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Wywiad z Pawtem Urbanczykiem

Prosimy o przedstawienie sie (imie, nazwisko, jak dtugo jest Pan pielegniarzem, gdzie
Pan pracuje?).

Nazywam sie Pawet Urbanczyk, jestem magistrem pielegniarstwa, petnigcym funkcje
Pielegniarza Koordynujgcego w poradni zywieniowej Nutrimed w wojewddztwie $lgskim
i t6dzkim. W zawodzie pracuje od 2016 roku, kiedy to ukoriczytem studia pierwszego
stopnia. Wczesniej zdobywatem doswiadczenie w pracy z pacjentami jako ratownik
medyczny.

Co wptyneto na podjecie przez Pana decyzji o wyborze zawodu pielegniarza?

To, ze chce pracowac z ludzmi i nies¢ im pomoc wiedziatem juz wtedy, kiedy zaczatem
prace jako ratownik medyczny. W moim przypadku nalezatoby postawi¢ pytanie, co
wptyneto na decyzje o przekwalifikowaniu sie z ratownika medycznego na pielegniarza?
Najwiekszy wptyw na podjecie decyzji o rozpoczeciu studiow z pielegniarstwa miat fakt,
ze wiedziatem, jak wiele mozliwosci otworzy sie przede mng po ukonczeniu tego
kierunku. Jako pielegniarz moge podjac¢ prace w kazdej placowce ochrony zdrowia, nie
tylko w Polsce, ale réwniez na catym Swiecie. Rynek pracy dla pielegniarzy jest otwarty,
co wpltywa na tatwos¢ w znalezieniu zatrudnienia, jak i mozliwosci wyboru miejsca,
w ktérym chce sie pracowac. Osobiscie nie znam osoby, ktdra po ukoriczeniu studidw
miataby problem ze znalezieniem pracy w zawodzie. Dodatkowo, jako pielegniarz, mam
mozliwos¢ ciggtego doskonalenia zawodowego w dziedzinie, ktéra mnie interesuje.
Jaka ma Pan specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa i co zadecydowato o jej
wyborze?

Aktualnie jestem w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego,
ktérej ukonczenie, w zwigzku z panujacg pandemia, zapewne sie przeciggnie. Wptyw na
wybor akurat tej specjalizacji miato moje dotychczasowe doswiadczenie w pracy
z dzieémi w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, a nastepnie w Oddziale Neurologii
Dzieciecej. Réwniez w poradni zywieniowe] opiekuje sie gtdwnie dzieémi, stagd cheé
pogtebienia wiedzy akurat w tej dziedzinie. W przysztosci chciatbym jeszcze podjgé
specjalizacje z pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

Co przynosi Panu najwiekszg satysfakcje w codziennej pracy?

Najwiekszg satysfakcje w pracy pielegniarza czy pielegniarki, niezaleznie od specjalizacji,
ale tez moim zdaniem w pracy wszystkich medykéw, przynosi kazde uratowane zycie
i kazdy powrodt do zdrowia drugiego cztowieka. Jednak takich powoddéw do satysfakcji
jest zdecydowanie wiecej. Na co dzien obserwuje jak wazna dla pacjenta i jego rodziny
jest opieka pielegniarska oraz wsparcie w walce z chorobg i powrocie do zdrowia.
Wdziecznos¢ pacjentéw i ich rodzin za te opieke daje ogromng satysfakcje oraz poczucie,
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ze to, co sie robi jest wazne. Z niektorymi pacjentami i ich rodzinami, pomimo
zakonczenia leczenia, w dalszym ciggu mam kontakt poprzez media spotecznosciowe,
np. sktadamy sobie Zyczenia $wigteczne czy urodzinowe. To réwniez budujace, ze
pomimo bardzo niesprzyjajacych okolicznosci, jaka jest choroba, udato mi sie zbudowad
dobre relacje z pacjentami i ich rodzinami.

Co okreslitaby Pan jako najtrudniejsze w swojej pracy?

Pielegniarstwo jest jednym z tych zawoddw, w ktérych nie mozna sobie pozwoli¢ na
chwile rozkojarzenia. Trzeba caty czas mysle¢ nad tym co sie robi, analizowac¢ zmieniajgca
sie sytuacje, poniewaz kazda pomytka moze kogo$ kosztowac zdrowie, a nawet zycie.
Utrzymanie petnej koncentracji przez caty dzien pracy nie jest tatwe, a niestety naktadaja
sie na to jeszcze czynniki zwigzane z brakami kadrowymi wsrdd pielegniarek. Aktualnie
pracuje w poradni zywieniowej, w ktdrej mam okreslong liczbe pacjentéw pod opieka,
zgoda z limitem, ktérego nie mozna przekroczyé, dzieki czemu warunki pracy s3
zdecydowanie lepsze nizw szpitalu. Do tego wszystkiego dochodzi jeszcze umiejetnosc
rozgraniczenia tego, co dzieje sie w pracy od zycia prywatnego. Zawody medyczne
charakteryzujg sie tg trudnoscia, ze spotykamy sie na co dzien ze Smiercig. Umiejetnosc
pozostawienia emocji w pracy i powrdt do domu bez przenoszenia tych uczué na swoich
bliskich nie zawsze sg tatwe, a w szczegdlnosci wtedy, kiedy odszedt pacjent, z ktérym
sie zzylismy.

Odwiedza Pan pacjentéw w ich domach. Czym rdézni sie taka praca od tej sprawowane;j
w placéwkach medycznych? Jakie niesie ze sobg wyzwania? A jakie zalety?

Opiekuje sie pacjentami w domu, w ramach poradni zywieniowej. Mam pod opieka
okreslong liczbe pacjentéw, zgodg z limitem, ktérego nie mozna przekroczyé. W moim
odczuciu bardzo korzystnie wptywa to na jakos¢ wykonywanej pracy. Pozwala mi to
poswieci¢ odpowiednig ilo$¢ czasu dla kazdego chorego i jego rodziny. W trakcie wizyty
ani ja, ani moi pacjenci, nie odczuwamy pospiechu, tak jak to niestety ma czesto miejsce
w szpitalu. Jakie sg wyzwania pracy pielegniarza w warunkach domowych? Niestety nie
mam mozliwosci by¢ z pacjentem przez 24 godziny na dobe, a tym samym wiedzieé, czy
stosuje sie on do wszystkich zalecen lekarskich, jak i pielegniarskich. Zebranie
doktadnego wywiadu nie zawsze jest tatwe i wymaga od pielegniarzy duzych
umiejetnosci w zadawaniu pytan. Pod tym wzgledem praca w szpitalu jest zdecydowanie
tatwiejsza, poniewaz mamy pacjenta pod swoimi skrzydtami przez catg dobe.

Jakie sg z Pana perspektywy najwieksze problemy zywieniowe pacjentéw
w domach?

Jako pielegniarz pracujgcy w poradni zywieniowej moge S$miato stwierdzié, ze
u pacjentéw objetych leczeniem zywieniowym tych probleméw jest naprawde
zdecydowanie mniej niz u 0sob, ktére pod takg opieka nie sg. W poradni kazdy pacjent
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jest przypisany do lekarza i pielegniarza, ktérzy sprawujg nad nim opieke w warunkach
domowych. Oznacza to, ze wizyty kontrolne zaréwno lekarskie jak i pielegniarskie
odbywajg sie w domu pacjenta. Dodatkowo kazdy z pacjentdw ma staty kontakt
telefoniczny z personelem, ktéry sie nim opiekuje, co w praktyce oznacza, ze w kazdej
chwili moze zadzwonic¢ do nas i rozwia¢ swoje watpliwosci lub skonsultowaé problemy
zwigzane z zywieniem. Pacjent jest zaopatrywany przez poranie zywieniowg w diety
medyczne oraz caty niezbedny sprzet do podazy zywienia wraz z materiatami
opatrunkowymi niezbednymi do opieki nad zgtebnikami zywieniowymi. Cata procedura
jest bezptatna, w petni refundowana przez NFZ na podstawie skierowania i przystuguje
pacjentom posiadajgcym zgtebnik zywieniowy.

Wiedza na temat zywienia medycznego wsrdd personelu medycznego jest coraz
wieksza, ale niestety weciaz trafiajg do nas pacjenci skrajnie niedozywieni, ktérzy zostali
pokierowani do poradni zywieniowej zdecydowanie za pdino. Prosze pamietac, ze
w wielu przypadkach pacjent moze zosta¢ zdyskwalifikowany z leczenia choroby
zasadniczej z powodu wyniszczenia. Najlepszym przyktadem sg pacjenci onkologiczni,
ktdrzy czesto sg dyskwalifikowani z terapii w zwigzku z niedozywieniem.

Kolejnym problem zywieniowym, z ktérym miatem okazje sie spotkac¢ w swojej praktyce
jest brak przekonania do zywienia medycznego ze strony rodzin pacjentéw. Niektére
rodziny nie chcg podawac zywienia medycznego swoim bliskim, poniewaz wydaje im sie,
ze to, co sami przygotowujg jest lepsze. Nie biorg jednak pod uwage, ze pacjent nie
przyjmuje zywienia drogg naturalng, tylko przez zgtebnik, ktéry moze sie zatkac¢ w trakcie
podawania diety kuchennej. Kolejnym problem przy podazy diety kuchennej jest
kompletny brak kontroli nad tym, ile i jakich substancji odzywczych podaje sie choremu.
Diety kuchenne niejednokrotnie wymagajg rozcienczania z wodg, zeby dato sie je podaé
przez zgtebnik, co znacznie obniza ilos¢ podawanych kalorii czy biatka. Pacjent z kazdym
kolejnym dniem traci na wadze i staje sie stabszy. Po wdrozeniu zywienia medycznego
rodziny bardzo szybko sie do niego przekonujg, widzg jak szybko poprawia sie stan
odzywienia ich bliskich, a sami zauwazajg jak proste i szybkie jest przygotowanie diety
do podania, dzieki czemu oszczedzajg sporo czasu na rzecz innych czynnosci
pielegnacyjnych, a nie jak dotychczas na gotowanie, miksowanie i rozcienczanie
jedzenia.

Co sprawia najwiecej trudnosci opiekunom, sprawujgcym opieke nad pacjentem
w domu?

Najwiekszg trudnoscig z jaka spotyka sie opiekun po przewiezieniu chorego do domu jest
odnalezienie sie w nowej rzeczywistosci. Nikt z nas nie jest przygotowany na to, ze osoba
bliska, ktéra do tej pory byta zdrowa, pracowata, uprawiata sporty, nagle staje sie osobg
lezacg, uzalezniong od innych. Opiekunowie nagle muszg przeorganizowac swoje zycie,
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niejednokrotnie zrezygnowac z pracy lub ograniczy¢ kontakty z przyjaciétmi, poniewaz
caty swdj czas poswiecajg na opieke nad bliskim. Taki opiekun bardzo czesto czuje sie
zapomniany i ma wrazenie, ze pozostat sam w tej sytuacji. Dlatego tak wazne jest
wsparcie jakie moze taka osoba uzyskaé od mojej grupy zawodowej czy to w formie
pielegniarskiej opieki dtugoterminowej, hospicjum domowego, pielegniarstwa
srodowiskowego czy poradni zywieniowej.

Co chciatby Pan powiedzie¢ wszystkim tym, ktorzy s na poczatku drogi zawodowej
badz podejmuja decyzje o wyborze zawodu pielegniarki
dtugoterminowej/srodowiskowej?

Zdecydowanie polecam ten kierunek. Jest to co prawda bardzo trudny zawdd,
wymagajacy od nas ciggtego samodoskonalenia sie oraz nauki. Pielegniarki uczg sie przez
cate zycie, jednak pomimo tych wszystkich trudéw, ktéore na co dzien napotykamy
w pracy, pielegniarstwo jest wspaniatym zawodem z dtugimi tradycjami, ktéry przynosi
codziennie wiele satysfakcji z wykonywanych obowigzkéw. Podjecie przez pielegniarke
decyzji o wyborze miejsca pracy jest w duzym stopniu podyktowane predyspozycjami
danej osoby oraz tym, czy chce opiekowad sie pacjentem w domu, czy jednak w szpitalu,
czy chce pracowacé z dzieémi, czy moze jednak z pacjentami dorostymi. Osobiscie
uwazam, ze na poczatku drogi zawodowe] warto wybraé prace na oddziale szpitalnym,
poniewaz zdobyte tam doswiadczenie zaowocuje w przysztosci, jesli postanowilibysmy
podjgc prace w opiece domowe;.

Gdyby zyskatby Pan supermoc na jeden dzien, jak by jg Pan wykorzystat?

Jestem pielegniarzem, a jaka jest Twoja supermoc?
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