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Wprowadzenie

Klientem opieki dlugoterminowej jest
osoba przewlekle chora i niesamodzielna,
ktéra ma zakonczony proces diagnozowa-
nia, intensywnego leczenia i nie kwalifiku-
je sie do leczenia szpitalnego. Osoba ta z
powodu stanu zdrowia i niesamodzielno-
$ci potrzebuje opieki i pielegnacji. Opieke i
pielegnacje zapewnia opiekun medyczny
po przeprowadzeniu diagnozy w zakresie
potrzeb i probleméw podopiecznego. Na
podstawie diagnozy ustala sposoby roz-
wigzywanie probleméw i potrzeb osoby

chorej i niesamodzielnej. Opiekun ustala Zrédto: biblioteka zasobéw multimedialnych
pielegnacje kompensacyjna.

Wedtug Elzbiety Szwatkiewicz pielegnacja kompensacyjna jest koncepcjg zespotowego
postepowania pielegniarek i opiekunéw medycznych, ukierunkowana na pomoc niesa-
modzielnemu cztowiekowi w zaspokajaniu podstawowych potrzeb i adaptacji do wa-
runkéw zycia zmienionych chorobg i niepetnosprawnoscia.

Jej idea przewodnia jest zmniejszanie niesamodzielnosci poprzez kompensacje utraco-
nej sprawnosci. Oznacza to, ze podstawowa w systemie ochrony zdrowia zasada deficy-
tu zdrowia zostaje tu zastgpiona zasada kompensacji. Przedmiotem oddziatywania pie-
legniarek i opiekunek nie jest choroba, ale tkwigce w czlowieku rezerwy biologiczne,
psychiczne, ktére mogg by¢ wykorzystane do zwiekszenia samodzielnosci. Przedmiotem
zainteresowania pielegniarki i opiekunki staje sie kazda rzecz, technologia i metoda,
ktéra moze skutecznie kompensowac utracong sprawnos$c¢. Te dwa obszary dla pielegna-
cji kompensacyjnej sa najwazniejsze i one decydujg w opiece dtugoterminowej o profe-
sjonalizmie personelu i jakosci opieki.

Tak wiec koncepcja pielegnacji kompensacyjnej ukierunkowana jest na ograniczanie
obiektywnie istniejacego lub subiektywnie odczuwanego przez osoby chore i niepetno-
sprawne deficytu samoopieki i rownowazenie go dziataniem innym, znoszgcym go. Obok
pomocy fizycznej i wsparcia psychicznego, istotne znaczenie ma tu wykorzystanie no-
woczesnych technologii - Srodki pomocnicze i sprzet wspomagajacy codzienng aktyw-
nos$¢ i pielegnacje. Pielegnacja kompensacyjna - jest koncepcja opieki nad osobami nie-
samodzielnymi i odnosi sie do podstawowych potrzeb dotyczacych ludzkiej egzystenc;ji i
funkcjonalnosci spoteczne;j.
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Zatozenia koncepcji koncentruja sie wokdét potrzeb egzystencjalnych i funkcjonalnych

zwigzanych z codzienng aktywno$cig cztowieka.

Potrzeby sg wspodlne dla wszystkich ludzi, jednak na ostateczny ich zakres ma wptyw
poziom niesamodzielno$ci. Tak wiec, pielegnacja kompensacyjna to profesjonalne, ze-
spotowe postepowanie pielegniarek, opiekunek i terapeutéw, odnoszace sie do podsta-
wowych potrzeb chorego i niesamodzielnego cztowieka, pomagajagce mu w adaptacji do
warunkow zycia zmienionych chorobg i niepetnosprawnoscia.
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1. Podziatl potrzeb

U podstaw pielegnacji kompensacyjnej lezy zmiana w postrzeganiu osoby chorej i nie-
samodzielnej. Samo stowo pacjent wydaje sie zbyt zawezone, gdyz oznacza osobe, ktora
ma deficyt zdrowia, ktory jest wtasciwie jedynym przedmiotem rozpoznania i dziatania
leczniczego. Natomiast w pielegnacji kompensacyjnej na pierwszym miejscu stawia sie
nie deficyty zdrowotne, ale tkwigce w cztowieku rezerwy biologiczne i psychiczne i one
sg przedmiotem oddziatywania pielegnacyjnego, adekwatnie do wywotanego chorobg
deficytu sprawnos$ciowego.

Niesamodzielnos¢ nie zwalnia z odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie i zycie. Wynika
stad obowigzek osoby niesamodzielnej do aktywnego wspotdziatania w procesie piele-
gnacji i opieki, przeciwdziatania zagrozeniom oraz dazenie do zwiekszania wiasnej sa-
modzielnosci.

Pielegnacja kompensacyjna uwzglednia potwierdzong w badaniach psychologicznych
hierarchiczno$¢ potrzeb i zaktada, Zze osoba pielegnujaca w pierwszym rzedzie zajmuje
sie potrzebami fizjologicznymi osoby objetej opieka i jej bezpieczenstwem, takze zdro-
wotnym (nadzo6r nad kontynuacja zaleconego leczenia). Tylko wtedy, gdy zabezpieczone
sg codzienne podstawowe potrzeby fizjologiczne i wyeliminowane bezposrednie i po-
tencjalne zagrozenia egzystencji, pielegniarka i opiekun zajmuja sie zaspokajaniem in-
nych potrzeb. Réwnolegle, w miare mozliwosci pielegniarka/opiekun moga wspomagaé
podopiecznego w realizacji potrzeb wyzszego rzedu, np. przynaleznosci, szacunku i
uznania, samorealizacji. Ten zakres oddziatywania wykracza jednak poza zatozenia opi-
sywanej koncepcji, gdyz pielegnacja kompensacyjna skupia sie przede wszystkim na
podstawie ,piramidy Maslowa” i oznacza kompensacje utraconej sprawnosci, gtdwnie w
zakresie podstawowej pielegnacji, czyli pomoc w niezbednych, regularnie powtarzanych
czynnoSciach dnia codziennego w zakresie:

e higieny osobistej (kapiel, prysznic, mycie, mycie zebdw, czesanie, golenie, wyda-
lanie),

e zZywienia (przygotowanie pokarmoéw do spozycia, jedzenie i picie),

e poruszania sie (opuszczanie i wracanie do t6zka, ubieranie i rozbieranie, wsta-
wanie i chodzenie, chodzenie po schodach, wychodzenie z mieszkania i wracanie
do niego) oraz prowadzenia gospodarstwa domowego.

Oprocz podstawowych potrzeb fizjologicznych, w opiece diugoterminowej nalezy
uwzgledni¢ podstawowe potrzeby spoteczne, czyli regularnie powtarzane czynnosci,
niezbedne w zakresie prowadzenia gospodarstwa domowego i petnienia rél spotecz-
nych (komunikowanie sie, zakupy, gotowanie, sprzatanie mieszkania, zmywanie, wy-
miana i pranie bielizny oraz odziezy, ogrzewanie, zatatwianie spraw w urzedach, przy-

Projekt ,Model systemu wdrazania i upowszechniania ksztatcenia na odlegto$¢ w uczeniu sie przez cate zycie”
Projekt wspétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Potrzeby i problemy os6b chorych i niesamodzielnych

Ksztatcenie Na Odlegtost



NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI NARODOWEJ FUNDUSZ SPOLECZNY
B Y —

MINISTERSTWO
KAPITAL LUDZKI EDUKACJI K * WEZiU O UROPEISKi -

WEL | USTAWICZN

chodni, robienie zakupdw, dbanie o bezpieczenstwo itp.). Ten zakres §wiadczen stanowi
domene opiekunek (http://niebieskiparasol.org.pl/index.php?id=24).

Koncepcja pielegnacji kompensacyjnej (Szwatkiewicz), sformutowana w oparciu o teorie
hierarchii potrzeb ludzkich Abrahama Maslowa i teorie potrzeb cztowieka Tomasza Ko-
cowskiego, zawiera elementy koncepcji pielegnowania Dorothy Orem (deficyt samoo-
pieki), Calisty Roy (efekt adaptacji zatozony i osiggniety w wyniku pielegnowania) oraz
Moniki Krohwinkel (wspierajgcy proces pielegnowania).

Potrzeba w pielegnacji kompensacyjnej oznacza to, bez czego trudno sie obejs¢, czyli
wymagania konieczne do Zycia. Tak rozumiana potrzeba, to odczuwana koniecznos¢,
niezbednos¢ i oznacza stan, w ktérym bez okreslonego przedmiotu lub okreslonej osoby
nie mozna normalnie funkcjonowac. Pojecie ,hierarchia potrzeb” w psychologii oznacza
stopniowanie potrzeb od potrzeb podstawowych do potrzeb wyzszego poziomu, ktore
aktywizuja sie dopiero po zaspokojeniu potrzeb nizszych.

Reasumujac - opiekun medyczny w swej pracy skupia sie na zaspakajaniu potrzeb
podstawowych. Wedlug Tomasza Kocowskiego sg to potrzeby:

e egzystencji (pokarmowe, ekologiczne, rekreacyjne, zdrowotne, bezpieczenstwa,
mieszkaniowe, odziezowe),

e prokreacji rozwoju (reprodukgcji, opieki, dydaktyczne, wychowawcze, rodzinne,
samorealizacji),

¢ funkcjonalne (informacyjne, sprawnosciowe, instrumentalne, lokalowe, swobody,
innowacji, napedowe),

e spoteczne (przynaleznoSci, acznosci, organizacji, wiezi emocjonalnej, konformi-
zmu, uspotecznienia, spotecznej uzytecznoS$ci, gratyfikacji, akceptacji, wspétu-
czestnictwa, ochrony, autonomii jednostki),

e psychologiczne (subiektywne potrzeby egzystencji, prokreacji, rozwoju, funkcjo-
nalne i spoteczne, potrzeby psychoorganizacji, erotyczne, recepcji, kultury, este-
tyczne, aktywnej rekreacji, ludyczne).
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2. Etapy diagnozy - wywiad, obserwacja, analiza danych

Rozrézniamy 4 etapy procesu pielegnowania:

Rozpoznanie (diagnoza pielegniarska/opiekuncza) - polega na gromadzeniu
danych o pacjencie i Srodowisku. Dane te, pochodzace z réznych Zrodet, stanowia
podstawe do sformutowania rozpoznania pielegniarskiego/opiekunczego, zwa-
nego inaczej diagnoza pielegniarska/opiekuncza. Diagnoza stanu pacjenta wy-
znacza zakres i charakter pracy opiekunczej z pacjentem i Srodowiskiem.
Planowanie (opieki nad pacjentem i Srodowiskiem) - charakteryzuje sie de-
cydowaniem o tym, co i w jaki sposdb powinno by¢ zrobione dla pacjenta, przez
pacjenta lub przy pacjencie, aby mozna byto osiagna¢ stan uznany za optymalny.
Stan ten zostaje wyrazony w postaci celu (lub celéw) opieki pielegniar-
skiej/opiekunczej, dla indywidualnego pacjenta lub $rodowiska. To z kolei wy-
maga Swiadomego dobrania zespotu oséb i sprzetu do zrealizowania zadan wy-
nikajacych z celéw opieki. Cel, ktéry zostat jednoznacznie okreslony, staje sie za-
daniem do wykonania.

Realizowanie (realizacja planu opieki pielegniarskiej) - jest zastosowaniem
w praktyce wczesSniej ustalonego planu pielegnowania. W tym etapie procesu pie-
legnowania dziatania opiekuncze, lecznicze i psychopedagogiczne realizowane na
rzecz pacjenta i Srodowiska sg zgodne z wczesSniej ustalonym planem. Jesli z
okreslonych powodéw jakas cze$¢ z zaplanowanych dziatan czy tez zadan nie zo-
stanie zrealizowana, to fakt ten musi by¢ odnotowany i uzasadniony.

Ocenianie (ocenianie wynikow opieki) - w etapie tym dochodzi do sformuto-
wania oceny. Stanowi ona wynik por6wnania stanu rozpoznanego w pierwszym
etapie z uzyskanych dzieki podjeciu celowych i planowanych dziatan profesjo-
nalnych innych niz profesjonalne i samoopiekuncze.
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3. Rola opiekuna medycznego w pro- \ fa _1',
wadzeniu diagnozy N ' =&

Okreslenie stanu pacjenta - diagnoza
pielegniarska/opiekuncza.

OkreSlenie stanu pacjenta dla potrzeb
Swiadczenia opieki pielegniarskiej jest
jedng z trzech Kkategorii formutowania =
diagnoz pielegniarski/opiekunczych. Dia- ORI

gnoza pielegniarska/opiekuncza, formu- Zrodto: biblioteka zasobéw multimedialnych
towana jako stan pacjenta, rodziny sa to wnioski z danych zgromadzonych o pacjencie
(kliencie, rodzinie, grupie, Srodowisku lokalnym) szacujgce jego stan pod wzgledem za-
kresu i charakteru wymaganego pielegnowania wraz z uwzglednieniem genezy i pro-
gnozy tego stanu.

CzynnoSci:

e gromadzenie danych odzwierciedlajgcych sytuacje zdrowotng pacjenta/grupy
oséb,

e ustalenie Zrédet informacji (pacjent, rodzina, opiekun, inni), okreslenie metod
gromadzenia danych (obserwacja, wywiad, lustracja terenowa, analiza dokumen-
tow, pomiary),

e wyodrebnienie obszaru gromadzenia informacji dotyczacych odbiorcy ustug
(wymiary: biologiczny, psychiczny, spoteczny, kulturowy, duchowy),

e udokumentowanie zgromadzonych informacji zgodnie z obowigzujacymi zasa-
dami,

e analizowanie danych w zakresie ich kompletnosci i uzytecznosci dla celéw dia-
gnozowania stanu pacjenta, jego rodziny,

e syntetyzowanie zgromadzonych informacji w oparciu o wiedze zawodowa w
grupy na podstawie ich podobienistwa ze wzgledu na istote ktdérej dotycza badz
ich przyczyne,

e sformutowanie i zapisanie wspélnego wniosku - stanu pacjenta dla wyodrebnio-
nych grup danych,

e ustalanie hierarchii stanéw pacjenta ze wzgledu na ich znaczenie w utrzymaniu
optymalnego stanu zdrowia pacjenta, zgodnie z jego akceptacja,

e okreSlenie genezy i prognozy rozpoznanego stanu (np.: przyczyn zaparc¢ - btedy
dietetyczne, nastepstw odczucia dretwienia konczyn dolnych - narazenie na ura-
zy),
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e zapisywanie wynikow procesu diagnozowania w formie sformutowanej diagnozy
pielegniarskiej/opiekuncze;j.

Przeprowadzenie wywiadu rodzinnego

Wywiad rodzinny to element badania podmiotowego pozwalajacego na okreslenie w
zaplanowanej, ukierunkowanej rozmowie z pacjentem lub jego rodzing wptywu rodziny
na stan zdrowia pacjenta oraz mozliwo$ci rodziny w zakresie pomagania pacjentowi w
powrocie do zdrowia. W czasie wywiadu gromadzimy takie informacje, ktore nie sg do-
stepne w bezposredniej obserwacji.

CzynnoSci:

e okre$lenie celu wywiadu (na przyktad gromadzenie informacji w zakresie: profi-
laktyki i promocji zdrowia, opieki nad chorym i niepetnosprawnym),

e ustalenie zakresu i szczegétowego charakteru danych o pacjencie, ktére zakta-
damy pozyska¢ w wywiadzie rodzinnym - cato$¢ sytuacji zdrowotnej wszystkich
cztonkéw rodziny, ukierunkowanie na okreslony problem zdrowotny,

e przyjecie okreSlonego wzoru zapisu danych gromadzonych w wywiadzie rodzin-
nym,

e zaplanowanie czasu, miejsca i osoby przeprowadzajgcej wywiad rodzinny,

e gromadzenie informacji o rodzinie pacjenta i jej zwigzku z zapewnianiem opty-
malnego stanu zdrowia, zgodnie z zaplanowang strukturg,

¢ udokumentowanie zgromadzonych danych.

Pomiaru tetna

Pomiar tetna to badanie wyczuwalnych,
spowodowanych przez skurcz serca, ude-
rzen o $ciane naczynia fali krwi przepty-
wajacej przez uklad tetniczy. Pomiaru tet-
na dokonuje sie najczeSciej na tetnicy
promieniowej w okolicy nadgarstka, a
takze na tetnicach: skroniowej, szyjnej,
katowej, pachowej, ramiennej, udowe;j,
podkolanowej grzbietowej stopy. Prawi-

dtowe tetno powinno by¢ miarowe, do- @/
brze napiete, o czestosci od 60 do 90 ude- -y ) _ ’
- - 2

rzen na minute. Badanie tetna jest pomia-
rem powszechnie stosowanym w ocenie

Zrédto: biblioteka zasobéw multimedialnych
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stanu ogo6lnego pacjenta oraz szczegolnie u 0séb z chorobami uktadu krazenia.

CzynnoSci:

poinformowanie pacjenta o celu i przebiegu badania,

uzyskanie zgody na wykonanie pomiaru,

eliminowanie czynnikéw, ktére moga negatywnie wplywa¢ na wynik pomiaru
(aktywnos¢ fizyczna, czynniki emocjonalne, uzywki),

przygotowanie sprzetu i warunkoéw otoczenia do wykonania pomiaru tetna (se-
kundnik, zegarek z sekundnikiem),

stosowanie uniwersalnych srodkéw ostroznosci profilaktyki zakazen (umycie rgk
opiekuna),

utozenie pacjenta w odpowiedniej pozycji pozwalajgcej na badanie tetna (wy-
godnej, adekwatnej do stanu pacjenta i planowanego miejsca badania),

wybranie miejsca badania tetna (najczesciej na tetnicy promieniowej lub szyjnej),
badanie tetna (trzema Srodkowymi palcami dioni, utozonymi wzdtuz przebiegu
naczynia),

liczenie liczby uderzen tetna przez 15 s (tetno miarowe) lub 1 min (tetno niemia-
rowe) oraz ocena innych cech tetna (wypeinienie, miarowos¢),

zapisanie wyniku pomiaru w dokumentacji pacjenta. Interpretacja wyniku oceny.

Pomiaru oddechu

Pomiar oddechu polega na liczeniu czynnos$ci oddechowej ptuc, w czasie ktérej ptuca
zaopatrujg organizm w tlen oraz wydalajag dwutlenek wegla. Pomiaru dokonujemy po-
przez obserwacje ruchow klatki piersiowej lub wyczuwanie jej ruch6w za pomoca dtoni
przylegajacej do klatki piersiowej, w czasie 1 min, podczas spoczynku pacjenta . Prawi-
dtowy oddech u osoby dorostej jest miarowy, Srednio-gteboki, z czestoscia okoto 12 do

20 w ciggu min, niestyszalny, bezwonny oraz wydech jest nieco dtuzszy niz wdech. Ba-
danie oddechu jest cze$cig badania ogélnego pacjenta.

CzynnoSci:

poznanie wskazan do wykonania pomiaru badZ okresowego monitorowania od-
dechu u pacjenta,

przygotowanie informacyjne pacjenta (cel, przebieg badania),

zapewnienie warunkow otoczenia do wykonania pomiaru,

liczenie ruchéw oddechowych przez 1 min (metodg przytozenia dtoni do klatki
piersiowej lub trzymania reki pacjenta w nadgarstku po zbadaniu tetna i dys-
kretng obserwacje ruchow klatki piersiowej),

zapisanie wyniku w dokumentacji pacjenta; interpretacja wyniku oceny.
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Mierzenia cieploty ciala

Mierzenie temperatury ciata jest to okreslanie za pomocg skali termometru cieptoty cia-
ta cztowieka. Temperature ciata mozna mierzy¢ metodami zewnetrznymi (pomiar pod
pachg i w pachwinie) i metodami wewnetrznymi (pomiar w odbycie, ustach, przewodzie
stuchowym zewnetrznym). Pomiaru temperatury dokonuje sie w celu ustalenia wysoko-
$ci aktualnej cieptoty ciata i stwierdzenia ewentualnych zaburzen w zakresie termoregu-
lacji organizmu. NajczeSciej w praktyce opiekunczej pielegniarka spotyka sie ze stanami
podwyzszonej temperatury ciata (stan podgorgczkowy, goraczka umiarkowana, wyso-
ka).

CzynnoSci:

e poinformowanie pacjenta o przebiegu, metodzie i czasie trwania pomiaru tempe-
ratury,

e uzyskanie zgody na wykonanie pomiaru,

e przygotowanie sprzetu i materiatow potrzebnych do pomiaru temperatury,

e stosowanie uniwersalnych srodkéw ostroznosci profilaktyki zakazen (termometr
indywidualny lub elektroniczny),

e wybdr miejsca pomiaru temperatury,

e ulozenie pacjenta w pozycji stosownej do wybranego miejsca pomiaru,

e dokonanie pomiaru zgodnie z instrukcja dotagczong do aparatu pomiarowego,

e odczytanie wyniku pomiaru i zapisanie w indywidualnej dokumentacji pacjenta,

e interpretacja otrzymanego wyniku i udzielanie wskazoéwek postepowania pacjen-
towi zaleznie od wyniku pomiaru.

Bilansu wodnego

Pomiar iloSciowy wody pobranej i traconej przez ustrdj/organizm w czasie 24 godzin w
celu oceny gospodarki wodnej organizmu.

CzynnoSci:

e poinformowanie chorego o zabiegu,

e przygotowanie zestawu (opisany st6j z podziatka , Tulipan”),

e przygotowanie karty bilansu ptynow,

e przygotowanie chorego do wspotdziataniu prowadzenia (poinstruowanie o prze-
biegu badania),

e zapisanie przyjetych przez chorego ptyndw w postaci przyjmowanych ptynéw,
pokarmoéw statych oraz wytworzonych w wyniku proceséw metabolicznych
przez organizm (300 ml/dobe) z oznaczeniem godziny podania i objetosci pty-
now,
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e zapisanie wydalonych przez chorego ptynéw w formie potu, w postaci moczu, z
katem oraz przez drogi oddechowe, a takze objetoSci ptynéw pochodzacych z
drenazy, przesiekdw do opatrunkéw z oznaczeniem godziny,

e uwzglednienie stanow zwiekszajgcych zapotrzebowanie organizmu na wode, tj.
wysokiej temperatury otoczenia, duzej wilgotnosci powietrza, stanéw goraczko-
wych, przyspieszonej czynno$ci oddychania, wymiotéw, biegunek, podsumowa-
nie po 24 godzinach objetosci przyjetych ptynéw i wydalonych z organizmu i
okreslenie bilansu (dodatni, ujemny lub zerowy),

e uporzadkowanie zestawu po zabiegu,

e udokumentowanie wykonania zabiegu.

Ocena naleznej masy ciata

Mase ciata okresla sie wazac pacjenta na wadze bez ubrania i butéw (tylko w pizamie),
na czczo (najlepiej po oddaniu moczu i stolca). Pomiar masy ciata i jego ocena jest cze-
$cig badania ogélnego pacjenta. Oceny masy ciata dokonuje sie w odniesieniu do wzro-
stu pacjenta oraz zawsze szacuje sie zmiany masy ciala w ciggu roku (znaczenie zdro-
wotne majg zmiany w tym czasie o 7-10%).

CzynnoSci:

e poinformowanie pacjenta o celu i przebiegu pomiar, uzyskanie zgody pacjenta,

e przygotowanie wagi i wzrostomierza (tarowanie wagi),

e wazenie pacjenta bez obuwia i ciezkich ubran wierzchnich,

e wyznaczanie wzrostu pacjenta przy peilnym wyproScie ciata w odniesieniu do
najwyzszego punktu gtowy,

e zapisanie wynikow pomiaru,

e wyznaczenie naleznej masy ciata na podstawie wynikdw rzeczywistej masy ciata i
wysokoSci w oparciu o wzor Broca lub wskaznik masy ciata -BMI badz odczytu-
jac wartosci z tabel naleznej masy ciata - normogramy,

e interpretowanie wynikow oceny i omowienie ich z pacjentem,

¢ dokumentowanie wynikdw oceny masy ciata,

e pomiary prowadzimy wedtug ustalonych procedur, algorytméw.

)
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4. Samoopieka, samo pielegnacja

Samoopieka - podjecie odpowiedzialnosci za siebie, czyli troske o swoje zdrowie. Doty-
czy to dokonywania wyboru i ksztaltowania przez nas nawykéw zdrowotnych, jak: regu-
larne uprawianie gimnastyki, przestrzeganie zbilansowanej diety, powstrzymywanie sie
od palenia papieroséw, radzenie sobie ze stresem czy odpowiedzialne stosowanie le-
kéw, zaréwno zalecanych przez lekarza czy pielegniarke, jak i nabywanych na wtasng
reke. Samoopieka oznacza w praktyce zapobieganie wypadkom, aktywne kontrolowanie
swojego zdrowia, w celu uchwycenia wczesnych objawdw choroby i orientowanie sie,
kiedy nalezy szukac¢ profesjonalnej pomocy. Dla tych, ktoérzy sg chorzy na choroby prze-
wlekte, takie, jak cukrzyca, nowotwor czy s zakazeni ludzkim wirusem upos$ledzenia
odpornosci (HIV), oznacza nauczenie sie radzenia sobie z objawami i terapig oraz
zmniejszania mozliwych komplikacji.

Samoopieka, troska, dbato$¢ o siebie oznacza, ze zawsze mozemy w sprawach zdrowia
zadawac pytania i uzyskiwaé¢ wyczerpujace odpowiedzi, mamy tez mozliwo$¢ podejmo-
wania najlepszych dla nas decyzji.

(http://www.pum.edu.pl/__data/assets/pdf_file/0016/6217 /PT_19_Samoopieka_powsz
echnym_priorytetem.pdf)

Pojecie ,,samoopieki” wedtug Dorothy Orem

Podejmowanie w codziennym zyciu decyzji oraz dziatan, ktére ludzie inicjuja i realizujg
osobiscie w stosunku do samych siebie, aby utrzyma¢ wtasne zycie i zdrowie oraz za-
pewnic sobie dobre samopoczucie. W sytuacji, kiedy zapotrzebowanie na takie dziatania
jest wieksze niz mozliwosci, jakimi dysponuje pacjent, pojawia sie problem ,deficytu
samoopieki”, ktory jest podstawowym uzasadnieniem dla zapewnienia pomocy piele-
gniarskie;j.

W mysl przedstawianej koncepcji staramy sie przede wszystkim odnaleZ¢ i uaktywnié
to, co mozna okreslic¢ jako sity ,samouzdrawiania” pacjenta.

Pielegnacja - w medycynie stosowanie zasad medycznych i humanitarnych przez odpo-
wiednio przeszkolone osoby w celu utrzymania zdrowia i sprawnosci chorego, pomocy
choremu w powrocie do zdrowia oraz zmniejszenia dolegliwosci bélowych i strachu u
chorego.

Pojecie pielegnowania wediug Orem

Pielegnowanie jest to asystowanie cztowiekowi w samopielegnowaniu wéwczas, gdy on
sam z jakich$§ przyczyn tego robi¢ nie moze. To troszczenie sie o drugiego cztowieka i
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pomaganie mu. To tworzenie takiej relacji miedzyludzkiej, aby pacjent osiggnat stan zdrowia,
bedacy synonimem samodzielnosci.

Orem moéwi o ,sztuce pielegnacji”’, w ktdrej reaguje sie na ograniczenia zdrowotne pa-
cjenta: robigc co$ dla niego, pomagajac mu, aby sam zrobit co$ dla siebie, uczac go, jak
mozna sobie pomac.

Samopielegnacja - samodzielne wykonywanie czynnos$ci pielegnacyjnych, higienicz-
nych, samoobstugowych. Pacjent jest w stanie wykona¢ samodzielnie czynnosci piele-
gnacyjne.

Rodzaje samo-pielegnowania wedtug. Orem:

Uniwersalne - podejmowane jest przez wszystkich ludzi i zmierza do zaspokajania po-
trzeb znaczacych dla zdrowia i zycia cztowieka. Oznacza korzystanie z nastepujacych
zréznicowanych czynnikow i mozliwosci: powietrze, woda, pozywienie, wydalanie, ak-
tywnos$¢, odpoczynek, dobrowolna samotno$¢, interakcja socjalna, unikanie niebezpie-
czenstw, wspomaganie funkcjonowania jako osoby.

Rozwojowe - odgrywa istotng role w procesach rozwojowych cztowieka. Dzieli sie na
dwie kategorie:

e zapewnienie takich warunkoéw, ktére wspieraja procesy Zycia i promujg procesy
rozwoju, tj. osiggania coraz wyzszego poziomu organizacji ludzkich struktur i
dojrzatosci (od zycia wewnatrzmacicznego, przez wszystkie stadia zycia cztowie-
ka),

e zapewnienie opieki zmierzajacej do zapobiegania tym czynnikom, ktére moga
wptywac ujemnie na ludzki rozwoj albo przezwyciezenie skutkow takich ograni-
czen, jak: pozbawienie mozliwosci edukacji, problemy adaptacji socjalnej, braki w
zakresie ksztattowania zdrowej indywidualnos$ci, utrata bliskich, utrata pracy,
wtasnosci, nagte przeniesienie do nieznanego srodowiska, problemy zwigzane ze
statusem spotecznym, zle zdrowie i r6zne utomnosci, trudne warunki zyciowe,
choroba terminalna i zblizajaca sie $mier¢.

W dewiacjach

Wymaga: poszukiwania i zapewniania wtasciwego asystowania medycznego w wypadku
narazania na dziatanie czynnikéw szkodliwych.

UsSwiadomienia sobie i dostosowania sie do skutkéw wywotywanych przez czynniki pa-
tologiczne. Wtasciwego wykonywania zlecen medycznych. Uswiadomienia sobie i do
stosowanie sie do roznych skutkéw leczenia. Modyfikowania koncepcji siebie.
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Uczenia sie takiego zycia ze wszystkimi ujemnymi nastepstwami choroby i leczenia, aby
zapewnic sobie dalszy rozwéj. W ramach poszerzenia wiadomosci:
Zapoznaj sie z publikacjg na stronach internetowych:
e http://www.ujk.edu.pl/studiamedyczne/doc/SM_tom_26/Praktyczne%?20zastos
owanie%20modelu%?20piel%C4%99gnowania.pdf,
e http://www.pofam.poznan.pl/menu?7/docs/poradnik_urologiczny.pdf,
e http://www.wco.pl/media/files/file/5/6 /poradnik_pielegnacja_internet_final13
54715326.pdf.

Projekt ,Model systemu wdrazania i upowszechniania ksztatcenia na odlegto$¢ w uczeniu sie przez cate zycie”
Projekt wspétfinansowany ze sSrodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
Potrzeby i problemy os6b chorych i niesamodzielnych

Ksztatcenie Na Odlegtost 13


http://www.ujk.edu.pl/studiamedyczne/doc/SM_tom_26/Praktyczne%20zastosowanie%20modelu%20piel%C4%99gnowania.pdf
http://www.ujk.edu.pl/studiamedyczne/doc/SM_tom_26/Praktyczne%20zastosowanie%20modelu%20piel%C4%99gnowania.pdf
http://www.pofam.poznan.pl/menu7/docs/poradnik_urologiczny.pdf
http://www.wco.pl/media/files/file/5/6/poradnik_pielegnacja_internet_final1354715326.pdf
http://www.wco.pl/media/files/file/5/6/poradnik_pielegnacja_internet_final1354715326.pdf

MINISTERSTWO
KAPITAL LUDZKI EDUKACJI K * WEZiU O UROPEISKi -

NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI NARODOWEJ D0k WAL FUNDUSZ SPOLECZNY
—_————

5. Tajemnica zawodowa, ochrona danych osobowych

Tajemnica - dane lub informacje, ktérych ujawnienie osobom nieuprawnionym jest
zakazane ze wzgledu na normy spoteczne lub prawne. Ochrona informacji niejawnych w
Rzeczypospolitej Polskiej - Ustawa z dnia 5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejaw-
nych.

Art. 1 ust 3, stanowi: ,Przepisy ustawy o ochronie informacji niejawnych nie naruszaja
przepiséw innych ustaw o ochronie tajemnicy zawodowej lub innych tajemnic prawnie
chronionych, z zastrzezeniem art. 5, regulujacego klasyfikacje informacji niejawnych”.

Rodzaje informacji niejawnych - art. 5 ustawy o ochronie informacji niejawnych kla-
syfikuje je na kategorie:

e Scisle tajne,
e tajne,

e poufne,

e zastrzezone.

Tajemnica zdrowia psychicznego - termin prawniczy wprowadzony Ustawq z dnia z
dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego.

Rozdziat 6 (art. 50-52) - obowigzek ochrony tajemnicy dotyczy wszelkich informacji jak
réwniez i 0s6b wykonujgcych czynno$ci wynikajace z ustawy.

Ochrona danych osobowych pacjenta

Udostepnianie, przechowywanie i przetwarzanie danych osobowych Swiadczeniobior-
coéw, objetych dokumentacja medyczng, musi odbywac sie w sposdb zapewniajacy za-
chowanie poufnosci i ochrony danych osobowych zgodnie z obowigzujacymi przepisami.
Zgodnie z art. 6 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych za dane
osobowe uwaza sie wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej do
zidentyfikowania osoby fizyczne;j.

Szczegolne znaczenie ma ochrona danych znajdujacych sie w dokumentacji indywidual-
nej pacjenta - odnoszacej sie do poszczegolnych pacjentéw korzystajacych ze Swiadczen
zdrowotnych zaktadu opieki zdrowotnej. Na podstawie Rozporzqdzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w
zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania dokumentacja ta zawiera w
szczegblnosci:
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e dane identyfikujgce pacjenta: nazwisko i imie (imiona), date urodzenia, oznacze-
nie pici, adres zameldowania, zamieszkania lub pobytu, numer PESEL - jesli zo-
stat nadany,

e przypadku noworodka - numer PESEL matki, a w przypadku braku numeru PE-
SEL - serie i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosci,

e istotne informacje dotyczace stanu zdrowia i choroby oraz procesu diagnostycz-
nego, leczniczego, pielegnacyjnego uzyskane w toku badania lub konsultacji,

¢ informacje dotyczace udzielonych pacjentowi §wiadczen zdrowotnych.

Dokumentacja musi by¢ prowadzona, w odniesieniu do kazdego pacjenta, w formie pi-
semnej. Zbiory informacji objetych dokumentacjg medyczng mogg by¢ réwniez sporza-
dzane w postaci elektronicznej pod warunkiem:

e zachowania selektywno$ci dostepu do zbioru informacji,

e zabezpieczenia zbioru informacji przed dostepem os6b nieuprawnionych,

e zabezpieczenia zbioru informacji przed zniszczeniem, uszkodzeniem i utrata,
e rejestrowania historii zmian i ich autoréow.

Udostepnianie dokumentacji

Lekarz udostepnia dokumentacje na wniosek: pacjenta, jego przedstawiciela ustawowe-
go, osoby upowaznionej przez pacjenta lub uprawnionych podmiotéw w rozumieniu
odrebnych przepiséw, a w razie jego $mierci - osoby upowaznionej przez pacjenta do
uzyskiwania dokumentacji w przypadku jego zgonu. Dokumentacja pacjenta udostep-
niana jest do wgladu lub umozliwia sie sporzadzenie z niej wypisow, odpisow lub kopii,
na koszt wnioskodawcy. Udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta nastepuje w
trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych, za pokwito-
waniem odbioru i z zastrzeleniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli udostepnia sie orygi-
nat dokumentacji. W przypadku wydania oryginatéw dokumentacji w zaktadzie nalezy
pozostawi¢ kopie lub peilny odpis wydanej dokumentacji (nie dotyczy w sytuacji, gdy
zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby narazi¢ pacjenta na szkode). Lekarz jest zo-
bowigzany wyjasni¢ w sposdb przystepny i zrozumiatly tres¢ wpisow zawartych w do-
kumentacji. Odmowa wydania dokumentacji wymaga zachowania formy pisemnej oraz
podania przyczyny.

Udostepnianie dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej nastepuje przez:

e przekazanie informatycznego nos$nika danych z zapisang kopig dokumentacji,

e dokonanie elektronicznej transmisji dokumentacji,

e przekazanie papierowych wydrukéw - na zgdanie uprawnionych podmiotéw lub
organow.
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Dokumentacje prowadzong w postaci elektronicznej udostepnia sie z zachowaniem jej
integralnos$ci oraz ochrony danych osobowych.

Dokumentacja udostepniana uprawnionym podmiotom lub organom, powinna by¢ opa-
trzona bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocg kwalifiko-
wanego certyfikatu. Dokumentacja prowadzona w postaci elektronicznej, a udostepnia-
na uprawnionym podmiotom lub organom w formie papierowych wydrukéw, powinna
by¢ opatrzona podpisem odrecznym osoby uprawnionej. Podmiot, ktéremu udostepnio-
no dokumentacje potwierdza otrzymanie tej dokumentacji podpisem odrecznym lub
podpisem elektroniczny.

Odpowiedzialnos¢ karna

Zgodnie z art. 51 Ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych, kto ad-
ministrujgc zbiorem danych lub bedac obowigzany do ochrony danych osobowych udo-
stepnia je lub umozliwia dostep do nich osobom nieupowaznionym, podlega grzywnie,
karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnos$ci do lat 2. Jesli sprawca dziata
nieumyslnie, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolno$ci
do roku.
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