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PRACA ORYGINALNA

OCENA ZAPOTRZEBOWANIA NA SZKOLENIA

Z ZAKRESU PRAWA MEDYCZNEGO WSROD
POLOZNYCH ZATRUDNIONYCH W WYBRANYCH
SZPITALACH NA TERENIE WOJEWODZTW:
MAZOWIECKIEGO, PODLASKIEGO, WARMIN-
SKO-MAZURSKIEGO I LUBELSKIEGO

Assessment of medical law training needs among midwives employed in selected
hospitals in Masovian, Podlasie, Warmian-Masurian, and Lublin Voivodships

Anna Dembowska' 2, Joanna Gotlib?

Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2 Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie

3 Zaktad Dydaktyki i Efektow Ksztatcenia, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski Uniwersytet Medyczny

adres do korespondencji: joanna.gotlib@wum.edu.pl

STRESZCZENIE

Wstep. Dynamiczny postep wiedzy medycznej powoduje, Zze wspot-
cze$nie od poloznej wymaga sie ciggtego doskonalenia zawodowego.
Zgodnie z aktualnie obowigzujgcym prawem, obowigzkiem potoznej
jest ciagte podnoszenie kwalifikacji zawodowych. Jednym z najwaz-
niejszych obszaréw wiedzy, niezbednych do prawidtowego wykonywa-
nia zawodu potoznej jest znajomos$¢ najwazniejszych zagadnien prawa
medycznego.

Cel pracy. Ocena zapotrzebowania na szkolenia z zakresu prawa me-
dycznego wsréd potoznych zatrudnionych w wybranych szpitalach na
terenie wojewodztw: mazowieckiego, podlaskiego, warminsko-mazur-
skiego i lubelskiego.

Materiatl i metody. 153 potozne (100% kobiet) zatrudnione w sze$ciu
podmiotach opieki zdrowotnej na terenie Polski srodkowo-wschod-
niej. Srednia wieku: 46,84 lata (SD: 12,44; min: 24 lata; maks: 61 lat;
mediana: 50; modalna: 52). Wiekszo$¢ badanych (n = 92,60%) miata
wyksztalcenie $rednie medyczne, 20% (32 osoby) ukonczylo studia
I stopnia, 19% (n = 30) - studia magisterskie. Sredni czas stazu pracy
wyniost 24,56 lat (SD: 10,16; min: 0,5; maks: 39; mediana: 27; modalna:
28). Zdecydowana wiekszo$¢ badanych zatrudniona byta na petny etat
(n =150, 98%). Odsetek zwrotu ankiet wynidst 74% (153/204). Dobro-
wolne i anonimowe badania ankietowe (standaryzowany kwestiona-
riusz) przeprowadzono w roku 2017.

Wyniki. W badanej grupie 89% potoznych uczestniczyto w szkoleniach
zawodowych w ciggu ostatniego roku, 76% badanych brato udziat
w szkoleniach organizowanych przez zaktad pracy. 86% badanych opo-
wiedziato sie za przydatnos$cig prawa medycznego w codziennej pracy
zawodowej, a 61% uczestniczyto w réznego rodzaju kursach z zakresu
prawa medycznego. 67% potoznych stwierdzito, ze zdarzyty sie w ich
pracy sytuacje, w ktorych personel, z powodu nieznajomosci prawa me-
dycznego, nie wiedziat jak sie zachowac¢, a 63% do$wiadczyto trudno-
$ci w podjeciu szkolen, w tym: trudnosci finansowe - 53%, niedogodne
terminy szkolen - 33%. 42% badanych wyrazito che¢ skorzystania ze
szkolen z zakresu prawa medycznego w formie e-learningowe;j.
Whioski. 1. W badanej grupie potozne ciggle podnosza swoje kwali-
fikacje zawodowe uczestniczac aktywnie w réznego rodzaju szkole-
niach. 2. Badana grupa potoznych deklarowata, zZe udziat w szkoleniach
z zakresu prawa medycznego zdecydowanie wptynetaby na poprawe
jakosci funkcjonowania zaktadu opieki zdrowotnej i §wiadczonych
ustug przez potozne. 3. Najbardziej dogodna forma szkolen sa wediug
badanej grupy potoznych szkolenia stacjonarne finansowane przez
pracodawce i organizowane w weekend lub w godzinach pracy. 4. Zde-
cydowana wiekszo$¢ potoznych jest zainteresowana poszerzaniem
wiedzy z zakresu prawa medycznego, ponadto ro$nie zainteresowanie

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. Today, the fast development of medical knowledge re-
quires active midwives to attend continuous training courses. In ac-
cordance with applicable law, midwives are obliged to continuously
improve their professional skills. Nowadays, the understanding of the
main issues in medical law constitutes one of the most important areas
of knowledge that is necessary for the proper performance of the tasks
of a midwife.

Objectives. The study aimed to assess medical law training needs
among midwives employed in selected hospitals in Masovian, Podlasie,
Warmian-Masurian, and Lublin Voivodships.

Material and methods. 153 midwives (women: 100% of all) employed
in six healthcare entities located in Central-Eastern Poland. Mean age:
46.84 years (SD: 12.44; min: 24 years; max: 61 years; median: 50; mode:
52). Most study participants (n = 92.60%) had secondary medical edu-
cation, 20% (32 persons) had completed first-cycle programmes, and
19% (n = 30) - second-cycle programmes. Mean job tenure amounted to
24.56 years (SD: 10.16; min: 0.5; max: 39; median: 27; mode: 28). A vast
majority of the study participants worked full-time (n = 150,98%).
A questionnaire return rate was 74% (153/204). A voluntary and anon-
ymous survey (a standardised questionnaire) was conducted in 2017.
Results. As many as 89% of midwives participating in the study had
attended professional training courses during the past year and 76% of
the respondents had taken part in courses organised by their employ-
ers. According to 86% of the study participants, the knowledge of medi-
cal law was useful in their everyday practice and 61% of the total par-
ticipated in a variety of medical law courses. 67% midwives said that
they had experienced situations at work in which the personnel had
not known what to do due to their ignorance of medical law and 63%
of all encountered difficulties in attending training courses, including
financial difficulties (53%) and insufficient training dates (33%). 42%
of the respondents were willing to participate in e-learning courses on
medical law.

Conclusions. 1. Midwives participating in the survey continue to im-
prove their professional competences by taking different types of train-
ing courses. 2. According to the respondents, participation in medical law
courses would significantly improve the quality of functioning of health-
care entities and services provided by midwives. 3. Midwives taking part
in the study agreed that on-site courses financed by the employer and or-
ganised at weekends or during working hours constituted the most con-
venient form of training. 4. A vast majority of midwives was interested
in improving their knowledge of medical law. There was also a growing
interest in e-learning courses. 5. There is an insufficient amount of post-
graduate training courses in medical law offered to midwives.
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szkoleniami e-learningowymi 5. Oferta ksztatcenia podyplomowego
dla potoznych z zakresu prawa medycznego jest niewystarczajaca.
Stowa kluczowe: potozne, kompetencje zawodowe, prawo medyczne,
ksztatcenie podyplomowe.

WSTEP

Prawo medyczne to zbidr przepiséw regulujacych m.in. prawa
i obowiazki pacjenta, personelu medycznego, funkcjonowanie
podmiotéw leczniczych oraz innych podmiotéw $wiadczacych
ustugi medyczne. Pierwsze opracowania dotyczace prawa me-
dycznego ukazaty sie na $wiecie pod koniec XIX wieku (opra-
cowania belgijskie i francuskie), a w Polsce pierwszym opraco-
waniem na temat prawa medycznego byta ksigzka T. Cypriana
i P. Astanowicza z roku 1949 [1]. Prawo do ochrony zdrowia sta-
nowi jedno z podstawowych praw cztowieka i jest wyznaczni-
kiem jakoSci zycia [2].

Zawdd potoznej, usankcjonowany prawnie w epoce odrodzenia,
ma bogatg tradycje, a zasady wykonywania zawodu potoznej
sg silnie osadzone w praktyce zawodowej i podstawach nauko-
wych. Ciaggty rozw6j medycyny powoduje, Ze wspdiczesnie od
czynnej potoznej zawodowo wymaga sie statego doskonalenia
zawodowego [3, 4]. Zgodnie z kodeksem etyki zawodowej piele-
gniarki i potoznej i aktualnie obowiazujacymi przepisami pra-
wa krajowego obowigzkiem pielegniarki/potoznej jest ciggte
podnoszenie kwalifikacji zawodowych [5-11].

Podstawa wykonywania zawodu potoznej jest znajomo$¢ i sto-
sowanie w praktyce prawa medycznego. Nieznajomos$¢ praw
i obowigzkoéw pacjentéw moze prowadzi¢ do zagrozenia zdro-
wia i bezpieczenstwa pacjentow [12].

Odpowiedzialno$¢ zawodowsq pielegniarek i potoznych reguluje
Ustawa o samorzadzie pielegniarek i potoznych z dnia 11 lipca
2011 r., ktéra stanowi, Ze cztonkowie samorzadu podlegaja od-
powiedzialnos$ci zawodowej za naruszenie zasad etyki zawodo-
wej lub przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu [13].

Potozne daza do poszerzania wiedzy oraz umiejetnos$ci i pomi-
mo wielu barier systemowych i finansowych stajg sie bardziej
odpowiedzialne i samodzielne w zakresie §wiadczonych ustug
i zyskuja coraz wiekszy prestiz zawodowy [5, 7, 14].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena zapotrzebowania na szkolenia z zakre-
su prawa medycznego wsréd potoznych zatrudnionych w wy-
branych szpitalach na terenie wojewddztw: mazowieckiego,
podlaskiego, warminsko-mazurskiego i lubelskiego.

MATERIAL

W badaniach udziat wziety tagcznie 153 potozne (100% kobiet)
zatrudnione w sze$ciu podmiotach opieki zdrowotnej na tere-
nie Polski érodkowo-wschodniej. Srednia wieku w badanej gru-
pie kobiet wyniosta 46,84 lata (SD: 12,44; min: 24 lata; maks:
61 lat; mediana: 50; modalna: 52). Zdecydowana wiekszo$¢ ba-
danych kobiet to mezatki (n = 125,81%), panny stanowity tylko
16% badanych (n = 26). Wiekszo$¢ badanych (n = 102,66%) za-
mieszkiwata miasto do 100 tys. mieszkancéw. 32 osoby zade-
klarowaty, ze mieszkajg na wsi (n = 32,2%). 13 os6b badanych
zamieszkiwato miasto od 100 do 500 tys. mieszkancéw, a tylko
5 osé6b badanych - miasto powyzej 500 tys. mieszkancow.

W badanej grupie potozne ukoniczyty rézne rodzaje szkét zakon-
czone uzyskaniem dyplomu zawodowego potoznej. Najwigeksza
grupa badanych - 110 oséb (71%) - ukonczyta 2,5-letnig me-
dyczng szkote zawodowa, 13 badanych ukonczyto 2-letniag me-
dyczng szkote zawodowa. 18 badanych (11%) ukoniczyto studia
pomostowe I stopnia i kontynuowato ksztatcenie na studiach
magisterskich uzyskujac dyplom magistra potoznictwa. Naj-
mniejsza grupa badanych - zaledwie 5 os6b - ukonczyta studia
jednolite magisterskie (studia piecioletnie).

Wiekszo$¢ badanych (n = 92,60%) miata wyksztatcenie $red-
nie medyczne, 20% (32 osoby) ukonczyty studia I stopnia, 19%

Ocena zapotrzebowania na szkolenia z zakresu prawa medycznego...

Key words: midwives, professional competence, medical law, postgra-
duate education.

(n = 30) - studia magisterskie. Zadna z badanych potoznych nie
miata stopnia doktora.

Sredni czas stazu pracy w badanej grupie wyniést 24,56 lat
(SD: 10,16; min: 0,5; maks: 39; mediana: 27; modalna: 28). Zde-
cydowana wiekszo$¢ badanych zatrudniona byta na petny etat
(n = 150, 98%). Tylko dwie osoby zadeklarowaty, ze pracuja na
umowe zlecenie. Badane potozne zatrudnione byty na stanowi-
skach: potozna (n = 82), potozna specjalista (n = 9), potozna od-
dziatowa (n = 3), potozna odcinkowa (n = 12), starsza potozna
(n = 38), mtodszy asystent (n = 2), zastepca potoznej oddziato-
wej (n = 2), potozna srodowiskowa (n = 2), potozna koordynuja-
ca (n = 1), starszy asystent w dziedzinie pielegniarstwa i potoz-
nictwa (n =1).

Odsetek zwrotu ankiet

Badania przeprowadzono w grupie potoznych zatrudnionych
w sze$ciu podmiotach opieki zdrowotnej na terenie Polski $rod-
kowo-wschodniej: Szpitalu Wojewo6dzkim im. dr. Ludwika Ry-
dygiera w Suwatkach (25/34, 73%), Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej we Wtodawie (15/18, 83%), Woje-
waddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej (27/50,
54%), Szpitalu Powiatowym Gajda-Med w Puttusku (9/13,
69%), Szpitalu Wojewd6dzkim im. Kardynata Stefana Wyszyn-
skiego w Lomzy (52/41, 60%) oraz w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Ciechanowie (48/50, 96%). Odsetek zwrotu
ankiet wyniost 74% (153/204).

METODY

Dobrowolne i anonimowe badania ankietowe zostaty prze-
prowadzone w grupie potoznych zatrudnionych w szesciu
podmiotach opieki zdrowotnej na terenie Polski srodkowo-
-wschodnie;j.

Do badan wykorzystano kwestionariusz ankiety dotyczacej
oceny zapotrzebowania pielegniarek i potoznych na szkolenia
z obszaru prawa medycznego, powstaty w Zaktadzie Dydaktyki
i Efektéw Ksztatcenia Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskie-
go Uniwersytetu Medycznego. Kwestionariusz ankiety rozda-
wany byt osobiscie przez Autoréw badania.

Ankieta sktadata sie z 23 pytan jednokrotnego wyboru, w tym 8
pytan dotyczacych uczestnictwa w innych szkoleniach medycz-
nych, 15 pytan dotyczacych zainteresowania udziatem w szko-
leniach z zakresu prawa medycznego. Kwestionariusz zawierat
réwniez 9 pytan dotyczacych danych socjodemograficznych
respondentek biorgcych udziat w badaniu: pteé, wiek, stan cy-
wilny, miejsce statego zamieszkania, rodzaj ukonczonej szkoty,
wyksztatcenie, staz pracy, forma zatrudnienia oraz zajmowane
stanowisko.

Analiza statyczna uzyskanych wynikow

W pracy wykorzystano metody statystyki opisowej, uzyskane
w badaniach dane przedstawiono z uzyciem m.in. takich staty-
styk, jak liczba i odsetek udzielonych odpowiedzi.

Opinia Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Autorzy niniejszej pracy nie uzyskali zgody Komisji Bioetycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na przeprowadze-
nie prezentowanych badan, ze wzgledu na fakt, ze wedtug ko-
munikatu Komisji Bioetycznej WUM: , Komisja nie wydaje opinii
w sprawie badan ankietowych, retrospektywnych i innych nie-
inwazyjnych badan naukowych”.

WYNIKI

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych potoznych uczestniczyta
w szkoleniach zawodowych w ciggu ostatniego roku, w tym po-



Anna Dembowska, Joanna Gotlib

nad potowa badanych - 1-3 razy w roku. Najczesciej deklarowa-
na forma szkolen to szkolenia organizowane przez zaktad pracy
i przez zaktad pracy finansowane. Prawie co pigta osoba sama
finansowata swoje szkolenia i tylez samo os6b skorzystato z do-
finansowan Unii Europejskiej (tab. 1).

Zdecydowana wiekszo$¢ badanych nie korzystata jeszcze z for-
my szkolen e-learningowych. Ponad potowa respondentek
doswiadczyta trudnosci przy podjeciu szkolen zawodowych.
Jedna trzecia badanych doswiadczyta trudnosci finansowych
w podjeciu szkolen i tylez samo wskazato na zbyt duza odle-
gto$¢ miedzy miejscem zamieszkania a miejscem szkolenia. Co
piata osoba badana wskazata na trudnosci rodzinne wynikajace
z opieki nad dzie¢mi lub innymi osobami, co pigta osoba stwier-
dzita brak szkolen z interesujgcej dziedziny.

Tabela 1. Czesto$¢ udziatu w szkoleniach zawodowych oraz najczest-

sze trudnos$ci w podjeciu szkolen przez ankietowane potozne
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Na czym polegaty trud- bariery finansowe | 70 53

nosci, jakich Pani/Pan

doéwiadezyta/-1? niedogodne ter- 43 33
o$wiadczyta/-1?

miny dostepnych
szkolen

brak zastepstwa |33 25
dla szkolgcego sie
pracownika

zbyt duza od- 41 31
legto$¢ miedzy
miejscem szko-
lenia a miejscem
zamieszkania

obowiazki wy- 31 24
nikajace z opieki
nad dzieckiem/
/dzie¢mi lub inny-
mi osobami

brak szkolen z da- | 16 12
nej dziedziny

niesprzyjajaca at- |13 10
mosfera w pracy,
brak akceptacji
dla os6b doszkala-

jacych sie

nie dotyczy 21 16

W badanej grupie ze szkolen z zakresu prawa medycznego korzy-
stata ponad potowa badanych. Byty to najczesciej szkolenia we-
wnatrzzakladowe i przez zaktad pracy finansowane. Potowa re-
spondentek jest zadowolona z poziomu swojej wiedzy z zakresu
prawa medycznego, ale co czwarta badana osoba przyznaje sie,
iz wiedza, ktéra posiada, jest niewystarczajaca. Zdecydowana
wiekszo$¢ w grupie badanej przyznaje, ze zdarzaty sie sytuacje,
w ktérych personel nie wiedziat jak sie zachowac, ze wzgledu na
brak znajomosci prawa medycznego. Zdecydowana wiekszo$¢
potoznych przyznata, ze zrealizowanie szkolen z zakresu pra-
wa medycznego wptynie na poprawe jakosci funkcjonowania
zaktadu pracy, w ktérym pracujg. Najbardziej dogodna forma
szkolen wedtug badanych sa szkolenia odbywajace sie w jeden
weekend i szkolenia odbywajace sie w dni powszednie w godzi-
nach pracy. Ponad 3/4 badanych dysponuje zapleczem umozli-
wiajacym realizacje szkolen za posrednictwem Internetu,a 1/3
wyrazita che¢ udziatu w takiej formie ksztatcenia. Ponad poto-
wa ankietowanych odczuwa potrzebe pogtebiania wiedzy na
temat prawa medycznego (tab. 2).

Tabela 2. Przydatno$¢ znajomos$ci prawa medycznego w pracy zawo-
dowej i zainteresowanie formami szkolen z zakresu prawa medycznego
w badanej grupie potoznych

Pytanie Odpowiedz Liczba Odsetek
bada- badanych
nych (n) | (%)

Jak czesto korzysta Pani/ | w ogéle nie korzy- |3 2

/Pan ze szkolen zawodo- | stam ze szkolen

wych? zawodowych

1-3 razy w roku 75 57
4-6razy wroku |20 15
ponad 6 razy 3 2
w roku

trudno powie- 30 23
dzie¢

Czy w ciagu ostatnie- tak 117 89

go roku uczestniczyta

Pani/Pan w szkoleniach -

podnoszacych Pani/Pana nie 14 1

umiejetnosci zawodowe?

Prosze wskaza¢, jaka byta | wewnetrzne, or- | 100 76

forma szkolen, w ktérych | ganizowane przez

uczestniczyta/-1 Pani/Pan | Pani/Pana zaktad

w ciggu ostatniego roku? | pracy

zewnetrzne 60 46
trudno powie- 7 5
dzie¢

Z jakich zZrodet byty finan- | szkolenie finan- 64 49

sowane te szkolenia? sowane w 100%

przez zaktad

pracy

szkolenie dofinan- | 20 15
sowane czesciowo

przez zaktad

pracy

szkolenie finanso- | 25 19
wane przeze mnie

w 100%

szkolenie 25 19
finansowane/do-
finansowywane

z funduszy Unii

Europejskiej

trudno powie- 25 19
dzie¢

nie dotyczy 6 5

Czy w Pani/Pana miej- tak 65 50

scu pracy sa zbierane -

i analizowane informacje |Dl€ 38 29

dgtyczqce potrzeb szkole- nie wiem 27 21

niowych personelu?

Czy zdarzyto sie Pani/ tak 17 13

/Pan}l skorzystac z jalfiej- nie 108 82

kolwiek formy szkolen —

w formie e-learningu? nie wiem 3 Z

Czy zdarzyto sie Pani/ tak 83 63

/Panu do$wiadczy¢

trudnosci (np. zawodowe, —

osobiste), gdy chciata/-t | nie 38 29

Pani/Pan wzia¢ udziat

w szkoleniu?

Pytanie Odpowiedz Liczba Odsetek
bada- badanych
nych (n) | (%)

Czy w Pani/Pana miejscu | takie sytuacje 6 5

pracy, wedtug Pani/ zdarzaja sie bar-

/Pana wiedzy, zdarzaja dzo czesto

lub zdarzyty sig sytu- takie sytuacje 12 9

acje, w ktorych personel | zdarzaja sie

nie wiedziat jak ma sie czesto

zachowa_c ze "ngl‘?d“ N8 | takie sytuacje 24 18

brak znajomosci prawa zdarzaja sie od

medycznego? czasu od czasu

takie sytuacje 14 11
zdarzaja sie

rzadko

takie sytuacje 32 24
zdarzajg sie bar-

dzo rzadko

nigdy nie spotka- |28 21
tam/em sie ani

nie styszatlam/em

o takiej sytuacji

trudno powie- 14 11
dzie¢

Czy kiedykolwiek brata tak 80 61

PaI}i/Pan udziat w szko- nie 29 22

leniu z zakresu prawa

medycznego? nie pamietam 20 15

77



78

Anna Dembowska, Joanna Gotlib
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Jaka forma organizacji szkolenie odbywa- | 71 54
szkolenia z zakresu prawa | jace sie w jeden
medycznego bytaby weekend
najbardziej dla Pani/Pana | dni powszednie |19 15
dogodna? - kilka dni pod
rzad, w godzinach
pracy
szkolenie interne- | 10 8
towe (e-learning)
szkolenie cyklicz- |15 11
ne - odbywajace
sie przez kilka
weekendow
w dni powszednie |3 2
- kilka dni pod
rzad, wieczorami
trudno powie- 20 15
dzie¢
Czy bytaby Pani sktonna/ |zdecydowanie tak |7 5
/bytby Pan sktonny :
skorzystac z jakiejkolwiek racze]. ték 49 37
formy ksztatcenia z obsza- | raczej nie 44 34
ru prawa medycznego (np. | zdecydowanie nie |3 2
szkolenie, kurs, studia -
podyplomowe) w formie | trudno powie- 26 20
e-learningu? dziec
Czy Pani/Pana miejsce zdecydowanie tak |43 33
pracy dysponuje zaple-
czem (tj. sprzetem kompu- | raczej tak 52 40
terowym, dostepem do —
Internetu), umozliwia- raczej nie 12 9
jacym realizacje szkolen —
e-learningowych (tj. zdecydowanie nie |8 6
szkolen realizowanych za :
posrednictwem Interne- trqdflo powie- 16 12
dzie¢
tu)?
Skad Pani/Pan dotychczas | warsztaty 8 6
czerpata/-t wiedze na szkolenia stacjo- |49 37
temat prawa medycznego? | narne
trudno powie- 18 14
dzie¢
szkolenia specjali- | 43 33
zacyjne
kurs kwalifika- 18 14
cyjny
kurs specjali- 11 8
styczny
kurs doksztatca- |4 3
jacy
studia licencjackie | 12 9
studia licencjackie | 4 3
pomostowe
studia magister- |14 11
skie
inne, jakie? 6 5
dotychczas nie 7 5
czerpatam/-em
wiedzy z zadnego
Zrédta
Czy odczuwa Pani/Pan zdecydowanie tak | 15 11
potrzebe pogtebiania raczej tak 75 57
wiedzy na temat prawa raczei nie 22 17
medycznego? ) —
zdecydowanie nie |1 1
trudno powie- 17 13
dzie¢
Jak Pani/Pan sadzi, czy zdecydowanie tak |30 23
zrealizowanie szko- raczej tak 62 47
len z zakresu prawa raczej nie 3 6
medycznego wptyneto- —
by na poprawe jakosci zdecydowanie nie |0 0
funkcjonowania zaktadu |trudno powie- 30 23
pracy, w ktérym Pani/Pan | dzie¢
pracuje?

skie

Prosze wskaza¢, jaka byta | wewnetrzne 77 59

forma szkolen z zakre- (organizowane

su prawa medycznego, przez Pani/Pana

w ktorych uczestniczyta/-t | miejsce pracy)

Pani/Pan? zewnetrzne 33 25
trudno powie- 8 6
dzie¢
nie dotyczy 26 20
brak odpowiedzi |4 3

Z jakich zrodet byty finan- | szkolenie finan- 56 43

sowane szkolenia z zakre- | sowane w 100%

su prawa medycznego? przez zaktad
pracy
szkolenie dofinan- | 2 2
sowane cze$ciowo
przez zaktad
pracy
szkolenie finanso- | 9 7
wane przeze mnie
w 100%
szkolenie finanso- | 13 10
wane z funduszy
Unii Europejskiej
szkolenie finanso- | 11 8
wane/dofinanso-
wane z Naczelnej/

/Okregowej Izby

Pielegniarek

i Potoznych

trudno powie- 27 21
dzie¢

nie dotyczy 28 21

Czy w Pani/Pana opinii zdecydowanie tak | 58 44

wiedza z zakresu prawa | raczej tak 55 42

medycznego moze by¢ raczel nie 6 5

przydatna w Pani/Pana ] —

codziennej pracy zawo- zdecydowanie nie |0 0

dowej? trudno powie- 10 8
dzie¢
brak odpowiedzi |2 2

Czy wiedza z zakresu zdecydowanie tak | 11 8

prawa medycznego, ktora | raczej tak 60 46

Pani/Pan p051ada ]es_t raczej nie 26 20

wystarczajaca w Pani/ —

/Pana pracy zawodowej? zdecydowanie nie |8 6
trudno powie- 25 19
dzie¢
brak odpowiedzi 1

Czy jest Pani/Pan zadowo- | zdecydowanie tak 2

lo_na/-y Z poziomu swojej | raczej tak 64 49

wiedzy z zakresu prawa raczej nie 31 24

medycznego? —
zdecydowanie nie |9 7

Jakimi formami szkolenia | warsztaty 51 39

z zakresu prawa.medycz- staze w klinikach |5 4

nego bytaby Pani/bytby | krajowych i za-

Pan najbardziej zaintere- | granjcznych

?

sowana/y? szkolenia stacjo- |78 60
narne
blended-learning |9 7
- szkolenia mie-
szane w formie
tradycyjnej
i e-learningowej
szkolenia e-lear- |2 2
ningowe
studia podyplo- 2 2
mowe
szkolenia specjali- | 8 6
zacyjne
kurs kwalifika- 14 11
cyjny
kurs specjali- 10 8
styczny
kurs doksztatca- |22 17
jacy
studia magister- |7 5

Najwiekszym zainteresowaniem dodatkowym Kksztatceniem
w obszarze prawa medycznego ws$réd badanych jest pro-
wadzenie dokumentacji medycznej w formie elektronicznej.
Zdecydowana wiekszos¢ respondentek zainteresowana jest do-
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stepem do dokumentacji i jej przechowywaniem. Ponad 3/4 po-
toznych opowiedziato sie za szkoleniami dotyczacymi praw
pacjenta, kompetencji pielegniarek w zakresie praw pacjenta
i konsekwencjami naruszenia tych praw. Ksztatceniem pody-
plomowym w temacie prawa medycznego zainteresowana jest
zdecydowana wiekszo$¢ badanych i tylez samo zainteresowa-
na jest szkoleniami z zakresu odpowiedzialno$ci zawodowe;j
pielegniarek i potoznych. Potowa respondentek zainteresowana
jest szkoleniami dotyczacymi: uzyskiwania prawa i wykonywania
zawodu; uznawaniem kwalifikacji zawodowych pielegniarek
i potoznych w krajach Unii Europejskiej; prowadzeniem wtasnej

Ocena zapotrzebowania na szkolenia z zakresu prawa medycznego...

Zakres kompetencji piele- | zdecydowanie tak | 25 19
gniarek wobec pacjentéw raczej tak 61 47
hiat h

psychiatrycznye raczej nie 15 11
zdecydowanie nie |13 10

Prowadzenie dziatalnosci |zdecydowanie tak |26 20

gospodarczej raczej tak 56 43
raczej nie 19 15
zdecydowanie nie |10 8

DYSKUSJA

dziatalno$ci gospodarczej (tab. 3).

Tabela 3. Zainteresowanie szkoleniem w wybranych, szczegétowych

obszarach prawa medycznego w badanej grupie potoznych

Pytanie Odpowiedz Liczba Odsetek
bada- badanych
nych (n) | (%)

Dostep do dokumentacji | zdecydowanie tak | 34 26

medycznej raczej tak 63 48

raczej nie 22 17
zdecydowanie nie |2 2
Przechowywanie doku- zdecydowanie tak |21 16
mentacji medycznej raczej tak 57 44
raczej nie 37 28
zdecydowanie nie |5 4

Podmioty upowaznione zdecydowanie tak | 31 24

do korzystania z doku- raczej tak 68 c2

mentacji medycznej .

raczej nie 22 17
zdecydowanie nie |1 1
Dokumentacja medyczna |zdecydowanie tak |55 42
w formie elektronicznej raczej tak 56 43
raczej nie 13 10
zdecydowanie nie |0 0
Katalog praw pacjenta zdecydowanie tak | 53 40
raczej tak 62 47
raczej nie 9 7
zdecydowanie nie 1
Konsekwencje naruszenia | zdecydowanie tak | 59 45
praw pacjenta raczej tak 60 46
raczej nie 5 4
zdecydowanie nie |1 1
Kompetencje pielegniarek | zdecydowanie tak |62 47
w zakresie praw pacjenta raczej tak 60 46
raczej nie 5 4
zdecydowanie nie |0 0
Ksztatcenie podyplomowe | zdecydowanie tak |47 36
pielegniarek i potoznych raczej tak 63 48
raczej nie 10 8
zdecydowanie nie |0 0

Zakres odpowiedzialno$ci | zdecydowanie tak | 57 44

zawodowej pielegniarek raczej tak 57 44

i potoznych .

raczej nie 9
zdecydowanie nie |0

Zasady dziatania Samo- zdecydowanie tak | 23 18

rzadu Zawodowego Piele- raczej tak 47 36

gniarek i Potoznych —

raczej nie 32 24
zdecydowanie nie | 14 11

Zasady uzyskiwania zdecydowanie tak | 34 26

i wykonywania zawodu raczej tak 47 36

pielegniarki i potoznej .

raczej nie 25 19
zdecydowanie nie |12 9

Uznawanie kwalifikacji zdecydowanie tak | 21 16

zawodowych pielegniarek raczej tak 45 34

i potoznych w innych kra- .

jach Unii Europejskiej raczej nie 31 24

zdecydowanie nie | 14 11

Zawdd potoznej ma jasno okreslony prawem zakres obowigz-
kow i kompetencji, a wyrazona w art. 22. Konstytucji Rzecz-
pospolitej Polskiej zasada wolnos$ci dziatalnos$ci gospodarczej
daje réwniez potoznym mozliwo$¢ wyboru formy organizacyj-
no-prawnej wykonywania zawodu [3, 15]. Ciagte nowelizacje
przepisow prawnych stawiajg przed potoznymi nowe wyzwa-
nia i konieczno$¢ ustawicznego doksztatcania sie [16].

Mroczek i wsp. [9] badali wéréd pielegniarek znajomos¢ Ko-
deksu Etyki Zawodowej oraz ustaw regulujacych zasady wy-
konywania zawodu. Majac na uwadze obowigzek ustawicznego
ksztatcenia, 42% potoznych wzieto udzial w dodatkowych for-
mach ksztatcenia, a 58% nie wyrazita checi udziatu w doksztat-
caniu. Kostrzewska i Matek [17] badajac pielegniarki w Samo-
dzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Lukowie,
stwierdzity, ze 42% badanych deklarowata, Ze zna zasady
etyczne. W badaniach wtasnych zapytano ankietowane potozne
o czesto$¢ udziatu w szkoleniach zawodowych: 57% zadekla-
rowata udziat w szkoleniach 4-6 razy w roku, 15% badanych
-1-3 razy wroku, a 2% - ponad 6 razy w roku. 2% badanych po-
toznych w ogdle nie uczestniczyto w szkoleniach. W badaniach
wtasnych na pytanie o uczestnictwo potoznych w szkoleniach
w ciggu ostatniego roku az 89% udzielito odpowiedzi twierdza-
cej.

Najczestsza forma szkolenia, z jakiej korzystaty badane potoz-
ne, sa szkolenia wewnetrzne organizowane przez pracodawce
(76%). Na pytanie, czy kiedykolwiek uczestniczyty w szkoleniu
z zakresu prawa medycznego - wiekszo$¢ (61%) - ankietowa-
nych brata udziat w takim szkoleniu, a 22% nie uczestniczyta
w szkoleniu z zakresu prawa medycznego.

W badaniach wtasnych na pytanie, czy wiedza z zakresu prawa
medycznego moze by¢ przydatna w codziennej pracy zawodo-
wej, 44% ankietowanych odpowiedziato, ze zdecydowanie tak,
42% - raczej tak, a 5% odpowiedziato, Ze raczej nie. Zadna z an-
kietowanych oséb nie negowata przydatno$ci wiedzy z obszaru
prawa medycznego w codziennej pracy.

Nastepne zadane respondentom pytanie brzmiato, czy wiedza
z zakresu prawa medycznego, ktéra posiadaja, jest wystarcza-
jaca w ich codziennej pracy; tylko 8% odpowiedziato zdecy-
dowanie tak, 46% - raczej tak, 20% jest przekonana o niskim
poziomie swej wiedzy, a 18% nie potrafi okresli¢ przydatnosci
posiadanej wiedzy.

Aftyka i wsp. [18] przeprowadzili badanie wséréd 158 piele-
gniarek na temat czestosci wystepowania btedow medycz-
nych w pracy i prébe ich klasyfikacji. Zdecydowana wiekszos$¢
deklarowata, ze chociaz raz w zyciu byta w sytuacji praw-
dopodobnego popetnienia btedu,a potowa przyznata sie do
btedu, ktory zostat wykryty i nie zdazyt dosiegna¢ pacjenta.
Wedtug wiekszosci respondentéw btedy medyczne w prak-
tyce pielegniarskiej pojawiaja sie dosy¢ czesto. Jest to zgodne
z wynikami prezentowanymi w literaturze: wedtug metaana-
lizy loannidisa i wsp. btedy medyczne popetniane sg podczas
wykonywania 10-63% procedur [19]. Z kolei badania Vincenta
i wsp. [20] wykazaty, ze 10,8% pacjentéw cho¢ raz do$wiad-
czyto btedu medycznego, a 11,7% wiecej niz jednego btedu
medycznego.

Wiedza na temat ponoszenia odpowiedzialno$ci prawnej i za-
wodowej pielegniarek i potoznych wedtug badan przeprowa-
dzonych przez Zespét z Warszawskiego Uniwersytetu Me-
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dycznego [21] jest niewystarczajaca i wymaga uzupetnienia.
Publikacja Gawet i wsp. [22] miata okresli¢ stopien $wiadomo-
$ci zawodowej pielegniarek dotyczacej istoty zagadnien prawa
medycznego w pracy zawodowej. Podczas wykonywania swojej
pracy zdecydowana wiekszos$¢ jest §wiadoma ponoszenia odpo-
wiedzialno$ci zawodowej, a zaledwie 2% nie jest tego $wiado-
ma.

W badaniach wtasnych zapytano potozne, czy w miejscu pracy,
wedtug ich wiedzy, zdarzyty sie sytuacje, w ktorych personel
nie wiedziat, jak ma sie zachowac¢ ze wzgledu na nieznajomos$¢
prawa medycznego. Az 67% badanych odpowiedziato, ze takie
sytuacje maja miejsce, w tym 5% uwaza, ze zdarzajg sie czesto,
18% - od czasu do czasu, 11% - rzadko, 24% - bardzo rzadko,
21% nigdy nie spotkatlo sie z taka sytuacja.

Tomaszewska i wsp. [12] przeprowadzita badanie wsréd 220
0s0b celem oceny poziomu aktualnego rozwoju wtasnego pie-
legniarek i zbadania ich oczekiwan dotyczacych doskonalenia
zawodowego. 78% badanych wyrazito zainteresowanie szkole-
niami z komunikacji interpersonalnej, a 69% badanych - aspek-
tami prawnymi wykonywania zawodu. W badaniach wtasnych
na pytanie zadane potoznym, jakimi formami szkolenia z zakre-
su prawa medycznego bytyby najbardziej zainteresowane, 60%
odpowiedziato, Ze najbardziej dogodna forma s3 szkolenia sta-
cjonarne, za forma warsztatéw opowiedziato sie 39% respon-
dentek, 17% zainteresowanych byto kursem doksztatcajacym,
11% kursem kwalifikacyjnym, a 8% kursem specjalistycznym,
czyli tradycyjnymi formami szkolen podyplomowych dla piele-
gniarek i potoznych.

Cison-Apanasewicz i wsp. [23] badali 95 pracownikéw me-
dycznych: pielegniarki, potozne oraz innych przedstawicieli
zawodo6w medycznych uczestniczacych w réznych formach do-
skonalenia zawodowego. Celem badania byto wskazanie form
dodatkowego ksztalcenia, motywdw i barier wptywajacych na
niepodejmowanie ksztatcenia. Zdecydowana wiekszo$¢ piele-
gniarek (90,5%) opowiedziata sie za koniecznos$cia uczestnic-
twa w szkoleniu podyplomowym. Najczestszym powodem, dla
ktorego podejmowane sg szkolenia - 71,5% badanych wskaza-
1o, Ze wzbogacanie wiedzy i umiejetnosci zawodowych, a 44,2%
- podniesienie prestizu zawodowego. W odpowiedzi na pytanie
o forme doksztatcania najczesciej ankietowani wskazywali na
kurs specjalistyczny.

Kolejnym zagadnieniem, ktdére poruszyta w swych badaniach
Tomaszewska i wsp. [12], byto badanie czynnikéw ogranicza-
jacych rozwéj zawodowy pielegniarek. W badaniu 80% respon-
dentéw wskazywato na bariery finansowe i wysokie koszty
ksztatcenia podyplomowego, 66% badanych - Ze to kadra za-
rzadzajaca placéwkami zdrowia i pielegniarstwem (55%) ogra-
nicza ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych.

W badaniach wtasnych na pytanie, czy ankietowane potozne do-
$wiadczyty trudnosci, gdy chciaty uczestniczy¢ w szkoleniach,
63% odpowiedziato twierdzaco, 29% udzielito odpowiedzi
przeczacej. Najczestsza bariera, jaka wskazywaty ankietowane,
to bariery finansowe (53%), niedogodne terminy dostepnych
szkolen (33%), zbyt duza odlegtos$¢ od miejsca szkolenia (31%),
jak rowniez obowiazki wynikajace z opieki nad dzie¢mi/innymi
osobami (24%).

Badania Gorskiego wskazuja, ze wsréd wszystkich grup zawodo-
wych niedostateczna jest wiedza i znajomo$¢ przepiséw prawa
[24]. Gtéwna przyczyna rezygnacji ze szkolen sg bariery finan-
sowe, a wiekszo$¢ badanych deklaruje che¢ podjecia szkolen
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e-learningowych. Preferowang formg szkolen s3a szkolenia
w czasie godzin pracy oraz w weekendy.

Edukacja, podobnie jak inne dziedziny Zycia cztowieka, ulega
ciaggtym przeobrazeniom, a kierunki zmian wyznaczajq nowe
technologie informatyczne i fatwo$¢ dostepu do sieci interne-
towych, nowe oczekiwania studentéw, powodujac zmiany w do-
tychczasowych metodach edukacyjnych [25-27].

Narzedzia e-learningowe moga by¢ wykorzystane w nauczaniu
na odlegto$¢ zaréwno studentéw pielegniarstwa, jak i piele-
gniarek praktykéw, podejmujacych prace w zawodzie. Bada-
nia przeprowadzone przez Zych i wsp. [28] w 2002 r. wsréd
pielegniarek i pielegniarzy pracujacych w osrodkach ochro-
ny zdrowia w rejonie Polski potudniowej oraz przez Oskedra
i wsp. [29] w 2006 r. wéréod studentéw I i 1T roku studiéw sta-
cjonarnych, jak i niestacjonarnych na kierunku pielegniarstwo
wykazaty, ze ankietowani byli zainteresowani podnoszeniem
swoich kwalifikacji zawodowych z wykorzystaniem narzedzi
e-learningowych. Podobne wyniki uzyskat wsréd pielegnia-
rek w Wielkiej Brytanii Mc Veigh [30]. Wiekszos$¢ deklarowata
wziecie udziatu w kursach online, ktére pozwalaja nie tylko na
zdobycie wiedzy, ale pozwalaja takze na elastyczne zarzadza-
nie czasem i indywidualne tempo uczenia sie. Podobne opinie
dotyczace zalet i korzysci ptynacych z ksztatcenia online wy-
razili studenci badani w 2007 r. przez Betlej [31] oraz Karewi-
cza [32], ktoérzy byli uczestnikami kursu zorganizowanego za
posrednictwem Platformy Zdalnej Edukacji opartej na opro-
gramowaniu Moodle, i potwierdzilj, ze e-learning to nieograni-
czony dostep do wiedzy, indywidualizacja procesu ksztatcenia,
oszczednos¢ czasu i kosztdw nauki. W badaniach Bodys-Cupak
i wsp. [33] przeprowadzonych wsréd 109 studentéw piele-
gniarstwa, gdzie narzedziem edukacyjnym byl wirtualny pa-
cjent z odlezyna, 3/4 badanych uznata, Ze ta metoda uspraw-
nita zdobywanie przez nich wiedzy, a potowa byta zadowolona
z tej metody uczenia sie.

Zaprezentowane w niniejszej pracy wyniki badan wtasnych
wykazaty, ze ze szkolen z zakresu prawa medycznego w formie
e-learningu sktonnych bytoby skorzysta¢ 42% badanych. Za-
plecze komputerowe, umozliwiajace realizacje szkolen online,
posiada 73% badanych. Uczestnictwo w szkoleniach e-learnin-
gowych z zakresu prawa medycznego mogtoby w przysztosci
stanowi¢ ciekawe uzupetnienie tradycyjnych form ksztatcenia
dla pielegniarek i potoznych.

WNIOSKI

1. W badanej grupie potozne ciagle podnosza swoje kwalifi-
kacje zawodowe uczestniczac aktywnie w réznego rodzaju
szkoleniach.

2. Badana grupa potoznych deklarowata, ze udziat w szkole-
niach z zakresu prawa medycznego zdecydowanie wpty-
netaby na poprawe jakosci funkcjonowania zaktadu opieki
zdrowotnej i §wiadczonych przez potozne ustug.

3. Najbardziej dogodng forma szkolen sa wedtug badanej gru-
py potoznych szkolenia stacjonarne finansowane przez pra-
codawce i organizowane w weekend lub w godzinach pracy.

4. Zdecydowana wiekszos$¢ potoznych jest zainteresowana po-
gtebianiem wiedzy z zakresu prawa medycznego, ponadto
ro$nie zainteresowanie szkoleniami e-learningowymi.

5. Ofertaksztatcenia podyplomowego dla potoznych z zakresu
prawa medycznego jest niewystarczajaca.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze $rodkéw wtasnych autorek.
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STRESZCZENIE

Wstep. Zesp6t wypalenia zawodowego jest ciagle niedocenianym pro-
blemem, szczegdélnie w zawodach medycznych. Praca na bloku ope-
racyjnym niesie za sobg okreslone obcigzenia i wymagania, a przede
wszystkim odpowiedzialno$¢ za zycie i zdrowie pacjenta, co naraza
czesto pracownika na stres, konsekwencja czego moze by¢ powstanie
zespotu wypalenia.

Cel pracy. Zbadanie problemu wypalenia zawodowego wsréod piele-
gniarek operacyjnych w wroctawskich szpitalach.

Material i metody. Badaniem ankietowym objeto 108 pielegniarek
i pielegniarzy. Postuzono sie nastepujacymi narzedziami badawczymi:
Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Maslach (MBI), Skala Satys-
fakcji z Pracy (SSP) Zalewskiej, a takze ankieta wtasna, sktadajgca sie
z 23 pytan, analizujacych indywidualne predyspozycje pracownikéw
i czynniki, ktére majg wptyw na satysfakcje.

Wyniki. Wyczerpanie emocjonalne koreluje istotnie ze wszystkimi
podskalami kwestionariusza SSP (p < 0,05) oprécz podskali zadowo-
lenia z warunkéw pracy. Poczucie braku satysfakcji zawodowej kore-
luje istotnie ze wszystkimi podskalami kwestionariusza SSP (p < 0,05)
oprocz podskali zadowolenia ze swoich osiggnie¢. Wynik taczny kwe-
stionariusza Maslach koreluje istotnie ze wszystkimi podskalami kwe-
stionariusza SSP (p < 0,05). Wiek wptywa na zadowolenie z pracy i sa-
tysfakcje z whasnych osiagnie¢ (p < 0,05). Depersonalizacja zalezy od
miejsca zamieszkania (p < 0,05). Stan cywilny wptywa na satysfakcje
zawodow3 i zadowolenie z warunkéw pacy (p < 0,05). Osoby ze stazem
do 10 lat byty istotnie bardziej przekonane, ze ponownie wybratyby ten
sam zawdd niz osoby ze stazem 11-20 lat (p < 0,05). Osoby odczuwaja-
ce stres miaty wyzszy poziom wyczerpania i wypalenia zawodowego
(p < 0,05), wyzszy og6lny poziom poczucia braku satysfakcji zawo-
dowej (p < 0,05), wieksze przekonanie, ze ich praca jest bliska ideatu
(p < 0,05), jak réwniez wyzsze zadowolenie z wykonywanej pracy
i 0gdlng satysfakcje z pracy (p < 0,05). Osoby w dobrej i bardzo dobrej
sytuacji materialnej byty bardziej zadowolone z wykonywanej pracy
(p < 0,05). Osoby pracujagce w systemie wielozmianowym miaty wiek-
sze poczucie braku satysfakcji zawodowej (p < 0,05). Osoby, ktére wy-
braty zawéd dla jego prestizu lub przypadkowo byty bardziej zadowo-
lone z wykonywanej pracy niz osoby, ktére wybraty zawéd z powodéw
Linnych” (p < 0,05) oraz miaty wyzszy ogélny poziom satysfakcji z pra-
cy (p <0,05).

Whioski. Praca zmianowa wptywa na nasilenie zjawiska wypalenia
zawodowego i braku satysfakcji z pracy. Im krétszy staz pracy, tym pie-
legniarki maja mniejsze wypalenie zawodowe i sg bardziej usatysfak-
cjonowane z rodzaju wykonywanej pracy. Stan cywilny wptywa na wy-
palenie zawodowe i satysfakcje z pracy. Osoby bedace w zwigzku maja
wyzsza satysfakcje z pracy i mniejszy poziom wypalenia zawodowego.
Stowa Kkluczowe: zesp6t wypalenia zawodowego, zadowolenie z pracy,
pielegniarki operacyjne, badania ankietowe.

WSTEP

Zespo6t wypalenia zawodowego jako problem jest ciagle nie-
doceniany, prowadzi do obnizenia pracy okreslonych grup za-
wodowych i obnizenia jako$ci zycia. W przypadku zawodéw
medycznych zesp6t wypalenia zawodowego jest obserwowany

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. The burnout syndrome is a still underestimated problem,
especially in the medical profession. Work on the surgery unit carries
the specific burdens and requirements, and above all the responsibil-
ity for the life and health of the patient, that often exposes a nurses to
stress, which may result in burnout syndrome.

Objectives. Investigating the problem of occupational burnout among
surgical nurses in Wroclaw hospitals. A group of 108 nurses were in-
cluded in the survey.

Material and methods. The following research tools were used:
Maslach Burnout Inventory (MBI), Scale for Job Satisfaction (SSP) by
Zalewska, as well as our own questionnaire, consisting of 23 questions,
analysing individual employee predispositions and factors that influ-
ence satisfaction.

Results. Emotional exhaustion correlates significantly with all sub-
scales of the SSP questionnaire (p < 0.05) in addition to their satisfac-
tion of working conditions. The feeling of lack of professional satisfac-
tion correlates significantly with all subscales of the SSP questionnaire
(p < 0.05) in addition to their satisfaction of achievement. The total
score of the Maslach questionnaire correlates significantly with all sub-
scales of the SSP (p < 0.05). Age influences job satisfaction and satis-
faction with self-achievement (p < 0.05). Depersonalization depends on
place of residence (p < 0.05). Civil status influences professional satis-
faction and satisfaction with pacify conditions (p < 0.05). Persons with
a placement of up to 10 years were significantly more likely to choose
the same profession again than those aged 11-20 years (p < 0.05). Peo-
ple experiencing stress had a higher level of exhaustion and burnout
(p < 0.05), a higher overall level of feeling of lack of professional satisfac-
tion (p < 0.05), greater belief that their work is close to the ideal (p < 0.05),
as well as higher job satisfaction and overall job satisfaction (p < 0.05).
People in good and very good financial situation were more satisfied
with their work (p < 0.05). People working in the multi-shift system
had a greater sense of lack of professional satisfaction (p < 0.05). People
who have chosen the profession for his prestige or accidentally were
more satisfied with their work than those who chose the profession
for “other” reasons (p < 0.05) and had a higher overall job satisfaction
(p<0.05).

Conclusions. Shift work affects the intensity of burnout and lack of job
satisfaction. The shorter the work experience, the less occupational
burnout among nurses and the greater the satisfaction of the work per-
formed. Civil status affects professional burnout and job satisfaction.
People in the relationship have higher job satisfaction and lower inci-
dence of burnout.

Key words: occupational burnout syndrome, job satisfaction, surgical
nurses, questionnaires research.

bardzo czesto, gdyz zaréwno stres, jak i zesp6t wypalenia za-
wodowego towarzyszg nam kazdego dnia [1].

Zjawisko wypalenia dotyczy szczegdlnie os6b z tych zawoddw,
ktérzy maja bezposredni kontakt z drugim cztowiekiem, im
kontakt jest czestszy i blizszy, tym bardziej wyczerpuje. Pra-
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cownicy, ktérzy nieustannie poznaja problemy innych ludzi,
ciggta troska, udzielanie wsparcia to wszystko powoduje, Ze
pracownicy socjalni, pielegniarki, lekarze, pracownicy stuzb
medycznych narazeni sg na nieustanny stres, za co niejedno-
krotnie ptacg wysoka cene psychicznego wyczerpania [2].

Udowodniono, ze w kazdym przedziale wiekowym mozna zna-

lez¢ ludzi twérczych oraz znuzonych rutyna. Pojawienie sie

syndromu wypalenia nie jest wynikiem stresu, lecz z brakiem

umiejetno$ci radzenia sobie i niezadowalajacym wsparciem

spotecznym. Bardzo wazna role odgrywaja stosunki panujgce

w pracy:

¢ nadmierny biurokratyzm,

» rywalizacyjne relacje wérdéd pracownikéw,

e czesty brak zrozumienia ze strony przetozonych - niedo-
statki komunikaciji [3].

Wypalenie zawodowe dotyczy ludzi, ktérzy pracujg, badz do-
piero rozpoczeli swoja $ciezke zawodowa. W tym drugim przy-
padku mtodzi absolwenci szkét medycznych majg bardzo duze
oczekiwania zwigzane z praca. Czesto te wyobrazenia sa mylne,
znacznie odbiegajace od realiéw. Rozpoczynaja kariere zawodo-
wa bardzo mocno zmotywowani i stawiajg sobie wygérowane
cele. Zdarza sie, ze niektérzy pracownicy potrafia dobrze funk-
cjonowaé w warunkach trudnych, stresujacych. Praca pod pre-
sja nie prowadzi wéwczas do wypalenia zawodowego. Znacznie
trudniej unikna¢ go osobom ambitnym, stawiajgcym sobie zbyt
wygoérowane cele i majacym duze oczekiwania. Latwiej w ich
przypadku o niespeinienie na polu zawodowym [4].

W pracy Wons [2] jednoznacznie wykazano, ze kluczowym
czynnikiem dla rozwoju wypalenia zawodowego jest wielokrot-
ne doswiadczanie niepowodzen w pracy, a takze towarzyszacy
temu stres oraz przekonanie o niemozno$ci skutecznego radze-
nia sobie z konfliktami, trudno$ciami i frustracjami w zyciu
zawodowym. Zdarza sie czesto, zZe oczekiwania os6b stojgcych
u progu kariery zawodowej znacznie odbiegaja od realiéw. Ta-
kie rozczarowanie rzeczywisto$cia prowadzi nie tylko do utra-
ty ztudzen, ale do frustracji i niezadowolenia, co ostatecznie
grozi wypaleniem zawodowym.

Na powstanie wypalenia zawodowego majg wptyw przede
wszystkim warunki pracy i cechy osobowo$ciowe pracownika.
Model skonstruowany przez Sek [5] uwzglednia wplyw sze-
rokiego zakresu czynnikdéw $rodowiskowych, jak i czynnikéw
osobowych. Wypalenie to proces, ktéry powstaje na skutek dtu-
gotrwatego stresu charakterystycznego dla danego zawodu.

Do czynnikéw sprzyjajacych wypaleniu zawodowemu wyod-
rebnionych przez Sek [5] zalicza sie: oceng sytuacji w terminach
niebezpieczenstwa, poziom przezywanego stresu, nieracjonalne
przekonania o roli zawodowej i mechanizm unikania trudnosci.

Wypalenie zawodowe jest sprawg indywidualng dla kazdego
cztowieka. Wskazane powyzej nieprawidtowos$ci wptywaja nie-
korzystnie na wydajno$¢ i komfort pracy. Ponadto przyczyniajg
sie do licznych objawo6w, takich jak emocjonalne wyczerpanie,
cynizm, a nawet poczucia nieefektywnos$ci zawodowych dzia-
tan. Satysfakcja z wykonywanych dziatan w miejscu pracy jest
mozliwa tylko wéwczas, gdy wspomniane wcze$niej obszary sa
zadowalajace [6].

Objawy wypalenia zazwyczaj zmieniajg sie w czasie i stopniowo
narastaja. Mogg obejmowac sfere psychiczng lub fizyczng, wpty-
wac zaréwno na zachowania w miejscu pracy, jak i na Srodowisko
rodzinne. Charakterystycznymi konsekwencjami syndromu wy-
palenia sg dystansowanie sie od zawodowych probleméw, psy-
chofizyczne wyczerpanie, obniZenie zaangazowania, poczucie
braku adekwatnej gratyfikacji, brak satysfakcji z wykonywanej
pracy, poczucia bezsensu i rezygnacji z profesjonalnej dziatalno-
$ci wiacznie [7].

Praca na bloku operacyjnym niesie za sobg okreslone obcigzenia
i wymagania, a przede wszystkim odpowiedzialno$¢ za zycie
i zdrowie pacjenta, co naraza czesto pracownika na stres, kon-
sekwencja czego moze by¢ powstanie zespotu wypalenia. Ciuru$
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[8] opisuje fizyczne i psychiczne obcigzenia w pracy pielegniarek
operacyjnych. Szczegdlnie istotnym obcigzeniem fizycznym jest
trwajaca czesto wiele godzin praca w pozycji stojacej i pochy-
leniu. Towarzyszy jej czesto konieczno$¢ dzwigania pacjentow,
a takze ciezkich zestawdw z narzedziami chirurgicznymi. Piele-
gniarka operacyjna ma bezposredni kontakt ze srodkami, ktére
moga powodowac podraznienia (rekawiczki, talk, $rodki dezyn-
fekcyjne, substancje stuzgce do utrwalania preparatéw). Osoby
pracujace na bloku operacyjnym maja réwniez kontakt z promie-
niowaniem laserowym, polem elektromagnetycznym i wysokim
napieciem elektrycznym. Ponadto pielegniarki operacyjne maja
czesty kontakt z materiatem potencjalnie zakaznym (wydzieliny,
wydaliny, opitki kostne, krew, ptyny ustrojowe) [8]. Obcigzenia
psychiczne w pracy pielegniarki operacyjnej to przede wszyst-
kim czynniki stresogenne, zwigzane z charakterem pracy, oraz
wszystkie czynnosci, ktdre trzeba wykonac przy pacjencie. Szcze-
gblne obcigzajace i stresogenne s3 zabiegi wykonywane u pacjen-
téw z urazami wielonarzadowymi, przy zabiegach transplantacji,
zgonu pacjenta w trakcie trwania operacji, jak i po skoficzonym
zabiegu. Pojawiajg sie rowniez czynniki stresogenne uwarunko-
wane organizacjg pracy (konieczno$¢ jednoczesnej wspétpracy
zro6znymizespotami chirurgéw, niewtasciwe wyposazenie w od-
powiednie $rodki do dezynfekcji, przeciaZzenia praca, minimalne
zatrudnienia instrumentariuszek w bloku operacyjnym [9].

CEL PRACY

Celem pracy jest zbadanie problemu wypalenia zawodowego
wsrod pielegniarek operacyjnych. Celem drugorzednym byta
analiza wystepowania czynnikéw wptywajacych na stopien
wypalenia zawodowego.

MATERIAL I METODY

Uczestnicy badan

Ankieta zostata skierowana do 108 pielegniarek pracujacych
w szpitalach na blokach operacyjnych na terenie Wroctawia.

Narzedzia badawcze

Osoby badane uzupetnity trzy ankiety:

1) Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Ch. Maslach (MBI
- ang.: Maslach Burnout Inventory),

2) Skale Satysfakcji z Pracy A. Zalewskiej (SSP), a takze

3) ankiete wtasna, sktadajaca sie z 23 pytan. W tej ankiecie
zostata umieszczona informacja, ze jest ona catkowicie do-
browolna i anonimowa, a uzyskane informacje zostang wy-
korzystane do celéw naukowych.

Analiza statystyczna

Analize wykonano w programie R, wersja 3.3.1. W analizie da-
nych wykorzystano elementy statystyki opisowej. Wyniki ba-
dan przedstawione zostaty w postaci tabel i wykreséw. Analize
zmiennych ilosciowych (tj. wyrazonych liczba) przeprowadzo-
no wyliczajgc $§rednig (X), odchylenie standardowe (SD), media-
ne (Me), kwartyle (Q), minimum (min) oraz maksimum (maks).

Analize zmiennych jako$ciowych (tj. niewyrazonych liczba) prze-
prowadzono wyliczajgc liczbe i procent wystapien kazdej z war-
tosci. Poréwnanie wartos$ci zmiennych ilo§ciowych w dwéch gru-
pach wykonano za pomocg testu ¢t-Studenta (gdy zmienna miata
rozktad normalny w analizowanych grupach) lub testu U Manna-
-Whitneya (gdy rozktadu normalnego nie miata).

Poréwnanie wartos$ci zmiennych ilo§ciowych w trzech i wiecej
grupach wykonano za pomoca analizy wariancji ANOVA (gdy
zmienna miata rozktad normalny w analizowanych grupach)
lub testu Kruskala-Wallisa (gdy rozktadu normalnego nie mia-
ta). Gdy takie poréwnanie pokazato istotne statystycznie rézni-
ce wykonywano analize post-hoc: testem HSD Tukeya (w przy-
padkunormalno$ci rozktadéw) lub testem Dunna (w przypadku
braku normalnosci).

Korelacje miedzy dwiema zmiennymi ilo§ciowymi analizowa-
no wykorzystujac wspétczynnik Pearsona (gdy obie zmienne
miaty rozktad normalny) lub Spearmana (gdy co najmniej jedna
z nich rozkladu normalnego nie miata).
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Site zalezno$ci interpretowano wedtug nastepujacego schematu:
|r] 2 0,9 - zalezno$¢ bardzo silna; 0,7 < |r| < 0,9 - zalezno$¢ silna;
0,5 < |r| < 0,7 - zalezno$¢ $rednio silna; 0,3 < |r| < 0,5 - zalezno$¢
staba oraz |r| < 0,3 - zalezno$¢ bardzo staba (pomijalna).

Schemat interpretacji wykonano wedtug Hinkle i wsp. [9]. Nor-
malno$¢ rozktadu zmiennych badano za pomoca testu Shapiro-
-Wilka. W analizie przyjeto poziom istotnosci dla p < 0,05.

WYNIKI
Charakterystyka uczestnikow badan

W tabeli 1 przedstawiono szczegdtowa charakterystyke uczest-
nikéw badania z uwzglednieniem wybranych cech socjodemo-
graficznych i specyfiki bloku operacyjnego.

Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Cecha n %
20-25 lat 11 10,19
. 26-30 lat 13 12,04
Wiek
31-40 lat 19 17,59
powyzej 40 lat 65 60,19
kobieta 102 94,44
Pte¢ mezczyzna 4 3,70
brak odpowiedzi 2 1,85
pielegniarka dyplomowana |42 38,89
Wyksztatcenie licencjat pielegniarstwa 47 43,52
magister pielegniarstwa 19 17,59
kursy 35 32,41
Dodatkowe specjalizacje 28 25,93
kwalifikacje kursy i specjalizacje 30 27,78
brak 15 13,89
. . .| miasto 85 78,70
Miejsce zamieszkania —
wies 23 21,30
Czy jest Pani/Pan w zwigzku 83 76,85
w zwigzku? samotna/y 25 23,15
blok wieloprofilowy 8 7,41
centralny blok operacyjny 10 9,26
chirurgia dziecieca 8 7,41
chirurgia naczyniowa 5 4,63
chirurgia ogélnaiurologia |9 8,33
chirurgia plastyczna 2 1,85
Specyfika bloku ope- | chirurgia reki 1 0,93
racyjnego ginekologia i potoZznictwo 9 8,33
kardiochirurgia 9 8,33
laryngologia 2 1,85
neurochirurgia 10 9,26
ortopedia 12 11,11
wiele réznych blokéw 6 5,56
brak odpowiedzi 17 15,74

Wskaznik wypalenia zawodowego (MBI)

Wszystkie wskazniki przyjmuja wartosci od 0 do 100, gdzie 0
oznacza brak danego objawu, a 100 - najsilniejsze jego nasilenie
(tab. 2).

Tabela 2. Wskaznik wypalenia zawodowego

n X SD Me Min | Maks | Q1 Q3
Wyczerpanie | 0q | 337 12723 (3333 |0 | 100 | 1944 |5556
emocjonalne
Depersona- |45 19407 |2772 120 |0 |100 |0 |40
lizacja
Poczucie
braku = 08 14039 2573 (375 |0 |100 |2188 |625
satysfakcji
zawodowej
Wynik 108 [34,28 |2045 3014 |0 |8546 | 1944 |4734
taczny

Problem wypalenia zawodowego wsrdd pielegniarek operacyjnych

Skala satysfakcji z pracy (SSP)

Wszystkie wskazniki przyjmuja warto$ci od 1 do 7, gdzie 1
oznacza ,zdecydowanie sie nie zgadzam”, a 7 - ,zdecydowanie
sie zgadzam” (tab. 3).

Tabela 3. Skala satysfakcji z pracy

n X SD |Me |Min Maks|Q1 | Q3

Pod bardzo wie-
loma wzgledami
moja praca jest
bliska ideatu
Mam $wietne wa-
runki w pracy

107 336 (132 |3 1 6 25 |4

108 |346 (146 |3 1 7 2 4

Jestem zadowolo-
na/y z pracy

Jak dotad w pracy
udawato mi sie
osiagnac to, czego
chciatam/em

108 (414 (1,3 |4 1 7 3 5

108 [4,04 | 132 |4 1 7 3 5

Gdybym miata/t
decydowac raz
jeszcze, wybra- 108 [4,08 199 |4 1 7 275 |6
tabym/tbym te
sama prace
Wynik taczny 107 |381 (09 |38 |12 |58 32 |44

Satysfakcja z pracy a wyczerpanie emocjonalne

Wyczerpanie emocjonalne Kkoreluje istotnie ze wszystkimi
podskalami kwestionariusza SSP oprécz podskali zadowolenia
z warunkéw pracy (p < 0,05). Zalezno$ci te sg ujemne, tzn. im
wieksza satysfakcja z pracy, tym mniejsze wyczerpanie emocjo-
nalne (tab. 4).

Tabela 4. Wyczerpanie emocjonalne

) Korelacja z wyczerpaniem emocjonalnym
Satysfakcja , . -
zpracy Wspétczyn- . Kierunek | Sita

nik korelacji zalezno$ci | zalezno$ci

Idealna praca -0,25 0,01 ujemny bardzo staba
Warunki pracy -0,184 0,057 - -
Zadowolenie 0428 <0001 |ujemny |slaba
Z pracy
Osiaggniecia -0,226 0,019 ujemny bardzo staba
Ponowny wybor -0,233 0,015 | ujemny bardzo staba
Wynik taczny -0,402 <0,001 |ujemny staba

*p - poziom istotno$ci statystyczne;j.
Satysfakcja z pracy a depersonalizacja

Wspotczynniki korelacji sg nieistotne statystycznie (p > 0,05),
a wiec poziom depersonalizacji nie koreluje istotnie z satysfak-
cjg z pracy (tab. 5).

Tabela 5. Depersonalizacja

. Korelacja z depersonalizacja

Satysfakcja - n .

z pracy \A'/spolczyn:. « Kler.une’k. Sita o
nik korelacji zaleznoS$ci | zalezno$ci

Idealna praca -0,149 0,125 |- -

Warunki pracy -0,126 0,194 |- -

Zadowolenie 0,164 0,09 _ _

z pracy

Osiaggniecia -0,111 0,253 |- -

Ponowny wyboér -0,014 0,886 |- -

Wynik tgczny -0,172 0,077 |- -

*p - poziom istotno$ci statystyczne;j.
Satysfakcja z pracy a poczucie braku satysfakcji zawodowej

Poczucie braku satysfakcji zawodowej koreluje istotnie ze wszyst-
kimi podskalami kwestionariusza SSP opré6cz podskali zadowole-
nia ze swoich osiagnie¢ (p < 0,05). ZaleznoSci te sg ujemne, tzn. im
wieksza satysfakcja z pracy, tym mniejsze poczucie braku satys-
fakcji zawodowej. Najsilniejsza jest korelacja miedzy poczuciem
braku satysfakcji zawodowej a og6lna satysfakcja z pracy (tab. 6).
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Tabela 6. Poczucie braku satysfakcji zawodowej
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Tabela 7. Wynik taczny kwestionariusza MBI

Korelacja z poczuciem braku satysfakcji
Satysfakcja zawodowej
Z pracy Wspotczyn- | Kierunek | Sila

nik korelacji zaleznoSci | zaleznosci
Idealna praca -0,318 0,001 |ujemny staba
Warunki pracy -0,351 < 0,001 | ujemny staba
Zadowolenie z pracy | -0,267 0,005 |ujemny bardzo staba
Osiagniecia -0,164 0,089 |- -
Ponowny wybér -0,23 0,016 | ujemny bardzo staba
Wynik taczny -0,429 <0,001 | ujemny staba

*p - poziom istotno$ci statystyczne;j.
Wynik taczny kwestionariusza Maslach (MBI)

Wynik taczny kwestionariusza Maslach koreluje istotnie ze
wszystkimi podskalami kwestionariusza SSP (p < 0,05). Zalez-
nosci te sg ujemne, tzn. im wieksza satysfakcja z pracy, tym niz-
szy poziom wypalenia zawodowego. Najsilniejsza jest korelacja
miedzy og6lnym wypaleniem zawodowym a ogdlna satysfakcja
z pracy (tab. 7).

Tabela 8. Wiek a wypalenie zawodowe

. Korelacja z wynikiem tacznym kw. Maslach
Satysfakcja , - - -
z pracy V\_’spolczyn:. % Kler}lne}(. Sll? z.alez-
nik korelacji zalezno$ci | nosci
Idealna praca -0,311 0,001 |ujemny staba
Warunki pracy -0,285 0,003 | ujemny bardzo staba
Zadowolenie z pracy | -0,384 < 0,001 | ujemny staba
Osiaggniecia -0,233 0,015 |ujemny bardzo staba
Ponowny wybor -0,247 0,01 ujemny bardzo staba
Wynik taczny -0,455 < 0,001 | ujemny staba

*p - poziom istotno$ci statystyczne;j.
Wiek a wypalenie zawodowe

Wartos$cip sanizsze od 0,05 dlazadowolenia z pracyizwtasnych
osiggnie¢, a wiec wartosci tych podskal zalezaty od wieku. Aby
odpowiedzie¢ na pytanie, jak doktadnie wyglada ta zalezno$¢,
wykonano analize post-hoc. Pokazata ona, ze: 1) osoby w wieku
20-25 lat byty istotnie bardziej zadowolone z pracy niz osoby
w wieku 31-40 lat, 2) osoby w wieku 20-25 lat byty istotnie bar-
dziej zadowolone ze swoich osiagnie¢ niz osoby w wieku 26-30

Parametr Wiek n X SD Me Min Maks Q1 Q3 p*
20-25 lat (A) 11 |23,23 20,16 22,22 0 77,78 11,11 22,22 p=0,141
W ) onal 26-30lat (B) 13 [33,33 24,43 22,22 0 77,78 22,22 44,44
yczerpanie emocjonaine 31 401at () 19 |4561 |2719 |4444 |0 100 22,22 | 66,67
powyzej 40 lat (D) 65 39,83 28,18 44,44 0 100 11,11 55,56
20-25 lat (A) 11 |27,27 18,49 20 0 60 20 40 p=0,518
26-30lat (B) 13 | 24,62 29,61 20 0 100 0 40
Depersonalizacja
31-40lat (C) 19 |28,42 30,78 20 0 100 0 40
powyzej 40 lat (D) 65 |22,15 28,09 20 0 100 0 40
20-25 lat (A) 11 |34,09 21,72 25 12,5 87,5 25 43,75 p=0,685
Poczucie braku satysfakcji | 26-30 lat (B) 13 |34,62 20,51 37,5 0 75 25 37,5
zawodowej 31-40lat (C) 19 |40,79 25,63 37,5 0 87,5 18,75 56,25
powyzej 40 lat (D) 65 42,5 274 37,5 0 100 12,5 62,5
20-25lat (A) 11 |28,2 11,86 29,07 11,57 55,09 22,41 33,24 p=0,493
Wypalenie zawodowe 26-30lat (B) 13 |30,85 22,46 26,57 4,17 84,26 16,2 36,94
- wynik taczny 31-40lat (C) 19 |38,27 20,7 38,15 3,7 85,46 21,94 48,7
powyzej 40 lat (D) 65 | 34,83 21,17 30,28 0 80,09 19,44 52,69
20-25 lat (A) 11 |3,09 1,22 3 1 5 2,5 3,5 p=0,66
26-30lat (B) 13 |3,54 0,88 3 3 6 3 4
Idealna praca
31-40 lat (C) 19 |311 1,24 3 1 6 2 4
powyzej 40 lat (D) 64 | 3,45 1,44 3 1 6 2 5
20-25lat (A) 11 |3,73 09 4 2 5 3 4 p =0,747
26-30lat (B) 13 |3,62 1,5 4 1 6 3 4
Warunki pracy
31-40lat (C) 19 |3,47 1,65 3 1 7 2 4,5
powyzej 40 lat (D) 65 |3,38 1,49 3 1 7 2 4
20-25 lat (A) 11 |491 0,54 5 4 6 5 5 p=0,031
26-301at (B) 13 |4,54 1,05 4 3 6 4 5
Zadowolenie z pracy
31-40lat (C) 19 |3,68 1,06 4 2 5 3 4,5 A>C
powyzej 40 lat (D) 65 |4,06 1,43 4 1 7 3 5
20-25 lat (A) 11 |491 0,83 5 3 6 5 5 p=0,045
o 26-30lat (B) 13 |3,46 1,45 3 2 6 2 4
Osiagniecia
31-40 lat (C) 19 |4,16 1,46 4 2 7 3 5 A>B
powyzej 40 lat (D) 65 |397 1,26 4 1 6 3 5
20-25lat (A) 11 |5,18 1,33 5 3 7 4 6 p=0,095
26-30lat (B) 13 |4,85 1,68 5 1 7 4 6
Ponowny wybor
31-40lat (C) 19 |[3,74 2,13 4 1 7 2 5,5
powyzej 40 lat (D) 65 |3,85 2,03 4 1 7 2 6
20-25 lat 11 |4,36 0,62 4,2 3,4 5,2 4,1 49 p=0,083
Satysfakcja z pracy 26-30 lat 13 |4 0,68 4 3 5,6 3,6 4,4
- wynik faczny 31-40 lat 19 |3,63 0,74 3,8 2,2 5 3,2 4,1
powyzej 40 lat 64 | 3,73 0,99 3,6 1,2 5,8 3 4,5

*p - poziom istotno$ci statystyczne;j.
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lat. Pozostate wartosci p sg wyzsze od 0,05, a wiec wartosci
pozostatych podskal nie zalezaty od wieku (tab. 8).

Wyksztalcenie a wypalenie zawodowe

Wszystkie wartosci p sa wyzsze od 0,05, a wiec poziom wypa-
lenia zawodowego ani poziom satysfakcji z pracy nie zalezaty
od wyksztatcenia.

Dodatkowe kwalifikacje a zadowolenie z pracy

Wszystkie wartosci p sa wyzsze od 0,05, a wiec poziom wypa-
lenia zawodowego ani poziom satysfakcji z pracy nie zalezaty
od posiadania dodatkowych kwalifikacji.

Miejsce zamieszkania a wypalenie zawodowe

Wartos¢ p jest nizsza od 0,05 dla depersonalizacji, a wiec war-
tosci tej podskali zalezaty od miejsca zamieszkania. U osdéb ze
wsi byty one wyzsze. Warto$ci p dla pozostatych podskal sa
wieksze od 0,05, a wiec ich wartoSci nie zalezaly od miejsca
zamieszkania (tab. 9).

Tabela 9. Miejsce zamieszkania a wypalenie zawodowe
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Stan cywilny a zadowolenie z pracy

Warto$¢ p jest nizsza od 0,05 dla poczucia braku satysfakcji za-
wodowej i dla zadowolenia z warunkéw pracy, a wiec wartosci
tych podskal zalezaty od stanu cywilnego. Osoby samotne mia-
ty wieksze poczucie braku satysfakcji zawodowej i byty mniej
zadowolone z warunkéw pracy. Wartosci p dla pozostatych
podskal sg wieksze od 0,05, a wiec ich warto$ci nie zalezaty od
stanu cywilnego (tab. 10).

Staz pracy a wypalenie zawodowe

Warto$¢ p jest nizsza od 0,05 dla checi ponownego wyboru tego
samego zawodu, a wiec wartosci tej podskali zalezaty od sta-
zu pracy. Aby odpowiedzie¢ na pytanie, jak doktadnie wygla-
da ta zalezno$¢, wykonano analize post-hoc. Pokazata ona, Ze:
1) osoby ze stazem do 10 lat byty istotnie bardziej przekonane,
Ze ponownie wybratyby ten sam zaw6d niz osoby ze stazem 11-
-20 lat. Pozostate wartos$ci p sa wyzsze od 0,05, a wiec wartosci
pozostatych podskal nie zalezaty od stazu pracy (tab. 11).

Parametr Miejsce zamieszkania |n X SD Me Min |Maks |Q1 Q3 p*
. . miasto 85 [3582 26,53 33,33 |0 100 11,11 55,56 |p=0,063
Wyczerpanie emocjonalne —
wies 23 47,83 28,31 |55,56 |0 88,89 [2778 72,22
o miasto 85 [20,47 25,07 |20 0 100 0 40 p=0,015
Depersonalizacja .
wie$ 23 (37,39 33,2 20 0 100 20 60
. . . | miasto 85 |40,29 26,19 |375 0 87,5 25 62,5 p=0,924
Poczucie braku satysfakcji zawodowej ——;
wie$ 23 |40,76 24,49 |375 12,5 | 100 18,75 62,5
. . miasto 85 |32,19 19,17 |29,07 |0 85,46 19,44 |44,17 |p=0,085
Wypalenie zawodowe - wynik taczny [—
wie$ 23 41,99 23,48 (3991 (4,17 |84,26 |22,55 |61,16
miasto 84 |34 1,33 3 1 6 3 4 p=0,61
Idealna praca —,
wie$ 23 [3,22 1,31 3 1 5 2 4
. miasto 85 |3,46 1,48 3 1 7 2 4 p=0,954
Warunki pracy —
wies 23 3,48 1,38 3 1 6 2,5 4,5
. miasto 85 |4,13 1,24 4 1 7 3 5 p=0,657
Zadowolenie z pracy —
wies 23 4,17 1,53 4 1 6 4 5
. miasto 85 | 4,01 1,31 4 1 7 3 5 p=0,738
Osiagniecia —
wie$ 23 |4,13 1,36 4 2 6 3 5
3 miasto 85 |4,2 1,93 4 1 7 3 6 p=0,283
Ponowny wybor —
wie$ 23 [3,65 2,21 3 1 7 1,5 6
. . miasto 84 |3,84 0,86 3,8 2 5,8 3,2 4,4 p=0,876
Satysfakcja z pracy - wynik taczny —,
wie§ 23 |3,73 1,05 4 1,2 5,2 3,2 4,6
*p - poziom istotno$ci statystyczne;j.
Tabela 10. Stan cywilny a zadowolenie z pracy
Parametr Stan cywilny n |X SD Me Min |Maks |Q1 Q3 p*
- . onal w zwigzku 83 |[37,08 26,73 (33,33 |0 100 11,11 55,56 |p=0,405
czerpanie emocjonalne
yczerp ) samotna/y 25 |42,67 |2899 (3333 |0  |88,89 |2222 |66,67
. w zwigzku 83 [22,41 26,58 |20 0 100 0 40 p=0,291
Depersonalizacja
samotna/y 25 (29,6 31,16 |20 0 100 0 40
Poczucie braku satysfakcji zawo- w zwigzku 83 |36,9 24,3 37,5 0 100 12,5 50 p=0,014
dowej samotna/y 25 |52 27,41 50 0 87,5 25 75
Wypalenie zawodowe - wynik w zwigzku 83 |32,13 19,27 29,17 |0 80,09 |18,47 44,07 |p=0,067
taczny samotna/y 25 |41,42 2295 (3694 |0 85,46 |22,41 57,59
w zwigzku 82 3,48 1,3 3 1 6 3 4 p=0,112
Idealna praca
samotna/y 25 |3 1,35 3 1 6 2 4
. w zwigzku 83 |3,65 1,43 3 1 7 3 5 p=0,018
Warunki pracy
samotna/y 25 (2,84 1,4 3 1 6 2 4
. w zwigzku 83 |4,19 1,37 4 1 7 3 5 p=0,314
Zadowolenie z pracy
samotna/y 25 (3,96 1,06 4 2 6 3 5
Osiagnieci w zwigzku 83 (4,07 1,29 4 1 6 3 5 p=0,547
slagniecia samotna/y 25 (392 |144 |4 2 7 3 5
, w zwigzku 83 |41 2 4 1 7 3 6 p=0,894
Ponowny wybor
samotna/y 25 (4,04 1,99 5 1 7 2 6
Satvsfakei ikt w zwigzku 82 |3,89 0,94 4 1,2 5,8 3,2 4,75 p=0,096
atystakgazpracy = wynixacziy [ motna/y 25 (355 |071 |36 |2 5 3,2 4

*p - poziom istotno$ci statystyczne;j.
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Tabela 11. Staz pracy a wypalenie zawodowe

Problem wypalenia zawodowego wsrdd pielegniarek operacyjnych

Parametr Staz pracy n X SD Me Min |Maks |Q1 Q3 p*

do 10 lat (A) 39 |35,33 28,6 22,22 0 100 11,11 55,56 p=0,427
Wyczerpanie emocjonalne 11-20 lat (B) 22 43,43 24,22 44,44 0 100 25 55,56

ponad 20 lat (C) 47 38,53 27,59 44,44 0 88,89 |16,67 55,56

do 10 lat (A) 39 |26,15 24,77 20 0 100 0 40 p=0,282
Depersonalizacja 11-20 lat (B) 22 25,45 26,32 20 0 80 0 55

ponad 20 lat (C) 47 | 21,7 30,88 0 0 100 0 30

do 10 lat (A) 39 |[38,14 24,99 37,5 0 87,5 25 50 p=0,775
Poczucie braku satysfakcji zawodowej | 11-20 lat (B) 22 4091 24,15 37,5 0 87,5 28,12 59,38

ponad 20 lat (C) 47 142,02 27,39 50 0 100 12,5 62,5

do 10 lat (A) 39 [3321 21,16 29,07 3,7 85,46 18,24 45,93 p=0,624
Wypalenie zawodowe - wynik taczny | 11-20 lat (B) 22 36,6 18,4 39,03 0 66,76 20,95 49,44

ponad 20 lat (C) 47 | 34,09 21,09 29,17 0 80,09 19,44 46,25

do 10 lat (A) 39 |3,18 1,32 3 1 6 3 4 p=0,479
Idealna praca 11-20 lat (B) 22 3,36 1,22 3,5 1 6 2,25 4

ponad 20 lat (C) 46 |3,52 1,38 3,5 1 6 2,25 5

do 10 lat (A) 39 (3,18 1,48 3 1 7 2 4 p=0,312
Warunki pracy 11-20 lat (B) 22 3,64 1,18 3 2 6 3 4

ponad 20 lat (C) 47 |3,62 1,54 3 1 7 3 5

do 10 lat (A) 39 4,18 1,19 4 2 6 3,5 5 p=0,963
Zadowolenie z pracy 11-20 lat (B) 22 4,18 1,05 4 2 6 4 5

ponad 20 lat (C) 47 4,09 1,5 4 1 7 3 5

do 10 lat (A) 39 |4,18 1,39 4 2 7 3 5 p=0,64
Osiagniecia 11-20 lat (B) 22 |3,86 1,17 4 2 6 3 4,75

ponad 20 lat (C) 47 |4 1,34 4 1 6 3 5

do 10 lat (A) 39 4,72 1,79 5 1 7 4 6 p=0,01
Ponowny wybér 11-20 lat (B) 22 3,09 1,82 3 1 7 2 3,75

ponad 20 lat (C) 47 | 4,02 2,06 4 1 7 2,5 6 A>B

do 10 lat (A) 39 [3,89 0,84 4 2 5,6 3,3 4,4 p=0,454
Satysfakcja z pracy - wynik taczny | 11-20 lat (B) 22 3,63 0,8 3,7 2,2 5 3,05 4

ponad 20 lat (C) 46 |3,84 1 3,8 1,2 5,8 3,2 4,7

*p - poziom istotno$ci statystyczne;j.
Tabela 12. Stres w pracy a wypalenie zawodowe

Parametr Stres w pracy n X SD Me Min |Maks |Q1 Q3 p*

czesto (C) 46 |43 26,25 44,44 0 100 22,22 55,56 p<0,001
Wyczerpanie emocjonalne b. czesto (BC) 27 50,62 29,93 55,56 0 100 27,78 77,78 C,BC>R

rzadko, b.rzadko (R) |35 |22,86 18,46 22,22 0 66,67 |11,11 38,89

czesto (C) 46 | 27,83 30,54 20 0 100 0 55 p=0,269
Depersonalizacja b. czesto (BC) 27 | 2741 30,46 20 0 100 0 40

rzadko, b. rzadko (R) | 35 16,57 19,7 20 0 60 0 20

czesto (C) 46 47,83 25,18 50 0 87,5 25 62,5 p=0,004
Poczucie braku satysfakcji zawodowej | b. czesto (BC) 27 | 42,59 28,01 37,5 0 100 18,75 56,25

rzadko, b.rzadko (R) |35 |28,93 20,73 25 0 87,5 12,5 37,5 C>R

czesto (C) 46 | 39,55 20,06 36,39 0 84,26 |23,73 52,06 p<0,001
Wypalenie zawodowe - wyniktaczny | b. czesto (BC) 27 40,21 21,22 36,94 0 85,46 21,94 57,59 C,BC>R

rzadko, b.rzadko (R) |35 |22,79 15,42 19,91 0 63,98 14,54 29,54

czesto (C) 45 3,53 1,22 3 1 6 3 4 p<0,001
Idealna praca b. czesto (BC) 27 2,52 1,31 2 1 6 1,5 3 C,R>BC

rzadko, b. rzadko (R) | 35 3,8 1,18 4 2 6 3 5

czesto (C) 46 3,37 1,37 3 1 6 2 4 p=0,491
Warunki pracy b. czesto (BC) 27 |3,3 1,56 3 1 6 2 4,5

rzadko, b.rzadko (R) |35 |3,71 1,49 4 1 7 3 4

czesto (C) 46 | 4,09 1,33 4 1 7 3 5 p=0,001
Zadowolenie z pracy b. czesto (BC) 27 3,56 1,15 4 1 6 3 4

rzadko, b. rzadko (R) | 35 4,66 1,19 5 2 6 4 5,5 R>BC

czesto (C) 46 |4 1,25 4 1 6 3 5 p=0,63
Osiaggniecia b. czesto (BC) 27 3,89 1,5 4 2 7 2 5

rzadko, b. rzadko (R) | 35 4,2 1,28 4 2 6 3 5

czesto (C) 46 4,15 2,02 4,5 1 7 3 6 p=0,251
Ponowny wybor b. czesto (BC) 27 3,52 2,23 4 1 7 1 6

rzadko, b.rzadko (R) | 35 |4,43 1,7 5 1 7 3 6

czesto (C) 45 |3,82 091 3,8 2 5,4 3,2 4,6 p=0,003
Satysfakcja z pracy - wynik taczny | b. czesto (BC) 27 3,36 0,86 3,4 1,2 5 3 4

rzadko, b. rzadko (R) | 35 4,16 0,78 4 2,2 5,8 3,6 4,8 R>BC

*p - poziom istotno$ci statystyczne;j.
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Stres w pracy a wypalenie zawodowe

Wartos¢ p jest nizsza od 0,05 dla wyczerpania emocjonalnego,
poczucia braku satysfakcji zawodowej, ogdlnego wypalenia za-
wodowego, poczucia idealnej pracy, zadowolenia z pracy i ogo6l-
nej satysfakcji z pracy, a wiec wartosci tych podskal zalezaty
od czestosci odczuwania stresu. Aby odpowiedzieé¢ na pytanie,
jak doktadnie wyglada ta zalezno$¢, wykonano analize post-

Problem wypalenia zawodowego wsrdd pielegniarek operacyjnych

-hoc. Pokazata ona, ze: 1) osoby odczuwajgce stres czesto lub
bardzo czesto mialty wyzszy poziom wyczerpania zawodowego
i wyzszy ogdlny poziom wypalenia zawodowego niz osoby od-
czuwajace go rzadko lub bardzo rzadko; 2) osoby odczuwajace
stres czesto miaty wyzszy ogélny poziom poczucia braku satys-
fakcji zawodowej niz osoby odczuwajgce go rzadko lub bardzo
rzadko; 3) osoby odczuwajace stres czesto, rzadko lub bardzo

Tabela 13. Sytuacja materialna a zadowolenie z pracy

Parametr Sytuacja materialna n X SD Me Min | Maks Q1 Q3 p*
dobra, b. dobra (D) 28 |[35,32 28,05 (33,33 |0 88,89 |[11,11 55,56 p=0,742
Wyczerpanie emocjonalne wystarczajaca (W) 27 37,86 28,62 33,33 0 88,89 16,67 61,11
niewystarczajaca, zta (N) | 53 40,25 26,44 33,33 0 100 22,22 55,56
dobra, b. dobra (D) 28 |21,43 28,77 |10 0 100 0 40 p=0,626
Depersonalizacja wystarczajaca (W) 27 2593 26,5 20 0 100 0 40
niewystarczajaca, zta (N) | 53 24,53 28,19 20 0 100 0 40
. B dobra, b. dobra (D) 28 |3795 24,88 |31,25 0 100 21,88 50 p=0,174
Poczucie braku satysfakeji [0 Lo ca (w) 27 |4861 267 |50 0 875 |25 75
zawodowej
niewystarczajaca, zta (N) | 53 37,5 25,24 37,5 0 87,5 12,5 50
leni d dobra, b. dobra (D) 28 |[31,56 20,01 28,19 3,7 73,43 16,44 44,79 p=0,502
‘_N&’]I;fl i‘;’{“*‘;czzi";,"’ owe wystarczajaca (W) 27 |3747 |2081 [3565 |0 84,26 |21,16 |53,43
niewystarczajaca, zta (N) | 53 34,09 20,66 30,28 0 85,46 20,37 44,17
dobra, b. dobra (D) 28 3,71 1,38 3,5 1 6 3 5 p=0,227
Idealna praca wystarczajaca (W) 26 3,38 1,33 3 1 6 2,25 4
niewystarczajaca, zta (N) | 53 3,17 1,27 3 1 6 2 4
dobra, b. dobra (D) 28 3,79 1,45 4 1 7 3 5 p=0,264
Warunki pracy wystarczajaca (W) 27 3,41 1,42 3 1 6 2,5 4
niewystarczajaca, zta (N) | 53 3,32 1,48 3 1 7 2 4
dobra, b. dobra (D) 28 4,79 1,29 5 1 7 4 6 p=0,001
Zadowolenie z pracy wystarczajaca (W) 27 4,15 1,49 4 1 6 3 5
niewystarczajaca, zta (N) | 53 3,79 1,08 4 1 6 3 5 D>N
dobra, b. dobra (D) 28 4,39 1,34 5 2 6 3 5,25 p=0,058
Osiaggniecia wystarczajaca (W) 27 | 4,22 1,28 5 1 6 3,5 5
niewystarczajaca, zta (N) | 53 3,75 1,28 4 2 7 3 5
dobra, b. dobra (D) 28 |3,82 2,14 3 1 7 2 6 p=0,641
Ponowny wybor wystarczajaca (W) 27 | 4,37 1,8 5 1 7 3 5,5
niewystarczajaca, zta (N) |53 4,08 2,02 4 1 7 3 6
) dobra, b. dobra (D) 28 |41 1,06 4,3 1,2 5,8 3,4 5 p=0,069
fz;t,};,srfﬁf ey wystarczajaca (W) 26 1389 088 |38 |26 |56 32 4,55
niewystarczajaca, zta (N) | 53 3,62 0,79 3,8 2 5,2 3,2 4
*p - poziom istotno$ci statystyczne;j.
Tabela 14. System pracy a zadowolenie z pracy
Parametr System pracy n X SD Me Min |Maks |Q1 Q3 p*
. . jednozmianowy 30 |36,67 [31,85 22,22 |0 100 13,89 63,89 p=0,446
Wyczerpanie emocjonalne - -
wielozmianowy 77 39,54 25,2 44,44 0 88,89 22,22 55,56
o jednozmianowy 30 |20,67 24,34 |20 0 100 0 40 p=0,529
Depersonalizacja - -
wielozmianowy 77 25,71 28,99 20 0 100 0 40
Poczucie braku satysfakcji jednozmianowy 30 32,92 25,1 25 0 87,5 12,5 50 p=0,039
zawodowej wielozmianowy 77 | 43,67 25,46 37,5 0 100 25 62,5
Wypalenie zawodowe jednozmianowy 30 |30,08 19,44 24,54 |37 80,09 |16,88 36,44 p=0,098
- wynik faczny wielozmianowy 77 36,31 20,53 |33,7 0 8546 |[21,2 52,69
jednozmianowy 30 3,6 1,43 3 1 6 3 5 p=0,222
Idealna praca
wielozmianowy 76 3,24 1,24 3 1 6 2 4
. jednozmianowy 30 3,87 1,7 4 1 7 3 5 p=0,161
Warunki pracy - -
wielozmianowy 77 3,34 1,31 3 1 6 2 4
) jednozmianowy 30 | 4,13 1,61 4,5 1 7 3 5 p=0,745
Zadowolenie z pracy - -
wielozmianowy 77 4,13 1,17 4 1 6 4 5
. jednozmianowy 30 |4 1,49 4 1 7 3 5 p=0912
Osiagniecia - -
wielozmianowy 77 4,03 1,25 4 2 6 3 5
, jednozmianowy 30 4,6 1,98 5 1 7 3 6 p=0,075
Ponowny wybér - -
wielozmianowy 77 3,84 1,95 4 1 7 2 6
Satysfakcja z pracy jednozmianowy 30 4,04 1,05 4,1 2 5,8 3,25 5 p=0,089
- wynik taczny wielozmianowy 76 |3,71 0,82 3,8 1,2 |54 3,2 4,2

*p - poziom istotno$ci statystyczne;j.
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Tabela 15. Motywacja wyboru zawodu a zadowolenie z pracy

Problem wypalenia zawodowego wsrdd pielegniarek operacyjnych

Parametr x;]tj};v:l;:(;gvg:du n X SD Me Min |Maks |Q1 Q3 p*

prestiz (Pz) 28 34,13 28,19 22,22 0 100 11,11 55,56 p=0,503
Wyczerpanie emocjonalne przypadek (Pk) 68 40,03 26,19 38,89 0 100 22,22 55,56

inne (I) 11 34,34 29,17 33,33 0 77,78 11,11 61,11

prestiz (Pz) 28 2571 (32,14 |20 0 100 0 40 p=0,852
Depersonalizacja przypadek (Pk) 68 22,35 25,98 20 0 100 0 25

inne (I) 11 |2545 23,82 |20 0 60 0 40

. B prestiz (Pz) 28 3795 28,96 31,25 0 87,5 12,5 53,12 p=0,503

ggsvze‘;“e brakusatysfakejizawo- ' 00 qek Py |68 139,52 | 23,52 |375 |0 |100 |25 53,12

inne (1) 11 |4773 28,4 50 0 87,5 25 68,75

) prestiz (Pz) 28 32,6 23,66 28,66 0 84,26 15,44 46,78 p=0,73

‘_/va’,‘;flli‘i“*‘;czziv;‘)dowe przypadek (Pk) 68 [3397 [1827 (3028 |0 80,09 |1979 |45,28

inne (I) 11 35,84 21,27 33,7 0 67,22 20,79 52,64

prestiz (Pz) 28 |3,64 1,45 3 1 6 3 5 p=0,276
Idealna praca przypadek (Pk) 67 3,3 1,22 3 1 6 2,5 4

inne (I) 11 2,82 1,33 3 1 5 2 4

prestiz (Pz) 28 3,89 1,64 |4 1 7 2,75 5 p=0,069
Warunki pracy przypadek (Pk) 68 |3,43 1,34 3 1 7 3 4

inne (I) 11 2,82 1,33 2 2 6 2 3,5

prestiz (Pz) 28 4,36 1,16 4,5 2 7 4 5 p=0,022
Zadowolenie z pracy przypadek (Pk) 68 | 4,22 1,31 4 1 6 3,75 5 Pz, Pk>1

inne (I) 11 3,09 1,22 3 1 5 2 4

prestiz (Pz) 28 4,39 1,45 5 2 7 3 5,25 p=0,225
Osiagniecia przypadek (Pk) 68 |3,94 1,23 4 2 6 3 5

inne (1) 11 | 3,64 1,43 3 1 5 3 5

prestiz (Pz) 28 |4,68 2,06 5 1 7 3 6 p=0,051
Ponowny wybor przypadek (Pk) 68 |3,76 1,92 4 1 7 2 5

inne (I) 11 4,82 1,72 5 1 7 4 6

prestiz (Pz) 28 4,19 0,86 |41 24 |58 3,55 5 p=0,029
Satysfakcja z pracy przypadek (Pk) 67 |3,72 0,93 3,8 1,2 |54 3 4,4
- wynik taczny

inne (I) 11 3,44 0,61 3,4 2,6 4,4 3,1 3,9 Pz>1

*p - poziom istotno$ci statystyczne;j.

rzadko miaty wieksze przekonanie, ze ich praca jest bliska ide-
atu niz osoby odczuwajace go bardzo czesto; 4) osoby odczuwa-
jace stres rzadko lub bardzo rzadko miaty wyzsze zadowolenie
z wykonywanej pracy i ogdélna satysfakcje z pracy niz osoby od-
czuwajgce go bardzo czesto. Pozostate wartosci p sa wyzsze od
0,05, a wiec warto$ci pozostatych podskal nie zalezaty od stre-
suw pracy (tab. 12).

Sytuacja materialna a zadowolenie z pracy

Warto$¢ p jest nizsza od 0,05 dla zadowolenia z pracy, a wiec
warto$ci tej podskali zalezaty od sytuacji materialnej. Aby od-
powiedzie¢ na pytanie, jak doktadnie wyglada ta zalezno$¢, wy-
konano analize post-hoc. Pokazata ona, Ze osoby w sytuacji do-
brej i bardzo dobrej byty bardziej zadowolone z wykonywanej
pracy niz osoby w sytuacji niewystarczajacej i ztej. Pozostate
wartos$ci p sg wyzsze od 0,05, a wiec warto$ci pozostatych pod-
skal nie zalezaty od sytuacji materialnej (tab. 13).

System pracy a zadowolenie z pracy

Warto$¢ p jest nizsza od 0,05 dla poczucia braku satysfakcji
zawodowej, a wiec wartosci tej podskali zalezaty od systemu
pracy. Osoby pracujace w systemie wielozmianowym miaty
wieksze poczucie braku satysfakcji zawodowej. Wartosci p dla
pozostatych podskal sg wieksze od 0,05, a wiec ich wartos$ci nie
zalezaty od systemu pracy (tab. 14).

Wybér zawodu a zadowolenie z pracy

Warto$¢ p jest nizsza od 0,05 dla zadowolenia z pracy oraz ogol-
nego poziomu satysfakcji z pracy, a wiec wartosci tych podskal
zalezaty od motywacji do wyboru zawodu. Aby odpowiedzie¢
na pytanie, jak doktadnie wyglada ta zalezno$¢, wykonano ana-
lize post-hoc. Pokazata ona, ze: 1) osoby, ktére wybraty zawéd
dla jego prestizu lub przypadkowo, byty bardziej zadowolone
z wykonywanej pracy niz osoby, ktére wybraty zawdd z powo-

déw ,innych”; 2) osoby, ktére wybraty zawdd dla jego presti-
zu, miaty wyzszy ogélny poziom satysfakcji z pracy niz osoby,
ktére wybraty go z powodéw ,innych”. Pozostate wartosci p sa
wyzsze od 0,05, a wiec wartoSci pozostatych podskal nie zale-
zaty od motywacji do wyboru zawodu (tab. 15).

DYSKUSJA

Wystepowanie zespotu wypalenia zawodowego obserwuje sie
u 0s6b, ktore z racji wykonywanego zawodu pomagaja innym.
Na wypalenie zawodowe moze mie¢ wplyw stopien satysfakcji
zawodowe;j.

Celem pracy byto zbadanie stopnia wypalenia zawodowego
wsrod pielegniarek operacyjnych oraz czynnikéw wptywaja-
cych na stopien wypalenia zawodowego.

W 1976 r. Maslach [10] stworzyta koncepcje wypalenia zawo-
dowego, w ktorej okreslita wypalenie zawodowe jako zesp6t
wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacji oraz obnizone-
go poczucia dokonan osobistych, ktéry moze wystapi¢ u oséb,
ktore pracujg z innymi. Wedtug tej koncepcji, wyczerpanie
emocjonalne jest traktowane jako jeden z pierwszych deter-
minantéw wypalenia zawodowego, czyli braku sit do kontynu-
owania pracy.

Depersonalizacja jest definiowana jako negatywne, bez empatii
reagowanie na potrzeby innych ludzi. Trzecia sktadowa wypa-
lenia zawodowego to obniZzone poczucie dokonan osobistych,
ktére objawia sie réwniez spadkiem satysfakcji oraz brakiem
satysfakcji z wykonywanej pracy [10].

Badania wtasne pokazaty, ze na poziom zadowolenia z pracy ma
wptyw wiek: im mtodsze pielegniarki, tym wieksza satysfakcja
z pracy. Bycie w zwigzku bardzo mocno oddziatuje pozytywnie
na poziom satysfakcji z pracy i poziom wypalenia zawodowego.
W opinii pielegniarek lepsza sytuacja materialna wptywa po-
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zytywnie na poziom satysfakcji z pracy i zmniejsza wypalenie
zawodowe.

Z kolei wyzsze poczucie stresu oraz system zmianowy pracy
wptywaty negatywnie na poziom satysfakcji z pracy i zwiek-
szaty poziom wypalenia zawodowego w badaniu wtasnym.

Inni autorzy [11, 12] zwracaja uwage na nadmierne obcigzenie
pracy zmianowej wptywajace negatywnie na poziom funkcjo-
nowania os6b w sferze psychicznej i fizycznej oraz na brak sa-
tysfakcji z pracy czy poziom wypalenia zawodowego.

Wykonywaniu obowigzkéw zawodowych pielegniarki na bloku
operacyjnym towarzysza liczne obcigzenia fizyczne, chemiczne,
biologiczne i psychofizyczne [13].

Charakter wykonywanej przez pielegniarke/potozna opera-
cyjna pracy polega w wiekszos$ci na instrumentowaniu i asy-
stowaniu do zabiegéw operacyjnych, a takze na realizowaniu
czynno$ci sanitarno-porzadkowych i przygotowawczych wa-
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Problem wypalenia zawodowego wsrdd pielegniarek operacyjnych

runkujacych osiggniecie wymaganego poziomu aseptykii anty-
septyki [14].

W pracy zawodowej pielegniarek wystepuje wiele czynnikéw
stresogennych, ktére zwiekszajg ryzyko wystapienia zjawiska
wypalenia zawodowego [15].

WNIOSKI

1. Praca zmianowa wptywa na nasilenie zjawiska wypalenia
zawodowego i braku satysfakcji z pracy.

2. Im krotszy staz pracy, tym pielegniarki majg mniejsze wy-
palenie zawodowe i sg bardziej usatysfakcjonowane z ro-
dzaju wykonywanej pracy.

3. Stan cywilny wptywa na wypalenie zawodowe i satysfakcje
z pracy - osoby bedace w zwigzku maja wyzsza satysfakcje
z pracy i mniejszy poziom wypalenia zawodowego.
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STRESZCZENIE

Wstep. Zgodnie z Ustawg o zawodach pielegniarki i potoznej, potozna
ma obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetno$ci za-
wodowych, a takze posiada prawo do doskonalenia zawodowego.

Cel pracy. Analiza mozliwosci doskonalenia zawodowego wsréd
potoznych zatrudnionych w wybranych szpitalach na terenie woje-
wddztw: mazowieckiego, podlaskiego, lubelskiego i warminsko-ma-
zurskiego.

Material. 153 potozne (100% kobiet) zatrudnione w sze$ciu podmio-
tach opieki zdrowotnej na terenie Polski srodkowo-wschodniej. Sred-
nia wieku: 46,84 lata (SD: 12,44; min: 24 lata; maks: 61 lat; mediana:
50; modalna: 52). Wiekszo$¢ badanych (n = 92,60%) miato wyksztatce-
nie $Srednie medyczne, 20% (32 osoby) ukonczyty studia I stopnia, 19%
(n = 30) studia magisterskie. Sredni czas stazu pracy wyniést 24,56 lat
(SD: 10,16; min: 0,5; maks: 39; mediana: 27; modalna: 28). Zdecydowa-
na wiekszo$¢ badanych zatrudniona byta na pelny etat (n = 150,98%).
Odsetek zwrotu ankiet wyniést 74% (153/204).

Metody. Sondaz diagnostyczny, dobrowolne badania ankietowe prze-
prowadzone za pomocg anonimowej, standaryzowanej ankiety, ba-
dania mozliwo$ci ksztatcenia podyplomowego w grupie pielegniarek
i potoznych na podstawie ankiety przygotowanej w Zaktadzie Dydak-
tyki i Efektéw Ksztatcenia Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. W ankiecie zawarto tacznie 23 pytania: za-
mkKkniete, pétotwarte, otwarte, jednokrotnego i wielokrotnego wyboru.
Do analizy uzyskanych wynikéw postuzono sie metodami statystyki
opisowej. Badania nie wymagaty zgody Komisji Bioetycznej WUM na
ich przeprowadzenie.

Wyniki. W badanej grupie 28,7% potoznych uczestniczyto w szkole-
niach, dla 60,9% badanych jest to potrzeba podwyzZszenia prestizu za-
wodowego. Gtéwna przeszkode stanowia bariery finansowe - 75,7%,
odlegtos$¢ do miejsca szkolenia - 44,4%, niedogodne terminy - 39,8%.
Whioski. 1. W badanej grupie zdecydowana wiekszo$¢ potoznych ak-
tywnie uczestniczyta w réznorodnych formach doskonalenia zawo-
dowego celem utrzymania wysokich standardéw profesjonalnej opie-
ki, zgodnych z aktualng wiedza medyczng i zasadami Evidence-based
practice oraz celem zachowania wysokiego prestizu zawodu potozne;j.
2. W badanej grupie potoznych gtéwnymi przeszkodami uniemozliwia-
jacymiudziat w ksztatceniu podyplomowym byty: koszty szkolen, duza
odlegto$¢ miedzy miejscem szkolenia a miejscem zamieszkania oraz
niedogodne terminy oferowanych szkolen. 3. W badanej grupie potoz-
nych gtéwnym czynnikiem motywujacym podejmowanie réznych form
doskonalenia zawodowego byta przydatno$¢ tresci szkolenia w co-
dziennej pracy zawodowe;j.

Stowa kluczowe: potozne, kompetencje zawodowe, doskonalenie za-
wodowe, motywacje, bariery.
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SUMMARY

Background. Pursuant to the Nurses and Midwives Act, midwives are
obliged to constantly update their knowledge and professional skills as
well as are given the right to professional development.

Objectives. The study aimed to analyse professional development op-
portunities for midwives employed in selected hospitals in Masovian,
Podlasie, Lublin, and Warmian-Masurian Voivodships.

Material. 153 midwives (women: 100% of all) employed in six health-
care entities located in Central-Eastern Poland. Mean age: 46.84 years
(SD: 12.44; min: 24 years; max: 61 years; median: 50; mode: 52). Most
study participants (n = 92,60%) had secondary medical education, 20%
(32 persons) had completed first-cycle programmes, and 19% (n = 30)
- second-cycle programmes. Mean job tenure amounted to 24.56 years
(SD: 10. 16; min: 0.5; max: 39; median: 27; mode: 28). A vast majority of
the study participants worked full-time (n = 150,98%). A questionnaire
return rate was 74% (153/204).

Methods. A diagnostic poll, voluntary survey carried out with the use
of an anonymous, standardised questionnaire analysing postgraduate
training opportunities among nurses and midwives. The questionnaire
had been developed at the Division of Teaching and Outcomes of Educa-
tion, Faculty of Health Sciences, Warsaw Medical University and includ-
ed a total of 23 questions: closed-ended, semi-open-ended, open-ended,
single and multiple choice. Techniques of descriptive statistics were
used for analysis. The approval of the Ethical Review Board of Warsaw
Medical University was not necessary.

Results. As many as 28.7% of midwives participating in the survey
attended training courses and 60.9% of the respondents saw it as the
need to enhance professional prestige. Financial barriers were men-
tioned by 75.7% of the respondents as the major obstacle, followed by
the distance to the place of training (44.4%) and insufficient training
dates (39.8%).

Conclusions. 1. A vast majority of midwives participating in the study
actively took partin various forms of professional development courses
in order to maintain high quality standards of professional care consis-
tent with the current state of medical knowledge and principles of Ev-
idence-based practice as well as to keep the prestige of the midwifery
profession. 2. The costs of training, a long distance between home and
the place of training as well as insufficient training dates constituted
the major obstacles to the participation of the respondents in postgrad-
uate training. 3. The usefulness of the content of training in everyday
work was the key factor motivating midwives participating in the study
to attend different forms of professional development.

Key words: midwives, professional competences, professional devel-
opment, motivation, barriers.
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WSTEP

Doskonalenie zawodowe stanowi bardzo istotny element wy-
konywania zawodu medycznego ze wzgledu na fakt, Ze wiedza
medyczna nieustannie sie rozwija, pojawiaja si¢ nowe wytyczne
do leczenia i opieki nad pacjentami, wdrazane sg nowe techni-
ki diagnozowania, rozwija sie technika medyczna, a wraz z nig
aparatura medyczna. Wszystkie te elementy wptywaja na ko-
nieczno$¢ aktualizowania wiedzy, zdobywania nowych umie-
jetnos$ci, wzrasta zapotrzebowanie na okreslone kwalifikacje
zawodowe oraz pojawia sie potrzeba zatrudnienia nowych spe-
cjalistow [1].

Wspbtczesnie potozne sg wraz z lekarzem oraz pielegniarka-
mi réwnorzednymi partnerami w zespole terapeutycznym.
Potozne samodzielnie sprawuja opieke nad kobieta w r6znych
fazach jej zycia. Ustawiczne doskonalenie zawodowe potoz-
nych przektada sie na rzecz podnoszenia jakoSci oraz skutecz-
nego i efektywnego pielegnowania i opieki nad pacjentkami.
Rozwoj zawodowy tej grupy pracownikdéw medycznych jest
prawem i obowigzkiem wynikajagcym réwniez z rosnacych
wymagan kobiet oraz ich rodzin [1]. Wiedza na najwyzszym
poziomie umozliwia awans zawodowy, zajmowanie wyzszych
stanowisk, zdobywanie nowych uprawien, jak réwniez wyz-
sze wynagrodzenie [2]. Kazda potozna powinna by¢ przede
wszystkim profesjonalistkg, kompetentng w podejmowaniu
niezaleznych decyzji w pielegnowaniu oraz organizacji opie-
ki nad pacjentka na wszystkich szczeblach systemu ochrony
zdrowia [3, 4]. Od kompetencji i kwalifikacji potoznej zalezy
zdrowie kobiety w czasie cigzy, porodu i potogu. Istotnym za-
daniem jest edukacja przedporodowa, przygotowanie do ro-
dzicielstwa, planowania rodziny, a takze odpowiedzialno$¢,
ktéra ponosi potozna podczas przyjmowania porodéw domo-
wych [5, 6].

Potozne zgodnie z Ustawg o zawodach pielegniarki i potoznej
maja obowiazek statego aktualizowania swojej wiedzy i umie-
jetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodo-
wego w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego [7, 8].
Potozne majg wiele mozliwos$ci pogtebienia wiedzy i doskona-
lenia zawodowego, m.in. przez uczestnictwo w réznych for-
mach doskonalenia zawodowego: studia podyplomowe, studia
uzupetniajace, szkolenia, kursy. Udziat w réznych formach do-
skonalenia zawodowego gwarantuje uzyskanie wysokiego po-
ziomu wiedzy [9]. Jedna z form doskonalenia zawodowego jest
takze lektura literatury specjalistycznej i branzowej, a takze
szkolenia wewnatrzzaktadowe, zjazdy, sympozja i wszelkiego
rodzaju konferencje naukowe [10].

Efektami ciagtego podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz
szkolen s3 nie tylko umiejetnosci pracownikoéw, ale réwniez ko-
rzy$ci dla catej jednostki medycznej, dla ktérej pracuje wykwa-
lifikowany personel. Szkolenia personelu zwiekszaja efektyw-
no$¢ realizacji celéw i sprawnos$¢ dziatania placéwki ochrony
zdrowia, w ktérej jest zatrudniony [11].

CEL PRACY

Celem pracy byta ocena mozliwosci doskonalenia zawodowego
wsrdod potoznych zatrudnionych w wybranych szpitalach na
terenie wojewo6dztw: mazowieckiego, podlaskiego, lubelskiego
i warminsko-mazurskiego.

MATERIAL

W badaniach udziat wziety tacznie 153 potozne (100% kobiet)
zatrudnione w sze$ciu podmiotach opieki zdrowotnej na terenie
Polski $srodkowo-wschodniej. Srednia wieku w badanej grupie
kobiet wyniosta 46,84 lata (SD: 12,44; min: 24 lata; maks: 61 lat;
mediana: 50; modalna: 52). Zdecydowana wiekszos¢ badanych
kobiet to mezatki (n = 125,81%), panny stanowity tylko 16% ba-
danych (n = 26). Wiekszo$¢ badanych (n = 102,66%) zamieszki-
wata miasto do 100 tys. mieszkancéw. 32 osoby zadeklarowaty,
ze mieszkajg na wsi (n = 32,2%). Tylko 13 oséb badanych za-
mieszkiwato miasto od 100 do 500 tys. mieszkancéw, a tylko 5
0s6b badanych - miasto powyzej 500 tys. mieszkancow.

Ocena mozliwosci doskonalenia zawodowego wsrdd potoznych...

W badanej grupie potozne ukonczyty rézne rodzaje szkét zakon-
czone uzyskaniem dyplomu zawodowego potoznej. Najwieksza
grupa badanych - 110 oséb (71%) - ukoniczyta 2,5-letnig me-
dyczng szkote zawodowa, 13 badanych ukoniczyto 2-letnig me-
dyczng szkote zawodowa. 18 badanych (11%) ukonczyto studia
pomostowe I stopnia i kontynuowato ksztatcenie na studiach
magisterskich uzyskujac dyplom magistra potoznictwa. Naj-
mniejsza grupa badanych - zaledwie 5 oséb - ukonczyto studia
jednolite magisterskie (studia piecioletnie).

Wiekszo$¢ badanych (n = 92, 60%) miato wyksztatcenie $red-
nie medyczne, 20% (32 osoby) ukonczyty studia I stopnia, 19%
(n = 30) - studia magisterskie. Zadna z badanych potoznych nie
miata stopnia doktora.

Sredni czas stazu pracy w badanej grupie wyniést 24,56 lat (SD:
10,16; min: 0,5; maks: 39; mediana: 27; modalna: 28). Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych zatrudniona byta na petny etat (n = 150,98%).
Tylko dwie osoby zadeklarowaty, Ze pracuja na umowe zlecenie.
Badane potozne zatrudnione byly na stanowiskach: potozna
(n = 82), potozna specjalista (n = 9), potozna oddziatowa (n = 3),
potozna odcinkowa (n = 12), starsza potozna (n = 38), mtodszy
asystent (n = 2), zastepca potoznej oddziatowej (n = 2), potozna
$rodowiskowa (n = 2), potozna koordynujaca (n = 1), starszy asy-
stent w dziedzinie pielegniarstwa i potoznictwa (n = 1).

Odsetek zwrotu ankiet

Badania przeprowadzono w grupie potoznych zatrudnionych
w sze$ciu podmiotach opieki zdrowotnej na terenie Polski $§rod-
kowo-wschodniej: Szpitalu Wojewo6dzkim im. dr. Ludwika Ry-
dygiera w Suwatkach (25/34, 73%), Samodzielnym Publicznym
Zespole Opieki Zdrowotnej w Wtodawie (15/18, 83%), Woje-
wodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej (27/50,
54%), Szpitalu Powiatowym Gajda-Med w Puttusku (9/13,
69%), Szpitalu Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyn-
skiego w Lomzy (52/41, 60%) oraz w Specjalistycznym Szpitalu
Wojewddzkim w Ciechanowie (48/50, 96%). Odsetek zwrotu
ankiet wynioést 74% (153/204).

METODY

Dobrowolne i anonimowe badania ankietowe zostaty przepro-
wadzone w grupie potoznych zatrudnionych w sze$ciu podmio-
tach opieki zdrowotnej na terenie Polski srodkowo-wschodniej.
Ze wzgledu na fakt, ze celem pracy byta ocena doskonalenia za-
wodowego wsréd potoznych zatrudnionych w wybranych szpi-
talach na terenie wojewdédztwa mazowieckiego, podlaskiego,
lubelskiego i warminsko-mazurskiego do analizy wynikéw wy-
korzystano metode sondazu diagnostycznego. Przeprowadzo-
no dobrowolne badania ankietowe przeprowadzone za pomo-
c3 anonimowej, standaryzowanej ankiety, badania mozliwosci
ksztatcenia podyplomowego w grupie pielegniarek i potoznych
przygotowanej w Zaktadzie Dydaktyki i Efektéw Ksztatcenia
Wydziatu Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego. W ankiecie zawarto tgcznie 23 pytania: zamkniete,
pototwarte, otwarte, jednokrotnego i wielokrotnego wyboru.
Ankieta sktadata sie z dwoch czesci. Pierwsza czes$¢ dotyczy-
ta oceny mozliwo$ci rozwoju zawodowego potoznych, a druga
- danych osobowych ankietowanych. Kwestionariusz zawierat
14 pytan, w tym dwa pytania otwarte (pytanie nr 1 oraz pytanie
nr 11). Kwestionariusz zawierat rowniez 9 pytan dotyczacych
danych socjodemograficznych respondentek biorgcych udziat
w badaniu: pte¢, wiek (rok urodzenia), stan cywilny, miejsce
stalego zamieszkania, rodzaj ukonczonej szkoty, wyksztalce-
nie, staz pracy, forma zatrudnienia oraz zajmowane stanowisko.

Analiza statyczna uzyskanych wynikéw

Do analizy uzyskanych wynikéw postuzono sie metodami sta-
tystyki opisowej, uzyskane w badaniach dane przedstawiono
z uzyciem m.in. takich statystyk, jak: liczba i odsetek udzielo-
nych odpowiedzi.

Opinia Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Autorzy niniejszej pracy nie uzyskali zgody Komisji Bioetycznej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na przeprowadze-
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nie prezentowanych badan, ze wzgledu na fakt, ze wedtug ko-
munikatu Komisji Bioetycznej WUM: ,, Komisja nie wydaje opinii
w sprawie badan ankietowych, retrospektywnych i innych nie-
inwazyjnych badan naukowych”.

WYNIKI

Wyniki badan dotyczace interpretacji pojecia ,,doskonalenie
zawodowe” (tab. 1) pokazuja, Zze najwieksza grupa ankietowa-
nych - 31,5% - okresla je jako podnoszenie swoich kwalifikacji,
a 26% badanych - jako rozwijanie swojej wiedzy teoretycznej.
Natomiast na podstawie powyzszych danych mozna stwierdzi¢,
ze tylko dla 1% badanych jest to nabywanie do$wiadczenia oraz
urozmaicanie swoich zdolnosci zawodowych.

Tabela 1. Interpretacja pojecia ,doskonalenie zawodowe” w badanej
grupie potoznych

Odpowiedzi ankietowanych Liczba % ankieto-
Interpretacja pojecia ,doskonalenie odpowiedzi | wanych
zawodowe”

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych 29 31,5
Kursy, szkolenia, warsztaty 6 6,5
Aktualizowanie wiedzy, uzupetnianie 11 12
wiedzy

Rozwijanie swojej wiedzy teoretycznej 20 22

oraz umiejetnosci praktycznych zwigza-

nych z wykonywanym zawodem

Rozwijanie swojej wiedzy teoretycznej 24 26
Doskonalenie umiejetnosci praktycznych |9 8
zwigzanych z wykonywanym zawodem

Urozmaicanie swoich zdolno$ci zawodo- |1 1

wych

Nabywanie do§wiadczenia 1 1

Zdania ankietowanych potoznych dotyczace mozliwosci awan-
suzawodowego i dostepnosci kurséw doszkalajacych w miejscu
pracy sa podzielone (tab. 2). Wiekszo$¢ badanych - 60% - oce-
nita, ze oferta kurséw ksztatcenia podyplomowego dla piele-
gniarek i potoznych jest odpowiednia do potrzeb, natomiast
dla 31,25% respondentek oferta kursow jest dostosowana do
mozliwoSci organizacyjnych w miejscu pracy. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych nie korzystata nigdy z konsultacji z dorad-
c3 zawodowym.

Tabela 2. Opinie badanej grupy potoznych na temat mozliwo$ci awan-
su zawodowego i dostepno$¢ kurséw doszkalajacych w miejscu pracy

Ocena mozliwosci doskonalenia zawodowego wsréd potoznych...

Czy obecna oferta kurséw ksztat- |75 15 35
cenia podyplomowego pielegnia- (60%) (12%) | (28%)
rek i potoznych jest odpowiednia
do Pani/Pana potrzeb w zakresie
doskonalenia umiejetno$ci zawo-
dowych?

Czy obecna oferta kurséw ksztat- | 40 48 40

cenia podyplomowego pielegnia- (31,25%) | (37,5%) | (31,25%)
rek i potoznych jest dostosowana
do mozliwo$ci organizacyjnych
w Pani/Pana miejscu pracy?

Czy obecna oferta kurséw ksztat- | 45 20 63
cenia podyplomowego pielegnia- (35,2%) |(15,6%) | (49,2%)
rek i potoznych jest dopasowana
do zmieniajacych sie w Polsce
trendéw demograficznych i epide-
miologicznych?

Wiekszos$¢ ankietowanych potoznych zgodzita sie ze stwierdze-
niem, Ze dla utrzymania wysokich standardéw opieki koniecz-
ne jest doskonalenie swoich umiejetno$ci zawodowych, a takze
przyczynia sie to do wzrostu prestizu zawodu potoznej (tab. 3).

W badanej grupie potozne zwykle braty udzial w szkoleniach
1-3 razy w roku. Najczestszym zrédiem finansowania byty wta-
sne $rodki finansowe, a zaktady pracy zazwyczaj tylko czescio-
wo pokrywaty cene szkolenia (tab. 4, 5).

Tabela 4. Udziat ankietowanych potoznych w szkoleniach podnosza-
cych kwalifikacje zawodowe

Czestos$¢ udziatu potoznych w szkoleniach | Liczba
podnoszacych kwalifikacje zawodowe ankietowanych
Rzadziej niz raz w roku 37 (28,7%)

1-3 razy w roku 71 (55%)

4-6 razy w roku 18 (14%)
CzeSciej niz 6 razy w roku 3(2,3%)

Tabela 5. Zrédia finansowania szkolef, w ktérych uczestniczyty
ankietowane

Prosze udzieli¢ odpowiedz na Tak Nie Trudno

podane ponizej pytania: powiedzie¢

Czy kiedykolwiek w trakcie nauki |38 90 1

Zrédia finansowania Liczba odpowiedzi (od- | Odsetek wszyst-
szkolen setek ankietowanych) kich szkolen
Zaktad pracy 53 (41%) 23,6%
Dofinansowanie z zakta- | 45 (34,9%) 20,1%

du pracy

Optacone w 100% przez |67 (51,9%) 29,9%
potozing

Wspéifinansowane 47 (36,4%) 21%

z funduszy Unii Euro-

pejskiej

Inne zrédto finanso- 12 (9,3%) 5,4%

wania

lub aktywno$ci zawodowej podej- | (29,4%) | (69,8%) | (0,8%)
mowata/-at Pani/Pan konsultacje

z doradca zawodowym?

Czy w miejscu Pani/Pana pracy jest | 25 41 62
dostepny dokument okreslajacy (19,5%) | (32%) |(48,5%)

mozliwo$ci osiggania kolejnych

szczebli awansu zawodowego?

Za najbardziej przydatng forme ksztatcenia podyplomowego
badane potozne uznaty studia podyplomowe, nastepnie studia
magisterskie. Jako najskuteczniejsze formy ksztatcenia respon-
dentki wskazaty warsztaty/seminaria - 77,2% oraz szkole-
nia stacjonarne w formie wyktadowej - 73,4%. Za najbardziej

Tabela 3. Zarobki i awans zawodowy a podnoszenie kwalifikacji zawodowych w opinii badanej grupy potoznych

Prosze ocenic trafnosc¢ poszczegoélnych |Zdecydowanie Nie zgadzam sie | Trudno Zgadzam sie Zdecydowanie
stwierdzen w skali 1-5 sie nie zgadzam powiedzie¢ sie zgadzam
Jesli chcesz wiecej zarabia¢, musisz stale | 4 (3,1%) 20 (15,5%) 32 (24,8%) 61 (47,3%) 12 (9,3%)

podnosi¢ swoje kwalifikacje zawodowe

Dla utrzymania wysokich standardéw
opieki konieczne jest podnoszenie kwalifi-
kacji zawodowych

3 (2,4%)

4(3,1%)

12 (9,4%)

78 (60,9%) 31 (24,2%)

Aby utrzymac miejsce pracy, konieczne
jest doskonalenie swoich umiejetnosci
zawodowych

2 (1,5%)

22 (17,1%)

28 (21,7%)

56 (43,4%) 21 (16,3%)

Nieodzowng cze$cig awansu zawodowe-
go jest state doskonalenie umiejetno$ci
zawodowych

3(2,3%)

8(6,2%)

28 (21,7%)

66 (51,2%) 24 (18,6%)

Wzrost prestizu zawodu mozliwy jest
dzieki zwiekszeniu wiedzy i umiejetnosci
zawodowych pielegniarek/potoznych

2 (1,5%)

14 (10,9%)

20 (15,5%)

67 (51,9%) 26 (20,2%)
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Tabela 6. Formy ksztatcenia w podnoszeniu kwalifikacji zawodowych

Ocena mozliwosci doskonalenia zawodowego wsréd potoznych...

Forma ksztalcenia 1 Nieodpowiednia |2 3 4 5 Odpowiednia
Warsztaty/seminaria 2 (1,6%) 4 (3,3%) 22 (179%) | 26 (21,1%) | 69 (56,1%)
Szkolenia stacjonarne w formie wyktadowej 4 (3,2%) 7 (5,6%) 22 (17,7%) | 29 (23,4%) | 62 (50%)
Blended-learning 15 (12,3%) 33 (27%) |37(30,3%) | 22 (18%) |15 (12,3%)
E-learning 14 (11,7%) 38 (31,7%) |42 (35%) |17 (14,1%) |9 (7,5%)

Udziat w spotkaniach naukowych organizowanych przez towa- |3 (2,4%) 11 (8,9%) |21 (17,1%) |49 (39,8%) |39 (31,7%)
rzystwa naukowe i zawodowe

Samoksztatcenie 4(3,2%) 16 (12,7%) | 24 (19%) | 40 (31,7%) | 42 (33,3%)

nieodpowiednie formy ksztalcenia zostaty uznane e-learning

-43,4% oraz blended-learning - 39,3% (tab. 6, 7).

Tabela 7. Przydatnos$¢ réznych form ksztalcenia zwigzanego z podno-

szeniem kwalifikacji w opinii ankietowanych

Formy ksztalcenia |1 2 3 4
podyplomowego Najbar- Najmniej
dziej przydatne
przydatne
Studia magisterskie | 63(53,3%) |29(24,6%) | 19 (16,1%) | 7 (59%)
Studia podyplomowe | 25(22,7%) | 62(56,4%) | 20 (18,2%) | 3(2,7%)
Studia doktoranckie | 4(3,7%) 8(74%) | 46(42,6%) | 50 (46,3%)
Staz w klinice krajo- |30(273%) |9(82%) | 22(20,0%) | 49 (44,5%)
wej lub zagranicznej

Wiekszos$¢ ankietowanych potoznych nie korzystato ze szkolen
w formie e-learningu, ale prawie potowa badanych skorzystata-
by z tej formy, posiada w miejscu pracy zaplecze umozliwiajace

realizacje szkolenia (tab. 8-10).

Tabela 8. Udziat ankietowanych potoznych w szkoleniu w formie e-le-

arningu
Czestos$¢ udziatu potoznych w szkole- Liczba
niach w formie e-learningu ankietowanych

Korzystato 23 (17,9%)

Nie korzystato

103 (80,5%)

Trudno powiedzie¢

33 (25,4%)

Raczej nie

36 (27,7%)

Zdecydowanie nie

5 (3,8%)

Tabela 10. Mozliwo$¢ podjecia szkolen e-learningowych w miejscu

pracy

Odpowiedzi potoznych na temat szkolen
e-learningowych w miejscu pracy

Liczba
ankietowanych

Tak, mam mozliwo$¢

89 (70,6%)

Nie, mam mozliwo$ci

20 (15,9%)

Nie wiem

17 (13,5%)

Najwiecej potoznych kierowato sie mozliwo$cig wykorzystania

zdobytej wiedzy w miejscu pracy, wiasny

mi zainteresowaniami

oraz potrzebg podniesienia kwalifikacji zawodowych (tab. 11).

Za obszary tematyczne wazne i bardzo wazne dla rozwoju zawo-
dowego ankietowane uznaty odpowiedzialno$¢ cywilng oraz

Tabela 11. Czynniki motywujace do wyboru
soéw podnoszacych kwalifikacje zawodowe

okreslonej tematyki kur-

Tematyka kursow

Liczba ankietowanych

Mozliwo$¢ wykorzystania zdobytej wiedzy
w pracy zawodowej

41 (45,6%)

Zainteresowania

11 (12,2%)

Nie potrafi ocenié¢ 2 (1,6%) Potrzeba podniesienia kwalifikacji 10 (11,1%)

Tabela 9. Che¢ ankietowanych potoznych do skorzystania z jakiejkol- Trescii program kursu 9 (10%)

wiek formy ksztatcenia w postaci e-learningu Potrzeby zaktadu pracy 8 (8,9%)
Odpowiedzi ankietowanych potoznych Liczba KOS.Zty i/lub odlegtos¢ od miejsca zamiesz- | 5 (5,6%)
do skorzystania z jakiejkolwiek formy ankietowanych kania
ksztalcenia w postaci e-learningu Przydatno$¢ zdobytej wiedzy w dalszym | 4 (4,4%)
Zdecydowanie tak 16 (12,3%) zyciu/innej pracy
Raczej tak 40 (30,8%) Wiedza i do$wiadczenie wyktadowcow 2(2,2%)

Tabela 12. Obszary tematyczne wazne dla rozwoju zawodowego
Obszary tematyczne Niewazne |Malowazne |Trudno powiedzie¢ | Wazne Bardzo wazne
Organizacja i zarzadzanie placowkami opieki zdrowotnej | 11 (9,7%) 26 (23%) 27 (23,9%) 25(22,1%) |24 (21,3%)
Ekonomia menedzerska 23(20,2%) |28 (24,6%) 41 (35,9%) 18 (15,8%) |4 (3,5%)
Prawodawstwo z zakresu ochrony zdrowia 12 (10,7%) |11 (9,8%) 32 (28,6%) 48 (42,9%) |9 (8%)
Ekonomika ochrony zdrowia 16 (14,3%) |28 (25%) 31 (27,7%) 34 (30,4%) |3 (2,6%)
Kontraktowanie $wiadczeri zdrowotnych 14 (12,4%) |19 (16,8%) 30 (26,5%) 39 (34,5%) |11 (9,7%)
Prawo zamoéwien publicznych 9 (8,7%) 26 (25%) 44 (42,3%) 23((22,1%) |2 (1,9%)
Zarzadzanie jakoS$cig 9 (7,3%) 33 (26,6%) 28 (22,6%) 39 (31,5%) |15 (12%)
Negocjacje 9 (8,1%) 22 (19,8%) 26 (23,4%) 45 (40,5%) |9 (8,1%)
Zarzadzanie zasobami ludzkimi 8 (7,2%) 22 (19,8%) 27 (24,3%) 39 (35,1%) |15 (13,5%)
Dokumentacja medyczna w zaktadzie opieki zdrowotnej |2 (1,8%) 1(0,9%) 15 (13,1%) 45 (39,5%) |51 (44,7%)
Czas pracy w zaktadach opieki zdrowotne;j 3(2,6%) 3(2,6%) 19 (16,7%) 64 (56,1%) |25(21,9%)
Komunikacja - relacje interpersonalne 3(2,7%) 3(2,7%) 14 (12,6%) 37 (33,3%) |54 (48,6%)
(wewnatrz i na zewnatrz organizacji)
Podstawy zarzadzania zasobami ludzkim 7 (6,3%) 14 (12,6%) 33 (29,7%) 41(36,9%) |16 (14,4%)
Prawo cywilne 4 (3,6%) 3(2,7%) 23 (20,9%) 61 (55,5%) |19 (17,3%)
Zarzadzanie kryzysowe 6 (5,4%) 17 (15,3%) 42 (37,8%) 33(29,7%) |13 (11,7%)
Zarzadzanie tancuchem dostaw - zarzadzanie ustugami | 12 (11%) 28 (25,7%) 52 (47,7%) 15 (13,8%) |2 (1,8%)
outsourcingowymi
Public relations 9 (8,2%) 15 (13,8%) 34 (31,2%) 41 (37,6%) |10 (9,2%)
Odpowiedzialno$¢ cywilna i pracownicza w przypadku 3(2,7%) 2 (1,8%) 6 (5,4%) 39 (35,1%) |61 (55%)
szkody wyrzadzonej pacjentowi
Prawa pacjenta 1(0,9%) 3(2,6%) 11 (9,8%) 42 (37,5%) |55 (49,1%)
Kontraktowanie i rozliczenia z NFZ 5 (4,4%) 24 (21,2%) 33(29,2%) 37(32,7%) |14 (12,4%)
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pracownicza w przypadku szkody wyrzadzonej pacjentowi,
na drugim miejscu dokumentacje medyczng w zaktadzie opie-
ki zdrowotnej, natomiast jako niewazne i mato wazne respon-
dentki wskazuja ekonomie menedzerska i ekonomike ochrony
zdrowia (tab. 12).

W czesci doskonalenie zawodowe na pierwszym miejscu an-
kietowane wskazaty, ze dziatalno$¢ naukowa nie ma zadnego
wptywu na podnoszenie kwalifikacji w zawodzie potoznej oraz
wskazaty jednakowo na wspétudziat w projektach naukowych
z zakresu badan klinicznych i wygtaszanie referatéw na konfe-
rencjach i zjazdach naukowych (tab. 13).

Tabela 13. AktywnoSci, ktére powinny by¢ czescia doskonalenia za-
wodowego

Forma doskonalenia zawo- Liczba odpo- Odsetek

dowego wiedzi (odsetek | odpowiedzi
ankietowanych) | ankietowanych

Wspétudziat w projektach 20 (18,3%) 12,9%

naukowych z zakresu zdrowia

publicznego

Wspétudziat w projektach 34 (31,2%) 21,9%

naukowych z zakresu badan

klinicznych

Publikowanie prac naukowych |30 (27,5%) 19,4%

Wygtaszanie referatéw na 34 (31,2%) 21,9%

konferencjach i zjazdach

naukowych

Dziatalno$¢ naukowa 37 (33,9%) 23,9%

Najbardziej istotny wptyw na trudno$ci napotkane przez an-
kietowane w zwigzku z podnoszeniem kwalifikacji maja barie-
ry finansowe, zbyt duza odlegto$¢ miedzy miejscem szkolenia
a miejscem zamieszkania oraz niedogodne terminy. Brak wpty-
wu wedtug wiekszosci respondentéw ma przede wszystkim
niesprzyjajaca atmosfera w pracy, brak akceptacji dla os6b do-
szkalajgcych sie oraz obowiazki wynikajgce z opieki nad dziec-
kiem/dzie¢mi lub innymi osobami (tab. 14).

Tabela 14. Bariery zwigzane z uczestnictwem w szkoleniach podno-
szacych kwalifikacje zawodowe

Rodzaje barier 1 2 3 4 5
Brak Bardzo
wplywu istotny
wplyw
Bariery finansowe |2 2 12 12 87
(1,75%) | (1,75%) |(10,4%) |(10,4%) |(75,7%)
Niedogodne ter- 5 4 23 42 49
miny dostepnych (4.1%) (33%) |(18,7%) | (341%) |(39,8%)
szkolen
Brak zastepstwa 9 10 22 49 33
dla szkolacego sie | (7,3%) (81%) |[(179%) |(39,8%) |(26,8%)
pracownika
Zbyt duza odlegtos¢ | 2 7 19 42 56
miedzy miejscem (1,6%) (5,5%) |(151%) |(33,3%) | (44,4%)

szkolenia a miej-
scem zamieszkania

Obowiazki wyni- 24 17 18 26 41

kajace z opiekinad | (19,0%) |(13,5%) |(14,3%) | (20,6%) |(32,5%)
dzieckiem/dzie¢mi

lub innymi osobami

Brak szkolenzda- |7 8 30 49 31

nej dziedziny (5,6%) (6,4%) |(24%) |(39,2%) |(24,8%)

Niesprzyjajaca 49 14 21 19 24
atmosferaw pracy, |(38,6%) |(11%) |(16,5%) |(15%) |(18,9%)
brak akceptacji dla
0s6b doszkalaja-
cych sie

DYSKUSJA

Potozne dostrzegaja potrzebe doskonalenia zawodowego,
a z bogatej oferty szkoleniowej wybieraja formy ksztalcenia,
ktore podwyzszaja kwalifikacje zawodowe oraz wzbogacajg ich
wiedze i umiejetnosci [6, 7]. Wyniki badan dotyczace motywu
udziatu w doskonaleniu zawodowym s3 zbiezne z badaniami

Ocena mozliwosci doskonalenia zawodowego wsréd potoznych...

innych autoréw [12, 13]. Jak wykazaty Palczewska oraz Cison-
-Apanasewicz i wsp., wiekszo$¢ potoznych uwaza ksztatcenie
podyplomowe za istotny element doskonalenia zawodowego.
Zmieniajgce sie realia pracy potoznej powodujg, Ze jest ona
zobligowana do statego aktualizowania swojej wiedzy i dosko-
nalenia umiejetnosci. Jest to takze potrzeba osobista aktywnej
zawodowo potoznej, ktdra troszczy sie o wysoki poziom spra-
wowanej przez nig opieki potozniczej. Analiza badan wtasnych
wykazata, ze 84,5% respondentek podejmuje doskonalenie
swoich umiejetno$ci zawodowych dla podnoszenia kwalifikacji
zawodowych i rozwijania swojej wiedzy teoretycznej. Oferta
kurséw ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
przez badana grupe zawodowa uwazana jest za odpowiednia
do potrzeb w zakresie doskonalenia umiejetno$ci zawodowych.
W badaniach przeprowadzonych przez Majchrowska i Bogusz
na pierwsze miejsce wysuwa sie réwniez wzrost jakoSci opieki
pielegniarskiej i profesjonalizm [14].

Wiekszo$¢ respondentek nie podejmowato konsultacji z dorad-
cg zawodowym w trakcie aktywno$ci zawodowej lub nauki. Ba-
danie przeprowadzone w grupie 100 pielegniarek i pielegnia-
rzy Patuckiego Centrum Zdrowia w Zninie przez Dobrowolska
pokazato przykry fakt, ze az 46% pielegniarek i pielegniarzy
wybratoby inng droge zawodowa dokonujac jeszcze raz wyboru
zawodu [15]. Odnoszac sie réwniez do wtasnych wynikéw, nie-
korzystanie przez potozne z konsultacji z doradcg zawodowym
moze by¢ przyczyna nieprawidtowego wyboru zawodu. Nale-
zaloby zachecac przyszte pielegniarki i potozne do korzystania
z takich ustug. Wtedy prawdopodobienstwo, ze wybér zawodu
medycznego bytby Swiadomym wyborem bytoby wieksze.

Kolejnym atutem doskonalenia zawodowego badanych potoz-
nych jest utrzymanie wysokich standardéw opieki, wzrost pre-
stizu zawodowego, a takze awansu zawodowego i mozliwosci
wiekszych zarobkéw. Jak podaje Bidzinska i wsp. motywacjg
do podejmowania ksztatcenia jest wzrost wynagrodzenia oraz
chec pogtebienia wiedzy i umiejetnosci zawodowych [16].

Potozne doskonala swoje umiejetnosci na szkoleniach odby-
wajacych sie od 1 do 3 razy w roku. Podobny wynik uzyskat
zesp6t wykonujacy badanie ewaluacyjne wspéifinansowane
przez Unie Europejska [17]. Jako najbardziej przydatny sposéb
ksztatcenia respondentki wskazaty studia magisterskie, studia
podyplomowe, nastepnie studia doktoranckie. Z badan przepro-
wadzonych przez Kropiwnicka i wsp. wynika, iz 72,5% z nich
planowato podja¢ po studiach prace naukows, a 57,76% plano-
wato osiggniecie kwalifikacji zawodowych uznawanych w kra-
jach Unii Europejskiej [18, 19].

Staz w klinice krajowej lub zagranicznej jako najmniej przy-
datny sposéb ksztatcenia wskazato 49% badanych potoznych.
Respondentki wskazaty jako najbardziej odpowiednie formy
ksztatcenia warsztaty/seminaria, samoksztatcenie, udziat
w spotkaniach naukowych organizowanych przez towarzystwa
naukowe i zawodowe, natomiast jako nieodpowiednie e-lear-
ning (11,7%) i blended-learning (12,3%). Z mozliwosci szko-
lenia w formie e-learningu skorzystato (17,9%), pozostate nie
maja takiego doswiadczenia (80,5%) [20].

Wiekszos$¢ ankietowanych wskazata, ze posiada w miejscu pra-
cy zaplecze umozliwiajace realizacje szkolen e-learningowych,
a 43% badanych skorzystataby zdecydowanie z takiej formy
szkolenia. W przeprowadzonym badaniu pilotazowym przez
Gotlib i wsp. analiza wynikéw wskazata réwniez na koniecz-
nos$¢ poszerzenia wiedzy i umiejetnosci pielegniarek w zakresie
korzysci ptynacych z korzystania z aktualnych wynikéw badan
naukowych w codziennej praktyce klinicznej [21].

0d momentu wprowadzenia ksztatcenia pomostowego w Polsce
wiele osrodkéw ksztatcacych zainteresowato sie oceng jakosci
prowadzonego ksztatcenia. W badaniach przeprowadzonych
przez Glowacka i wsp. absolwenci byli zadowoleni ze wszyst-
kich aspektéw oceny jakos$ci procesu ksztatcenia prowadzone-
go na podstawie przydatno$ci wiedzy i umiejetnosci zdobytych
w trakcie nauki [22]. Zdaniem Stadnickiej ksztatcenie praktycz-
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ne jest przede wszystkim przygotowaniem potoznych do wyko-
nywania zawodu [23]. W analizie wtasnych wynikéw wiekszos$¢
badanych potwierdza, Ze obecna oferta kurséw ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych jest odpowiednia do
potrzeb w zakresie doskonalenia umiejetnosci zawodowych.
Natomiast 49,2% badanych nie potrafito okresli¢, czy obecna
oferta kursow ksztalcenia podyplomowego potoznych jest do-
pasowana do zmieniajacych sie w Polsce trendéw demograficz-
nych i epidemiologicznych. Na podstawie badan wykonanych
przez Lukasz-Paluch i Franek zostat przedstawiony zarys po-
czatku ruchu zawodowego i przemian w ksztatceniu podstawo-
wym pielegniarek i potoznych na przetomie wieku [24].

Wspomaganie pracownika w ustawicznym poszerzaniu jego
wiedzy i nabywaniu kolejnych umiejetnosci jest podstawg do
osiggniecia kolejnych sukceséw osobistych i zawodowych. Ba-
dana grupa zawodowa (45,6%) w podjeciu tematyki kurséw
podnoszacych kwalifikacje zawodowe kierowata sie mozliwo-
$cig wykorzystania zdobytej wiedzy podczas pracy zawodowe;j.
Zaktad pracy ma obowigzek stwarzania mozliwos$ci oraz pomoc
pracownikom w rozwoju i doskonaleniu zawodowym tak, aby
uzupetniali oni wiedze potrzebna do wykonywania czynnosci
na danych stanowiskach oraz rozwijali umiejetnosci, ktére po-
zwolg im na awans zawodowy [7, 8].

Najczestszym problemem, ktdry ogranicza korzystanie potoz-
nych z szerokiej ofert kurséw sg bariery finansowe. Pracodawcy
nie zawsze dofinansuja szkolenia, personel czesto sam je optaca
chcac aktualizowac i uzupetnia¢ swoja wiedze. Dofinansowanie
specjalizacji, kurséw i szkolen jest mozliwe réwniez z innych
srodkéw. Potozne moga ubiegac¢ sie o wsparcie finansowe od
Ministra Zdrowia, na podstawie art. 70 ust. 1 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. nr 174,
poz. 1039 z pdzn. zm.). Dofinansowanie pochodzi ze $rodkéw
publicznych, na podstawie okreslonego progu miejsc szkolenio-
wych dla potoznych. Po ztozeniu odpowiednich dokumentéw
cze$ciowe dofinansowanie zapewniajg réwniez Izby Pielegnia-
rek i Potoznych.

Wsparcie finansowe ze strony pracodawcy, zaktadu pracy
utatwia podejmowanie nauki, moze wspiera¢ aktywnos$¢ edu-
kacyjna potoznych [24]. Badania wykazaly, Zze potozne same
pokrywaty koszty szkoleniowe (51,9%), zaktad pracy czescio-
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wo (34,9%), a z funduszy Unii Europejskiej skorzystato 21%
badanych. Po integracji Polski z Unig Europejska wiekszo$¢
pielegniarek i potoznych zdaje sobie sprawe, ze zmieniajaca sie
rzeczywisto$¢ naktada na pracownikéw stuzby zdrowia nowe
wyzwania. Na podstawie analizy mozliwos$ci rozwoju zawodo-
wego, Kobos i wsp. oraz Tomaszewska i wsp. pokazuja potrzebe
stworzenia strategii rozwoju kadry pielegniarskiej. Aby zapla-
nowac¢ rozwdj zawodowy, jego mozliwosci i prawne uregulo-
wania powinni zna¢ juz studenci potoznictwa/pielegniarstwa.
Brak wsparcia ze strony kadry zarzadzajacej w potoznictwie/
pielegniarstwie jest przyczyng dalszych poszukiwan, a nawet
zmiany kierunku ksztatcenia lub zawodu [25, 26].

Wspétczesny system ksztalcenia umozliwia potoznym zdobywa-
nie wszystkich stopni naukowych. W cze$ci doskonalenie zawodo-
we na pierwszym miejscu ankietowane wskazaty, ze dziatalno$¢
naukowa nie ma zadnego wplywu na podnoszenie kwalifikacji
w zawodzie potoznej oraz wskazaty jednakowo (po 21,9%) na
wspotudziat w projektach naukowych z zakresu badan klinicz-
nych i wyglaszanie referatéw na konferencjach i zjazdach nauko-
wych. Zdaniem Stadnickiej ksztatcenie praktyczne jest przygoto-
waniem pielegniarek i potoznych do wykonywania zawodu [23].

WNIOSKI

1. W badanej grupie zdecydowana wiekszo$¢ potoznych ak-
tywnie uczestniczyta w réznorodnych formach doskonale-
nia zawodowego celem utrzymania wysokich standardéw
profesjonalnej opieki, zgodnych z aktualng wiedzg medycz-
na i zasadami Evidence-based practice oraz celem zachowa-
nia wysokiego prestizu zawodu potozne;j.

2. W badanej grupie potoznych gtéwnymi przeszkodami unie-
mozliwiajacymi udziat w ksztatceniu podyplomowym byty
koszty szkolen, duza odlegto$¢ miedzy miejscem szkolenia
a miejscem zamieszkania oraz niedogodne terminy ofero-
wanych szkolen.

3. W badanej grupie potoznych gtéwnym czynnikiem moty-
wujacym podejmowanie réznych form doskonalenia zawo-
dowego byta przydatno$¢ tresci szkolenia w codziennej pra-
cy zawodowej.
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STRESZCZENIE

Oparzenia u dzieci stanowig problem medyczny, spoteczny, a takze
ekonomiczny. Skéra dziecka jest bardzo wrazliwa na czynniki termicz-
ne. Najczestsza przyczyng oparzen jest oblanie goraca woda, rzadziej
dziatanie ptomienia, goracych przedmiotéw czy substancji zracych. Do
okolic najczesciej oparzonych naleza konczyny i tutéw. Najliczniejsza
grupe wiekowg wérdd oparzonych stanowia dzieci miedzy pierwszym
a drugim rokiem zycia. Postepowanie w przypadku oparzen u dzieci,
szczeg6lnie matych, znacznie rézni sie od postepowania z oparzonym
dorostym. Natychmiastowe udzielenie prawidtowej pierwszej pomo-
cy poparzonemu dziecku oraz umiejetno$¢ postepowania na miejscu
wypadku maja niematy wptyw na przebieg dalszego leczenia i szybki
powrdt do zdrowia. Rokowanie w leczeniu oparzenia jest bezposrednio
zwiazane z rozlegtos$cia oparzenia i na tej podstawie podejmuje sie de-
cyzje oleczeniu ambulatoryjnym lub w warunkach szpitalnych. Poziom
udzielonej pierwszej pomocy zalezy od podstawowej wiedzy medycz-
nej, jaka posiada osoba udzielajaca pomocy poparzonemu. Powinna by¢
ona udzielona jak najszybciej z zachowaniem podstawowych zasad,
dlatego tak wazne jest posiadanie podstawowej i niezbednej wiedzy na
temat postepowania w sytuacji, gdy dziecko ulegnie poparzeniu.
Stowa kluczowe: dzieci, oparzenia, zdrowie dziecka.

WSTEP

Oparzenia wsérdéd populacji pediatrycznej stanowig problem
medyczny, spoteczny, a takze ekonomiczny. Wedtug statystyk
opublikowanych przez Europejski Sojusz na rzecz Bezpieczen-
stwa Dzieci oparzenia sg czwartg najczestszg przyczyna Smier-
ci dzieci z powodéw urazowych w Europie. Najczes$ciej ciezkim
oparzeniom ulegaja dzieci ponizej 5. roku zycia [1].

Najczesciej do oparzen dochodzi w domu. Dziecko w pierw-
szych latach zZycia cechuje silny naped ruchowy, ciekawo$¢,
rozwoj zrecznosci, duza impulsywnos$¢é oraz brak doswiad-
czenia. Mate dziecko nie ma zdolno$ci przewidywania zagra-
zajacych mu niebezpieczenstw. Gtéwnga przyczyna wypadkow
jest brak opieki nad dzieckiem ze strony ich opiekunéw. Naj-
czestsza przyczyna oparzen jest oblanie goraca woda, rzadziej
dziatanie ptomienia, goracych przedmiotéw czy substancji
zracych. Do okolic najczesSciej ulegajgcych oparzeniom nalezg
konczyny i tutéw. Najliczniejsza grupe wiekowa najczesciej
ulegajaca oparzeniom stanowia dzieci miedzy pierwszym
a drugim rokiem zycia [2].

Skora dziecka jest bardzo wrazliwa na czynniki termiczne. Stad
postepowanie w przypadku oparzen u dzieci, szczegdélnie ma-
tych, znacznie rézni sie od postepowania z oparzonym doro-
stym. Wynika to z faktu, ze fizjologia wieku rozwojowego dziec-
kardznisie od fizjologii cztowieka dorostego, co z kolei wigze sie
z wieksza mozliwos$cig wystapienia komplikacji i powiktan [3].
Szybkie udzielenie prawidtowej pierwszej pomocy poparzone-
mu dziecku oraz umiejetno$¢ postepowania na miejscu wypad-
ku majg niematy wptyw na przebieg dalszego leczenia i szybki
powrdt do zdrowia poszkodowanych [4]. Jej poziom zalezy od
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SUMMARY

Burnsin children is a medical, social and economic problem. Baby’s skin
is very sensitive to thermal factors. The most common cause of burns is
hot water. Less frequent ones are: direct contact with flame, hot objects
or corrosive substances. The most common areas of burns are limbs
and torso. The biggest age group among people suffering from burns
are children between first and second year of life. The treatment for
burns in children is significantly different from that of burned adults.
Immediate proper first aid to burned child and the ability to deal with
an incident at the scene of the accident have big effect on further treat-
ment and rapid recovery. Prognosis for the treatment of burns is direct-
ly related to the extent of burns and on its basis, the decision is made
about outpatient or inpatient treatment. Quality of first aid given to the
patient depends on the basic medical expertise of the person providing
the first aid. It should be given as soon as possible in accoradance with
basic rules, so it is important to have the basic and necessary knowl-
edge about how to handle your child’s burn.

Key words: children, burns, children health.

podstawowej wiedzy medycznej, jaka posiada osoba udzielajaca
pomocy poparzonemu. Pierwsza pomoc powinna by¢ udzielo-
na jak najszybciej z zachowaniem podstawowych zasad. Wta-
$ciwe postepowanie z oparzeniem zaraz po jego wystapieniu
stwarza mozliwo$¢ zmiejszenia jego skutkéw pod warunkiem
odpowiedniej i szybko zastosowanej procedury postepowania
[5]. Stad tak wazne jest posiadanie podstawowej i niezbednej
wiedzy na temat postepowania i udzielania pierwszej pomocy
poparzonemu dziecku.

OPARZENIA

Oparzenia, szczeg6lnie niewielkie i powierzchowne, sg czestym
urazem. Jest to stan zapalny lub martwiczy powtok i tkanek po-
wstajacy w wyniku dziatania réznego typu energii po przekro-
czeniu mozliwo$ci obronnych organizmu.

Zazwyczaj oparzenia spowodowane sg energia cieplng - 90%
oparzen powstaje wskutek urazu termicznego, 5% to oparzenia
chemiczne, a pozostate 5% - elektryczne. Oparzenie jest specy-
ficznym urazem, ktéry wywotuje skutki miejscowe - w posta-
ci rany oparzeniowej oraz skutki ogdélnoustrojowe - w postaci
choroby oparzeniowej [6]. Stan choroby oparzeniowej moze po-
jawic sie wéwczas, gdy oparzenie nie jest leczone prawidtowo.
Prowadzi¢ to moze do wystapienia wstrzgsu oparzeniowego,
a w niektdrych przypadkach do zespotu uogélnionej reakcji za-
palnej - SIRS, a nawet do $mierci [7].

Kazde oparzenie powyzej 18% powierzchni ciala u dorostych
oraz 8% u dzieci stanowi zagrozenie zycia i wymaga hospita-
lizacji. Uraz termiczny dotyczacy duzej powierzchni skory po-
woduje zmiany w organizmie cztowieka. Zmiany te nie dotycza
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tylko samej skory, lecz naruszajg réwnowage najwazniejszych
proceséw fizjologicznych. Ze wzgledu na réznice w grubosci
skéry oparzenia u dzieci, zwtaszcza najmtodszych, przebiegaja
o wiele ciezej niz u oséb dorostych [8].

OCENA GLEBOKOSCI OPARZEN

Ocena gtebokoSci oparzenia w pierwszych dniach bezposred-
nio po oparzeniu jest bardzo trudna ze wzgledu na mozliwos¢
poglebienia stopnia penetracji martwicy. Mozliwa jest w chwili
wytworzenia sie strupa martwiczego po okoto pieciu dobach po
urazie. Oparzenia mozna podzieli¢ na:

e oparzenia posredniej grubosci, gojace sie samoistnie,

e oparzenia mozaikowe, moggce zagoic¢ sie samoistnie, ale
pozostawiajgce szpecace, czesto przerastajace blizny; sa
to oparzeniania ze strefami peinej i niepetnej grubosci
skéry,

e oparzenia petnej grubosci skéry, ktére wymagaja leczenia
przeszczepami skérnymi [7].

Gtebokos$¢ oparzenia uzalezniona jest od:

¢ intensywnos$ci czynnika powodujacego poparzenie,
e czasudziatania tego czynnika,

¢ stopnia uwodnienia tkanek [7].

Gtebokos$¢ oparzenia okresla sie w stopniach: I°, I1°a, I1°b, III°,
Ive.

Oparzenie [° okresla oparzenie powierzchowne ograniczajace
sie do uszkodzenia naskérka. Wystepuje w postaci zywo czer-
wonego rumienia i powoduje dolegliwos$ci objawiajace sie pie-
czeniem i bolem. Skdra jest elastyczna i nie wystepuja pecherze
poparzeniowe. Po 3-4 dniach naskdrek ztuszcza sie, a czas goje-
nia uszkodzenia skéry trwa do 5 dni. Rany tego typu nie pozo-
stawiajg blizn.

Oparzenie II°a jest oparzeniem powierzchownym, ale uszka-
dza powierzchowne warstwy skéry wtasciwej. Na powierzchni
skéry pojawiaja sie pecherze wypetnione ptynem surowiczym.
Pecherz jest odwarstwionym naskérkiem, pod ktérym groma-
dzi sie ptyn przesaczajacy sie z oparzonych tkanek. Tworzy sie
obrzek. Pecherz czesto ulega uszkodzeniu, a pod nim ukazuje
sie zywo czerwona skdra wtasciwa. Okres narastania nowego
naskérka trwa okoto dwa tygodnie. Skéra jest elastyczna. Bol
w oparzeniu II° jest bardzo intensywny, poniewaz w wyniku
zadziatania czynnika parzacego dochodzi do podraznienia za-
konczen nerwdw czuciowych. Oparzenia o tej gtebokosci moga
sie zagoi¢ po 10-14 dniach. Rany tego stopnia pozostawiaja nie-
wielkie przebarwienia, a czasem blizny [9].

Oparzenie 1I°b jest oparzeniem gtebszym. Uszkodzeniu ulega
naskdrek oraz prawie cata skéra wtasciwa. Wystepuje obrzek.
Zostajq uszkodzone przydatki skéry i tym samym zmniejsza sie
mozliwo$¢ regeneracji naskorka. Uszkodzone zostaja zakoncze-
nia nerwowe i dlatego odczuwanie dolegliwo$ci bélowych jest
mniejsze. Obserwuje sie obecno$¢ powierzchniowej martwicy
naskdérkowo-skoérnej, ktéra musi by¢ usunieta, aby umozliwi¢
prawidlowy proces naprawczy. Kolor skdry moze by¢ biaty
- przy oparzeniach para wodng lub ceglasty, ciemny badz czar-
ny - przy oparzeniach ptomieniem. Skéra jest mato elastyczna.
W oparzeniu 1I°b nie wystepuja pecherze poparzeniowe. Go-
jenie takiej rany jest mozliwe i trwa okoto 1 miesigca. Ten typ
oparzenia moze prowadzi¢ do powstania blizn przerostowych,
a je$li rana ulegnie zakazeniu, to moze ulec pogtebieniu sie do
oparzenia III°.

Oparzenie II1° jest oparzeniem peinej grubos$ci skéry, a niekiedy
réwniez lezacej pod nig tkanki podskoérnej, powiezi i mie$ni. Na
powierzchni tworzy sie sucha twarda powtoka w kolorze ciem-
nobrunatnym. Skéra jest twarda, przy ucisku nie blednie. Na
powierzchni skéry brak jest pecherzy poparzeniowych. Dole-
gliwosci bélowe sg nieznaczne, poniewaz zakonczenia nerwowe
ulegaja catkowitemu zniszczeniu. Gojenie jest dtugotrwate i po-
przedzone catkowitym oddzieleniem martwych tkanek, ktore
zazwyczaj staja sie pozywka dla bakterii. Podczas samoistnego
gojenia naskérkowanie nastepuje tylko od brzegéw rany, a pro-
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cesy gojenia nastepuja przez bliznowacenie. Dotgczy¢ sie moze
zakazenie uogoélnione. W rozlegtym oparzeniu niemozliwe jest
zagojenie rany bez specjalistycznego leczenia za pomoca prze-
szczepdw skérnych.

Oparzenie IV° okre$la gtebokie nieodwracalne uszkodzenie
tkanek, tzw. zweglenie. W przypadku konczyn moze obejmo-
wac ono okrezne uszkodzenie skoéry, tkanki podskérnej, naczyn,
nerwow, $ciegien, a nawet kosci. Taka koriczyna musi by¢ wtedy
amputowana [10].

OCENA CIEZKOSCI OPARZEN

Doktadne obliczenie powierzchni oparzenia termicznego daje
nam obraz ciezko$ci urazu. Rokowanie w leczeniu oparzenia
jest bezposrednio zwigzane z rozlegtoscig oparzenia i na tej
podstawie podejmuje sie decyzje o leczeniu ambulatoryjnym
lub w warunkach szpitalnych. Czynniki wptywajace na ciez-
kos¢ oparzenia, przebieg choroby oparzeniowej oraz decyduja-
ce o przezyciu chorego to:

¢ rozlegtos$¢ oparzenia,

+ gleboko$c¢ rany oparzeniowej,

¢ wiek chorego,

e wspotistniejgce choroby,

e umiejscowienie oparzenia,

e towarzyszace urazy [4].

Do okre$lenia procentu powierzchni uszkodzonej skéry po-
wszechnie uzywana jest reguta ,dziewigtek” Wallacea lub
reguta dtoni. Reguly te stosowane sa w ocenie powierzchni
oparzenia u os6b dorostych [11]. U dzieci stosuje sig zmody-
fikowana regute dziewiatek, regute pigtek oraz tabele Lunda
i Browdera [12].

U dzieci do 14. roku zycia do oceny rozlegto$ci oparzenia stosuje
sie tablice Lunda-Browdera, ktére uwzgledniaja wiek dziecka
i lokalizacje oparzenia.

Rycina 1. Reguta , pigtek”
Zrédto: http://www.fundacja-jagoda.pl/oparzenia/ocena-oparzen.

Tabela 1. Tabela stuzgca do oceny rozlegtosci oparzenia u dzieci po-
nizej 14. r.z. przygotowana samodzielnie na podstawie tablic Lunda-
-Browdera [4]

Wiek Ponizej 1-4r.z. 4-9r.2. 10-14r.z.

1.r.z.
Lokalizacja

Gtlowa 19% 17% 18% 10%

Przednia 13% 17% 13% 13%

cze$¢ tutowia

Uda 5,5% 6,5% 8,5%

Podudzia 5% 6%

Pozostate w przedziale od urodzenia do 14 lat oparzenie szyi

lokalizacje stanowi 2%, posladkéw - 2,5%, tylnej czesci tutowia
- 13%, narzadéw ptciowych - 1%, ramienia - 4%,
przedramienia - 3%, reki - 2,5%, stopy - 3,5%
powierzchni ciata
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U dzieci ponizej 1. roku zycia do oceny rozlegtosci oparzenia
mozna zastosowac regute ,piatek”:

¢ glowaiszyja stanowig 20% powierzchni ciata,

¢ kazda z konczyn dolnych po 10%, razem 20%,

e kazda z konczyn gérnych 10%, razem 20%,

¢ przednia cze$¢ tutowia 20%,

¢ tylna cze$¢ tutowia 20% [13].

OCENA CII-;iKOéCI OPARZENIA WEDLUG AMERICAN BURNS ASSO-
CIATION

Oparzenia lekkie:
e oparzenia | stopnia,
e oparzenia I stopnia - 15% u dorostych i 10% u dzieci,
¢ oparzenia Il stopnia - ponizej 5%.

Oparzenia Srednie:
¢ oparzenia Il stopnia - 15-25% u dorostych i 10-20% u dzie-
ci,
e oparzenia Il stopnia - ponizej 10% powierzchni ciata,
* wszystkie oparzenia obejmujace twarz, rece, uszy, oczy, sto-
py i krocze.

Oparzenia ciezkie:

¢ oparzenia Il stopnia - powyzej 25% u dorostych i 20% pro-
cent u dzieci,

e oparzenia lIl stopnia - powyzej 10% powierzchni ciata, nie-
zaleznie od wieku,

e oparzenia III stopnia - dtoni, twarzy, szyi, stop, krocza,
okrezne, oparzenia inhalacyjne,

¢ oparzenia III stopnia - chemiczne, elektryczne, oparzenia
powiktane innymi ciezkimi urazami lub chorobami [7].

Bezwzglednej i natychmiastowej hospitalizacji wymagac¢ be-

dzie kazde dziecko z:

¢ oparzeniem ciezkim,

» oparzeniem lekkim, ale obejmujacym okreznie tutéw, kon-
czyny [3],

¢ oparzeniem okolic wstrzgsorodnych,

¢ podejrzeniem o rozmyslne oparzenie dziecka,

¢ szczeg6lnymi rodzajami oparzen (wziewne, elektryczne,
chemiczne) [14].

Oparzeniami ciezkimi sg oparzenia okolic wstrzgsorodnych, do
ktérych naleza twarz, oczy, uszy, szyja, rece, stopy, doty pacho-
we i podkolanowe oraz krocze [9]. Oparzenia niektérych czesci
ciata, takich jak glowa, twarz, szyja i klatka piersiowa, moga
powodowac utrudnione oddychanie oraz problemy z przyjmo-
waniem pokarméw i ptynéw droga doustng [11]. Oparzenia
okrezne obejmujace obwdd konczyny, tutowia i szyi powodujg
obrzek, ktéry hamuje przeptyw krwi, co z kolei moze spowodo-
wa¢ zmiany niedokrwienne koniczyn i trudnos$ci w oddychaniu
przy oparzeniu klatki piersiowej. Konieczny jest wéwczas za-
bieg odbarczajacy polegajacy na nacieciu petnej grubosci opa-
rzonych tkanek [7].

Oparzenia stép, rak, pachwin i dotéw podkolanowych ograni-
czajg mozliwo$¢ poruszania sie i moga by¢ powodem inwalidz-
twa. Oparzenia krocza zas stajg sie problemem w utrudnionym
oddawaniu stolca i moczu oraz w zachowaniu higieny osobistej
[15]. Oparzenia uznane za $rednio ciezkie u osoby dorostej beda
traktowane jako ciezkie u osoby starszej, u dzieci i niemowlat.
Kazde dziecko oparzone bedzie hospitalizowane, jesli podejrze-
wamy rozmys$lne oparzenie dziecka lub gdy nie ma ono odpo-
wiedniej opieki [10].

OPARZENIA TERMICZNE

Temperatura powyzej 40°C moze spowodowac uszkodzenia
skéry. Ekspozycja na temperature 70°C powoduje oparzenie
pelnej grubosci skory w czasie mniejszym niz 1 sekunda [16].

Najczes$ciej u dzieci dochodzi do poparzenia gorgcymi ptynami,
takimi jak woda, mleko, zupa. Moga to by¢ poparzenia powierz-
chowne i niepetnej grubosci skory, gojace sie bez pozostawienia
blizny. Moga réwniez powodowac¢ zmiany w postaci giebokiej
martwicy tkanek, ktore wymagaja dtuzszego specjalistycznego
leczenia [17].
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Para wodna powoduje jeszcze wieksze szkody z powodu uwal-
niania utajonego ciepta parowania. Goracy tltuszcz ma wyzsza
temperature niz woda i powoduje przez to wieksze uszkodze-
nia skéry. Przyczyna glebokich oparzen sg urzadzenia domowe,
takie jak piecyki elektryczne, zelazka, lokdwki, grzatki, pogrze-
bacz lub kontakt bezposredniz ptomieniem. Oparzenia termicz-
ne moga towarzyszy¢ réwniez innym obrazeniom powstatym
w nastepstwie urazu mechanicznego w takich przypadkach, jak
wypadek drogowy czy katastrofa lotnicza [13].

Oparzenia termiczne w zaleznosci od powierzchni urazu powo-
duja miejscowe zaburzenia mikrokrazenia lub zaburzenia ogél-
noustrojowe. W przypadku duzej powierzchni oparzenia moze
doj$¢ do wystapienia choroby oparzeniowe;j.

Objawy oparzenia termicznego:
e rumien,
e bdl,
e obrzek,
e pecherze,
e wstrzas (przy rozlegtych oparzeniach),
¢ trudno$ci w oddychaniu, kaszel, duszno$¢ w oparzeniu drog
oddechowych,
e utrata przytomnosci [16].

Zasady postepowania w oparzeniach termicznych

Pierwszej pomocy w oparzeniach u dzieci udzielajg zazwyczaj
opiekunowie dziecka lub przypadkowe osoby, a nie profesjona-
lici. Najwazniejsze, aby pomoc udzielona zostata w jak najkroét-
szym czasie od urazu z zachowaniem zasad ostroznosci i bez
szkodzenia oparzonemu.

Algorytm postepowania w oparzeniach termicznych u oso-
by przytomnej

Ocena zastnialej sytuacji:
a) rozpoznanie zrédta oparzenia, ktérym moze by¢ para wod-
na lub ogien,
b) ustalenie, czy poszkodowany byt w pomieszczeniu zamknie-
tym i czy w czasie pozaru nie ulegt zatruciu tlenkiem wegla,
c) ustalenie, jak dlugo dziatat na poszkodowanego czynnik
uszkadzajacy, taki jak np. dym lub ogien.

Zapewnienie bezpieczenstwa sobie i innym:
a) przeniesienie poszkodowanego w bezpieczne miejsce, gdzie
nie bedzie narazony na czynnik parzacy,
b) zastosowanie ubrania ochronnego w postaci rekawic, oku-
laréw badz przykrycia w formie narzuconego wilgotnego
recznika.

Zgaszenie palacej lub tlacej sie odziezy:
a) przewrdcenie palacego sie poszkodowanego na plecy oraz
szczelne owiniecie go kocem lub ptaszczem,
b) ugaszenie palacego sie ubrania wodg.

Usuniecie tlacej sie odziezy:
a) polanie zimng wodg ubrania,
b) rozciecie ciasnych czesci garderoby,
¢) niezdejmowanie tych cze$ci garderoby, ktore przylepity sie
do rany oparzeniowe;j.

Ocena stanu ogdlnego poszkodowanego i wezwanie
pomocy specjalistycznej:

a) w przypadku nagtego zatrzymania krazenia rozpoczecie
akcji reanimacyjnej,

b) zwrécenie uwagi na takie objawy, jak chrypka, kaszel czy
zaburzenia potykania, ktére moga $wiadczy¢ o poparzeniu
drég oddechowych,

c) u os6b przebywajacych w pomieszczeniach zamknietych
w strefie zadymienia podejrzewanie zatrucia tlenkiem wegla.

Jak najszybsze zastosowanie oziebiania rany
oparzeniowej:

a) zastosowanie statego przeptywu zimnej wody z kranu
o temperaturze 8-18°C przez okres okoto 5-15 minut; nie-
stosowanie do chtodzenia rany niskiej temperatury wody,
poniewaz moze ona doprowadzi¢ do pogtebienia sie oparze-
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nia posredniej grubo$ci skéry do peinej grubosci skéry [18],

b) niestosowanie lodu, poniewaz moze on uszkodzi¢ dodatko-
wo skore,

c) nieoziebianie rany zbyt dtugo, aby nie wychtodzi¢ poszko-
dowanego [19],

d) schtadzanie miejsca poparzonego, a nie poszkodowanego,

e) w przypadku oparzenia twarzy ochtadzanie tych miejsc
przyktadajac zmoczone w zimnej wodzie serwety,

f) w przypadku oparzen rozlegtych i gtebokich u dzieci poni-
zej 5. roku zycia ochtadzanie rany oparzeniowej nie dtuzej
niz kilkanascie minut, ze wzgledu na duze niebezpieczen-
stwo pogtebienia wstrzasu oparzeniowego,

g) po schtodzeniu rany oparzeniowej zastosowanie opatrun-
kéw hydrozelowych [3].

Zaopatrywanie rany oparzeniowej:

a) zabezpieczenie rany jalowym opatrunkiem, w przypaku
braku takiego ostoniecie rany oparzeniowej czystym prze-
Scieradtem badz recznikiem,

b) niestosowanie na rany oparzeniowe opatrunkow przylepco-
wych, masci i ptynéw dezynfekcyjnych,

¢) nieusuwanie powstatych pecherzy; sa one naturalnym opa-
trunkiem przed wysychaniem i zakazeniem [20],

d) zastosowanie opatrunkéw hydrozelowych, ktére dziatajg
przeciwbolowo, przeciwobrzekowo, ochtadzaja rane i nie
przywieraja do niej,

e) niepokrywanie opatrunkiem oparzen twarzy,

f) wmiare mozliwo$ci unieruchomienie i uniesienie oparzonej
czes$ci ciata.

Zabezpieczenie poszkodowanego przed wychlodzeniem:

a) uzycie do tego celu cieptego okrycia w postaci koca, garde-
roby lub folii termiczne;j,

b) okrywanie chorego tak, aby okrycie nie uciskato oparzone-
go miejsca [21].

Zapewnienie oparzonemu dalszej opieki:
a) u poszkodowanego przytomnego podanie do picia ptyndw,
takich jak herbata lub woda,
b) podanie Srodkéw przeciwbdlowych,
c) utozenie poszkodowanego w wygodnej pozycji,
d) oczekiwanie na przyjazd zespotu ratunkowego [15].

Algorytm postepowania w oparzeniach termicznych u oso-

by nieprzytomnej

a) zastosowanie algorytmu postepowania okres$lanego po-
tocznie jako ABC, a bedacego akronimem od angielskich
stéw oznaczajacych ,drogi oddechowe”, ,oddychanie” i ,kra-
zenie krwi” i polegajacego na sprawdzeniu zawarto$ci jamy
ustnej, udroznieniu drég oddechowych przez odchylenie
gtowy do tytu rekoczynem czoto-broda oraz sprawdzeniu
oddechu przez okres 10 sekund,

b) utozenie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej, jesli po-
szkodowany nie reaguje, a oddycha prawidtowo,

c) gdy poszkodowany nie oddycha rozpoczecie resuscytacji
oddechowo-krazeniowej,

d) powiadomienie pomocy medycznej,

e) gdy poszkodowany odzyska przytomno$¢ zastosowanie
dalszego postepowania z wykorzystaniem algorytmu po-
stepowania z osobg przytomna [22].

OPARZENIA CHEMICZNE

Ciezko$¢ oparzenia chemicznego uzalezniona jest od rodza-
ju $rodka chemicznego, jego stezenia oraz czasu dzialania na
tkanki.

Juz bardzo krétki kontakt z kwasami moze wywota¢ powsta-
nie powierzchownego oparzenia. Jednak po 30 sekundach moze
powstac oparzenie petnej grubosci skdry. Nastepstwa dziatania
zracych substancji chemicznych bedg minimalne, jesli pierw-
szej pomocy udzieli sie w ciggu 2 minut od momentu skazenia
[20]. Oparzenia kwasami prowadza do koagulacji biatka.

Oparzenie powierzchni skéry zasadami jest znacznie powazniej-
sze i siega znacznie gtebiej niz poparzenie kwasami. Oparzenie za-
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sadami powoduje wytworzenie martwicy rozptywnej z typowymi
miekkimi obrzekowymi strupami przypominajacymi mydto [23].

Wiekszo$¢ oparzen przetyku zdarza sie u dzieci w wieku od 3
do 5 lat. Do tego typu urazéw dochodzi na skutek nieumys$lne-
go wypicia lub potkniecia substancji zracych, bedacych sktadni-
kami domowych $rodkéw czystosci, czesto przechowywanych
w nieoznakowanych pojemnikach i pozostawionych w dostep-
nym miejscu dla dziecka. Uszkodzeniu moze ulec jama ustna,
przetyk i zotadek. Wskutek zadziatania substancji zracej poja-
wia sie obrzek, ktéry moze spowodowac utrudnione oddychanie.
Zmiany po zadziataniu $rodka zracego moga by¢ powierzchowne
i dotyczy¢ btony Sluzowej przewodu pokarmowego lub gtebokie
- powodujac zapalenie $rodpiersia lub zapalenie otrzewnej [24].
W przesztosci pierwsza pomoc w przypadku spozycia substancji
zracej polegata na jej zobojetnienieu [25]. Obecnie wedtug dzi-
siejszego stanu wiedzy nalezy unika¢ préob zobojetniania $rod-
kéw zracych, poniewaz praktyki takie stanowia ryzyko. Gtéwnie
moga spowodowacé pogtebienie uszkodzen tkanek w wyniku re-
akcji egzotermicznej, jak réwniez wytworzenie gazéw i wzrost
ci$nienia wewnatrz §wiatta przewodu pokarmowego. Moga by¢
takze przyczyna niepozadanych wymiotéw [26].

Chemiczne oparzenia przetyku powoduja dolegliwo$ci bélowe
W postaci:

¢ piekacego bélu jamy ustnej, gardta i przetyku,

¢ bolu w klatce piersiowe;j,

e dusznosci,

« utrudnionego bolesnego potykania,

¢ obrzeku btony $luzowe;j,

¢ Slinotoku,

« krwioplucia,

e bo6lu wnadbrzuszu,

¢ nudno$cii wymiotow [27].

Problemem leczniczym moze by¢ poparzenie chemiczne oczu.
Moze doj$¢ do trwatego uszkodzenia narzadu wzroku. Oparze-
nia kwasami powoduja powierzchowne urazy oka, natomiast
oparzenia zasadami sg duzo ciezsze i mogg powodowac trwate
uszkodzenie wzroku [28].

Zasady postepowania w oparzeniach chemicznych

Algorytm postepowania w oparzeniach chemicznych skéry
u osoby przytomnej

Ocenia stanu pacjenta:

a) zapewnienie bezpieczenstwa sobie i poszkodowanemu,

b) zachowanie opakowania po sSrodku chemicznym w celu jego
identyfikacji,

c) zdjecie z poszkodowanego ubrania nasaczonego $rodkiem
chemicznym,

d) dbanie o ochrone osobistg, zatozenie rekawic ochronnych
i okularéw.

Zneutralizowanie srodka chemicznego:

a) obfite zmycie woda ptynnego Srodka chemicznego z miejsca
oparzenia, tak aby sptywajaca woda nie miata kontaktu ze
zdrowgq skoéra,

b) w przypadku suchego $rodka chemicznego usuniecie go
przez strzepanie lub za pomoca czystej tkaniny,

c) w oparzeniach wapnem niegaszonym usuniecie mechanicz-
nie wapna, a nastepnie sptukanie woda miejsca poparzonego,

d) powiadomienie pomocy medycznej o zaistniatym zdarzeniu.

Algorytm postepowania w oparzeniach chemicznych skéry

u osoby nieprzytomnej:

a) zastosowanie algorytmu postepowania ABC, polegajacego
na sprawdzeniu zawartos$ci jamy ustnej, udroznieniu drég
oddechowych przez odchylenie gtowy do tytu rekoczynem
czoto-broda, przez okres 10 sekund sprawdzeniu oddechu,

b) utozenie poszkodowanego w pozycji bezpiecznej, jesli po-
szkodowany nie reaguje, a oddycha prawidtowo,

c) gdy poszkodowany nie oddycha rozpoczecie resuscytacji
oddechowo-krazeniowej,

d) powiadomienie pomocy medyczne;j,
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e) gdy poszkodowany odzyska przytomno$¢ zastosowanie dal-
szego postepowania z wykorzystaniem algorytmu postepo-
wania z osobg przytomna [22].

Zasady postepowania w oparzeniach chemicznych
przetyku:

a) ocena stanu pacjenta,

b) obmycie twarzy i wyptukanie jamy ustnej duza iloScig wody,

¢) niewywotywanie wymiotéw, ktére moga spowodowac po-
nowne uszkodzenia przetyku [29],

d) identyfikacja srodka chemicznego,

e) powiadomienie pogotowia ratunkowego,

f) podanie do wypicia substancji neutralnej, takiej jak woda lub
mleko, w celu rozcienczenia czynnika uszkadzajacego; poste-
powanie takie ma miejsce tylko wtedy, gdy nie stwierdza sie
u poszkodowanego zaburzen $wiadomosci, b6léw brzucha,
nudnos$ci, wymiotéw oraz poszkodowany jest w wieku umoz-
liwiajgcym wspdiprace [24].

Zasady postepowania w oparzeniach chemicznych oka:

a) natychmiastowe przemycie oczu czysta letnia woda przez
co najmniej 5 minut (nie przeptukujemy woda w przypadku
wapna niegaszonego),

b) niedopuszczenie do kontaktu wody spltukujacej oparzone
oko z okiem zdrowym,

c) zabezpieczenie oka jalowym opatrunkiem i niezwtoczne
udanie sie do lekarza [30].

OPARZENIA ELEKTRYCZNE

Obrazenia spowodowane oparzeniami energiag elektryczna sa
tym wieksze, im wieksze jest napiecie, im nizsza jest przepusz-
czalnos$¢ skory, a czas dziatania pradu dtuzszy. Skéra zazwyczaj
ulega niewielkim oparzeniom, jednak powstaja duze szkody
w tkankach gtebiej potozonych [31].

Oparzenia elektryczne dzieli sie zazwyczaj na spowodowane
przez prad o niskim oraz o wysokim napieciu. Energia elektrycz-
na podczas przenikania przez ciato poszkodowanego zmienia
sie w energie cieplng i przemieszcza wzdtuz naczyn krwiono-
$nych i nerwéw. Dziatanie ogélne pradu jest znacznie bardziej
niebezpieczne anizeli miejscowy uraz skdry. Zostaje woéwczas
zaburzona réwnowaga bioelektryczna komérek. Zmiany mar-
twicze w narzadach wewnetrznych powiekszajg sie na skutek
zaburzen krazenia. Spowodowane jest to wystapieniem zmian
zakrzepowych wewnatrz naczyn krwionosnych.

Porazenie pradem moze spowodowa¢ $mier¢ w wyniku zabu-
rzeniarytmu serca (czestoskurcz komorowy, migotania komdér).
Jest to najczestsza przyczyna zgonu u 0oséb porazonych pradem
[15]. Rany na skérze po zadziataniu pradu sa niewielkie o cha-
rakterze przyschnietego naskorka, znajduja sie one w miejscu
wejscia i wyjscia pradu.

Zasady postepowania w oparzeniach pradem elektrycznym

Algorytm posepowania w oparzeniach pradem elektrycz-
nym u osoby przytomnej:
a) ocena zaistniatej sytuacji,
b) zapewnienie bezpieczenstwa sobie i poszkodowanemu,
c) sprawdzenie, czy nie jest mokro w miejscu zdarzenia, ponie-
waz woda jest dobrym przewodnikiem pradu,
d) wytaczenie doptywu pradu w miejscu zdarzenia (w domu
wylaczamy bezpieczniki w liczniku lub wyciggamy wtyczke
z gniazdka); jesli nie mozna wytaczy¢ pradu, odciggamy po-
szkodowanego od Zr6dta porazenia; uzywamy do tego celu
suchych nieprzewodzacych obiektow, takich jak krzesta,
wycieraczki, maty lub grube ksiazki,
e) wezwanie specjalistycznej pomocy,
f) zabezpieczenie opatrunkiem rany oparzeniowej i zapewnie-
nie poszkodowanemu dalszej opieki az do przybycia specja-
listycznej pomocy [22].

Algorytm postepowania w oparzeniach pradem elektrycz-
nym u osob nieprzytomnej
a) zastosowanie algorytmu postepowania ABC, polegajacego
na sprawdzeniu zawarto$ci jamy ustnej, udroznieniu drég

Oparzenia u dzieci - rodzaje, ocena cigzkosci oraz zasady postepowania

oddechowych przez odchylenie gtowy do tytu rekoczynem
czoto-broda, przez okres 10 sekund sprawdzeniu oddechu,

b) gdy poszkodowany nie oddycha, rozpoczecie resuscytacji
oddechowo-krazeniowej,

c) ocena czynnoSci serca, zbadanie tetna i reakcji Zrenic na
$wiatto,

d) utozenie porazonego pradem w pozycji bezpiecznej, jesli po-
szkodowany nie reaguje, a oddycha prawidiowo,

e) powiadomienie pomocy medyczne;j,

f) gdy poszkodowany odzyska przytomno$¢, zastosowanie
dalszego postepowania z wykorzystaniem algorytmu po-
stepowania z osobg przytomna [22].

OPARZENIA UKLADU ODDECHOWEGO

Do oparzen uktadu oddechowego dochodzi najczesciej podczas
pozaréw. Oparzonego nalezy jak najszybciej usuna¢ z miejsca
wypadku. Oparzenie skory z uszkodzeniem uktadu oddechowe-
g0 ma zazwyczaj zasieg ograniczony do gérnych drég oddecho-
wych i nie siega dalej niz do krtani i gérnej czesci tchawicy. Krtan
odruchowo reaguje skurczem i zapobiega przemieszczaniu sie
goraca do ptuc. Gdy chory jest nieprzytomny mechanizm ten jest
ograniczony lub zniesiony. Podczas wybuchu ptomien przenika
do dalszych odcinkéw i powoduje dalsze uszkodzenia [30].

Na oparzenie uktadu oddechowego moze wskazywac:

¢ przebywanie poszkodowanego w zamknietym pomieszcze-
niu w trakcie pozaru,

e brak przytomnosci u oparzonego,

o wspotistnienie urazéw mechaniczych gtowy i szyi,

* spalone wiosy przedsionka nosa, spalone brwiirzesy,

¢ odpluwanie plwociny z domieszka sadzy,

e oparzenie twarzy,

e oparzenie i obrzek sluzéwek w jamie ustnej,

e chrypka,

¢ objawy takie, jak dusznos¢, kaszel, §wiszczacy lub chrapli-
wy oddech, bél i uczucie ucisku w klatce piersiowej [32].

U dzieci drogi oddechowe maja mniejszy rozmiar, oparzenie
drég oddechowych prowadzi do szybszego narastania obrze-
ku i utrudnienia przeptywu powietrza oraz do rozwoju niewy-
dolnos$ci oddechowej. Bardzo niebezpieczny jest obrzek krtani
i tchawicy zmniejszajacy Srednice krtani. W takich przypad-
kach nalezy wykona¢ wziernikowanie oskrzeli i oceni¢, w jakim
stopniu zostata uszkodzona tchawica lub oskrzela. Jak najszyb-
ciej nalezy podja¢ decyzje o ewentuialnej intubacji dotchawi-
czej. PéZniej moze by¢ ona niemozliwa do wykonania z powodu
narastania obrzeku [33].

Oparzenie skéry twarzy, szyi, okrezne oparzenia klatki piersio-
wej i brzucha, przy braku uszkodzenia uktadu oddechowego,
moze prowadzi¢ do niewydolnosci oddechowej. Spowodowane
jest to zaburzonym odptywem chtonki z uktadu limfatycznego
gardta i obrzekiem utrudniajacym oddech [32].

Zatrucie tlenkiem wegla jest zjawiskiem czestym u oparzonych.
Powoduje ono zmniejszenie dostawy tlenu do tkanek przez tacze-
nie sie zhemoglobina. Karboksyhemoglobina (HbCO) jest to kom-
pleks hemoglobiny i tlenku wegla (potocznie zwanego czadem).
Zatrucie tlenkiem wegla wystepuje najczesciej u oparzonych
z objawami neurologicznymi. Niedotlenienie jest najczestszym
powodem zgonéw przed przybyciem pomocy. Lagodne zatrucie
10-20% HbCO powoduje bol gtowy, splatanie i nudnos$ci. Przy
stezeniach 20-30% HbCO pojawia sie drazliwo$¢, zaburzenia wi-
dzenia, zaburzenia orientacji oraz pogorszenie widzenia. Poziom
wysoki 50-60% HbCO powoduje napady drgawek, $piaczke, od-
dech Cheyne‘a-Stokesa oraz zapa$¢ naczyniowa. Wyzsze poziomy
HbCO powodujg zgon z powodu migotania komor. Skéra dziecka
moze przybrac¢ wtedy kolor wisniowy [7].

Zasady postepowania w oparzeniach drég oddechowych
Algorytm postepowania w oparzeniach drég oddechowych
u osoby przytome;j:

a) usuniecie czynnika parzacego,

b) sprawdzienie podstawowych funkcji zyciowych,
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¢) umieszczenie poszkodowanego w bezpiecznym miejscu,
d) powiadomienie pomocy specjalistycznej [34].

Chorego, u ktérego podejrzewamy uszkodzenie ptuc, nalezy
obserwowac, gdyz czesto po podaniu tlenu i lekéw przeciwb6-
lowych objawy duszno$ci ustepuja i obserwuje sie prawidtowa
czynno$¢ oddechowa. Grozna niewydolno$¢ oddechowa moze
pojawic sie pdzniej i przybrac rézna forme od skapoobjawowe;j
do zespotu zaburzen oddechowych - ARDS [7].

Algorytm postepowania w oparzeniach drég oddechowych

u osoby nieprzytomnej:

a) zastosowanie algorytmu postepowania ABC, polegajgcego
na sprawdzeniu zawarto$ci jamy ustnej, udroznieniu drég
oddechowych przez odchylenie gtowy do tytu rekoczynem
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STRESZCZENIE

Wstep. Pierwszy pordéd lotosowy odbyt sie w roku 1974 w Stanach Zjed-
noczonych. Pomystodawczynia i pierwsza kobieta ,rodzaca lotosowo”
byta Claire Lotus Day - pielegniarka i nauczycielka. Jest nazywana ,mat-
ka narodzin lotosu”. W filozofii tej formy porodu tozysko umiera oddajac
site zycia dziecku. Por6d lotosowy to nie tylko przej$cie duchowe miedzy
tozyskiem a noworodkiem, wedtug dr Sarah Buckley jest on jak dobra po-
tozna. Umozliwia matce i dziecku szczegélne przezycie pierwszych dni.
Cel pracy. Przedstawienie specyfiki opieki i postepowania z pacjentka
w domowym porodzie lotosowym oraz opisanie przebiegu okresu oko-
toporodowego z uwzglednieniem holistycznej opieki nad rodzaca i jej
rodzing.

Materiatl i metody. Analizy dokonano na podstawie procesu pielegno-
wania w metodzie indywidualnych przypadkéw oraz krytycznej anali-
zy literatury. Wykorzystano dane z dokumentacji medycznej, kwestio-
nariusza wywiadu i obserwacji.

WhiosKi. Pacjentke rodzaca w domu nalezy obja¢ opieka holistyczna.
Rola potoznej polega na wspieraniu, motywowaniu i towarzyszeniu
w porodzie, koncentruje sie nie tylko na sferze medycznej, ale takze du-
chowej pacjentki. Potozna powinna okazywaé postawe otwartg wobec
oczekiwan i potrzeb kobiety oraz koncentrowac sie nie tylko na jej sfe-
rze medycznej oraz duchowej. Jednym z wazniejszych aspektow opieki
nad potoznicg i noworodkiem po porodzie lotosowym jest zapewnienie
bezpieczenstwa epidemiologicznego do czasu samoistnego odpepniania.
Stowa kluczowe: poréd lotosowy, tozysko, potozna.

WSTEP

Pierwszy poréd lotosowy odbyt sie w roku 1974 w Stanach
Zjednoczonych. Pomystodawczynig i pierwszg kobietg ,rodza-
ca lotosowo” byta Claire Lotus Day - pielegniarka i nauczyciel-
ka. Jest nazywana ,matka narodzin lotosu”. Szukajac przyczyn
odpepniania noworodkéw zaraz po urodzeniu dowiedziata
sie, ze nie jest to tylko zwyczajowe, ale i higieniczne podejscie.
W filozofii tej formy porodu tozysko umiera oddajgc site zycia
dziecku. W zwigzku z tym postanowita podjg¢ préobe porodu
bez odcinania pepowiny po urodzeniu swojego dziecka. Nie ma
oficjalnego rejestru ,lotosowych” dzieci w Polsce, dlatego nie
wiadomo, kiedy nastapit taki poréd po raz pierwszy na terenie
naszego kraju. Poréd lotosowy to nie tylko przej$cie duchowe
miedzy tozyskiem a noworodkiem, wedtug dr Sarah Buckley
jest ono jak dobra potozna. Umozliwia matce i dziecku szczegol-
ne przezycie pierwszych dni. Odosobnienie to nie tylko zapew-
nienie optymalnego odpoczynku i ograniczenie liczby gosci, ale
takze warunkéw do bezpiecznego utrzymania wysychajacego
tozyska do czasu samoistnego odpepnienia. To rowniez czas dla
rodzicow i dziecka. Chwila scalajgca i wzmacniajgca wiezi, kt6-
rej nikt nie ma prawa zaktécac [1].

CEL PRACY

Celem pracy jest przedstawienie specyfiki opieki i postepo-
wania z pacjentka w domowym porodzie lotosowym. Opisanie
przebiegu okresu okotoporodowego z uwzglednieniem holi-
stycznej opieki nad rodzaca i jej rodzina.

MATERIAL I METODY

Analizy dokonano na podstawie procesu pielegnowania w me-
todzie indywidualnych przypadkéw oraz krytycznej analizy

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Background. The first lotus birth took place in 1974 in the United
States of America. Claire Lotus Day, a nurse and a teacher, was the origi-
nator and first woman ,giving birth to lotus”. She is called mother of
lotus birth. In this philosophy of childbirth dying placenta giv the life
force of the child. Lotus birth is not just a spiritual transition between
the placenta and the newborn. According to Dr. Sarah Buckley, placenta
is like a good midwife. It allows the mother and child special experience
of the first days.

Objectives. The purpose of the work is to present the specifics of treat-
ment and care over a patient during home lotus birth and description
the course of the perinatal period, including holistic care for the child
and her family.

Material and methods. The analyzes were based on the nursing pro-
cess - the individual case method and the critical analysis of the litera-
ture. Data comes from medical records, medical interview and observa-
tion of the patient.

Conclusion. Patient giving birth at home needs holistic care. The role of
midwife consist of supporting, motivating and accompany in childbirth,
concentrating not only on the medical actions but also on the spiritual
sphere. Midwives should be openminded and concentrated on women’s
expectations and needs. One of the most important aspects of the nurs-
ing care over the newborn after lotus birth is to ensure epidemiological
safety until the natural fall of the umbilical cord.

Key words: lotus birth, placenta, midwife.

literatury. Wykorzystano dane z dokumentacji medycznej, kwe-
stionariusza wywiadu i obserwaciji.

OPIS PRZYPADKU

Pacjentka lat 24, bez obcigZzonego wywiadu potozniczego. Cigza
o przebiegu fizjologicznym. W piatym miesiacu ciezarna rozpo-
czeta poszukiwania potoznej, ktéra przyjetaby w domu poréd
lotosowy. Rodzina zaakceptowata decyzje kobiety i wsparta ja
w przygotowaniach. Zgodnie z wytycznymi Standardu Opieki
Okotoporodowej nadzér nad ciezarng sprawowat lekarz oraz
potozna [2]. Po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej
pacjentki, pod wzgledem czynnikéw ryzyka powiktan przed-
i Srédporodowych, potozna zakwalifikowata ja do porodu lo-
tosowego w domu [2, 3]. Poréd odbyt sie w 38. tygodniu cigzy
w domu przy asy$cie potoznej i aktywnym udziale meza pa-
cjentki. Przebieg byt fizjologiczny, nie wystapity Zadne niepoko-
jace objawy zagrozenia zaréwno dla matki, jak i ptodu. Po pieciu
godzinach pacjentka urodzita syna, ktéry otrzymat 10 punktéw
w skali Apgar i zaraz po urodzeniu zostat on przystawiony do
jej piersi. Nie zaci$nieto i nie odcieto pepowiny. Po 10 minutach
urodzit sie kompletny poptdd, utrate krwi oceniono na 250 ml.
Placente po urodzeniu potozono na sitku w glinianej misie. Kon-
trola kanatu rodnego nie wykazata urazéw, krwawienie byto
miernie obfite. Po godzinie od porodu potozna wraz z rodzica-
mi oczyscili tozysko z krwi pod strumieniem biezgcej wody, ob-
sypali solg himalajska i okryli bawetniang chusta. W godzinach
wieczornych, w kolejnej ocenie, stan pacjentki oraz jej dziecka
byt prawidtowy. Wizyty kontrolne potoznej odbywaty sie dwa
razy dziennie w pierwszym tygodniu potogu. W pierwszej do-
bie potogu odbyta sie réwniez domowa wizyta neonatologa.
W czwartej dobie potogu nastapilo samoistne odpepnienie.
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W duchu porodu lotosowego sa to ponowne narodziny i bardzo
wazny dzien dla rodziny [4]. Potozna tego dnia wykonata bada-
nia przesiewowe oraz dokonata oceny pepka [3].

Problemy pielegnacyjne. Jednym z istotnych probleméw
pielegnacyjnych byla potrzeba poczucia bezpieczenstwa
i przyjaznej atmosfery w miejscu porodu dla rodzacej i jej
dziecka. Potozna akceptowata przygotowane przez kobiete pro-
pozycje dotyczace dostosowania domu do porodu. Uwzglednita
w tym wzgledzie bezpieczenstwo jego przebiegu. Dodatkowo
stworzenie przyjaznej i komfortowej atmosfery uzyskata dzieki
wykorzystaniu olejkéw eterycznych oraz muzyki relaksacyjnej.
Wptyneto to znaczgco na obnizenie poziomu stresu, zniwelo-
wato jego negatywny wplyw na postep porodu oraz znaczaco
zmniejszyto odczuwanie bélu. Stres powoduje centralizacje
krazenia. Zaburzony doptyw krwi do tozyska niesie za soba
powazne konsekwencje w postaci niedotlenienia, ktére prowa-
dzi do wystapienia powiktan u ptodu, jak i noworodka [5]. Po-
mimo sprzyjajacych warunkéw domowych pacjentka odczuwa-
ta obawe o przebieg porodu - ryzyko pekniecia lub naciecia
krocza. W tym wzgledzie wazna byta edukacyjna rola potoznej,
ktéra wspierata kobiete w parciu spontanicznym, nazywanym
parciem fizjologicznym. Rodzaca prze jak czuje, przyjmujac cze-
sto pozycje zwiekszajgce przestrzenie kanatu rodnego, przez
co utatwia przechodzenie gtéwki. Swoboda dobierania pozycji
przez rodzacg, wsparcie spontanicznego parcia oraz kontakt
z pacjentka zmniejsza napiecie ciata, a zwtaszcza mie$ni nég, co
utatwia ochrone krocza i zmniejsza jego urazowos$¢ [5]. Dodat-
kowo zmienno$¢ pozycji zmniejsza okresowo nacisk na tkanki
krocza. W pozycjach neutralnych lub dziatajacych przeciwnie
do sily grawitacji ograniczamy ten ucisk. Takie zachowanie
sprzyja relaksacji, postepowi porodu i ochronie krocza [5, 6].
Mimo przygotowania do porodu lotosowego pacjentka wykazy-
wata brak pelnej wiedzy w postepowaniu z noworodkiem
i tozyskiem po porodzie lotosowym. Potrzebowata ona wraz
z mezem wsparcia informacyjnego w zakresie wiedzy mery-
torycznej i praktycznej w tym wzgledzie. Przyjazna atmosfe-
ra i wyczerpujace odpowiedzi potoznej sa szczegdlnie istotne
podczas porodu w domu. Potozna jest najczesciej jedyna osobg
posiadajacg fachowg i aktualng wiedze. Informuje kobiete, Ze
postepowanie z tozyskiem po porodzie obejmuje: utrzymywa-
nie go w glinianej misie na sitku na wysokosci dziecka do czasu
zgestnienia galarety Whortona, czyli do okoto godziny po po-
rodzie. Takie dziatanie zapobiega transfuzji krwi miedzy no-
worodkiem a tozyskiem. Nastepnie poptdd obmywa sie z krwi
i skrzepow, uktada w misie glinianej, zasypuje sola oraz mie-
szankg zi6tizakrywabawetniang pieluszka. Sl nalezy zmieniac
co 24 godziny az do od samoistnego odpepnienia. Lozysko nale-
zy chroni¢ przed wilgocia i obserwowac stan jego zasuszenia.
Dzieki takiemu postepowaniu unikamy ryzyka potencjalnego
rozwoju zakazenia u noworodka [1]. Bl okolicy krzyzowo-le-
dZwiowej to rowniez problem, ktéry towarzyszyt kobiecie pod-
czas porodu. Potozna wykorzystata zasady psychoprofilaktyki
porodu. Zrozumienie istoty bélu porodowego ukierunkowato
mys$lenie i dziatanie kobiety na konstruktywne rozwiazania,
m.in. odprezenie i skupienie uwagi m.in. na technice oddycha-
nia. Dodatkowo potozna wykonata masaz, ktéry zmniejszyt
dolegliwosci bdélowe i spowodowat rozluznienie pacjentki. Za-
angazowata do jego wykonania réwniez meza rodzacej. Przez
oddziatywanie na tkanki miekkie, mie$nie i wiezadta dochodzi
do poprawy ich ukrwienia, zmienia sie przewodnictwo nerwo-
we, zmniejszajac dzieki temu napiecie mie$niowe oraz bol [7].
Potozna zastosowata réwniez ciepty oktad na okolice krzyzo-
wo-ledZwiowa. Ciepto powoduje rozszerzenie naczyn krwiono-
$nych i lepsze dotlenienie tkanek, a przez to zmniejszenie dole-
gliwosci bélowych [5, 7, 8].

DYSKUSJA

Poréd to wazne wydarzenie nie tylko dla kobiety, ale i jej rodzi-
ny. Przy braku czynnikéw ryzyka ma ona prawo wraz z mezem
decydowac o miejscu i sposobie narodzin ich dziecka [2, 6, 7].
Kobieta rodzaca w domu znajduje sie w swoim $srodowisku, czu-
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je sie pewniej i bezpieczniej. Dodatkowo mozliwo$¢ optymalne-
go relaksu daje szanse niezakt6conej pracy instynktu rodzenia.
Rodzaca przebywajaca podczas porodu w swoim srodowisku
cze$ciej przyjmuje pozycje wertykalne, prze spontanicznie, a jej
poczucie satysfakcji oraz mozliwo$ci sa wieksze. Mimo komfor-
tu, jaki zapewnia $Srodowisko domowe rodzacej, moze wyste-
powac u niej lek i dyskomfort zwiazany z przebiegiem porodu.
Czesto to bol okolicy krzyzowo-ledzwiowej. Masaz tej okolicy
nie tylko zmniejsza dolegliwo$ci bélowe, ale wykonywany przez
partnera dodatkowo poprawia samopoczucie ciezarnej [9]. Pek-
niecie lub naciecie krocza wzbudza lek u pacjentek bez wzgledu
na miejsce porodu. Jednak duzo mniejszy odsetek interwencji
medycznych jest odnotowywany w porodach domowych [10].
Po narodzinach dziecka tozysko jest uznawane w krajach wy-
sokorozwinietych za zbedne i jest mu przypisywana cecha
zakazna [11]. Nieodcinanie pepowiny i pozostawienie tozyska
przy noworodku to tak zwany pordd lotosowy. Zatozenie tego
porodu wskazuje, ze stanowi ono duchowg warto$¢ i wtasnosé
dziecka. Po doktadnym oczyszczeniu z krwi, osoleniu i zawi-
nieciu w przewiewny bawelniany materiat pozostawia sie na
brzuszku dziecka lub blisko niego az do wyschniecia pepowiny
i naturalnego odpadniecia. Odpepnienie nastepuje od 2 do 10
dni po porodzie. Uwaza sie, Zze odbywa sie ono z woli noworodka
i on decyduje, kiedy ma to nastgapi¢. Moment oddzielenia nazy-
wa sie ,drugim porodem”. Przez ,narodziny lotosu” nastepuje
scalenie sfery duchowej z organizmem. Odbywa sie on bardzo
rzadko w warunkach szpitalnych [12]. W czasach, kiedy ruty-
nowo wczesénie odpepniano noworodKki, poréd lotosowy zdawat
sie wykazywacé korzysci medyczne. Pozostawienie nieodcietej
pepowiny, nim ustawato jej tetnienie, dawato mozliwo$¢ do-
starczenia dodatkowej krwi z tozyska do noworodka. Jednak
po wprowadzeniu zalecen p6znego odpepniania pordd lotoso-
wy nie ma jednoznacznych korzysci medycznych [1]. Z powo-
du niewielu doniesien naukowych i braku wskazan medycz-
nych jest on mato popularny w $§rodowisku szpitalnym. Przez
brak badan klinicznych wiele oséb do potencjalnych zagrozen
wynikajacych z porodu lotosowego zalicza mozliwe powiktania
zwiazane z p6znym odpepnieniem, tj. policytemii, hiperbiliru-
binemii oraz zaburzenia oddychania [36]. Nie zostaly one po-
twierdzone w badaniach naukowych [13-15]. Kontrowersyjna
sytuacja pozostaje nieodciecie pepowiny po porodzie i pozosta-
wienie tozyska przy dziecku. Przypisywanie tozysku cechy za-
kaznej powoduje u personelu medycznego sceptyczne, a czasem
negatywne podejs$cie. Wskazywanym potencjalnym i racjonal-
nym zagrozeniem moze by¢ zakazenie noworodka. Oczywiscie
przy braku wtasciwej pielegnacji tozyska po porodzie moze roz-
wina¢ sie infekcja, jednak wtasciwe z nim postepowanie zdaje
sie wyklucza¢ ryzyko zakazenia [1, 11]. Nalezy zwr6ci¢ uwage
w $rodowisku potozniczym na obecno$¢ porodéw lotosowych
w Polsce. Nadal nie ma wielu naukowych publikacji o wartosci
medycznej i bezpieczenstwie tej formy postepowania z tozy-
skiem po porodzie. W zwiazku z tym nalezy zuwaga pochyla¢ sie
nad tym tematem, z uwagi na fakt, ze kobiety moga oczekiwaé
tego typu porodu. Wieloaspektowa edukacja ciezarnych ma nie
tylko przygotowac kobiety do porodu, ale réwniez uwrazliwic¢
na wszelkie potencjalne czynniki ryzyka. Wybér kobiety ma by¢
Swiadomy pod kazdym wzgledem, nie tylko komfortu porodu,
ale przede wszystkim jego bezpieczenstwa.

WNIOSKI

Pacjentke rodzaca w domu nalezy objac¢ opieka holistyczna. Rola
potoznej polega na wspieraniu, motywowaniu i towarzyszeniu
w porodzie. Powinna okazywaé postawe otwartg wobec oczeki-
wan i potrzeb pacjentki oraz koncentrowac sie nie tylko na sfe-
rze medycznej, ale i duchowej pacjentki. Jednym z wazniejszych
aspektow opieki nad potoznica i noworodkiem po porodzie lo-
tosowym jest zapewnienie bezpieczenstwa epidemiologicznego
do czasu samoistnego odpepnienia.

Zrédto finansowania: Praca sfinansowana ze srodkéw wtasnych autorek.

Konflikt intereséw: Autorki nie zgtaszajq konfliktu intereséw.

105



106

Anna Stysiat i wsp.

BIBLIOGRAFIA

1.

2.

Shivam R. Narodziny w nowym swietle. Lotosowy poréd. L.6dz: Wy-
dawnictwo RAVI; 2003.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 r. w spra-
wie standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu $wiad-
czen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawowane;j
nad kobieta w okresie fizjologicznej cigzy, fizjologicznego porodu,
potogu oraz opieki nad noworodkiem (Dz.U. 2012, poz. 1100).

. Stanowisko Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego

w zakresie zastosowania kardiotokografii w potoznictwie. Ginekol
Pol 2014; 85: 713-716.

. Sornek A. Lotosowo mi - w pogoni za utracona placenta. Kwart Lakt

2016; 2: 64-67.

. Simkin P, Ancheta R. Udany poréd. Jak wczesnie zapobiec dystocji i jq

leczy¢. Warszawa: Wydawnictwo lekarskie PZWL; 2015.

. Iwanowicz-Palus GJ, red. Prowadzenie porodu. Warszawa: Wydaw-

nictwo Lekarskie PZWL; 2011.

. Cwiek D, red. Szkota rodzenia. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie

PZWL; 2010.

. Piasek G, Adamczyk-Gruszka O, Radomski P, i wsp. Niekonwencjo-

nalne metody tagodzenia bélu porodowego. Stud Med 2012; 25(1):
67-72.

Adres do korespondencji:

Dr n. med. Monika Przestrzelska

Zaktad Potoznictwa

Katedra Ginekologii i Potoznictwa

Wydziat Nauk o Zdrowiu

Uniwersytet Medyczny

ul. Bartla 5

51-618 Wroctaw

Tel.: 608 509-727

E-mail: monika.przestrzelska@umed.wroc.pl

Praca wptyneta do redakcji: 28.07.2017 r.
Po recenzji: 18.08.2017 r.
Zaakceptowano do druku: 10.09.2017 r.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pordd lotosowy - studium przypadku

. Boguszewski D, Satata D, Adamczyk JG, i wsp. Ocena skutecznosci

klasycznego masazu wykonywanego przez partnera w tagodzeniu
zespotéw boélowych dolnego odcinka kregostupa u kobiet ciezar-
nych. Fizjoter Pol 2012; 12(4): 379-387.

Gierszewska M, Kwiatkowska W, Kazmierczak M, i wsp. Poréd do-
mowy - anachronizm czy wybdr i potrzeba $wiadomych kobiet?
Perinatol Neonatol Ginekol 2013; 6(4): 220-224.

Burns E. More Than clinical waste? Placenta rituals among austra-
lian home-birthing women. J Perinat Educ 2014; 23(1): 41-49.
Hanel E, Ahmed MN. Is it “time to cut the cord”? Clin Pediatr
2009; 48(8): 875-877.

Hutton EK, Hassan ES. Late vs early clamping of the umbilical cord
in full-term neonates: systematic review and meta-analysis of con-
trolled trials. JAMA 2007; 297: 1241-1252.

McDonald SJ, Middleton P. Effect of timing of umbilical cord clamp-
ing of term infants on maternal and neonatal outcomes (review).
Cochrane Database Syst Rev 2008; 2: CD004074.

Cernadas ], Carroli G, Pellegrini L, et al. The effect of timing of
cord clamping on neonatal venous hematocrit values and clinical
outcome at term: a randomized, controlled trial. Pediatrics 2006;
117(4): 779-786.



Wspétczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia, Vol. 6, Nr 3| 2017

PRACA KAZUISTYCZNA

ZASTOSOWANIE MIEDZYNARODOWE]
KLASYFIKACJI PRAKTYKI PIELEGNIARSKIE]
(ICNP®) w OPIECE NAD PACJENTEM

Z WODOGLOWIEM PO WSZCZEPIENIU

ZBIORNIKA RICKHAMA

Application of International Classification for Nursing Practice (ICNP®) in the care
of a hydrocephalus patient after implantation of Rickham'’s reservoir

Alicja Targos', Anna Rozensztrauch?, Izabella Uchmanowicz?

1Studentka kierunku Pielegniarstwo, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
2 Zaktad Neonatologii, Katedra Pediatrii, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
3 Zaktad Pielegniarstwa Internistycznego, Katedra Pielegniarstwa Klinicznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

adres do korespondencji: izabella.uchmanowicz@umed.wroc.pl

STRESZCZENIE

Wodogtowie jest stanem patologicznym, w wyniku ktérego dochodzi
do poszerzenia Srédczaszkowych przestrzeni ptynowych, a szczegél-
nie uktadu komorowego moézgu. Zaburzenie procesu krazenia ptynu
moézgowo-rdzeniowego prowadzi do wzmoZonego wzrostu ci$nienia
$rédczaszkowego i jego nastepstw. W leczeniu chirurgicznym wodo-
gtowia wykorzystuje sie systemy zastawkowe odprowadzajace ptyn
moézgowo-rdzeniowy. Celem pracy byto przedstawienie procesu pie-
legnowania dziecka po zabiegu implantacji zbiornika Rickhama na
podstawie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej
(ICNP®).

Stowa kluczowe: wodogtowie, noworodek, zbiornik Rickhama, opieka
pielegniarska, Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniarskiej
ICNP®.

WSTEP

Wodogtowie (ang. hydrocephalus) jest okreslane jako stan pa-
tologiczny, w ktérym dochodzi do nadmiernego gromadzenia
sie ptynu moézgowo-rdzeniowego (PMR) w przestrzeni we-
whnatrzczaszkowej, w wyniku zaburzenia réwnowagi miedzy
wytwarzaniem a wchtanianiem ptynu mézgowo-rdzeniowego.
W efekcie doprowadza to do poszerzenia wewnatrzczaszko-
wych przestrzeni ptynowych, przede wszystkim uktadu komo-
rowego moézgu [1].

Objawy kliniczne wodogtowia sa heterogeniczne, co jest zwigza-
ne z dynamika rozwoju wodogtowia, przyczynami schorzenia,
a takze wiekiem pacjenta. U noworodkéw i niemowlgt w pierw-
szej kolejnoSci obserwuje sie powiekszenie obwodu gtowy oraz
dysproporcje miedzy cze$cia mézgowia czaszki a twarzoczasz-
ki. Oczy i uszy sa nisko osadzone. Szwy czaszkowe moga ulec ro-
zej$ciu, ciemigczka sg powiekszone oraz wyraznie uwypuklone
i napiete. Istotne jest monitorowanie obwodu gtowy oraz obja-
wy takie, jak: wzrost ci$nienia $§rédczaszkowego, poszerzenie
sie szwow czaszkowych, napiecie ciemigczka, poszerzenie na-
czyn zylnych w obrebie gtowy, wystepujacy objaw ,zachodza-
cego stonca”, objawy uszkodzenia nerwu IlI i VI, jak i rowniez
w poczatkowym okresie - obrzek tarczy nerwéw wzrokowych,
aw miare trwania procesu chorobowego - zmiany zanikowe [2].

Obecnie zdiagnozowanie wodogtowia u ptodu w badaniu ultra-
sonograficznym jest mozliwe miedzy 12. a 15. tygodniem cia-
zy. W zalezno$ci od okresu powstania wodogtowie dzielimy na
wrodzone (czyli rozwijajace sie w okresie Zycia ptodowego) oraz

© Copyright by Wydawnictwo Continuo

SUMMARY

Hydrocephalus is a pathological condition that results in the widening
of intracranial fluid spaces, especially the ventricular system of the
brain. Disorders of the cerebrospinal fluid circulation lead to increased
intracranial pressure and its consequences. Ventricular drainage sys-
tems for cerebrospinal fluid are used in surgical treatment of hydro-
cephalus. The purpose of the study was to present the nursing process
of implantation of Rickham’s reservoir based on International Classifi-
cation for Nursing Practice (ICNP®).

Key words: hydrocephalus, neonate, Rickham'’s reservoir, nursing care,
International Classification for Nursing Practice ICNP®.

nabyte, powstate po urodzeniu. Wodogtowie wrodzone stanowi
0,9-1,5 przypadkéw na 1000 urodzen. Do jego najczestszych
przyczyn zaliczamy guzy mozgu, toksoplazmoze, wady wrodzo-
ne mézgu. Wodogtowie nabyte powstaje w wyniku krwotokdw
wewnatrzczaszkowych, stanéw zapalnych, urazéw oraz nowo-
tworéw osrodkowego uktadu nerwowego (OUN).

W dostepnej literaturze opisywane sg préby klinicznego lecze-
nia wodogtowia z zastosowaniem metod farmakologicznych,
takich jak podawanie acetazolamidu lub furosemidu. Niestety
w wiekszosci przypadkéw to leczenie jest bezskuteczne, ponie-
waz gtéwng przyczyna jest zaburzenie wchtaniania ptynu méz-
gowo-rdzeniowego.

Szczegblnie przydatng metoda w celu odbarczenia narastajace-
go ptynu mézgowo-rdzeniowego jest implantacja zewnetrznego
drenazu komorowego lub podskérnego zbiornika potaczonego
z uktadem komorowym, tzw. zbiornik Rickhama. Wszczepienie
zbiornika Rickhama jest jedynie etapem do zastosowania trwa-
tego odbarczenia wodogtowia. Zatozenie zastawki komorowo-
-otrzewnowej jest ostatecznym zabiegiem i wszczepia sie ja
u starszych dzieci ze wzgledu na ryzyko powiktan [3, 4].

Drenaz komorowy za pomoca zbiornika Rickhama jest alter-
natywna metoda zmniejszenia ciasnoty wewnatrzczaszkowe;j.
Jego dziatanie polega na odprowadzaniu nadmiaru PMR z ukta-
du komorowego w sposéb ciaggty. PMR pod kontrola napiecia
ciemienia nalezy aspirowac od 1 do 3 razy na dobe. Jezeli jed-
norazowa objetos¢ PMR przekroczy 100 ml, jest to wskazanie
do wszczepienia drenazu komorowego zewnetrznego. Zbiornik
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Rickhama sktada sie z drenu komorowego, ktérego cze$¢ dalsza
jest wprowadzona do uktadu komorowego, a koniec obwodowy
potaczony jest wypuklym zbiornikiem majacym $rednice okoto
1 cm, ulokowany w otworze trepanacyjnym pod skorg [5, 6].

Pomimo rozwoju techniki i metod diagnostyki w dalszym ciggu
nie ma ,idealnej” zastawki. Zbiornik Rickhama jest jedynie tym-
czasowa metoda leczenia wodogtowia [7, 8].

OPIS PRZYPADKU

Pacjent w 13. dobie Zycia. Rozpoznanie: wodogtowie pokrwo-
toczne. Noworodek pici zeniskiej urodzony droga ciecia ce-
sarskiego (wskazanie: podejrzenie wodogtowia u ptodu) po
ukoniczeniu 36. Hbd, o masie 2910 g. Wodogtowie u ptodu roz-
poznano w 33. Hbd. Po konsultacji chirurgicznej zalecono roz-
wigzanie cigzy w 36. Hbd droga ciecia cesarskiego i podjecie le-
czenia chirurgicznego po urodzeniu. Dziecko urodzone w stanie
$rednim z bradykardia (AS ok. 80/min), obniZonym napieciem
miesniowym.

USG mézgowia wykonane postnatalnie potwierdzito znaczne-
go stopnia wodogtowie nadnamiotowe, z wskaznikiem komo-
rowo-mézgowym ~ 55%, obraz niejednoznaczny. Wykonano
MRI moézgowia, na podstawie ktérego rozpoznano wodogto-
wie pokrwotoczne z uciskiem zwtaszcza na ptaty skroniowe
i potyliczne. W badaniu ptynu mézgowo-rdzeniowego pod-
wyzszone stezenie biatka, cytoza w normie. Do 9. dnia zycia
u noworodka obwéd gtowy nie narastat. W 10. dobie zaobser-
wowano przyrost obwodu gtowy dziecka o 1,5 cm. W bada-
niach kontrolnych USG zdiagnozowano stopniowe poszerzenie
uktadu komorowego, pogorszenie przeptywéw w naczyniach
moézgowych. Na podstawie objawéw klinicznych noworodka
zakwalifikowano do zabiegu implantacji zbiornika Rickhama.
W pierwszej dobie po wszczepieniu zbiornika dziecko w sta-
nie dobrym. Karmiony pokarmem mamy, aktualnie przez
smoczek, nie ulewa. Ubytek masy ciata w granicach norm fi-
zjologicznych ~ 10% ur. m.c. Rana pooperacyjna bez cech za-
palnych. W badaniu PMR: stezenie biatka i cytoza w normie.
Szczepiony tylko na WZW B. Zastosowano antybiotykoterapie
- Ceftriakson 20 mg, leczenie przeciwbdlowe oraz podaz glu-
kozy 10%.

PROCES PIELEGNOWANIA
Plan opieki 1

Diagnoza: ryzyko infekcji [10015263] rany chirurgicznej
[10023148], L: ciato [100003388], oddziat szpitalny [10009133],
T: terazniejszo$¢ [10015581], okres pooperacyjny [10027242]

Interwencje (I) Srodki/narzedzia (M)

Monitorowanie gojenia rany
[10042936]

obserwacja [20029265],
narzedzie do oceny [1002832]

Monitorowanie objawéw przed-
miotowych i podmiotowych
infekcji [10012203]

pielegniarka [10013333],
lekarz [10014522],

kontrola objawéw [100258820],
narzedzie do oceny [1002832]

Pielegnacja rany chirurgicznej
[10032863]

ustugi pielegniarskie [10013380]

Ocenianie ryzyka ekspozycji na
zakazenie [10044013]

narzedzie do oceny [1002832]

Ewaluacja ryzyka zakazenia po
operacji [10034048]

pielegniarka [10013333],
wspotdziatanie z lekarzem
[10023565],

mas¢ [10013670],

narzedzie do oceny [1002832]

Asystowanie dziecku w czynno-
$ciach toaletowych
[10045964]

ustugi pielegniarskie [10013380],
rodzic [10014023],

urzadzenie do higieny osobistej
[10008537]

Wynik: prawidtowa perfuzja rany [10033853]

Plan opieki 2

Diagnoza: ryzyko [10015007] zmniejszenia pojemno$ci wewnatrz-
czaszkowej [10000828], L: gtowa [10008688], T: okres pooperacyjny

[10027242]

Zastosowanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®)...

Interwencje (I)

Srodki/narzedzia (M)

Naktuwanie [10016152] gtowy
[10008688]/drenu [10006207]/
/urzadzenia wszczepialnego
[10009838]

chirurg [10019190],
pielegniarka [10013333],
kontrola objawéw [100258820],
narzedzie do oceny [1002832],
igta [10012509],

strzykawka [10019399],
technika aseptyczna [10002639]

Zmierzenie obwodu gtowy

pielegniarka [10013333],

wnatrzczaszkowego [10046355]

[10035451] lekarz [10014522],
narzedzie do oceny [1002832]
Monitorowanie ci$nienia we- lekarz [10014522],

pielegniarka [10013333],
wprowadzenie walidacji terapii
[1003982],

obserwowanie [10013474]

Monitorowanie oznak zyciowych
[10032113]

pulsoksymetr [10032551],
kardiomonitor [10003873],
rytm oddechowy [10016915]

[10028071]

Wynik: efektywna wewnatrzczaszkowa pojemno$¢ adaptacyjna

Asystowanie dziecku w czynno-
$ciach toaletowych
[10045964]

ustugi pielegniarskie [10013380],
rodzic [10014023],

urzadzenie do higieny osobistej
[10008537]

Wynik: prawidtowa perfuzja rany [10033853]

Plan opieki 3

T: terazniejszos$¢ [10015581

Diagnoza: ryzyko infekcji [10015133] urzadzenia wszczepialnego
[10009838], L: ciato [ 100003388], oddziat szpitalny [10009133],

Interwencje (I)

Srodki/narzedzia (M)

Raportowanie urzadzenia
wszczepialnego [10016802]

pielegniarka [10013333],

ustugi pielegniarskie [10013380],
kontrola objawéw [100258820],
narzedzie do oceny [1002832],
obserwowanie [10013474]

Monitorowanie objawéw przed-
miotowych i podmiotowych
infekcji [10012203]

wspotdziatanie z lekarzem
[10023565],

kontrola objawéw [100258820],
narzedzie do oceny [1002832]

Ocenianie ryzyka ekspozycji na
zakazenie [10044013]

narzedzie do oceny [1002832]

Monitorowanie perfuzji tkanko-
wej [10035335]

pielegniarka [10013333],
wprowadzenie walidacji terapii
[1003982]

Administrowanie leczeniem pro-
filaktycznym [10001827]

antybiotyk [10002383],
pielegniarka [10013333],

lekarz [10014522],

igta [10012509],

strzykawka [10019399],
technika aseptyczna [10002639],
technika podawania leku
[10006322]

Pozycja jednostronna [10027584]
Pozycja na brzuchu [10015829]
Pozycja pozioma na wznak
[10019103]

rola pielegniarki [10013346]

Wynik: brak infekcji [10028945]

Plan opieki 4

Diagnoza: bél ostry [100003388], L: rana chirurgiczna [10019265],
ciato [100003388], T: okres pooperacyjny [10027242]

Interwencje (I)

Srodki/narzedzia (M)

Monitorowanie bélu [10013380]

pielegniarka [10013333],
narzedzie do oceny [1002832],
kwestionariusz [10016229],
analgetyk [10002279]

Administrowanie lekiem
przeciwbélowym [10023084]

ustugi pielegniarskie [10013380],
wspotdziatanie z lekarzem
[10023565],

analgetyk [10002279],

ustuga w zakresie leczenia bélu
[10024799]

Wstrzykiwanie [10010266]

technika podawania leku
[10006322]




Alicja Targos i wsp.

Zastosowanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®)...

Monitorowanie odpowiedzi na
leczenie [10032109]

pielegniarka [10013333],
obserwacja [2002926],
lekarz [10014522]

Wspieranie [10019142]

pielegniarka [10013333],

Ocenianie samodzielno$ci
[10024280]

narzedzie do oceny [10002832]

Wynik: stan rzeczywisty [100004

20]

Nauczanie rodziny o rezimie

ustuga edukacyjna [10006572],

materiat instruktazowy
[10010395]

Nauczanie rodziny o rezimie
terapii [10024656]

ustuga edukacyjna [10006572],
materiat do czytania [10016433]

Wynik: bdl ustepujacy [10027917]

Plan opieki 5

Diagnoza: bél ostry [100003388], L: rana chirurgiczna [10019265],
ciato [100003388], T: okres pooperacyjny [10027242]

Interwencje (I) Srodki/ Narzedzia (M)
Monitorowanie ci$nienia we- wspotdziatanie z lekarzem
wnatrzczaszkowego [10046355] |[10023565],

pielegniarka [10013333],
obserwacja [2002926]

terapii [10024656] materiat do czytania [10016433]

Wynik: bél ustepujacy [10027917]

Plan opieki 7

Diagnoza: przecigzenie stresem [10021742]

Interwencje (I) Srodki/ Narzedzia (M)

Ocenianie stresu opiekuna pielegniarka [10013333],
[10024222] narzedzie do oceny [10002832]

Promowanie statusu psycholo- pielegniarka [10013333,], mate-
gicznego [10032505] riat instruktazowy [10010395],
terapeuta zajeciowy [10026628]

Nauczanie o rezimie terapeutycz-
nym [10021994]

lekarz [10014522],
pielegniarka [10013333],
narzedzie do oceny [10002832]

Oznaczanie ci$nienia krwi
[10003342]

pielegniarka [10013333],
ustugi pielegniarskie [10013380]

Monitorowanie statusu neurolo-
gicznego [10035326]

ewaluacja statusu neurologiczne-
go po operacji [10007097],
rola pielegniarki [10013346]

Wspieranie opiekuna [10024570] | pielegniarka [10013333],

terapeuta zajeciowy [10026628]

Wynik: prawidtowy status psychologiczny [10038430]

Nauczanie rodziny o rezimie
terapii [10024656]

ustuga edukacyjna [10006572],
materiat do czytania [10016433]

Ocenianie statusu neurologiczne-
g0 [10036772]

rola lekarza [10014533]

Zapewnienie wsparcia emocjo-
nalnego [10027051]

noworodek [10013187],
rodzic [10014023],
pielegniarka [ 10013333]

Wynik: efektywny status neurologiczny [10033811]

Plan opieki 6

Diagnoza: deficyt samoopieki [10023410]

Interwencje (I) Srodki/ Narzedzia (M)

Ewaluacja planu opieki ustugi pielegniarskie [10013380]

[10031252]
Asystowanie w samoopiece urzadzenie do higieny osobistej
[10035763] [10008537],
pielegniarka [10013333],
matka [10027257],

ojciec [10027261]

Wzmacnianie samodzielno$ci
[10022537]

ustugi pielegniarskie [10013380]
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PODSUMOWANIE

Sprawujac opieke nad dzieckiem z wodogtowiem, nalezy podja¢
dziatania majace na celu zminimalizowanie dolegliwo$ci zwia-
zanych ze wzmozonym ci$nieniem $rédczaszkowym. Opieka
pielegniarska powinna by¢ prowadzona w sposob ciagty i kom-
pleksowy. Istotna jest réwniez wtasciwa edukacja rodzicéw na
temat stanu chorobowego ich dziecka, ze zwréceniem uwagi,
jak szybko rozpoznawaé wzrost ci$nienia $rédczaszkowego.
Wykorzystanie Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki Piele-
gniarskiej (ICNP®) w codziennej pracy pielegniarskiej pozwala
na bardziej precyzyjne okres$lenie diagnoz i interwencji piele-
gniarskich. Stwarza mozliwo$¢ taczenia praktyki pielegniar-
skiej z ciggloscig opieki przez holistyczne podej$cie do pod-
opiecznego. Taka opieka taczy bezpieczenstwo oraz poprawia
jako$¢ swiadczonych ustug pielegniarskich.
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Opieka nad podopiecznym
Opieka nad podopiecznym w praktyce pielegniarki rodzinne;.

w praktyce pielegniarki rodzinnej. .« . . ,
Opisy indywidualnych przypaddell Opisy indywidualnych przypadkéw

pod red.

pod redakcja Ludmity Marcinowicz i Barbary Slusarskiej
Ludmity Marcinowicz i Barbary Slusarskiej

ISBN 978-83-62182-67-1
2017, B5, 256 s.
cena 42 zt

Ksiazka ukazuje praktyczne zastosowanie metody studium przypadku w pracy pielegniarki rodzin-
nej uwzgledniajac koncepcje opieki skoncentrowanej na pacjencie i jego rodzinie.

W publikacji przedstawiono:

e Opis 13 indywidualnych przypadkéw stanowiacych kompendium najistotniejszych proble-
mow zdrowotnych pacjentéw pozostajacych pod opieka pielegniarki rodzinnej;

e Zréznicowany zakres kompetencji zawodowych pielegniarki rodzinnej wyrazony szeroka
gama konkretnych interwencji podejmowanych w 84 diagnozach pielegniarskich;

e Aktualnie obowiazujace procedury postepowania pielegniarskiego w opiece ambulatoryjnej
i domowej nad pacjentami ze schorzeniami przewlektymi;

e Srodowiskowo-rodzinne aspekty opieki nad pacjentem w zdrowiu, z ryzykiem choroby i z cho-
roba oraz systemy wsparcia pacjentéw i ich opiekunéw;
e Dydaktyczny wymiar dokumentacji pielegniarskiej, ktéra pozwala w sposéb modelowy poka-

zac studentom dokumentowanie opieki pielegniarskiej w srodowisku zamieszkania pacjenta i jego
rodziny.

zamowienia@continuo.pl
www.continuo.pl
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Badania naukowe
w pielegniarstwie i potoznictwie

pod red.
Izabelli Uchmanowicz, Joanny Rosiriczuk,
Beaty Jankowskiej-Polariskiej

Tom 1

2014, B5, 404 strony
cena 69 zt

Tom 2

2015, B5, 484 strony
cena 75 zt

w ielegniarstwiei potoznictwie Tom 3
Tom 4

2016, B5, 536 stron
cena 80 zt

pod redakcia
|zabelli Uchmanowicz

Joanny Rosinczuk T 4
Beaty Jankowskiej-Polarskiej Om

2017, B5, 544 strony
cena 80 zt

Wspotczesne pielegniarstwo powinno opierac swojg praktyke na mocnych podstawach naukowych.
Postep w naukach medycznych i naukach o zdrowiu mobilizuje srodowisko medyczne — w tym pie-
legniarki i potozne — do prowadzenia badar i wykorzystywania ich wynikéw w codziennej praktyce.
Takie postepowanie, zgodne ze swiatowymi tendencjami (Evidence-Based Medicine, idea lecznictwa
holistycznego), wptywa na poprawe jakosci opieki, bezpieczerstwo pacjenta, personelu medycznego,
czy skutecznos¢ wykonywanych procedur medycznych. W ten nurt wpisuje sie monografia ,Badania
naukowe w pielegniarstwie i potoznictwie”, ktéra dzieki swojemu wielotematycznemu charakterowi
bedzie prawdziwym kompendium wiedzy na temat wtasciwego postepowania z pacjentem w réznych
jednostkach chorobowych — sposobéw leczenia, pielegnaciji i rehabilitacji, skutecznosci przestrzegania
standardéw, a takze korzysci wynikajacych z wczesnego wdrozenia edukacji zdrowotnej.

Tom 1 sktada sie z 35 rozdziatéw, tomy 2 i 3 maja po 41, a tom 4 — 46 rozdziatéw. Autorzy zdo-
byli swoje doswiadczenia w praktyce pielegniarskiej lub potozniczej, a dodatkowo pogtebili je praca
naukowo-badawczg oraz podczas petnienia funkcji nauczyciela akademickiego.

Ksiazki adresowane sg szczegélnie do pielegniarek oraz potoznych praktykujacych w szpitalach,
przychodniach, zaktadach opiekuriczych i leczniczych, w ktérych sprawowana jest opieka nad pa-
cjentem, nauczycieli akademickich oraz studentéw.

zamowienia@continuo.pl
www.continuo.pl



REGULAMIN ZAMIESZCZANIA PRAC

INFORMACJE OGOLNE

Wspotczesne Pielegniarstwo i Ochrona Zdrowia” zamieszcza prace oryginalne (do$wiad-
czalne, kliniczne i laboratoryjne), pogladowe i kazuistyczne dotyczace szeroko pojetego
pielegniarstwa i ochrony zdrowia. Ponadto pismo publikuje listy do Redakcji, sprawozdania
i materiaty ze zjazdow naukowych oraz recenzje ksigzek. Prace publikowane sg w jezyku
polskim lub angielskim.

ZASADY RECENZOWANIA PRAC

Autorzy przysytajac prace do publikacji w czasopi$mie wyrazajg zgode na proces recenz;ji.
Nadestane publikacje sg poddane ocenie w pierwszej kolejnosci przez Redakcje, a na-
stepnie oceniane przez recenzentéw, ktorzy nie sg cztonkami Redakcji pisma. Prace re-
cenzowane sg poufnie i anonimowo. Recenzentom nie wolno wykorzystywa¢ wiedzy na
temat pracy przed jej publikacja. Pracy nadawany jest numer redakcyjny, identyfikujacy ja
na dalszych etapach procesu wydawniczego. Autor jest informowany o wyniku dokona-
nej recenzji, nastepnie mozliwa jest korespondencja z Redakcjg czasopisma dotyczgca
ewentualnych uwag badz kwalifikacji do druku. Ostateczng kwalifikacje do druku podejmuje
Redaktor Naczelny.

KONFLIKT INTERESOW

Autorzy muszg ujawni¢ Redakc;ji i opisa¢ na osobnej stronie dotgczonej do pracy wszystkie
konflikty interesow:
« zaleznosci finansowe (takie jak: zatrudnienie, doradztwo, posiadanie akcji, honoraria,
ptatna ekspertyza),
« zwigzki osobiste,
« wspotzawodnictwo akademickie i inne, moggce mie¢ zdaniem Redakc;ji lub Czytelnikow
wptyw na merytorycznag strong pracy,
« role sponsora cato$ci lub czesci badan (jezeli taki istnieje) w projekcie, zbieraniu, ana-
lizie i interpretacji danych, w pisaniu raportu, w decyzji przesytania go do publikacji.

OCHRONA DANYCH PACJENTOW

Autorzy prac naukowych majg obowigzek ochrania¢ dane osobowe pacjentéw. Do publi-
kacji powinny trafia¢ jedynie dane o znaczeniu informacyjnym lub klinicznym. Szczegoty
dotyczace rasy, pochodzenia etnicznego, kulturowego i religii osoby badanej powinny by¢
podane wytgcznie w przypadku, jesli zdaniem Autora majg wptyw na przebieg choroby
i(lub) leczenia. Jesli nie ma mozliwosci uniknigcia ujawnienia identyfikowalnych informacji
dotyczacych pacjenta, nalezy uzyskac jego (lub jego prawnych opiekunéw) pisemng zgode
na opublikowanie danych, zdje¢ fotograficznych, obrazéw radiologicznych itp., co powinno
by¢ odnotowane w publikacji.

WYMAGANIA ETYCZNE

Prace doswiadczalne, prowadzone na ludziach, muszg by¢ przeprowadzane zgodnie z wy-
mogami Deklaracji Helsinskiej, co nalezy zaznaczy¢ w opisie metodyki. Na przeprowadze-
nie takich prac Autorzy muszg uzyska¢ zgode Terenowej Komisji Nadzoru nad Dokonywa-
niem Badan na Ludziach (Komisji Etycznej). Prace wykonane na zwierzgtach takze musza
mie¢ zgode odpowiedniej komisji. Uzyskanie tej zgody powinno byé¢ potwierdzone o$wiad-
czeniem Autoréw w pismie kierujgcym prace do druku.

ODPOWIEDZIALNOSC CYWILNA

Redakcja stara si¢ czuwac¢ nad merytoryczng strong pisma, jednak za tre$¢ artykutéw od-
powiada Autor, a za tre$¢ reklam — sponsor lub firma marketingowa. Wydawca ani Rada
Naukowa nie ponoszg odpowiedzialnosci za skutki ewentualnych nierzetelnosci.

PRAWA AUTORSKIE
Jezeli Autorzy nie zastrzegg inaczej w momencie zgtoszenia pracy, Wydawca nabywa na
zasadzie wytgcznosci ogét praw autorskich do wydrukowanych prac (w tym prawo do wy-
dawania drukiem, na no$nikach elektronicznych, CD i innych oraz w Internecie). Bez zgody
Wydawcy dopuszcza si¢ jedynie drukowanie streszczen.

INFORMACJE SZCZEGOLOWE — ZGLASZANIE PRAC DO DRUKU
PRZESYLANIE PRAC DO REDAKCJI

Przestanie pracy jest rownoznaczne z o$wiadczeniem, ze praca nie byta dotychczas publi-
kowanaw innych czasopismach oraz nie zostata jednocze$nie zgtoszona do innej Redakcji.
Oddanie pracy do druku jest jednoznaczne ze zgodg wszystkich Autoréw na jej publikacje
i oswiadczeniem, ze Autorzy mieli petny dostgp do wszystkich danych w badaniu i biorg
petng odpowiedzialno$¢ za catos¢ danych i doktadno$¢ ich analizy. Prace nalezy nadsyta¢
pod adresem Redakcji w dwoéch egzemplarzach (ktére nie podlegajg zwrotowi do Autoréw)
tacznie z pismem przewodnim, zawierajgcym zgode wszystkich Autoréw na publikacje wy-
nikéw badan.

WERSJA ELEKTRONICZNA PRAC

Redakcja bezwzglednie wymaga nadsytania prac na nosnikach komputerowych. Dyski po-
winny zawiera¢ jedynie ostateczng wersje pracy, zgodng z przestanymi wydrukami. Opis
no$nika powinien zawiera¢ imig i nazwisko Autora, tytut pracy, nazwe (nazwy) zbioréw, na-
zwy i numery wersji uzytych programéw. Redakcja przyjmuje pliki tekstowe *.DOC i *.RTF.
Grafiki lub zdjecia (w rozdzielczosci nadajacej sie do druku: 300 dpi) powinny tworzy¢ osob-
ne zbiory — zalecane formaty: *BMP, *.GIF, *TIF, *.JPG. Tytuly rycin i tabel oraz wszystkie
opisy wewnatrz nich powinny by¢ wykonane w jezyku polskim i angielskim. Do tworzenia
wykresOéw zalecane jest uzycie programu Microsoft Excel — wszystkie wersje.

MAszYNOPIS

. Objetos$¢ prac oryginalnych i poglgdowych nie powinna by¢ wieksza niz 16 stron, a kazu-
istycznych — 8 stron maszynopisu, tacznie z pi$miennictwem, rycinami, tabelami i stresz-
czeniami (standardowa strona — 1800 znakdw).

2. Prace powinny by¢ pisane na papierze formatu A4, z zachowaniem podwdéjnych odste-
péw migdzy wierszami, pismem wielkosci 12 punktéw (np. Arial, Times New Roman).
Z lewej strony nalezy zachowa¢ margines szerokos$ci 2 cm, z prawej margines szerokos$ci
3cm.

. Propozycje wyréznien nalezy zaznaczy¢ w tekscie pismem pétgrubym (bold).

. Na prawym marginesie nalezy zaznaczy¢ otéwkiem miejsce druku tabel i rycin.

. Na pierwszej stronie nalezy podac:

« tytut pracy w jezyku polskim i angielskim,

« skrécony (maksymalnie 10 stow) tytut pracy w jezyku polskim i angielskim (zywa
pagina),

« petne imig i nazwisko Autora (Autoréw) pracy. Przy pracach wieloo$rodkowych prosi-
my o przypisanie Autoréw do o$rodkéw, z ktérych pochodzg,

-
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+ petng nazwe osrodka (o$rodkéw), z ktérego pochodzi praca (w wersji oficjalnie ustalo-
nej); w przypadku prac oryginalnych i redakcyjnych — w wersji angielskiej,

+ adres, na jaki Autor zyczy sobie otrzymywac korespondencje (stuzbowy lub prywat-
ny) wraz z tytutem naukowym, petnym imieniem i nazwiskiem, oraz (obligatoryjnie)
numer telefonu i adres poczty elektronicznej. Jednocze$nie Autor wyraza zgode na
publikacje przedstawionych danych adresowych (jezeli Autor wyrazi takie zyczenie,
numer telefonu nie bedzie publikowany),

« stowa kluczowe w jezyku polskim i angielskim, zgodne z aktualng listg Medical Subject
Heading (MeSH) (od 3 do 5). Jezeli odpowiednie terminy MeSH nie s3 jeszcze dostep-
ne dla ostatnio wprowadzonych poje¢, mozna uzywac ogdlnie uzywanych okreslen.

Na dole strony powinny by¢ opisane wszelkie mozliwe konflikty intereséw oraz informacje

o zrédtach finansowania pracy (grant, sponsor itp.), podziekowania, ewentualnie powinna

sie tu tez pojawi¢ nazwa kongresu, na ktérym praca zostata ogtoszona.

6. Na drugiej stronie pracy nalezy wydrukowa¢ wytacznie tytut pracy w jezyku polskim i an-
gielskim.

STRESZCZENIE

Do artykutu nastepnie nalezy dotgczy¢ streszczenie, o tej samej tresci w jezyku polskim
i angielskim. Streszczenie prac oryginalnych i redakcyjnych powinno zawiera¢ 300-400
stoéw. Streszczeniu nalezy nada¢ forme ztozong z pieciu wyodrebnionych czeéci, oznaczo-
nych kolejno nastepujgcymi tytutami: Wprowadzenie, Cel pracy, Materiat i metodyka, Wy-
niki, Wnioski. Wszystkie skroty zastosowane w streszczeniu muszg by¢ wyjasnione przy
pierwszym uzyciu. Streszczenie prac pogladowych i kazuistycznych powinno zawieraé
150-250 stow.

UKELAD PRACY

Uktad pracy powinien obejmowac¢ wyodrebnione sekcje: Wprowadzenie, Cel pracy, Materiat
i metodyka, Wyniki, Omoéwienie, Wnioski, Pismiennictwo, Tabele, Opisy rycin (w jednym
pliku tekstowym w wersji polskiej i angielskiej) oraz Ryciny. Sekcja Materiati metodyka musi
szczegotowo wyjasniaé wszystkie zastosowane metody badawcze, ktére sg uwzglednione
w  Wynikach. Nalezy poda¢ nazwy metod statystycznych i oprogramowania zastosowa-
nych do opracowania wynikéw. Wyniki oznaczen biochemicznych i innych nalezy podawac¢
w jednostkach SI. Pomiar dtugosci, wysokos$ci, ciezaru i objetosci powinien by¢ podany
w jednostkach metrycznych (metr, kilogram, litr) lub ich wielokrotnosciach dziesietnych.
Temperatura powinna by¢ podana w stopniach Celsjusza.

TABELE

Tabele nalezy nadestaé w dwoch egzemplarzach, kazda tabela na oddzielnej kartce for-
matu A4. Tytuty tabel oraz cata ich zawartos¢ powinny by¢ wykonane w jezyku polskim
i angielskim. Wszystkie uzyte w tabelach skroty wymagajg kazdorazowo wyjasnienia pod
tabelg (w jezyku polskim i angielskim) niezaleznie do rodzaju pracy. Tabele powinny by¢
ponumerowane cyframi rzymskimi.

RYCINY

Ryciny nalezy nadsyta¢ w trzech egzemplarzach. Powinny one zosta¢ wykonane technikg
komputerowg. Tytuty rycin oraz opisy wewnatrz nich powinny by¢ wykonane w jezyku pol-
skim i angielskim. Wszystkie uzyte skroty wymagaja kazdorazowo wyjasnienia pod rycing.
Ryciny nalezy ponumerowac cyframi arabskimi. Tytuty rycin nalezy przesta¢ na oddzielnej
kartce. Do wykresow nalezy dotgczy¢ wykaz danych. Wydawca zastrzega sobie prawo kre-
owania wykresow na podstawie zatgczonych danych.

SKROTY | SYMBOLE

Nalezy uzywac tylko standardowych skrétéw i symboli. Petne wyjasnienie pojecia lub sym-
bolu powinno poprzedza¢ pierwsze uzycie jego skrotu w tekscie, a takze wystepowac w le-
gendzie do kazdej ryciny i tabeli, w ktdrej jest stosowany.

PISMIENNICTWO

Pismiennictwo powinno by¢ utozone zgodnie z kolejnoscig cytowania prac w tekscie, ta-
belach i rycinach (w przypadku pozycji cytowanych tylko w tabelach i rycinach obowigzuje
kolejno$¢ zgodna z pierwszym odnosnikiem do tabeli lub ryciny w tekscie). Liczba cyto-
wanych prac w przypadku prac oryginalnych, redakcyjnych i poglagdowych nie powinna
przekracza¢ 30 pozycji, w przypadku prac kazuistycznych — 10. Pi$miennictwo powinno
zawiera¢ wytgcznie pozycje opublikowane, zgodne z konwencjg Vancouver/ICMJE, stoso-
wang m.in. przez MEDLINE: http://www.lib.monash.edu.au/tutorials/citing/vancouver.html.
Przy opisach bibliograficznych artykutéw z czasopism nalezy poda¢: nazwisko autora wraz
z inicjatami imienia bez kropek (przy liczbie autoréw przekraczajacej 4 osoby podaje sie
tylko pierwsze trzy nazwiska i adnotacje ,et al.” w pracach zgtaszanych w jezyku angielskim
lub ,i wsp.” w pracach zgtaszanych w jezyku polskim), tytut pracy, skrét tytutu czasopisma
(bez kropek, zgodny z aktualng listg czasopism indeksowanych w Index Medicus, dostgp-
ng m.in. pod adresem ftp://nimpubs.nim.nih.gov/online/journals/ljiweb.pdf/, rok wydania,
a nastepnie po $redniku numer tomu (rocznika; bez daty wydania je$li czasopismo stosuje
paginacje ciagtg) oraz po dwukropku numery stron, na ktérych zaczyna sig i konczy arty-
kut. Strefy nazwiska autoréw, tytutu pracy, tytutu czasopisma rozdzielane sa kropkami, np.:

* Menzel TA, Mohr-Kahaly SF, Koelsch B, i wsp. Quantitative assessment of aortic steno-
sis by three-dimensional echocardiography. J Am Soc Echocardiogr. 1997;10:215-223.
Opisy wydawnictw zwartych (ksigzki) powinny zawiera¢: nazwisko(a) autora(éw) wraz
z inicjatami imienia bez kropek (przy liczbie autoréw przekraczajgcej 4 osoby podaje sie
tylko pierwsze trzy nazwiska i adnotacje ,et al.” w pracach zgtaszanych w jezyku angiel-
skim lub i wsp.” w pracach zgtaszanych w jezyku polskim), tytut; po kropce — numer
wydania ksigzki (ed./wyd., niepodawany przy wydaniu pierwszym), miasto i nazwe wy-
dawcy oraz rok wydania. Przy pracach zbiorowych nazwisko(a) Redaktora(éw) opatruje
sie adnotacja ,red.” (,ed.(s)” w pracach angielskojezycznych):

« lverson C, Flanagin A, Fontanarosa PB, i wsp. American Medical Association manual
of style. 9 wyd. Baltimore: Williams & Wilkins; 1998. Przy cytowaniu rozdziatéw ksigzek
nalezy podac¢: nazwisko(a) autora(éw) rozdziatu wraz z inicjatami imienia bez kropek
(przy liczbie autoréw przekraczajgcej 4 osoby podaje sie tylko pierwsze trzy nazwiska
i adnotacje ,et al.” w pracach zgtaszanych w jezyku angielskim lub ,i wsp.” w pracach
zgtaszanych w jezyku polskim), tytut rozdziatu, nastepnie po oznaczeniu ,W:” nazwisko-
(a) autora(6w) lub redaktora ksigzki wraz z inicjatami imienia, tytut ksigzki; po kropce
—numer wydania ksigzki (ed./wyd., niepodawany przy wydaniu pierwszym), miasto i na-
zwe wydawcy, rok wydania i numery pierwszej i ostatniej strony poprzedzone literg ,p.”:

« Chosia M. Patomorfologia zastawki aorty. W: Szwed H, red. Zwezenie zastawki aor-
talnej. Gdansk: Via Medica; 2002: 1-11. Konieczne jest $ciste zachowanie interpunk-
cji wedtug powyzszych przyktadéw cytowania. Odnosniki do publikacji internetowych
(z podanym petnym adresem strony internetowej) sg dopuszczalne jedynie w sytuacji
braku adekwatnych danych w literaturze opublikowanej drukiem.
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