. Mowa tu
0 8 maja — wyznaczonym przez polskie
polozne jako date swego swieta, a takze
12 maja - wskazanym jako Miedzynaro -
dowy Drzien Pielegniarek i Poloznych.
Obie daty sa tu nieprzypadkowe, po-
niewaz kazda powigzana jest z postacia,
ktora odgrywa znaczaca role w historii
naszych zawodow.

Jezeli mowa o 8 maja...

to dzien ten wiaze si¢ z narodzina-
mi Stanislawy Leszczynskiej, urodzonej
w Lodzi w 1896 roku. Byla niezwykle od -
wazng, szczerze oddang swej pracy po-
lozna. Udowodnila to w trakcie pobytu
w obozie koncentracyjnym Auschwitz
[I-Birkenau, przyjmujac ok. 3000 poro-
dow i jawnie sprzeciwiajac sie rozkazom
wydanym przez obozowe wladze.

7 Kolei 12 maja...

Swietujemy rocznice przyjscia na
swiat Florence Nightingale, prekursorki
nowoczesnego pielegniarstwa, a takze
zalozycielki pierwszej Swieckiej szkoly
pielegniarek. W roku 1965 Miedzynaro -
dowa Rada Pielegniarek (ICN) postano-
wila na kongresie w Meksyku o wyroz -
nieniu dnia, ktory stanowilby swicto dla
wszystkich o0sob wykonujacych zawod
pielegniarki. Mialby on stwarza¢ okazje
nie tylko do celebrowania, ale rowniez
zwrocenia uwagi szerokiej opinii pu-
blicznej na problemy, z ktorymi musza
zmagac sie pielegniarki oraz na ich po-
zycje w systemie opieki zdrowotnej. ICN
widzialo w tym szanse na zwiekszenie
wplywu dzialan pielegniarek w zakresie
globalnym. W ten sposob ustanowiono
Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki,
ktorego data, czyli 12 maja, nawiazuje do
narodzin Florence Nightingale.

Glownym celem Miedzynarodowe-
2o Dnia Pielegniarki jest podkreslenie
wagi tej profesji we wspolczesnym swie -
cie oraz systemowe jej wzmacnianie.
Stwarza on mozliwos¢ nasilenia prze-
kazu komunikatow o obecnej sytuacji
pielegniarstwa i jego randze w spole-
czenstwie. 7 kolei poprzez nawigzanie
do postaci Florence Nightingale dzien
ten ma przypomina¢ o wyznawanych
przez nig wartosciach etycznych, a tym
samym dawa¢ przyklad i motywacje do
sumiennego oraz przykladnego wyko -
nania zawodu, zarowno dla adeptow, jak
tez doswiadczonych pracownikow. Pod-
czas organizowanych obchodow zashu-
zonym pielegniarkom przyznawane sa
specjalne wyroznienia jako wyraz uzna-
nia dla ich dzialalnosci i zaangazowania.

W celebracji swieta wszystkich pie -
legniarek bierze takze udzial Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO).

() NAS DIA AS

Aby jeszcze bardziej zjednoczyé
swiatowe srodowisko pielegniarskie, ICN
od 1971 1. corocznie oglasza nowy temat
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarek.
Celem jest skupienie uwagi rzadzacych
oraz calej spolecznosci wokol wybranego
zagadnienia z zakresu ochrony zdrowia,
a nastepnie wskazanie im, jak istotna
i niezbedna jest praca pielegniarek na
rzecz rozwiazania danego problemu.

Kazdego roku w panstwach czlon-
kowskich Miedzynarodowej Rady Piele -
eniarek aranzowane sawydarzenia, ktore
umozliwiaja prezentacje wspomnianych
dzialan wskazanych w motywie prze-
wodnim. Na przestrzeni lat motta obej-
mowaly swoim zasiegiem problematyke
roznorodnych dziedzin medycyny. Na-
lezaly do nich m.in. bezpieczne macie-
rzynstwo, walka z ubostwem, przeciw-
dzialanie dyskryminacji osob chorych
na AIDS, opieka nad rodzinami, zdrowie
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w szkole, zjednoczenie przeciwko prze -
mocy, pozytywne srodowisko pracy,
wysoka jakos¢ swiadczen zdrowotnych,
budowa lepszej przysztosci dla mlodych
ludzi, bezpieczenstwo pacjentow, zrow-
nowazony rozwoj, opieka dlugotermi-
nowa, innowacje w ochronie zdrowia,
zwiekszanie rownosci i niwelowanie
roznic oraz wiele innych.

Haslo uroczystosci na 2024 rok
brzmi ,Nasze pielegniarki. Nasza przy-
szlos¢. Ekonomiczna sila opieki? ICN
chce w ten sposob podkreslic, ze wspot -
czesne pielegniarstwo, stanowiac pod-
stawe opieki zdrowotnej, czesto boryka
sie z ogolnym niedowartosciowaniem
i ograniczeniem finansowym. Wskazuje
tez, iz redukowanie budzetu w obszarze
ochrony zdrowia zazwyczaj odbywa sie
kosztem ustug pielegniarskich, ktorych
wartos¢ dla medycyny i calosci populacji
nierzadko jest pomijana. Przedstawicie-
le ICN uwazaja, ze — biorgc pod uwage
obecna sytuacje na swiecie (skutki pan-
demii COVID-19, kryzys Kklimatyczny,
konflikty zbrojne, niestabilnos¢ finan-

Hasto ICN na 2024 rok brzmi

.Nasze pielegniarki. Nasza przyszlosc. Ekonomiczna sila opieki”.

sowa) - kondycja zdrowotna ludnosci
jest zagrozona, zatem nadszedl czas na
zmiane aktualnej perspektywy. Za cel
obrano wiec poinformowanie decyzyj-
nych 0sob u wladzy oraz opinii publicz-
nej, jak strategiczne inwestycje w piele -
gniarstwo moglyby przynies¢ znaczne
korzysci spoleczne oraz gospodarcze.

Pielggniarstwo jak i poloznictwo...

nie jestlatwa Sciezka kariery zawo -
dowej. Ratowanie zycia, ochrona zdro-
wia, a takze liczne zobowigzania niosa
za soba ogromne poklady stresu. Tym
bardziej waznym jest, aby edukowac
spoleczenstwo na temat tych profesji.
Zarowno 8, jak i 12 maja sa dniami, ktore
maja na celu nie tylko szerzenie wiedzy
na ich temat, ale tez docenienie trudu,
jaki wkladaja w opieke nad pacjentami
pielegniarki i polozne oraz refleksja nad
przyszioscig tych profesji.

Pismiennictwo:

1. International Council of Nur-
ses: International Nurses Day 2024 theme
announced! Our Nurses. Our Future. The
economic power of care. 16.01.2024, on-
line: Ogloszono temat Miedzynarodowe -
2o Dnia Pielegniarek 2024! Nasze piele-
gniarki. Nasza przyszlos¢. Ekonomiczna
sita opieki | ICN - Miedzynarodowa Rada
Pielegniarek, dostep: 04.04.2024

2. Zarzycka D., Dobrowolska B.,
Slusarska B. Symbole i ceremonic zawo-
dowe pielegniarstwa — relikt przeszlosci
czy wartos¢ zawodowa? Problemy Piele -
gniarstwa. 2009; 17 (1): 54-62

3. Wirtualne Muzeum Pielegniar-
stwa Polskiego. Miedzynarodowy Dzien
Pielegniarek

https:/www.wmpp.org.pl/pl/sym -
bole-pielegniarskie/mi%C4%99dzynaro-
dowy-dzie%C5%84-piel%Ca%99gniarki.
html dostep: 10.04.2024 O

7 ostatniej chwili - wazne dla pielegniarek i poloznych POZ

NACZELNA IZBA .
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

7 koncem tego roku, tj. z dniem 31 grudnia 2024 r. mialy stracic¢ waznosc deklaracje zlozone
do pielegniarki POZ (Podstawowej Opieki Zdrowolnej), poloznej POZ, lekarza POZ, ktorzy
nie stworzyli zespolu POZ na podstawie przepisow przejsciowych w art. 33 i 34 ustawy z dnia
27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej. Opicke pielegniarki POZ i poloznej
POZ utraciloby 7704 963 pacjentow, co stanowi 20,3% spoleczenstwa! Dzi¢ki dzialania NRPiP

udalo si¢ temu zapobiec.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz -
nych oczekiwala od rzadu, Ministerstwa
Zdrowia oraz Narodowego Funduszu
Zdrowia pilnego wprowadzenia przepi-
su gwarantujacego mozliwos¢ oddziel-
nego i samodzielnego kontraktowania
swiadczen zdrowotnych w ramach po-
szczegolnych — zakresow:  pielegniarki
POZ, poloznej POZ, lekarza POZ . Umoz-
liwitoby to zachowanie swobody dzia-
lalnosci gospodarczej i pozwoli swiad-
czeniodawcom na udzielanie swiadczen
zdrowotnych w formach przewidzianych
przez obowiazujaca ustawe o dzialalno-

Sci leczniczej. — Naczelna Rada Piele-
eniarek i Poloznych przyjeta stanowisko
w sprawie podjecia pilnych prac legisla-
cyjnych nad utrzymaniem samodziel-
nosci podmiotow sprawujacych opieke
nad pacjentami w podstawowej opie-
ce zdrowotnej w zakresie: pielegniarka
podstawowej opieki zdrowotnej, polozna
podstawowej opieki zdrowotnej. Jesli nie
bedzie zmian pacjenci zostang bez opie-
ki, a nam uniemozliwi si¢ wykonywanie
naszej pracy. Znowu mamy do czynienia
z nieprzemyslanym dzialaniem. Mimo
apeli, monitow i skladanych przez nas

() NAS DIA AS

zastrzezen projekt wszedl w zycie. Czy
ktos zastanowil sie nad konsekwencja-
mi? Mamy ostatni moment na zmiany
- pytala Mariola Lodzinska, prezes Na-
czelnej Rady Pielegniarek i Poloznych.
Informujemy, ze dialog NRPiP
7 Ministerstwem Zdrowia oraz na po-
siedzeniach ministerialnego Zespolu
ds. opieki koordynowanej przyniost
efekt w postaci nowelizowanej ustawy,
gdzie znosi si¢ date 31.12.2024 1. To suk-
ces samorzadu zawodowego pielegnia-
rek i poloznych!
(|
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Porod lagodny, godny

1 satysfakcjonujacy

Czy kazdy porod nie powinien by¢ taki, jak ten tytulowy? Ale zeby tak bylo, trzeba si¢ do niego
przygotowac. Szkola rodzenia to nie tylko miejsce edukacji przyszlych mam, ale tez miejsce
pracy nieporownywalne z zadnym innym. Opowiada nam o tym mgr poloznictwa

Aleksandra Goljasz, ktora prowadzi szkole rodzenia w Bielsku Podlaskim.

Rozmawialy: dr Anna Sienkiewicz, mgr Katarzyna Dziewiatkowska-Wigda, mgr Aleksandra Kowalczuk

Redakcja: Skad pomysl na prace
w szKkole rodzenia?

Aleksandra Goljasz: Wlasciwie wszyst-
ko samo naturalnie si¢ potoczylo. Na
etapie studiow myslalam o pracy z no-
worodkami. Pracujac juz na oddziale
szpitalnym w Bielsku, zostalam popro-
szona o objecie tego stanowiska i konty -
nuowanie dzialalnosci szkoly rodzenia.
Na co dzien pracuje na Oddziale Poloz-
niczo-Ginekologicznym 7z Pododdzia-
lem Noworodkowym w Szpitalu SPZOZ
w Bielsku Podlaskim.

R: Jak dlugo istnieje szkola rodzenia
w Bielsku?

A.G.: Tak naprawde trudno powiedziec.
Wezesniej szkola rodzenia funkcjono -
wala w troche innej formie niz dotych-
czas. Dziata od lat 9o., natomiast specy-
fika jej dzialalnosci zmieniala sie wraz
Z rozZwojem oraz przemianami, jakie za-
chodzily w poloznictwie na przestrzeni
ostatnich lat.

R: Ile poloznych tu pracuje?

A.G.: W szkole rodzenia pracuje sa-
modzielnie. Poza zajeciami powadze
rowniez fanpage na Facebooku oraz
organizuje spotkania tematyczne ze spe-
cjalistami. Dostrzegam w tej pracy wiele
plusow, poniewaz kiedy dostaje sie wol -
na reke, mozna zrobic wiele nowych rze -
czy, mozna zrobi¢ ,po swojemu” - to jest
bardzo ciekawe i satysfakcjonujace.

R: Czy jest wymagany jakis dodatkowy
kurs lub doswiadczenie, zeby prowa-
dzi¢ zajecia?

A.G.: Nie. Natomiast warto rozgraniczyc
dwie kwestie - czym jest szkola rodze -
nia, a czym edukacja przedporodowa.
Edukacja przedporodowa to forma,
ktora jest prawnie okreslona, opisa-
na dokladnie, przepisy wskazuja, 7e
zajmuja sic tym polozne, okreslajac od

ktorego tygodnia ciazy i wyszczegol -
niajac tematy, ktore trzeba zrealizowac
7 pacjentka. Jesli chodzi o szkole ro-
dzenia, to nie jest opisana prawnie, nie
ma wytycznych mowiacych o tym, ze
moze ja prowadzi¢ wylacznie poloz-
na. Stad tez rozne profile szkol i zakres
tematyki.

R: Czy w ramach waszej dzialalnosci
funkcjonuje poradnia laktacyjna?

A.G.: Nasz Szpital jest przyjazny dziecku
- staramy sie ze wszystkich sil propago -
wac karmienie piersia, ale tez wspieramy
mamy w ich wyborach i nie naciskamy
na nie ani nie oceniamy. Poradnia Lak-
tacyjna dziala przy oddziale, jest czynna
calodobowo. Panie zazwyczaj dzwonia
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i ustalajg swoj przyjazd w celu odbycia
konsultacji. Na zajeciach rowniez po-
ruszam tematy dotyczace laktacji - jej
fizjologii, problemow z nig zwiazanych
oraz ich rozwigzywania.

R: Jaki jest koszt uczestnictwa w szkole?
A.G.: Uczeszczanie na zajecia jest bez-
platne. Szkola finansowana jest ze srod -
kow szpitala.

R: Ile osob uczestniczy na zajeciach?
A.G.: Zazwyczaj pojawia 4-5 pan, choc
czasem zdarza si¢ nawet 15.

R: Od ktorego miesiaca ciazy kobiety
uczeszcezaja do szkoly rodzenia?

A.G.: W naszej szkole pojawiaja sie po 26.
tygodniu ciazy.

Zdjecia archiwum Aleksandry Goljasz.
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R: Jaki jest cel zajeé¢?

A.G.: Najogolniej mowiac, zdobycie wie -
dzy teoretycznej i praktycznych umiejet -
nosci oraz przygotowanie do macierzyn-
stwa i rodzicielstwa.

R:Jaki jest ich zakres i tematyka? Ile jest
spotkan?

A.G.: Szkola ma charakter otwarty. Nie
ma jednej stalej grupy, panie przycho-
dza, kiedy jest im wygodnie, kiedy maja
taka mozliwos¢. Nie musza si¢ zapisy-
wac, wystarczy, ze podpisza dokument,
w ktorym wyrazaja zgode na uczestni-
czenie w zajeciach prowadzonych przez
szkole rodzenia. Musza tez dostarczyé
zaswiadczenie od lekarza, ze nie maja
przeciwwskazan do uczeszczania na
zajeciach. Caly cykl zajec¢ trwa okolo 2
miesiace i sklada sie z 12 zajeé. Tresci
podzielone sg na 4 gléwne moduly: cig-
za, porod, polog, noworodek. Tematow

jest duzo - kazdy znajdzie co$ dla siebie.
Kazde zajecia dziele na 2 czesci. Zwykle
pierwsza to wyklad i instruktaz. Dru-
¢i — ¢wiczenia dla kobiet w ciazy. Panie
bardzo lubig ten etap spotkania. Zalezy
mi na tym, zeby w trakcie zaje¢ stworzyé
cos dla ciala, ale tez dla ducha. W trakcie
¢wiczen bardzo staram sie dbaé o bez-
pieczenstwo. Klade tez duzy nacisk na
psychoedukacje. Jestem przekonana, ze
ma ona ogromne znaczenie.

R: Czy na zajecia sa zapraszani jacys go-
scie, specjalisci?

A.G.: Tak, pojawiaja sie specjalisci, np.
fizjoterapeutka uroginekologiczna, bra-
fitterka, osoba kompetentna w temacie
szczepien czy pierwszej pomocy.

R: Czy zauwazasz, 7e sa pewne tematy

zaje¢, ktorymi panie w ciazy sa najbar -
dziej zainteresowane?
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A.G.: Na poczatku sg najbardziej zacieka-
wione tematem pielegnacji noworodka.
Natomiast z kazdymi kolejnymi zajecia -
mi dostrzegam przemiane ich zaintere-
sowan. Tematy dotyczace porodu i polo -
gu okazuja sie bardziej zajmujace. Czesto
w tym momencie dochodzi do zmiany
ich przekonan. Panie nabieraja pewno-
Sci, sprawczosci. Zaczynaja wierzy¢, ze
porod moze by¢ fagodny, godny i pelen
satysfakcji.

R: Czy sa osoby, ktore nie powinny
uczeszezac do szkoly rodzenia?

A.G.: Tak, sa takie osoby. Mysle tu o ko -
bietach w cigzach wysoko zagrozonych,
kiedy pojawiaja sie przeciwwskazania do
uczestnictwa w zajeciach. W takiej sytu -
acji rekomenduje szkoly rodzenia on-li -
ne lub indywidualne edukacje. Istotna
tez jest przeszlos¢ poloznicza — nieprze-
pracowanie niedawno przebylego poro-
nienia oraz sytuacje trudne, ktore mialy
miejsce w przesziosci. Natomiast sg to
juz sytuacje bardzo indywidualne.

R: Czy warto na zajecia chodzi¢ z part-
nerem?

A.G. Tak, na pewno warto, zZeby sie po -
jawiali. Mezczyzni zadaja czesto wiecej
pytan niz przyszie mamy. Glownie in-
teresuja ich tematy dotyczace porodu
i noworodka. Mam wrazenie, 7e tez
poczatkowo wyobrazaja sobie porod
zupelie inaczej niz jak przebiega on
w rzeczywistosci. Bardzo czesto obser-
wuje, ze przyszli ojcowie, ktorzy aktyw-
nie uczestnicza w trakcie zajec, na sali
porodowej sa pomocg i wsparciem dla
swojej partnerki.

R: Czy warto braé¢ udzial w szkole ro -
dzenia podczas kolejnej ciazy?

A.G.: Panie, ktore przychodza w kolejnej
ciazy duza uwage zwracaja na ¢wiczenia,
ale przede wszystkim interesuje ich ak-
tualizowanie swojej wiedzy. W szkole ro -
dzenia czesto nawiazuja nowe przyjaz-
nie i znajomosci. Zdecydowanie warto,
niezaleznie od tego, ktora to ciaza, jakie
byly porody, czy planowany jest porod
naturalny czy poprzez ciecie cesarskie
— kazdy znajdzie cos dla siebie.

R: Czy zdarza ci sie, Ze Kobiety przycho -
dza po porodzie, Zzeby pokaza¢ ci swoje
pociechy?

A.G.: Tak. Bywaly sytuacje, ze Panie przy -
chodzily. To bardzo satysfakcjonujace.

R: Co bylo najbardziej zaskakujgce
w pracy z pacjentkami? Potrafisz przy-
toczyé jakies szczegolne sytuacije, ktore
zapadly ¢i w pamie¢?

A.G.: W tym momencie przychodzi mi
do glowy jedna sytuacja, kiedy w trak -
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cie zaje¢ opowiadatam o tym, co niepo-
kojacego moze si¢ dzia¢ w trakcie ciazy.
Kolejnego dnia jedna z pan uczestnicza-
cych w zajeciach pojawila sie w szpitalu.
Powiedziata wtedy, ze gdyby nie ustysza -
Ia dzien wczesniej mojego wykladu, nie
zorientowalaby sie, Ze pewne objawy sg
istotne i nie pojawitaby sie¢ w zwiazku
z nimi u lekarza. To bardzo mocno poka -
zuje, jak wazne moga by¢ nasze spotka-
nia w formie szkoly rodzenia.

R: Czy polozna i pielggniarka to trud-
niejsze uczennice w szkole?

A.G.: Wydaje mi sie, ze tak. Wiedza moze
by¢ jednoczesnie blogostawienstwem,
ale tez bywa przeklenstwem. Mysle, ze
wnika to w pewien sposob z ich $wia-
domosci na temat porodu. Czesto le
panie patrza na porod przez pryzmat
medyczny. Wydaje mi sie, ze duzo trud -
niejsza sytuacja ma miejsce, kiedy na sali
porodowej przebywa mama kobiety ro -
dzacej. Mysle, ze czasem lepiej, kiedy jest
tam tesciowa (z przymruzeniem oka).

R: Czy wsrod okolicznej spolecznosci
funkcjonuja jakies zabobony zwiazane
7 ¢iaza, porodem lub pologiem?

A.G.: Oczywiscie, 7e tak! Czerwone wsta-
zeczki traktowane sa wrecz jako stan-
dard. Ogromnie istotng rzecza w Bielsku
sa ,odwietki” - ich rodzaje sg rozne, to
zalezy od rodziny. Najbardziej ekstre -
malna sytuacja, o ktorej slyszalam, to
kiedy kobieta od razu po powrocie ze
szpitala musi wysprzata¢ dom i przygo-
towac ciasto, poniewaz w kazdej chwili
moga pojawic si¢ goscie - ciocie, znajo-
mi, sgsiadki. Pacjentka bardziej obawiata
sie wyjscia do domu niz pobytu w szpita-
lu. Jest tez mnostwo historii zwigzanych
7 Babka z Orli - ale ten temat zastuguje
na oddzielny artykul (usmiech). Ladnym
powiedzeniem jest tez, ze ,godny polog
to godna staros¢? Oznacza to tyle, ze je -
sliw trakcie pologu kobieta zajmie sie nie
tylko noworodkiem, ale zadba rowniez
0 sobie i odpocznie, wtedy czeka ja sta-
ros$¢ spokojna, nicobarczona problema-
mi.

R: Dlaczego warto skorzystaé ze szkoly
rodzenia?

A.G.: Mysle, ze po to, by oswoi¢ wszelkie
obawy przed porodem. Czlowiek czesto
obawia si¢ nowych rzeczy. Natomiast
kiedy poszerzamy swoja wiedze, pozna-
jemy cos, to poziom leku si¢ zmniejsza.

R: Bardzo dzi¢kujemy za rozmowe. [
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Zdarzenia niepozadane

w szpitalu.

Przyczyny, procedury, zapobieganie

Zdarzenia niepozadane moga wystapic¢ na kazdym etapie hospitalizacji pacjenta
od chwili przyjecia do szpitala do momentu jego wypisu. Wskazujemy te najczestsze.

Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Ewa Wyluda

Sdarzenie nieposgdane (ang. adver-
se event) jest Lo niezamierzone i niespo-
dziewane wydarzenie, ktore powstalo
wtrakcie procesu diagnostycznego lub
leczniczego, powodujac przejsciowa lub
trwalg szkode u pacjenta, niezwigzana
z naturalnym przebiegiem choroby lub
stanem zdrowia pacjenta.

Bledem medycznym (ang. medical
error) nazywamy zdarzenie niepozada-
ne, ktorego mozna bylo uniknac, kto-
remu mozna bylo zapobiec, ale tego nie
uczyniono.

Nieomal bledy (ang. near miss, clo-
se call) sa to sytuacje, ktore przez przy-
padek lub dzieki podjetemu na czas
dzialaniu zakonczyly si¢ pomyslnie
(czyli nie wystapila szkoda u pacjen-
ta). Powinno si¢ je traktowaé jako po-
wazne odchylenia od wlasciwego po -
stepowania, rejestrowa¢ i analizowac.

Jak jest skala zjawiska?

W Polsce to okolo 20-30 tysiecy
przypadkow zdarzen niepozadanych
rocznie, brak szczegolowych danych.
Wedlug WHO - dotyczy 10% hospi-
talizowanych, wedlug Komisji Euro-
pejskiej - 8-12% hospitalizowanych.
W USA notuje si¢ 6,3 mln udokumento-
wanych przypadkow (wg raportu Society
of Actuaries 2010):

o 7% poszkodowanych w lecznictwie
szpitalnym,

e 2500 ZZONOW,

o 1,5 mln bledow medycznych.

Najczestsze czynniki ryzyka wy-
stapienia  zdarzenia  niepozadanego
podczas hospitalizacji obejmuja:

- przyczyng zdarzenia:

o charakter i zlozonos$¢ procedury
operacyjnej,

o diagnostyka inwazyjna,

o czynnoscilekarskie,

o opieka pielegniarska,

- warunki hospitalizac ji:
o oblozenie lozek,

e liczha zatrudnionego personelu
medycznego,

o istnienie proceduri standardow po-
stepowania.

- warunki srodowiska:

o jalowosc sprzetu i materialow me-
dycznych,

e stan  sanitarno-epidemiologiczny
pomieszczen,

- warunki ludzkie:

o wiekiple¢ pacjenta,

e stan zdrowia i choroby wspolistnie -
jace,

e zmeczenie personelu medycznego,

«  kwalifikacje personelu,

e przestrzeganie istniejacych proce-
dur i standardow postepowania.

Moina wskazywaé¢ roine aspek-
ty zdarzen niepozadanych w dziedzinie
opieki zdrowotnej:

o medyczne,

prawne,
ckonomiczne,
ergonomiczne,
zarzadcze,
psychologiczne,
socjologiczne i inne.

Uwarunkowania zdarzen niepo-
zadanych moga mie¢ rozng nature,
aw szczegolnosci:

e« medyczne - dzialania niezgodne

7. wiedza i praktyka medyczna,

e prawne - brak odpowiednich regu-
lacji,

e ekonomiczne - niedostateczny po-
ziom finansowania opieki zdrowot-
nej,

0 NAS DIA NAS
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e organizacyjne - zle rozwigzania,
brak kontroli itp.,

e techniczne - nienalezyte wyposa-
zenie w aparature, zly jej stan tech -
niczny, brak konserwacji,

e psychologiczne i socjologiczne -
wadliwe zachowania ludzi, nawyki,
postawy.

Najczesciej wyslepujace zdarzenia
niepozadane

Polskie Towarzystwo Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opie-
ki w celu monitorowania zdarzen niepo -
zadanych stworzylo Rejestr, w ktorym
mozna zglaszac¢ wystepujace zdarzenia:
1. Pomylkawidentyfikacji pacjenta

Identyfikacja pacjenta to proces
prawidlowego dopasowania pacjenta
do zaplanowanych dzialan medycznych
w procesie leczenia oraz dokladnego
i niezawodnego przekazywania infor-
macji o tozsamosci pacjenta przez caly
okres leczenia.

Do pomylki w identyfikacji pacjenta
moze dojs¢ na roznych etapach leczenia
- rejestracji, wypisu pacjenta ze szpitala,
w lym wystawiania skierowan i recept:

e przyjecia pacjenta pod kartoteka in-
nego pacjenta, ktory wezesniej zo-
stal zarejestrowany,

e uzywania numeru sali chorych pod-
czas identyfikacji pacjenta, ktorego
w miedzyczasie przeniesiono do in-
nej sali,

e proszenia pacjenta o potwierdze-
nie swojego nazwiska (,Czy jestes
Panem X?7), zamiast poproszenia
pacjenta o podanie swojego imienia
(,Prosze podac¢ mi swoje imi¢”),

e korzystania z dokumentacji me-
dycznej pacjenta o nazwisku podob-
nym do nazwiska pacjenta, ktory ma
by¢ leczony,

« wpisywania danych medycznych do
niewlasciwej dokumentacji (innego
pacjenta),

e uzupehiania dokumentacji me-
dycznej metoda .kopiuj - wklej”
- 7z dokumentacji innego pacjenta,

o podawania pacjentowi lekow przed
potwierdzeniem tozsamosci pa-
cjenta,

¢ polegania na informacjach podawa-
nych przez pacjentow nie w pelni
swiadomych, np. po premedykacji
przed zabiegami operacyjnymi.

2. Odcewnikowa infekcja lozyska
naczyniowego
Podczas uzywania cewnikow do-

naczyniowych moze dojs¢ do skazenia,

a w konsekwencji do skolonizowania

patogenami chorobotworczymi (przede

wszystkim bakteriami, o wiele rzadziej
erzybami np. Candida spp.). Do zain-
fekowania  dojscia  donaczyniowego

moze dojs¢ podczas:

niewystarczajacej antyseptyki skory
w miejscu wkhucia lub uzycia mato
sterylnego oblozenia miejsca doste -
pu naczyniowego,

kontaktu miejsca wklucia, nasadki
cewnikalub innych elementow cew -
nika z rekoma personelu,
podawania dozylnego skazonych le -
kow lub plynow,

uzywania skazonych roztworow
plynow do plukania lub roztworow
Lkorkow” do wypelnienia $wiatla
naczynia,

skazenie miejsca wklucia (np. wy-
dzieling z respiratora u pacjenta
poddawanego mechanicznemu od-
dychaniu, gdy cewnik umieszczony
jestw zyle szyjnej), przy przemocze -
niu lub oderwaniu sie opatrunku lub
przy wykonanej nieudolnie zmianie
opatrunku,

namnazanie si¢ bakterii kolonizu-
jacych miejsce wklucia w wyniku
zmniejszenia aktywnosci dzialania
antyseplykow,

skazenie niechronionych polaczen
do wlewu dozylnego plynami (np.
woda podczas pielegnacji pacjen-
ta lub potem w przypadku pacjenta
goraczkujacego),

skazenie elementu cewnika polozo-
nego wewnatrznaczyniowo w przy -
padku rozprzestrzenienia sie zaka-
zenia droga krwi z innego zrodla lub
po przeniesieniu z blon sluzowych.
Zakazenie ukladu moczowego
Zwigzanego 7z utrzymaniem cewni-
kaw pecherzu moczowym

Sprzyja mu:

dhugi czas utrzymania cewnika
w pecherzu moczowym,
nieprawidlowe wykonanie procedu -
ry zakladania cewnika do pecherza
moczowego,

brak prawidlowej higieny okolic
krocza przed zalozeniem cewnika,
atakze podczas jego stosowania.
Odrespiratorowe zakazenie ukladu
oddechowego (ang. ventilator-as -
sociated pneumonia - VAP) zwig -
zanego ze stosowaniem wentyla-
¢ji mechanicznej i instrumentacji
drog oddechowych
odrespiratorowe zapalenie pluc
rozwija sie u 8 - 28% wszystkich pa-
cjentow leczonych za pomoca wen -
tylacji mechanicznej,

im dluzej stosowany jest oddech
zastepczy, tym wieksze jest praw-
dopodobienstwo wystapienia zapa-
lenia pluc zwiazanego z wentylacja
mechaniczng,

zrodla zakazenia: urzadzenia sto-
sowane w oddziale intensywnej te -
rapii, mikroflora otaczajacego sro-
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dowiska (powietrze, woda, sprzet,
odziez), personel medyczny, pa-
cjent,

o czynniki majace wplyw na koloniza -
cje zaleza od chorego i zastosowa-
nej podczas leczenia terapii, m.in.:
stan ciezkosci podstawowej choro-
by, zastosowany zakres zabiegow

operacyjnych, antybiotykoterapia,
kontakt ze sprzetem do procedur
inwazyjnych.

5. Komplikacje zwiazane z toaleta
jamy ustnej, rurki intubacyjnej/
tracheotomijnej

o wykonywanie toalety drog odde-
chowych i jamy ustnej jest wazne
w celu zachowania droznosci oraz
zapobiegania infekcjom ukladu od-
dechowego,

o plukanie i oczyszczanie jamy ustnej
oraz gardla przy pomocy doustnych
srodkow biobodjczych ma wplyw na
zmniejszenie czestosci wystepowa-
nia szpitalnych zapalen pluc i sta-
nowi element rutynowej pielegnacji
pacjenta wentylowanego mecha-

nicznie.
6.  Wypadnigcie 7 107ka
Wedlhig  Swiatowej — Organizacji

Zdrowia (WHO) kazdego roku docho -
dzi do srednio do 10 000 urazow wsrod
dzieci w wieku dwoch lat i mlodszych
zwigzanych z przebywaniem w lozecz-
kach. Najwiecej, ponad 66% urazow,
jest wynikiem wypadniecia z lozeczka.

Nalezy zachowac¢ jak najwicksza czuj-

nos¢ podczas przebywania dziecka

w lozeczku. Rozne czynnosci przy pa-

¢jencie nalezy wykonywac z zachowa-

niem wszelkich regul bezpieczenstwa:

e nie mozna oddalac si¢ od 10zka ma-
lego dziecka, jesli nie zastosowane
zostaly barierki,

e podczas wykonywania czynnosci
pielegnacyjnych powinno si¢ zacho-
wac Srodki ostroznosci przed przy-
padkowym upadkiem z wysokosci
16zeczka lub przewijaka.
Zapobieganie wypadnieciu z 107-

ka dotyczy takze pacjentow starszych,

w szczegolnosci chorych, ktorzy z powo -

du choroby przebywaja na stale wlozku.

Powinny by¢ stosowane rozne udogod -

nienia i zabezpieczenia podczas przeby-

wania wlozku.

Do upadku moze dojs¢ takze pod-
czas przenoszenia pacjenta z lozka
na 16zko lub kozetke. Przy wyko -
naniu tych czynnosci powinna by¢é
odpowiednia ilos¢ osob, zeby zacho-
wane byly warunki bezpieczenstwa.
W  wyniku wypadniccia z 1dzka
moze dojs¢ do groznych urazow, ktore
negatywnie wplyng na stan zdrowia pa-
cjenta, a takze przedhuza jego hospitali-
zacje.
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7. Komplikacje dla pacjenta spowo-
dowane nieprawidlowym prze-
mieszczaniem pacjenta
Upadki pacjenta podczas prze-

mieszczania naleza do najczestszych

zdarzen niepozadanych na terenie szpi-
tala. Konsekwencja upadkow moga by¢
zarowno obrazenia lekkie, jak i ciezkie.

Do upadku moze dojs¢ podczas prze-

mieszczania sie pacjenta np. po swiezo

umytej podlodze.

W wyniku powiklan poupadkowych
moze dojs¢ ograniczenia samodzielnosci
pacjenta, dlugotrwalego unieruchomie-
nie predysponujgcego do powstania roz -
nego rodzaju komplikacji oraz patologii

Klinicznych.
8. Obcogrupowe przetoczenie krwi/
0socza

Ustawa z dnia 22 sierpnia 1997 r.
o publicznej stuzbie krwi (Dz.U. z 2019 T.
pOZ. 1222).:

. NIEPOZADANE ZDARZENIE: nieza -
mierzone i niekorzystne zdarzenie
zwigzane z pobieraniem, badaniem,
preparatyka,  przechowywaniem,
wydawaniem i transportem Kkrwi
lub jej skladnikow lub ich przeto-
czeniem, majace miejsce przed,
w trakcie lub po przetoczeniu krwi
lub jej skladnika, mogace prowadzic
do wystapienia niepozadanej reak-
cji.

« NIEPOZADANA REAKCJA: nieza -
mierzona i niekorzystna reakcja
u dawcy krwi Iub biorcy krwi,
zwiazana czasowo z przetoczeniem
lub pobraniem krwi Iub jej sktadni-
kow.

W zaleznosci od rodzaju i nasilenia
mozna wyrozni¢ lekkie i powazne (ciez -
kie) reakcje poprzetoczeniowe. Powaz -
na niepozadana reakcja prowadzi do
Smierci, zagrozenia zycia, utraty spraw-
nosci, pogorszenia stanu  zdrowia
lub powoduje hospitalizacje lub chorobe
albo ich przedtuzenie.

9. Komplikacje zwigzane z podawa-
niem lekow
Do zdarzen niepozadanych zwiaza-

nych z wystapieniem komplikacji pod-

czas podania leku mozna zaliczyc:

e podanie niewlasciwego zleconego
leku spowodowany np. tym, ze opa-
kowania dwoch roznych lekow sa do
siebie podobne,

e podanie niewlasciwej dawki leku
(nieprawidlowe przeliczenie dawki
przez personel),

e nieprawidlowa droga podania leku,

e reakcja ze strony organizmu cho -
rego na podany lek np. wstrzas
anafilaktyczny czy dzialania niepo-
7adane.

Czynniki majace wplyw na dzialania
niepozadane zwiazane 7z podawaniem
lekow:

« malo czytelne oznaczenie dawki
leku na opakowaniu,

o podobne opakowanialekow,

e ze strony personelu - nieprawidlo-
we przygotowanie leku do podania
bez uprzedniego sprawdzenia dawki
leku na opakowaniu (szybkie przy-
gotowanie leku, zmeczenie perso-
nelu),

e 7ze strony pacjenta (opiekuna, rodzi-
ca) — nieprawidlowa droga podania
leku, np. rodzic nie shuchat, jak na-
lezy prawidlowo podac lek.

Zapobieganie wystapienia zdarze-
nia niepozadanego podczas podawania
lekow:

e dokladne sprawdzanie nazwyi daw-
ki leku przed podaniem przez per-
sonel,

e osobiste podawanie leku przez per-
sonel lub przez rodzica pod kontrola
personelu,

¢ podanie leku po przygotowaniu, nie
pozostawianie przy 10zku pacjenta
do pozniejszego podania,

e dokladne i zrozumiale poinformo-
wanie opiekuna/rodzica, jak lek po-
winien by¢ podany i jaka moze by¢
nieprawidlowa reakcja organizmu.

10. Zachlysniecia
Zachlysniecie jest to nieumyslne

wprowadzenie do drog oddechowych
(krtani, tchawicy i oskrzeli) substancji
plynnych. Czesto dochodzi do zachly-
Sniecia woda, $lina, trescia pokarmo-
wa podczas wymiotow, mlekiem czy
innym plynnym pokarmem u dziecka,
aw szczegolnosci u noworodka czy nie -
mowlaka. Moze do tego dojs¢ podczas
kapieli wwannie, picia wody czy karmie -
nia piersia:

o wwyniku zachly$niecia moze dojsc¢
do niedroznosci drég oddecho-
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wych - obserwuje wowczas cichy
i nieefektywny kaszel, dziecko ma
problem z zaczerpnieciem oddechu,

o reakcja na zachly$niecie powinna
by¢ bardzo szybka — nalezy udroznic
drogi oddechowe poprzez:

e ulozeniem dziecka na brzuchu z ni-
sko spuszczona glowa i oklepac oko -
lice miedzylopatkowa,

¢ wykonywanie naprzemiennie 5 ude -
rzen w okolice miedzylopatkowa
i 5 ucisnie¢ klatki piersiowej,

e« wykonanie = manewru  Heimli-
cha, ktory polega na kilkukrotnym
i energicznym ucisnieciu nadbrzu-
sza dziecka, ktore jestw pozycji po -
chylonej ku przodowi.

Na skutek zachly$niecia moze dojs$¢
do powaznych powiklan zdrowotnych,
a nawet zgonu.

1. Komplikacje zwigzane z trudnymi
drogami oddechowymi

Przed wykonaniem zabiegu opera-
cyjnego lekarz anestezjolog przeprowa-
dza badanie pacjenta w celu okreslenia
stopnia trudnosci podczas ewentualnej
intubacji.

Podczas wykonywania intubacji lub
udrazniania ,,trudnych drog oddecho-
wych” moze dojs¢ do zdarzen niepoza-
danych, takich jak: bol gardla, uszkodze -
nie zebow lub obrazenia ust lub jezyka.
Do najbardziej powaznych, ale tez rzad-
ko wystepujacych zdarzen nalezy tzw.
aspiracja tresci pokarmowej do pluc
podczas intubacji. W celu zminimali-
zowania ryzyka, pacjent nie powinien
spozywac zadnych positkow na 6 godzin
przed planowanym zabiegiem. Niektore
powazne powiklania moga doprowadzi¢
do $mierci, uszkodzenia mozgu lub nie -
planowanego przyjecia na oddzial inten-
sywnej terapii.

12. Komplikacje zwigzane ze sprzetem

Do zdarzenia niepozadanego moze
dojs¢ takze na skutek uzywania roznej
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aparatury medycznej lub innego sprzetu

medycznego. Duze znaczenie w wyste -

powaniu zdarzen niepozadanych maja
takze ukryte wady sprzetu medycznego
lub nieodpowiednie jego oznaczenie.

Na wystapienie takiego zdarzenia
moze mie¢ wplyw zuzycie sprzetu po-
przez dluga eksploatacje, wady sprzetu
ukryte lub nieprawidlowe jego uzytko -
wanie. Bardzo waznym czynnikiem jest
takze przeszkolenie kadry medycznej,
ktora uzywa danej aparatury.

W celu zapobiegania wystepowaniu
zdarzen niepozadanych podczas eks-
ploatacji sprzetu i aparatury medycznej
powinny by¢ prowadzone czeste kontro -
le sprawnosci oraz odpowiednia konser-
wacja sprzetu. Stary zuzyty sprzet nalezy
konsekwentnie wymienia¢ na nowy.

13. Zachowania i relacje interperso-
nalne oraz komplikacje zwigzane
Z organizacja pracy
Wystepowaniu zdarzen niepozada-

nych moga sprzyjac takze niektore bledy

wykonywane przez profesjonalistow:

o brak odpowiedniej wiedzy, brak wy -
uczonych umiejetnosci, rutynowe
wykonywanie czynnosci, za mala
dbalos¢, lekcewazace podejscie do
procedur medycznych, bledy ko -
munikacyjne wsrod personelu, brak
zaznaczenia odpowiedzialnosci,
brak kontaktu z pacjentem lub zbyt
powierzchowny kontakt.

o wykonywanie pracy w nieakcepto -
walnych warunkach ma wplyw na
przemeczenie personelu, rozpro-
szenie uwagi na rozne Cczynnosci,
wykonywanie pracy pod presja cza-
su oraz niewlasciwa komunikacje,

e wazne sg rowniez przyczyny zda-
rzen  niepozadanych  zwiazane
7 bledami systemowymi. Zaliczmy
do nich: nieuzasadnione oszczed-
nosci, braki kadry medycznej, ogra-
niczone osobowo sklady zespolow
pracownikow, co wiaze sie z zwiek -
szeniem ilosci przypadajacych na
pracownika zadan do wykonania,

e do zdarzen niepozadanych docho-
dzi czesto w wyniku bledu ludzkie -
20, dlatego tez bardzo wazne jestich
eliminacja poprzez czeste szkolenia
pracownikow ( catych zespolow), tak
aby mogli wykorzystac¢ w pelni swo -
ja wiedze teoretyczng i praktyczng
w roznych sytuacjach zawodowych.
Ofiarami zdarzen niepozadanych sg
takze pracownicy medyczni, dlate-
2o bardzo istotne jest przestrzega-
nie norm zatrudnienia personelu
w podmiotach leczniczych zgod-
nymi 7z przepisami prawa. Wply-
nie to na wzrost bezpieczen-
stwa pacjenta oraz na stworzenie
optymalnych warunkow podczas

procesu diagnostycznego, lecz-
niczego, pielegnacyjnego i reha-
bilitacyjnego. Natomiast perso-
nel bedzie odczuwal satysfakcje
7 pracy oraz bezpieczenstwo pod-
czas wykonywania swojego zawodu.

Dzialania zapobiegawcze:

o raportowanie zdarzen niepozada-
nych,

o analiza,

o szukanie rozwigzan,

o szkolenia, szkolenia, szkolenia!

Do zadan kadry kierowniczej placowek

medycznych nalezy:

o tworzenie katalogu zdarzen niepo-
7adanych (ZN),

o utworzenie czytelnego systemu ra-
portowania ZN,

o ustawiczne szkolenia personelu,

e zapewnienie wsparcia pracowniko -
wi,

e tworzenie zespolow do spraw
analizy zgloszonych przypadkow,

o szukanie roznych rozwigzan,

e wdrazanie nowych zalecen, stan-
dardow, wytycznych  majacych
wplyw na zapobieganie ZN,

o kontrola wykonania tych zalecen.

Glownym celem identyfikowania

i monitorowania zdarzen niepozada-

nych jest poprawa bezpieczenstwa pa-

cjentow:

o podstawa prawna: Standardy akre -
dytacyjne 2009r. PJ] 5 - z dzialu
standardow Poprawa Jakosci i Bez-
pieczenstwo Pacjenta - z dzialu
standardow Poprawa Jakosci i Bez-
pieczenstwo Pacjenta,

o wymagania standardu - wprowadza
sie system rejestracji zdarzen nie-
pozadanych polegajacy na:

o identyfikacji zdarzenia niepozada-
nego,

o gromadzeniu danych dotyczacych
zaistnialych zdarzen,

e monitorowaniu i przeprowadzanie
okresowych analiz w placowce me -
dycznej.
7glaszanie zdarzen niepozadanych

ma na celu:

e poprawe bezpieczenstwa pacjenta,

o wdrozenie do praktyki opraco-
wanych rozwiazan, ktore mialy by
wplyw na eliminacje lub ogranicze-
nie wystepowania ZN,

o poddanie doglebnej analizie wystg-
pienia ZN - ustalenie okolicznosci
i przyczyn,

o Zglaszanie zdarzen niepozadanych
jest niezalezne z rejestrem skarg,
nie shuzy stygmatyzacji oraz inicjuje
dzialania naprawcze.
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Regulacje prawne:

o Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o0 akredytacji w ochronie zdrowia

o Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta

o Zalecenie Rady Europy UE w za-
kresie Bezpieczenstwa Pacjentow
i Zakazen zwigzanych z Opieka
Zdrowotng

o Ustawa z dnia 28 kwietnia 2011r.
- 0 zmianie ustawy o prawach pa-
cjenta i rzeczniku oraz ustawy
o ubezpieczeniach obowigzkowych

Uwaga. Od stycznia 2022 roku, zgodnie
7 projektem ustawy o jakosci w opiece
zdrowotnej i bezpieczenstwie pacjenta,
zadaniem RPP jest rejestrowanie zda-
rzen niepozadanych.
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Samodzielnosc zawodowa

w praktyce

Oto nasze spostrzezenia i refleksje po wizycie w Lomzynskim Centrum Medycznym w Lomzy,
gdzie kolezanki pielegniarki i polozne realizuja w praktyce samodzielnos¢ zawodowa.

Autor tekstu: mgr poloznictwa, mgr pedagogiki Agata Plonska, dr n. o zdr., mgr pielegniarstwa Jolanta Krasnicka

Zawody medyczne sa zawodami
samodzielnymi, w tym rowniez zawod
pielegniarki i poloznej - zgodnie z art.
2 Ustawy o zawodach pielegniarki i po-
loznej. Kwestia ta jest istotna i wazna dla
ksztaltowania tozsamos¢ zawodowej na-
szej grupy i budowania wizerunku. Jako
OIPiP w Bialymstoku chcemy czerpaé
z dobrych praktyk i wzorcow, dlatego
wmysl, Ze podroze ksztalca, udalismy sie
z wizyta do Lomzynskiego Centrum Me-
dycznego w Lomzy.

Spotkanie odbylo sie dzieki wspol-
pracy z Dyrektorem Naczelnym Cen-
trum Diagnostyczno-Leczniczego dr n.
zdr. Bartoszem Pedzinskim, ktory jest
niewatpliwie dumny ze swoich pracow-
nikow, jak rowniez otwarty i chetny, by
dzieli¢ sie osiagnieciami swojej placow-
ki, by podnosi¢ standardy w ochronie
zdrowia. Podczas pobytu w Centrum
zwiedziliSmy infrastrukture oraz zapo-
znalismy si¢ ze sposobem jego zarzadza-
nia i organizacji. Obserwujac czlonkow
zespolu podczas naszego pobytu, nasza
uwage zwrocily relacje partnerskie, za-
angazowanie, pasja, che¢ rozwoju i sa-
modoskonalenia pracownikow.

Rola i zadania

Magister poloznictwa Katarzyna
Jankowska 1 magister pielegniarstwa
Katarzyna Kowalska, panie pracujace
w Lomzynskim Centrum Medycznym
zapoznaly nas ze sciezka rozwoju wspie -
rajaca samodzielnos¢ pracy poloznych
i pielegniarek w tej placowce oraz Sposo -
bem ksztaltowania swiadomosci wsrod
pacjentow wizerunku poloznej i piele-
gniarki jako samodzielnego, kompetent -
nego specjalisty. Na stronie Centrum
mozemy przeczyta¢: W Lomzynskim
Centrum Medycznym mozesz uzyskac
nie tylko konsultacje lekarza ginekologa -
-poloznika, badania USG i KTG, ale takze
konsultacje poloznej. W wielu kobiecych
sprawach dotyczacych ciazy, porodu lub
opieki nad noworodkiem polozna moze
poswieci¢ Ci wiecej czasu i empatii niz
lekarz. Nie z kazdym problemem trzeba
sie tez od razu kierowa¢ do ginekologa.

Dla pacjentek objetych nasza stala opie -
ka, polozne zlecaja badanialaboratoryjne
i wypisujg recepty w ramach kontynu -
acji farmakoterapii. Wymaz do badania
cytologicznego moze pobraé¢ polozna -
wynik zawsze oceniany jest w laborato -
rium (zakladzie diagnostyki cytologicz-
nej). Polozna moze takze pobra¢ wymaz
7z pochwy i oceni¢ go pod mikroskopem
w kierunku infekcji bakteryjnej, grzybi-
czej lub pierwotniakowe;j... Jesli trapia
Cie dolegliwosci ginekologiczno-po-
loznicze, skontaktuj sie z polozng Lom-
zynskiego Centrum Medycznego, ktora
wybierze dla Ciebie najlepsza Sciezke
postepowania w ramach NFZ lub wizyt
prywatnych.” Przytoczony cytat to nie
puste deklaracje, ale codzienna praktyka
w tym miejscu, ktora przynosi niekwe -
stionowane korzysci zarowno dla pa-
cjenta, jak i pracownikow Centrum, kto -
rzy sq zadowoleni i usatysfakcjonowani
warunkami swojej pracy.

Opieka koordynowana

Magister Katarzyna Kowalska za-
prezentowala nam miejsce pielegniar-
ki w opiece koordynowanej POZ, gdzie
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w pemi wykorzystywane sa kompe -
tencje pielegniarek. Niezwykle waz -
nym elementem opieki koordynowanej
sa porady edukacyjne, ktorych zakres

pielegniarka dobiera indywidualnie,
w zaleznosci od potrzeb pacjenta. Piele-
gniarki pracujace w Lomzynskim Cen-
trum Medycznym prowadza w sposob
profesjonalny porade pielegniarska, kto -
rajest zawartaw swiadczeniach gwaran -
towanych pielegniarki POZ. W ramach
tej porady przeprowadzaja u pacjenta
badanie fizykalne, wystawiaja skierowa-
nia na okreslone badania laboratoryjne,
oceniaja wyniki zleconych badan, a tylko
w sytuacji, gdy stwierdzaja niepokojace
objawy, kieruja do lekarza. Pielegniarki
podczas porady pielegniarskiej wysta-
wiaja rowniez recepty w ramach konty -
nuacji leczenia oraz zlecenia na wyroby
medyczne. Opieka pielegniarska objeci
sg takze pacjenci z ranami przewlekly -
mi, gdzie pielegniarka samodzielnie
podejmuje decyzje o doborze sposobow
leczenia ran. Jednym ze swiadczen gwa-
rantowanych pielegniarki i lekarza POZ
jest program profilaktyki chorob ukladu
krazenia (ChUK) i tutaj rowniez piele -
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gniarki realizuja go samodzielnie: prze-
prowadzaja wywiad i kieruja na badania
(pomiar cisnienia tetniczego krwi oraz
badania biochemiczne). Na ich podsta-
wie dokonujg oceny ryzyka wystapienia
chorob ukladu krazenia oraz wskazuja,
w zaleznosci od potrzeb, dalsze zale-
cenia. Wiele problemow zwigzanych ze
zdrowiem pacjentow pielegniarki roz-
wiazuja wlasnie podczas porad piele-
gniarskich, zmniejszajac czas oczekiwa-
nia pacjenta na wizyte poradni.

Informatyzacja

W placowce moglysmy przyjrzec sie
rowniez dobrym praktykom w zakresie
informatyzacji systemu ochrony zdro-
wia, telemedycyny, gdzie np. e-recepty
wystawiane przez pielegniarki i polozne
stanowia ok. 70% ogolu recept.

Komunikacja

Magister pielegniarstwa Pani Ka-
tarzyna Kowalska zaprezentowala nam
standardy obowigzujace w Centrum,
sposob ich ewaluacji oraz organizacje
codziennej pracy w podmiocie, ktora
w znaczacym stopniu opiera si¢ o dobra
i efektywng komunikacje z pacjentem,
a takze czlonkami zespolu medyczne-
2o. Jest to kluczowe do tworzenia relacji
7 pacjentem, a przez to realizacji zalozen
procesu leczniczego, uwzgledniajacego
samodzielne decyzje pielegniarki i po-
loznej.

Pielegniarki i polozne, z ktorymi
mogly$Smy sie spotkac i rozmawiac, pod-
kreslaly, iz sa dumne ze swojej samo-
dzielnosci, ale rowniez zwracaly uwage
na role wspolpracy, wsparcia — szczegol -
nie ze strony dyrekcji, wzajemnego za-
ufania i zaangazowania, czyli nieustan-
nego doksztalcania, celem podnoszenia
kwalifikacji i poszerzania kompetencji,
dzieki ktorym coraz szerzej moga ja re-
alizowac.

Dyrekcja i Zespol Lomzynskiego
Centrum Medycznego dowodzi, Zze moz-
na realizowa¢ zalozenia wspolczesnej
ochrony zdrowia na najwyzszym pozio -
mie i wedlug najnowszych standardow,
edzie kazdy czonek interdyscyplinarne -
2o zespolu jest postrzegany jako partner
i kompetentny, samodzielny specjalista,
ktory jest wartoscia. Samodzielnosc pie-
legniarek i poloznych w Lomzynskim
Centrum Medycznym to nie slogan,
a codzienna rzeczywistosc, ktora ukazu -
je, ze zmiana w mysleniu i dzialaniu jest
mozliwa.

Dziekujemy dyrekcji i kolezankom
za przedstawienie dobrych praktyk
w Podstawowej Opiece Zdrowotnej. [
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Praca personelu medycznego
pelna wyzwan

Inauguracyjne posiedzenie Parlamentarnego Zespolu ds. zawodow medycznych

i terapeutycznych

Brak bezpiecznego sprzetu, nara-
zenie na kontakt z toksycznymi lekami,
brak pomocy psychologa i ciggle zme-
czenie. To tylko niewielki utamek z tego,
7 czym na co dzien mierza si¢ pracow-
nicy ochrony zdrowia. 9 kwietnia odbylo
si¢ pierwsze, inauguracyjne posiedzenie
Parlamentarnego Zespolu ds. zawodow
medycznych i terapeutycznych podczas,
ktorego dyskutowani o najwazniejszych
problemach zwiagzanych z praca perso-
nelu medycznego. Jednak pojawiajg sie
tez nowe szanse. Zgromadzeni eksper-
ci jasno i zgodnie wskazali rozwigzania,
ktorych wdrozenie moze realnie pod-
nies¢ poziom bezpieczenstwa persone-
lu i pacjentow, a takze usprawnic funk-
cjonowanie polskiego systemu ochrony
zdrowia.

Bezpieczenstwo i dobrostan pra-
cownikow medycznych sa ogromnym
wyzwaniem dla systemu ochrony zdro-
wia — Eksperci Koalicji na rzecz Bezpie-
czenstwa Szpitali wypracowali stanowi-
sko z zaleceniami do wskaznikow jakosci
w ochronie zdrowia.

Pierwszym punktem posiedzenia
Parlamentarnego Zespolu ds. zawodow
medycznych i terapeutycznych bylo
omowienie aktualnych wyzwan zwia-
zanych z praca personelu medycznego.
Maciej Latos, ekspert Koalicji na rzecz
Bezpieczenstwa Szpitali oraz Prezes Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarstwa In-
fuzyjnego przedstawil problemy, z kto -
rymi na co dzien mierza sic medycy.

Niezbedne jest, aby szpitale mia-
ly dostep do bezpiecznego sprzetu,
a zdarzenia niepozadane byly zglaszane
w rejestrach prowadzonych w formie
elektronicznej. Bardzo wazne jest row-
niez bezpieczne przygotowywanie le-
kow cytotoksycznych w szpitalach oraz
kontrola i raportowanie zakazen szpital -
nych, w tym alarmujacych patogenow —
podkresla ekspert.

Rozwiazaniem, Kktore proponuje
wdrozyé Koalicja na rzecz Bezpieczen-
stwa Szpitali, jest uwzglednienie pi¢-
ciu dodatkowych wskaznikow jakosci
w rozporzadzeniu dotyczacym wskaz-
nikow jakosci w ochronie zdrowia:

o Wskaznik liczby zgloszonych ekspo -
zycji zawodowych,

o Wskaznikliczby / odsetek przeszko -
lonego personelu,

o Wskaznik monitorujacy zakazenia
szpitalne,

o Wskaznik monitorujacy wykorzy -
stanie bezpiecznego sprzetu (igly,
kaniule, systemy do pobierania
krwi),

o Wskaznik wystapienia sepsy na 100
wypisanych pacjentow.

Na podstawie Zintegrowanego Mo -
delu Bezpieczenstwa Szpitali oraz do-
swiadczenia i wiedzy Ekspertow wyroz -
nilismy 5 wskaznikow, ktore umozliwig
bezpieczna prace personelu medyczne-
2o oraz zwieksza poziom bezpieczen-
stwa pacjentow. Zakazenia szpitalne
to ogromny problem, a ich przyczyng
moze by¢ brak bezpiecznego sprzetu
w szpitalach, zdarzenie niepozadane
czy brak wiedzy personelu medycznego
i pacjentow. Nie mozna takze zapominac
o problemie antybiotykoodpornosci -
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komentuje dr n. med. Monika Pintal-Sli-
mak, ekspert Koalicji na rzecz Bezpie-
czenstwa Szpitali, Prezes Krajowej Rady
Diagnostow Laboratoryjnych.

Waznym poruszonym aspektem,
byl rowniez dobrostan personelu me-
dycznego, ktory jest przemeczony.

Pracownicy ochrony zdrowia po-
winni mie¢ staly dostep do pomocy psy-
chologicznej, a takze do urlopu rehabili-
tacyjnego. Ponad 40% pielegniarek, ktore
udzielaja swiadczen opieki zdrowotnej
Sg powyzej 50. roku zycia, co wigze sie
nie tylko z chorobami zawodowymi, ale
niestety takze krotsza srednig wieku.

Najbardziej krytycznym elementem
bezpieczenstwa jest czynnik ludzki. Or-
ganizacja pracy personelu pielegniar-
skiego moze pozytywnie wplywac¢ na
bezpieczenstwo pacjenta lub stanowic¢
zagrozenia dla pacjenta. Pracownik,
ktory pozostaje na stanowisku pracy po-
wyzej 8 godzin, pracuje z obnizong kon -
centracja, spada jego motywacja, a takze
przestaje myslec krytycznie.
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Dlatego fakt przyzwalania przez
szpitale pracy pielegniarek w systemie
nawet 24-godzinnym nalezy uznaé za
jedno z zagrozen bezpieczenstwa pa-
cjenta. Politycy i zarzadzajacy musza sie
zmierzy¢ z tym tematem. Pielegniar-
ka powinna mie¢ rowniez wieksza role
w podejmowaniu decyzji Klinicznych
i bardziej samodzielnie dziala¢ - pod-
kresla dr n. o zdr. Grazyna Wojcik, Prezes
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

Bezpieczny dostep naczyniowy to
nadal wyzwanie. Jednak w Polsce za-
chodza pozytywne zmiany, o ktorych
warlo glosno mowié.

Uzyskanie bezpiecznego dostepu
naczyniowego wciaz jest problemem,
a wsrod najczestszych powiklan u pa-
cjentow wyslepuja m.in. infekcje, zapa-
lenia i zakrzepice zyl oraz krwawienie.
Rozwiazaniem tych problemow maja by¢
nie tylko juz wypracowane rekomenda -
cje bezpiecznego dostepu naczyniowego,
ale takze powstawanie interdyscyplinar-
nych zespolow dostepow naczyniowych
w szpitalach. Nalezy rowniez zwickszac
kompetencje zespolow pielegniarskich
w zakresie kwalifikacji pacjentow, wpro -
wadzania roznych rodzajow dostepow,
m.in. PICCs oraz konsultacji pacjentow
podczas terapii dozylnej. Takie rozwig-
zania na co dzien funkcjonuja w Euro-
pie m. in. w Wielkiej Brytanii, Wloszech,
Hiszpanii, Czechach czy Norwegii.

Wiele rozwiazan systemu ochrony
zdrowia z Unii Europejskiej jest trakto-
wane wybiorczo. Dlatego trzeba zmie -
nia¢  rzeczywistos¢,  implementujac
w Polsce programy pilotazowe i rozwia -
zania, ktore na co dzien dobrze dzialaja
za granica. W Polsce jako pierwsi utwo -
rzylismy zespol dostepu naczyniowego,
ktory funkcjonuje w UCK WUM w War -
szawie, nastepnie zaczeliSmy tworzy¢
kolejne takie zespoly - obecnie jest ich

w Polsce okolo 10. To bardzo duzy krok
naprzod w uczynieniu dostepu naczy-
niowego bezpiecznym - dodaje Maciej
Latos, ekspert Koalicji na rzecz Bezpie-
czenstwa Szpitali, Prezes Polskiego To -
warzystwa Pielegniarstwa Infuzyjnego.

Narazenie na kontakt z toksyczny -
mi lekami oraz koordynacja i optyma-
lizacja przeplywu lekow w szpitalach
to obszary, w ktorych potrzebne sa
zmiany.

Eksperci zgodnie zwrocili uwage, ze
wcigz maja miejsce zdarzenia zwigzane
z narazeniem personelu medycznego
i pacjentow na kontakt z lekami cyto -
toksycznymi. Taka sytuacja nie powinna
mie¢ miejsca. Problem ten wykazal ra-
port ,Bezpieczny Szpital to Bezpieczny
Pacjent’, zktorego wynika, ze niemal 40%
szpitali wciaz nie prowadzi oceny ryzyka
narazenia na skazenia lekiem cytotok-
sycznym, a 42% szpitali nie ma opraco-
wanych, wdrozonych i egzekwowanych
procedur postepowania awaryjnego po
skazeniu lekiem cytotoksycznym.

Niezbedne jest wprowadzanie far-
maceutow  szpitalnych na  oddzialy
w szpitalach oraz koordynowanie wy -
dawania lekow, tym samym umozliwi
to optymalizacje kosztow zwigzanych
z ich wydawaniem. Zla dekontaminacja
powierzchni plaskich w szpitalach, zle
wydawane antybiotyki oraz narazenie
personelu medycznego i pacjentow na
eskpozycje podczas przygotowywania
lekow cytotoksycznych to kolejne wy -
zwania dla polskich szpitali - zauwaza
dr n. farm. Piotr Merks, ekspert Gru-
py Roboczej ds. Bezpiecznego Dostepu
Naczyniowego Koalicji na rzecz Bez-
pieczenstwa Szpitali, Przewodniczacy
Zwigzku  Zawodowego  Pracownikow
Farmacji.

Glos ten podzielita rowniez Alina
Gorecka, Wiceprezes Naczelnej Rady
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Aptekarskiej, dodajac, ze wszystkie leki
wysokiego ryzyka podawane do zyly
pacjenta powinny by¢ przygotowywane
w zwalidowanych warunkach pracowni
apteki szpitalnej. Pielegniarki maja pra-
wo do bezpiecznego leku, ktory beda po -
dawaly pacjentowi. Konieczne sg zmiany
systemowe dotyczace przygotowywania
lekow w szpitalach.

Koalicja na rzecz Bezpieczenstwa
Szpitali zostala zawigzana w 2021 roku,
a glownym jej celem jest zwiekszanie
bezpieczenstwa pracownikow ochrony
zdrowia w miejscu pracy, m.in. poprzez
promowanie i zachecanie szpitali do ko-
rzystania z bezpiecznego sprzetu me-
dycznego. Glownym projektem Koalicji
jest program ,Bezpieczny szpital to bez-
pieczny pacjent”, do ktorego przylaczaja
sie placowki medyczne, przestrzegajace
zalecen w niej zawartych. Patronat nad
projektem objely: Narodowy Fundusz
Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta, Na-
czelna Izba Pielegniarek i Poloznych,
Polska Federacja Szpitali, Naczelna Izba
Lekarska, Polskie Stowarzyszenie Pie-
legniarek Epidemiologicznych, Polskie
Towarzystwo Pielegniarek Anestezjolo -
gicznych i Intensywnej Opieki, Polskie
Towarzystwo Epidemiologow i Lekarzy
Chorob Zakaznych, Polski Klub Dostepu
Naczyniowego, Stowarzyszenie Higieny
Lecznictwa, Ogolnopolskie Stowarzy-
szenie Szpitali Prywatnych, Polskie To -
warzystwo Farmaceutyczne, Naczelna
Izba Aptekarska, Europejskie Stowarzy -
szenie Czyste Leczenie, Stowarzyszenie
Zdrowych Miast Polskich, Krajowa Izba
Diagnostow Laboratoryjnych, Polskie
Towarzystwo Mikrobiologow, Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie, Ogolnopol -
ski Zwigzek Zawodowy Lekarzy, Instytut
Praw Pacjenta i Edukacji Zdrowotnej
oraz. Polskie Towarzystwo Pielegniar-
stwa Infuzyjnego.

Materiat prasowy O
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Kobieta odwazna
— Paulina za granica

Kazdy chcial posluchac, ale nikt jeszcze nie zapytal! Jak wyglada praca pielegniarki
w Wielkiej Brytanii? Z Pauling Terry ze Stacji Dializ w Lapach rozmawia mgr Magdalena Dabrowska

- Paulino, spotykamy si¢ w lapskim
Szpitalu na Stacji Dializ, ale tak na-
prawde przygode z nerka dializacyjna
zaczelas jako pielegniarka w Wielkiej
Brytanii. Skad decyzja o emigracji?

Od zawsze bylam osoba spontaniczna,
poszukujaca swojego powolania, wiec
cala moja historia oparla sie o to, 7e
chcialam czegos nowego. Posztam na
kurs jezyka angielskiego dla pielegnia-
rek, gdzie byly prowadzone rozmowy
o prace i dostalam atrakcyjna oferte. To
byla szybka decyzja, nie mialam nic, co
mnie zatrzymywalo w Polsce. Pomysla -
lam: ,Dlaczego nie?”. Rozmowy o prace
odbyly w czerwcu, a we wrzesniu by -
lam juz w Wielkiej Brytanii. To byl skok
na gleboka wode. Pojechalam, nie zna-
jac nikogo. Mialam tylko pewne miejsce
zatrudnienia. Mial to by¢ rok albo dwa,
zeby podszkoli¢ jezyk, zobaczy¢, jak
wyglada wielki $wiat. Zostalam na dzie-
sie¢ lat.

- Skoro bylas tam tak dlugo, nie moglo
Ci si¢ nie podobac! Pamietasz jakie bylo
pierwsze zderzenie z angielska rzeczy-
wistoscia?

Przyznam, 7e szok i zderzenie byly dos¢
duze. Pierwsza rzecz — przesztam z pra-
cy w szpitalu do domu opieki, druga
- zupelnie inny system pracy, w ktorym
musialam sie¢ odnalez¢ w czasie mie-
siecznego przeszkolenia. Potrzeba spo-
ro samozaparcia, zeby opanowac kwe -
stie prawne, zarzadzanie soba i grupa
opiekunow medycznych, pozna¢ kulture
pracy i schematy postepowan, no i oczy-
wiscie jezyk. Znajomos¢ angielskiego to
jedno, a skroty, jezyk branzowy i szyb -
kie zwroly uzywane w codziennej pracy
to inna kwestia - trzeba poznawac je na
biezaco. W domu opieki pielegniarka na
odcinku jestjednostka decydujacgwwie -
lu sprawach, zwlaszcza podczas dyzurow
nocnych i weekendowych. W systemie, w
ktorym pracowalam byla jedna piele-
gniarka na odcinek i to ona odpowiada
za opieke. Musialam opanowac sporo
umiejetnosci managerskich, a co takze
bardzo wazne - kulture pracy tego kra -
ju, zwyczaje panujace wsrod pacjentow
i wspolpracownikow.

- Czyli w tamtym momencie zauwazy -
las pierwsza roznice w organizac ji pra-
cy pomie¢dzy Polska a Wielka Brytania.
Opowiedz, co zwrocilo Twoja uwage.
Praca w domu opieki to byl pierwszy
krok. Widzialam roznice, jednak znacz-
nie wiecej zauwazytam, gdy rozpoczelam
prace w angielskim szpitalu.

Podczas pracy na stacji dializ najwieksze
zdziwienie wywotal u mnie brak obecno-
Sci lekarza dyzurnego. Jest on dostepny
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zawsze ,pod telefonem” i w czasie mie -
siecznych konsultacji oraz w sytuacjach
zagrazajacych zyciu i zdrowiu pacjenta.
Pielegniarki dializacyjne maja znacz-
nie szersze kompetencje, np.: bada-
ja pacjenta podczas przyjecia, ustalaja
parametry dializy, moga decydowaé
o pobraniu krwi na badania oraz odczy-
ta¢ ich wyniki i zadecydowac o dalszym
postepowaniu. To my ustalalismy para -
metry zabiegu zgodnie z nasza wiedza
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i umiejetnosciami. BraliSmy czynny
udzial w spotkaniach tak zwanych mul-
ti disciplinary team. Sa to comiesieczne
spotkania zespotu, wsklad ktoregowcho -
dzi: pielegniarka dializacyjna, lekarz
i dietetyk. Maja one na celu ocene jakosci
leczenia pacjenta oraz ustalenie planu
leczenia na nastepny miesigc. Do jed-
nych z moich obowigzkow nalezalo tez
prowadzenie zestawien wynikow badan
dotyczacych anemii i przedstawianie ich
natych spotkaniach w celu ustalenia da-
wek zelaza i erytropoetyny.

Pielegniarki na moim oddziale takze
byly odpowiedzialne za odpowied-
nia opieke nad dojsciem naczyniowym
(wykonywaly USG naczyn) i to one bez-
posrednio kontaktowaly sie z chirurgiem
naczyniowym w przypadku ewentualne -
go zabiegu na przetoce zylno-tetniczej
czy wymiany cewnika.

Pozniej praca w szpitalu jako .nurse
in charge” mocno zweryfikowala moje
umiejetnosci  managerskie.  Pracu-
jac, musisz znac¢ perfekcyjnie wszyst-
kie przepisy i regulacje, to jest w Anglii
podstawa. Kazde dzialanie jest oparte
0 pewien schemat, wszystkie sytuacje sg
przewidziane, a metody postepowania
sg bardzo dobrze opisane. Pracujac jako
pielegniarka, odpowiadasz za podjete
decyzje, a jako ,nurse in charge” dodat-
kowo za zespol.

Anglicy sa bardzo precyzyjni, jesli cho-
dzi o przepisy. Bardzo powaznie pod-
chodza do kwestii odpowiedzialnosci
za popelione bledy. Sytuacja, w ktorej
blad wystapi jest kilkukrotnie analizo-
wana i wyciggane sg wnioski. Myslimy,
co zrobi¢, zeby wiecej sie nie wydarzyla.
Wszystko opiera sie o powrot do proce -
dury i sprawdzanie, czy czynnosc zostala
wykonana zgodnie z procedura.
Ciekawym faktem, o ktorym moge tu

wspomniec, jest to, ze UK jest jednym
7z nielicznych krajow, gdzie sa prowa-
dzone hemodializy domowe. Pacjenci sa
bardzo dobrze przeszkoleni przez piele-
eniarki dializacyjne, wiedza, jak wykony -
wac zabiegi samodzielnie.

- Wyjazd zarobkowy za granice znacz -
nie rozni sie od tego wakacyjnego.
Jak wygladalo Twoje odnalezienie sie
w rzeczywistosci poza szpitalem?
Wyjechalam do Anglii z pomoca agencji
pracy. Na pierwsze dwa tygodnie mieli-
Smy zapewnione zakwaterowanie i opie -
kuna, ktory pomogl nam w najwazniej -
szych kwestiach, np. otworzenie konta
w banku. To bylo bardzo wazne, bo wy -
ptata wplywala na konto w systemie
tygodniowym. Sam pracodawca byl
rowniez przyjaznie nastawiony, wiec
moglismy liczy¢ na jego pomoc. Po tych
dwoch tygodniach zostaliSmy w pewnym
sensie zostawieni sami sobie. 7 zalozenia
powinniSmy by¢ osobami samodzielny-
mi, ktore maja gdzie mieszkac, posiadaja
konto w banku i wiedza, jak dotrzec do
pracy.

- Dwa tygodnie to krotki okres czasu!
Krotki, ale w dobie Internetu jestto moz -
liwe. Mieszkania sa dostepne od reki,
wiec jesli jestes zaradna osoba, mozna to
sprawnie zorganizowac.

- Wroémy jeszeze na chwile do jezyka
angielskiego. Czy poziom, z ktorym za-
konczylas kurs angielskiego dla piele-
gniarek byl wystarczajacy do podjecia
pracy?

Jeszcze wezesniej przed kursem mialam
zderzenie z amerykanskim angielskim,
ze wzgledu na to, ze wyjezdzalam jako
studentka w programie Work and Travel.
Szokiem wWielkiej Brytanii byl pierwszy
dzien, w ktorym posztam do McDonalda
i odkrylam, Ze nie potrafie zamowi¢ so-
bie nawel jedzenia. Zdawalo mi sie, Ze ja
mowie wyraznie, ale mimo to zupelnie
nie rozumialam, co odpowiada sprze-
dawca (usmiech). Angielski, ktorego sie
uczymy, a jezyk zywy, z silnym akcen -
tem, np. essex, i potocznymi wyrazenia-
mi jest zupelnie inny. Potrzeba chwi-
li, aby sie ostlucha¢. Dodatkowo praca
7 ludzmi chorymi, to tez swoiste wyzwa-
nie, ich jezyk czesto jest ,zabarwiony”
przez trudnosci, z jakimi sie borykaja.
Jednak w Srodowisku medycznym pra-
cuje bardzo duzo ludzi z roznych stron
swiata. Kazdy z nich mowi angielskim
naznaczonym swoim narodowym ak-
centem czy gramatyka. Sprawia lo, ze
jest duza otwartos¢ na zrozumienie.

- Polacy nie sa jedyna narodowoscia,
ktora decyduje si¢ na emigracje. Jak
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wspolpracowalo Ci sie w miedzyna-
rodowym zespole? Czy to bylo duze
wyzwanie?

Wspolpracowalam 7z ludzmi z Europy
(Hiszpanii, Rumuni, Francji, Norwegii,
Wioch). Ponadto byli ludzie z Filipin,
z Indii i krajow afrykanskich. Wspo -
minam te wspolprace bardzo milo ze
wrzgledu na to, ze wszyscy wspolgra-
li ze soba, pomagali sobie, bo kazdy byl
w nowej sytuacji. Wykazywali sie wobec
siebie ogromnym zrozumieniem i cier-
pliwoscia. Kazdy z nas przyjechal ze
swojego kraju z innymi umiejetnosciami,
7 innego systemu zarzadzania, ale mimo
wszystko potrafiliSmy sie razem zgrac
i porozumiec.

Czasem wystepuja nieporozumienia
z powodu roznic kulturowych, jednak
- zachowujac otwartos¢ — przeradza-
ja sie one w zabawne anegdotki. Praca
w miedzynarodowym zespole bardzo
duzo uczy i poszerza horyzonty.

Najmilej wspominam stot w pokoju so -
cjalnym zastawiony pysznosciami z roz-
nych krajow w czasie momentow cele -
bracji.

- Paulino, zapomnialam zapytaé, czy
przed wyjazdem do Anglii pracowalas
jako pielegniarka w Polsce?

Tak, przed wyjazdem pracowatam przez
trzy lata w Mazowieckim Szpitalu Brod -
nowskim w Warszawie na gastroentero -
logii.

- Czy umiejetnosci, ktore zdobylas
w Kkraju byly wyslarczajace, zeby
spokojnie podja¢ prace w Wielkiej
Brytanii?

Wyjezdzajac, miatam duze obawy, bo ni-
edy nie pracowalam w domu opieki. Nie
wiedzialam do konca, czego mozna sie
tam spodziewac. Najwiekszym stresem
byljednak jezykilek, czyjego poziom jest
wystarczajacy. Uwazam, ze jestesmy do -
brze wyszkolonym personelem medycz-
nym, ktory potrafi odnalez¢ sie w wielu
sytuacjach. Mamy bardzo duzo umie-
jetnosci nabytych juz w trakcie studiow
licencjackich. Na przyklad pobierania
krwi/zakladania kaniuli uczymy sie jako
pierwszych czynnosci praktycznych,
gdzie Swiezo upieczone pielegniarki
w UK ucza sie tego dopiero podczas kur-
sow w pracy. Takze trzyletnia praca na
oddziale internistycznym pozwolita mi
na zdobycie wystarczajacych umiejet-
nosci do pracy w roznych warunkach
iz roznymi pacjentami.

- Czyli konezac studia w Polsce, moze -
my smialo czué sie jako profesjonalistki
nawysokim poziomie...

Dokladnie tak. Uwazam, Ze nie mamy
czego sie wstydzic.
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- Le¢my juz powoli w kierunku Polski.
Wrocilas po 10 latach. Niewalpliwie
w polskim piel¢gniarstwie nastapilo
w tym czasie duzo zmian...

Nie odcielam sie zupelnie od ojczyzny,
kolezanki opowiadaly mi o roznych ,in-
nowacjach’ ktore sa wprowadzane, ale
roznica jest niewatpliwie zauwazalna.
Kiedy wyjezdzalam do Anglii, do moje-
2o szpitala dopiero wchodzily pierwsze
systemy informatyczne. Dzis$ ciezko wy-
obrazi¢ sobie oddzial bez kilku kompu-
terow. Dodatkowo duza ilos¢ sprzetu...
Co raz rzadziej mamy obraz biednego
szpitala, wktorym nie ma podnoszonych
10zek i kardiomonitorow. Mamy coraz
wiecej zaawansowanego technologicznie
sprzetu i potrafimy go wykorzystac.

- Zblizajac si¢ juz do konca rozmowy,
chcialabym zadac¢ ostatnie pytanie.
Jakie cechy charakteru trzeba mie¢
Twoim zdaniem, Zeby sprobowaé zy¢
i pracowa¢ w innym miejscu? Nie musi
to by¢ emigracja zarobkowa, ale forma
poszukiwania swojego miejsca w swie-
cie i w zawodzie.

Ciekawos¢ swiata i ludzi jest rzecza,
bez ktorej ciezko bedzie sobie poradzic.
Musisz by¢ otwarta i odwazna i przede
wszystkim si¢ nie bac¢. Wszystkiego in-
nego mozna si¢ nauczy¢. Nie musimy
karmi¢ sie kompleksami o byciu niewy-
starczajacym.

- Pigkne podsumowanie. Bardzo dzi¢-
kuje Ci za rozmowe. (|

Zapraszamy takze na spotkanie z Pauling w necie

Influenserow pielegniarstwa i poloznictwa nie trzeba daleko szuka¢. Oni sa wsrod nas!
W ramach naszej autorskiej serii ,InspirujeMY” bedziemy pokazywaé pielegniarki i polozne
7 okregu bialostockiego. Nazywamy je bohaterkami codziennosci. Chcemy chwalié sie
ipokazywac nasze kolezanki jako profesjonalistki.

https://www.facebook.com/profile.php?id=61557907282799&locale=pl _PL

[
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Sztuka koszenia trawy

Wiek XXI to wielka tesknota za oryginalnoscia. Czlowiek chce si¢ wyrozniac,
czy to poprzez ubior, samochod, czy jedynie wlasciwy sposob zawiazywania sznurowek.

Autor tekstu: mgr Sebastian Kuklo

pielegniarz, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, oligofrenopedagog

Na jednej z grup FB, do ktorych
naleze, zamieszczono zdjecie przed-
stawiajace pomaranczowa, niewyrazng
powierzchnie. Spolecznos¢ zajmuja-
ca sie fotografia w nurcie minimalizmu
(czyli oszczednych w szczegolach ka-
drach, podkreslajacych temat, linie
geometryczne lub nietypowa gre barw),
podzielila sie na krytykow, jak i fanow
mandarynkowej plamy. W moim prze -
konaniu bylo to dzielo watpliwe, jak do
reszty podarte spodnie, w ktorych dziu-
rach dopatrywaé¢ sie mozna symboli
i ksztaltow. Ale dla wielu innych byla to
uczta dla oczu. Kolory, odcienie, swiatlo,
tekstura... Jednym stowem - sztuka dla
konesera, ktorej piekno doceni jedynie
najbardziej wytrenowane oko.

Okazalo sie jednak, ze wspomniane
zdjecie bylo dzielem przypadku. Yfke,
jego autorka, zdradzila, ze fotografia,
posadzana o artystyczng glebie, przed-
stawia po prostu jej spodnie, a dokladniej
— ich kieszen. Co wiecej, za jej powsta-
niem stoi nie minimalizm (nazywany juz
przez niektorych awangardowym nur-
tem zeroizmu), ale zupelnie niezamie-
rzone dotkniecie spustu migawki. Tym
samym produkt, okreslany z uporem
mianem wykwintnej uczty, byl zaledwie
wypadkiem wkuchni i daniem niestraw-
nym, przypadkiem podanym na stol.
Sama Yfke, patrzaca na wszystko z boku,
nie mogla wyjsé¢ ze zdumienia. Zadne
7 jej poprzednich, intencjonalnych zdjec¢
nie wywolalo tak zywych, entuzjastycz-
nych reakgji, jak ten jeden pomaranczo -
wy kleks, bedacy wynikiem wpadki.

Pragnienie bycia oryginalnym jest
szczegolnie trudne w dobie Internetu
(trendy), jak i masowej cyfryzacji i sym-
plifikacji zycia (AI). Czlowiek nie zawsze
swiadomie nasladuje innych. I nie za-
wsze udanie. Coraz trudniej przychodzi
nam mysle¢, szuka¢ nowych rozwig-
zan lub dedukowac¢ w oparciu o dane.
Wszystkie pytania rozwiewa dzis smar-
tphone. Sie¢ podsuwa gotowe pomysty,
oparle o wezesniej opracowany szablon.
Kreatywnos¢ sprowadza sie czesto do
przerysowania z kalki, czerstwym ide-
om brakuje swiezosci, a rozwigzaniom
prostoty. Nie ma sie jednak co dziwic. To,

co dawniej wymagalo myslenia, dzis jest
zaledwie kwestig lacznosci z siecia.

A mimo to wewnetrzna potrzeba
skomentowania i wejscia w role eksper -
ta bywa silng potrzeba chwili. Asertyw-
nos¢, mylona z autorytetem, sprowa-
dza sie czesto do glosnych, soczystych
anonsow stwarzajacych pozory racji.
W rzeczywistosci nie ma nic prostszego
od bycia komentatorem. Ba, od lat uwa-
zam, 7e najwiecej do powiedzenia mam
w sprawach, na ktorych sie nie znam.
Bo przeciez to wstyd sie nie zna¢. W pe -
dzacym swiecie, ktory bazuje na ciaglej
aktualizacji danych, zmiennym jak kurs
bitcoina, niewiedza jest jakas wstydliwa,
obnazajaca mozg. Lepiej wiec wrzucic
7 brzdekiem trzy grosze niz by¢ posa-
dzonym o wstecznos¢. Ekspert brzmi
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dumniej niz dziaders. Przy czym nie
chodzi tu wcale o wiedze...

Swiat, a juz szczegolnie Internet,
pelen jest konsumentow recenzujacych
produkty. Osoby komentujgce wywia-
dy badz strojace miny do wrzucanych
przez innych rolek, stosuja przemial
wtorny gotowych, autorskich tresci,
nabijajac z latwoscig dziesigtki tysiecy
kliknie¢. Z mojego punktu widzenia to
droga na skroty, gdzie do wnioskow i pu -
enty prowadzi nas czyjas reka. Czasem
to oczywiscie forma zabawy, spedzania
wolnego czasu na ,odmozdzaniu”, ktore
stanowi dzis swiete, nienaruszalne pra-
wo kazdego Polaka. Niestety, wyreczanie
w mysleniu prowadzi z czasem do roz-
leniwienia, gdzie jedynym wysitkiem in-
telektualnym jest suniecie po wyslizga-

Autorem zdje¢ jest Sebastian Kuklo
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nych na polysk szynach wlasnej rutyny
i powtarzalnosci.

OczywisScie, znajda sie i obroncy
gotowych pomyslow, jak ksiazki kuchar-
skiej, z ktorej mozna bez konca Sciagac.
Wkoncu omlet to omlet, a szpital to szpi -
tal i jako taki nie wymaga pionierskich,
trudnych w implementacji rozwigzan.
Ktos moze doda¢, ze samo nasladownic-
two nie jest zle z definicji i bedzie miec¢
racje. Wszyscy opieramy sie na stabil -
nych fundamentach zawodowych, ktore
maja potezne sciany i zelbetonowy strop.
Poza tym, jak powiedzial Oscar Wilde,
imitacja jest niczym innym, jak najwyz-
sza forma pochlebstwa. No ¢oz. Do pew-
nego stopnia. Wydaje mi sie bowiem, ze
w dobie ChatGPT kopiowanie jest czesto
dowodem nie tyle postepu, co zwyklego
lenistwa i oszczednosci, jesli nie w zlo-
towkach, to w czasie. Ba, swoista obse -
sja szpitali jest szeroko pojeta redukcja
kosztow, wydatkow, pacjentow i perso -
nelu. Uniwersalnym symbolem placowek
ochrony zdrowia jest figa z makiem. W jej
garsci najkrocej zyja pomysty, na ktore
przewaznie nie ma zwyczajnie pieniedzy.

To, co nowe jest nie tylko niechcia -
ne, ale nawet zagrazajace. Po co nam
drugie spodnie, skoro na dziurach moz-
na naszywac faty? Do czego nam kalku-
lator, skoro mamy liczydla? Rozumiem
wygode, ktora moze rozkwita¢ na nie-
zmiennym, statycznym gruncie. Szkopul

w tym, ze rzeczywistosc¢ jest w ciaglym
ruchu, wymaga wiec nie redukcji, a do-
mozdzenia (znamienne, ze takie slowo
wcigz nie istnieje). Co i kiedy wkladamy
do glowy? Wjakich ilosciach? Czy szuka -
my nowych rozwigzan? A moze - jak po-
dejrzewam - pielegnujemy wczorajsze
tradycje w obawie, Ze to co nowe, obnazy
naszawlasnawygode i nieche¢ do zmian?
0 ile nauczylismy sie dzisiaj karmic cialo
i brzuchy w oparciu o diety jutra, o tyle
gorzej idzie nam z glowa. Zaniedbania
w przestrzeni myslenia krytycznego czy
sceptycyzmu beda - w moim odczuciu
- najwiekszym problemem najblizszych
dziesieciu lat.

Wydaje mi sie, ze mimo wszystko
wielu z nas przejawia tesknote za orygi-
nalnoscia. Pobrzmiewaw nas onaniczym
burczenie brzucha, ktore zagluszane jest
rutyna i krzykiem ,Nie wychodz przed
szereg!” Sir Ernest Shackleton, jeden
7 pionierow wyprawy na Biegun Pol-
nocny, zamiescil przed laty ogloszenie:
LPoszukiwani ludzie do pracy. Niskie
zarobki, srogi mroz, miesiace w ciemno -
Sci, ciagle niebezpieczenstwo, watpliwa
szansa na powrot. W przypadku sukcesu
- honor i stawa” I co? W przeciagu kilku
dniu zglosilo sie do niego kilkuset chet-
nych. I nikt, whrew obawom, nie zginal.

Wspolczesny ,shackletonizm” prze -
jawia¢ sie moze poprzez poszukiwa-
nie nowych rozwigzan. Pisalem nie raz
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o certyfikacji szpitali w ramach pla-
cowek przyjaznych osobom niepelno-
sprawnym, o rozszerzaniu uprawnien
pielegniarskich, o wyciszaniu czy wy-
ciemnianiu szpitala, ewaluacji koordy-
natorow lub ikonograficznym znakowa -
niu chorych o szczegolnych potrzebach
(w zakresie spozywania positkow czy
plynow). Wiem az za dobrze, jak trudno
jest przelamywac stare przyzwyczajenia
i stawia¢ na nowe (whrew komentarzom
innych). To proces podobny do wysiewa -
nia trawy, glaskanej potem ostrzem ko -
siarki. Niskie, konserwatywne ciecia. Nic
powyzej krawedzi noza. Mimo wszystko
innowacyjnos¢ jest naszym przywilejem
i obowigzkiem. Z punktu widzenia po-
stepu na szczegolng uwage zastuguja nie
tylko pomystodawcy, ale i konsumen -
ci, ktorzy krzywia sie cierpko na sama
mysl o zmianie dotychczasowej diety. To
oni kosza zbyt nisko trawe, zapewniajac
spokojny zywot zbutwialym pedom. Czy
jest to polityka przysziosci, zalezy juz
w duzej mierze od zarzadcy ogrodu, ja-
kim jest oddzial czy szpital.

Minimalizm, jako trend w sztuce,
jest estetyczna koncepcja ujawniajg-
ca piekno nieoczywistych, trywialnych
7z pozoru obiektow. W kontekscie pracy
— to wejscie w role krytyka, dla ktorego
najlepsza obrona jest atak. 0
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