=R

AKADEMIA

opieki dtugoterminowej

ALINA KACZOR

Pielegniarka z blisko 20-letnim stazem
pracy, aktualnie pielegniarka koordynujaca
Nutrimed. Prowadzi warsztaty praktyczne
dla pielegniarek w ramach Akademii Opieki
Diugoterminowej.

MOJA DROGA W ZAWODZIE PIELEGNIARKI

Pracuje na stanowisku pielegniarki od blisko 20 lat, w tym ostatnie 5 lat jako pielegniarka
koordynujgca w poradni zywieniowej Nutrimed. Przez kilka lat pracowatam na Oddziale Choréb
Wewnetrznych, a nastepnie na oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Oddziat Choréb
Wewnetrznych to miejsce, gdzie prowadzi sie rozlegtag diagnostyke oraz leczy wiele
réoznorodnych chordb. Na ten oddziat trafiajg gtdwnie pacjenci obcigzeni jednoczesnie wieloma
schorzeniami (tzw. wielochorobowos¢). Czesto zdarzaty sie w zwigzku z tym sytuacje nagte,
ktére wymagaty natychmiastowej interwencji np. zabiegéw ratujgcych zycie. Wielu pacjentow
przyjmowanych do tych oddziatéw to osoby starsze i niesamodzielne, wymagajace catodobowe;j
pielegnacji.

Po kilku latach pracy postanowitam podjg¢ ksztatcenie izmieni¢ oddziat, na ktérym
pracowatam. Odziat Kardiochirurgii Anestezjologii iIntensywnej Terapii w szpitalu im Jana
Pawta Il w Krakowie byt bardzo waznym miejscem w moim rozwoju zawodowym. Zawsze bede
podkresla¢ olbrzymi profesjonalizm, sposéb wprowadzenia i szkolenia pielegniarek. Kazdy dzien
pracy dawat olbrzymig satysfakcje, gdy ratowatam zycie pacjentom po zabiegach
kardiochirurgicznym w hipotermii.

Obecnie pracuje od kilku lat w poradni zywieniowej Nutrimed, gdzie poczatkowo zajmowatam
sie koordynacjg zespotu pielegniarek w potudniowej i centralnej Polsce. W tej pracy mam
poczucie, ze moge zajmowac sie innowacyjng dziedzing medycyny, a taka na pewno jest
zywienie kliniczne. Wprawdzie zywienie to elementarna potrzeba, ale nieuswiadamiana
w procesie terapeutycznym przez wiekszos¢ pracownikow opieki zdrowotnej. Wszyscy
oncentrujemy sie na skomplikowanych procedurach, lekach, a zapominamy o podstawowych
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potrzebach naszych pacjentéw czyli jedzeniu i piciu. Zywienie medyczne powinno staé sie
integralnym, a nie dodatkowym, elementem terapii.

DECYZJA O WYBORZE ZAWODU PIELEGNIARKI

Tak naprawde decyzje o tym, ze bede pielegniarkg podjetam w wieku 14 lat. Zawsze lubitam sie
uczy¢, szczegdlnie interesowata mnie biologia, uwielbiatam chemie. W latach 80-tych XX wieku
zawod pielegniarki cieszyt sie duzym zaufaniem spotecznym. Byt na trzecim miejscu
w zestawieniu zawodow zaufania, miat prestiz spoteczny. Wéweczas byto bardzo trudno dostaé
sie do szkoty pielegniarskiej. Na kazde miejsce przypadato kilku chetnych.

Obecnie oséb podejmujgcych prace w tym zawodzie jest coraz mniej, majg na to wptyw kwestie
finansowe i warunki pracy. Zawéd pielegniarki daje prestiz i zaufanie spoteczne, ale niestety nie
idzie za tym sukces finansowy. To powoduje, ze juz teraz i na pewno w przysztosci bedziemy
zmagac sie z problemem zapewnienia opieki chorym w Polsce. Mfode osoby wyjezdzajg, aby
pracowac¢ w godnych warunkach. Uwazam, ze osoby, ktére wybierajg ten zawdd po prostu
lubig ludzi, cechuje je empatia, majg wewnetrzng potrzebe pomagania. W wielu dziedzinach
o ludziach moéwi sie klient czy petent, a pielegniarka méwi pacjent, cztowiek. To jest sposdb
spostrzegania Swiata. To wyrdznia pielegniarki.

SPECJALIZACIA W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA

Aby osiggna¢ tytut magistra pielegniarstwa w poprzednim systemie ksztatcenia pielegniarek
wymagato to dziewieciu lat nauki (5 lat w Liceum Medycznym i 4 lata studiéw magisterskich).
Studia w Colegium Medicum Uniwersytetu Jagielloiskiego w Krakowie odbywaty sie
w wiekszosci z wyktadowcami Wydziatu Lekarskiego, nie byto woéwczas takiego wyraznego
réznicowania.

Obecnie petna autonomia zawodu wprowadzita zmiany w ksztatceniu pielegniarek, w tym
rozdzielenie wydziatéw, wprowadzenie nowych specjalizacji z réznych dziedzin medycyny
zakoniczonych egzaminem panstwowym dajgcym tytut specjalisty. Potrzeba zmian na mojej
drodze zawodowej spowodowata konieczno$¢ doksztatcania na kursie kwalifikacyjnym
w zakresie anestezjologii i obecnie specjalizacji z geriatrii, ktéra mnie wyjgtkowo interesuje.
Dwuletnia specjalizacja z zakresu geriatrii to tygodnie praktyk na oddziatach neurologii,
rehabilitacji, geriatrii. To zgtebienie problemdw proceséw fizjologicznych w organizmie w wieku
starczym oraz wielochorobowosci tego okresu zycia. To przede wszystkim nauczenie sie
rozumienia potrzeb oséb starszych. Szukanie takich rozwigzan, ktére zapewnia kompleksowa
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opieke pacjentowi i jego rodzinie. Ukonczenie tej specjalizacji podyktowane jest réwniez
zwiekszajgca sie liczbg takich pacjentow w naszym spoteczenstwie. W mojej obecnej pracy ta
grupa pacjentéw jest coraz liczniejsza. Dodatkowo na Akademii Medycznej na Uniwersytecie
Warszawskim studiowatam Zywienie Kliniczne, aby holistycznie opiekowaé sie pacjentami,
ktérych mam obecnie pod opieka.

SATYSFAKCJA W CODZIENNEJ PRACY

Na co dzien ze strony pacjentdw padajg stowa, ktdre sprawiajg duzo przyjemnosci. Ale taka
wewnetrzng motywacja, przyznam, ze najwiekszg jest mysl, ze komu$ moge pomoc w trudnej
sytuacji. Mysl, ktéra przychodzi w takich momentach do gtowy to —,Bedzie dobrze” - pacjent
dobrze sie czuje, opiekunowie wiedzg, co majg robié, jak zaopiekowac sie pacjentem, czy tez po
zabiegu - pacjent jest stabilny, mozemy go przenie$ na oddziat pooperacyjny. Spokadj, ktéry jest
po przepracowanym dyzurze, mimo zmeczenia daje poczucie, ze pacjent, ktéorym sie
opiekowatam jest bezpieczny, to jest prawdziwa satysfakcja. Mysl, ze zrobito sie dobrg rzecz
dodaje wewnetrznej sity do dalszej pracy. Zaangazowanie w codziennej opiece nad pacjentami,
udzielanie wsparcia opiekunom, ich szkolenie, szybkie reagowanie nawet w nocy, np. kiedy
ktade sie do tézka i nagle dzwoni telefon - musze pojecha¢ na wezwanie. Gdy wracam, pojawia
sie mysl, ze juz spokojnie mozna i$¢ spac. Tak wyglada codzienny sukces w pracy dla mnie i dla
wielu pielegniarek. Niestety nadal nie jest to powigzane z motywacjg finansowa
w przeciwienstwie do innych krajéw Unii Europejskiej.

NAJWIEKSZE WYZWANIA W PRACY PIELEGNIARKI

Najtrudniejszg sprawg dla wiekszosci pielegniarek jest koniecznos¢ pracy na dwoéch lub wiecej
etatach. Nie jest to wybdr, ale konieczno$¢ spowodowana malejgcy liczbg pielegniarek
i niesatysfakcjonujgcych warunkéw wynagradzania.

W codziennej pracy niestety oprdcz sukcesdw ponosimy tez porazki. Nie wszystkim udaje sie
pomodc, a to ze wzgledu na stan zdrowia albo brak miejsca wynikajgcy z limitowania $wiadczen
przez NFZ. Trudno powiedzie¢ pacjentowi, ze musi czekaé, kiedy potrzebuje pomocy tu i teraz.
Sytuacja, w ktdre chcielibysmy komus pomdc, ale nie mozemy, bo ogranicza nas kontrakt zdarza
sie niestety czesto. Z tego powodu zdarza sie stysze¢ bardzo przykre stowa od pacjentéw,
poniewaz to my pielegniarki mamy najczesciej z nimi pierwszy kontakt.

Duzym wyzwaniem sg rowniez: nadmierne obcigzanie pracy, dodatkowe obowigzki, braki
kadrowe oraz podnoszacy sie wiek pielegniarek. Tutaj mogg pomodc tylko rozwigzania
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systemowe.

W dobie pandemii palgcym problemem jest réwniez brak srodkéw ochrony osobistej. Obecna
sytuacja uwidocznita ten problem, a przeciez ,,ratownik musi by¢ bezpieczny”, zeby nie zabrakto
0s0Ob ratujgcych zdrowie i zycie chorych nie tylko zakazonych, ale wszystkich ktérzy tej pomocy
potrzebuja.

OPIEKA PIELEGNIARKI NAD PACJIENTEM W DOMU - ZALETY, WYZWANIA

Od pieciu lat pracuje wytgcznie z pacjentami w opiece domowej, ktérzy wymagajg zywienia
przez sztuczne dostepy do przewodu pokarmowego. Placdwka, w ktdrej pracuje stawia na
jakos$¢ opieki, a to daje duzy komfort. Moge zaopiekowac sie pacjentem i opiekunami pacjenta
w pefnym zakresie. Mam dla niego wystarczajgcg ilos¢ czasu, moge pracowac¢ na
najnowoczesniejszym sprzecie medycznym. To pozwala mi tak przeszkoli¢ pacjentéw i ich
opiekunow, aby mogli samodzielnie stosowac preparaty zywieniowe oraz odnalezé sie w nowej
i trudnej dla nich sytuacji.

Samodzielna praca w domu pacjenta wymaga duzej pewnosci siebie, wiedzy i umiejetnosci,
ktore pozwola poradzi¢ sobie w kazdej trudnej sytuacji. S3 to elementarne warunki podjecia
pracy w srodowisku domowym. Dzieki statemu kontaktowi z naszymi pacjentami nawigzujg sie
tez gtebsze relacje i zaufanie, co z kolei korzystnie wptywa na akceptacje sytuacji braku
mozliwosci przyjmowania pokarmu droga doustng. Dla wielu chorych jest to problem, tesknig
za przyjemnoscig czucia smaku jedzenia. Widzimy pacjenta od momentu rozpoczecia procesu
terapeutycznego az do zakonczenia leczenia. W szpitalu pacjenci sg krétko i nie wiemy, co sie
z nimi dalej dzieje.

Praca w szpitalach jest inna, odbywa sie w systemie zmianowym. W $rodowisku konieczna jest
dyspozycyjnos¢ 7 dni w tygodniu. Zdarzajg sie réwniez interwencje noce. Sg one rzadkie, ale
nalezy o tym réwniez pamietac.

Na podstawie moich obserwacji i doswiadczen uwazam, ze opieka medyczna powinna
koncentrowac sie na opiece domowej. To w wielu aspektach poprawitoby ocene spoteczng
opieki medycznej. Doskonatym przyktadem jest system norweski, gdzie etapowo poszerza sie
opieke oraz Swiadczenia w $rodowisku domowym i tylko brak innych mozliwosci powoduje
opieke w placowkach medycznych. Wszystkie dziatania sg skierowane na to, zeby pacjent
przebywat w znanym dla siebie sSrodowisku. To przynosi korzysci dla pacjenta i zmniejsza koszty.
Powinnismy, moim zdaniem, zaczg¢ nasladowac ten system.
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To archaizm, ale medycyna chiiska polegata kiedy$ na swiadczeniu opieki na okreslonym
terenie np. medyk miat pod opieka kilka wiosek, ktdre ptacity mu pensje, kiedy ludzie byli
zdrowi. W momencie choroby medyk leczyt pacjenta bezptatnie. To byta dla niego porazka
kiedy ktos zachorowat. Musiat bardzo sie starac, aby wszyscy byli zdrowi.

PROBLEMY ZYWIENIOWE PACJENTOW W DOMACH

Najczesciej pacjenci wymagajgcy leczenia zywieniowego, ktérzy zostajg wypisani ze szpitali,
otrzymujg szczatkowe informacje, a zdarza sie, ze nie otrzymujg ich zupetnie. Zadaniem
pielegniarki w zespole zywieniowym jest przekazanie wiedzy merytorycznej oraz
przeszkolenie z praktycznego zakresu podazy diety i opieki nad sztucznym dostepem do
przewodu pokarmowego. Jest to bardzo rozlegly temat. Mozna opowiadac¢ godzine albo dwie,
bo wtasnie tyle zajmuje mi pierwsza wizyta u pacjenta z okreslonym dostepem do przewodu
pokarmowego. Nalezy wyjasni¢ pacjentowi zasady dziatania dostepu, problemy, powiktania
jakie mogg sie pojawic.

Pacjent i opiekun muszg mie¢ takg wiedze i umiejetnosci, aby jesli znajdzie sie w trudnej
sytuacji nie denerwowat sie, ale sSwiadomie wspoétpracowat. Ucze rowniez sposobu podazy diety
i lekéw. Duzo czasu poswiecam na szkolenie z zasad pielegnacji dostepu. Jesli pacjent lub
opiekunowie potrafig prawidiowo opiekowa¢ sie dostepem np. gastrostomig, wdwczas
powiktania wystepujg rzadko. Pacjenci objeci opiekg poradni Nutrimed majg kontakt
z pielegniarka 24 h/dobe, wiec w sytuacjach, ktérych czujg sie niepewnie zawsze mogg sie ze
mng kontaktowad.

TRUDNOSCI OPIEKUNOW, SPRAWUJACYCH OPIEKE NAD PACJENTEM W DOMU

Pierwsza reakcja z jaka sie spotykam u opiekundéw to lek i niepokdj wynikajgcy z braku wiedzy.
Obawa przed tym, ze ,zrobig co$” osobie bliskiej. Brak wiedzy jak postepowaé z sondg czesto
nazywang ,rurka w nosie” wzbudza obawy. Po przeszkoleniu opiekuna udaje sie jednak
opanowac niepokdj.

Chciatabym tutaj podkresli¢ i wyrazi¢ olbrzymi szacunek dla oséb, ktére decydujg sie na opieke
nad najblizszg osobg w domu. Czesto oprdocz wykonywania codziennych czynnosci
pielegnacyjnych, podawania lekéw muszg borykaé sie z utomnoscig systemu i walczyé
o uzyskanie pomocy. To czego brakuje, to zebrany i systematycznie aktualizowany przewodnik
dla opiekundéw, tzn., kiedy i gdzie mogg uzyska¢ okreslong pomoc, jak wyglad uzyskanie
refundacji na srodki pomocniczne, itd. Duzy problem dla opiekundw pacjentéw to réwniez
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ograniczony lub zupetny brak sprzetu medycznego, ktdry jest im potrzebny w opiece nad osobg
bliska. Tylko poradnia specjalistyczna moze im takie materiaty dostarczyc.

KILKA StOW DO OSOB NA POCZATKU DROGI ZAWODOWEJ, KTORE PODEJMUJA DECYZJE
O WYBORZE ZAWODU PIELEGNIARKI

Osoby, ktére zdecydowaty sie na wybdr zawodu pielegniarki zachecam, by juz na poczatku
podjety decyzje, o wyborze specjalizacji. Kazdy z nas ma mocne strony i powinien je rozwijac.

Nietrudno dostrzec istotne rdznice decydujgce o specyfice pracy pielegniarek srodowiskowo-
rodzinnych. Opieka nad pacjentami dtugoterminowymi niesie ze sobg wiecej trudnych sytuacji,
zaréwno pod katem medyczno-klinicznym, jak i wynikajacych ze Srodowiska, w jakim pacjent
jest leczony. Jesli ktos lubi by¢ w bliskim kontakcie z ludzmi, rozmawiac i przekazywac wiedze
przez szkolenia, powinien probowaé sit na samodzielnym stanowisku czyli np. w opiece
dtugoterminowej czy srodowiskowej.

Zycze réwniez nowym kolezankom spotkania na swojej drodze zawodowej oséb, ktére beda
otwarte i chetnie podziela sie wiedzg i doswiadczeniem. To troche jak w rodzinie ,,co mama
umie, dziecko tez bedzie umiato”, czyli naturalnie zostanie przekazana aktualna wiedza
i praktyka. Dzieki temu szybciej i bez sytuacji stresowych przejdg pierwszy etap adaptacyjny
pracy w zawodzie, ktory jest obarczony duzg odpowiedzialnoscig za zdrowie i zycie pacjentow.

GDYBYM ZYSKAtA SUPERMOC NA JEDEN DZIEN...

Bardzo chciatabym, zebysmy wszyscy zaczeli doceniac¢ swoja prace w zespotfach, poczgwszy od
dyrektora po panig salowg. Zamienitabym na ten jeden dzien miejsca pracy wszystkim osobom
w szpitalach. Pani z sekretariatu lub lekarz zostang opiekunami medycznymi, pielegniarka czy
dyrektor placowki zostang kurierem w szpitalu, czy zupetnie inaczej, ale niech wszyscy spojrza
na stanowiska pracy innych z ich pozycji. Po to, aby stworzy¢ jeden zespét w placdéwce, a nie
kilka, ktore sie nie rozumiejg. W spoteczenstwie jest podobnie - gdyby ludzie zamienili sie
miejscami pracy, moze bardziej szanowaliby pozostatych, rozumieli ich obawy czy sugestie.
Pielegniarki mogtyby przesta¢ by¢ niemymi pracownikami, ktérym doktada sie obowigzkow,
a propozycje zmian nie sg analizowane. Pielegniarki majg pozytywne nastawienie, zalezy nam
na poprawie sytemu opieki nad pacjentami i podnoszeniu jakosci ich zycia.
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