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Andrzej Rut, Tomasz K³osiewicz
M³odzie¿ w Pañstwowym Systemie Ratownictwa

Streszczenie
Nowoczesny system ratownictwa dzia³a na bazie ³añcucha ratowni-
czego, w którego sk³ad wchodz¹ miêdzy innymi Pierwsza Pomoc
Medyczna i Kwalifikowana Pierwsza Pomoc. System tworz¹ ró¿ne
jednostki, tak¿e te, które kszta³c¹ wœród m³odych ludzi, niezwi¹za-
nych zawodowo z ratowaniem ¿ycia, umiejêtnoœci udzielania pierw-
szej pomocy zarówno na poziomie podstawowym, jak i rozszerzo-
nym. Celem niniejszej pracy jest prezentacja kszta³cenia ratownika,
opis jego miejsca w ³añcuchu ratowniczym oraz wskazanie mo¿liwoœci
wykorzystania wiedzy i umiejêtnoœci ratownika w ró¿nych sytu-
acjach.
S³owa kluczowe
M³odzie¿, ratownictwo, system, kszta³cenie.

Sylwia Ja³tuszewska
¯yciodajna energia - defibrylacja

Streszczenie
Zastosowanie defibrylacji jest jedynym znanym sposobem
przerwania migotania komór i spowodowania powrotu w³aœci-
wej akcji serca, daj¹cej przep³yw krwi. W listopadzie 2005 roku
Europejska Rada Resuscytacji opublikowa³a Wytyczne Postê-
powania Resuscytacyjnego, w których zosta³ omówiony Pro-
gram Publicznego Dostêpu do Defibrylacji (PAD – Public Ac-
cess Defibrillation) zak³adaj¹cy, ¿e defibrylator powinien znaj-
dowaæ siê  w miejscu, gdzie przewiduje siê wiêcej ni¿ jeden
przypadek nag³ego zatrzymania kr¹¿enia w ci¹gu dwóch lat.
Nowe wytyczne s¹ adresowane zarówno do osób niezwi¹za-
nych zawodowo z medycyn¹, jak i do wszystkich pracowników
s³u¿by zdrowia. Standardy mog¹ wiêc dotyczyæ wielu milionów
osób na œwiecie.
S³owa kluczowe
Defibrylacja, kr¹¿enie, wytyczne.

Grzegorz Za³upka
Hipotermia

Streszczenie
Hipotermia, jest stanem, w którym g³êboka temperatura cia³a
spada poni¿ej 350C Przyczyn¹ hipotermii jest zbyt szybkie
och³adzanie siê organizmu w stosunku do jego zdolnoœci wytwa-
rzania ciep³a. Hipotermia mo¿e wyst¹piæ w sposób nag³y
(np. po wpadniêciu do wody) lub przeci¹gaj¹cy siê w czasie (np.
wskutek d³ugotrwa³ego le¿enia na zimnie). Hipotermia mo¿e rów-
nie¿ wyst¹piæ w niezbyt ch³odnym otoczeniu – zw³aszcza u osób
starszych i u niemowl¹t. Wiêkszoœæ fizycznych objawów zale¿y
od indywidualnej odpornoœci cz³owieka i mo¿e byæ niezale¿na od
temperatury cia³a. Ogólnie, gdy temperatura cia³a obni¿a
siê to objawy siê nasilaj¹ a w celu ³atwiejszej identyfikacji stanu
pacjenta, dzieli siê hipotermiê w zale¿noœci od temperatury jego
cia³a. Dziêki podzia³owi znacznie ³atwiej oceniæ stan pacjenta
jeszcze przed przyjêciem go do specjalistycznego szpitala, pa-
miêtaj¹c jednak o tym, ¿e pomiar temperatury nie jest jedynym
kryterium klasyfikacji hipotermii. Postêpowanie z pacjentem w
hipotermii polega na leczeniu podtrzymuj¹cym oraz ogrzewaniu,
biernym zewnêtrznym (ogrzewanie spontaniczne), aktywnym
zewnêtrznym i aktywnym wewnêtrznym.
S³owa kluczowe
Hipotermia, postêpowanie ratownicze.

Ma³gorzata Staciwa
Nerwiak nerwu przedsionkowo-œlimakowego, jako wyzwanie
dla zespo³u chirurgiczno-pielêgniarskiego

Streszczenie
Praca omawia dynamiczny rozwój chirurgii podstawy czaszki oraz
dobrej wspó³pracy zespo³u z pacjentem. Ukazuje z³o¿ony problem
wczesnego rozpoznania guza k¹ta mostowo-mó¿d¿kowego, funkcjê
badañ audiologicznych w diagnostyce oraz rolê zespo³u chirurgiczno-
pielêgniarskiego w prawid³owej postawie do cz³owieka.
S³owa kluczowe
Nerwiak, guz k¹ta mostowo-mó¿d¿kowego, chirurgia podstawy
czaszki, zespó³ chirurgiczno-pielêgniarski.

Ma³gorzata Lesiñska-Sawicka
Wybrane socjomedyczne aspekty jakoœci ¿ycia osób po 60 roku
¿ycia

Streszczenie
Artyku³ przedstawia wyniki z badañ dotycz¹cych satysfakcji z
¿ycia osób po 60 roku ¿ycia w powi¹zaniu z wykszta³ceniem,
stanem cywilnym i p³ci¹. Zaprezentowane doniesienia wskazuj¹, ¿e
ludzie starsi pozytywnie oceniaj¹ swoje dotychczasowe ¿ycie –
najbardziej czyni¹ to mê¿czyŸni, osoby legitymuj¹cy siê wykszta³-
ceniem co najmniej œrednim oraz osoby przebywaj¹ce w zwi¹zkach
ma³¿eñskich.
S³owa kluczowe
Satysfakcja z ¿ycia, osoby po 60 roku ¿ycia.

S³owo wstêpu od Redaktora
Oddaj¹c w Pañstwa, tj. Czytelników rêce kolejny, drugi numer nowego
Czasopisma, jakim jest Nowoczesne Pielêgniarstwo i Po³o¿nictwo mam
nadziejê, ¿e zostanie on przyjêty z du¿ym zaciekawieniem i bêdzie rów-
nie chêtnie czytany i komentowany jak sta³o siê to w przypadku wydania
pierwszego, inauguracyjnego numeru.

Jako jedna z osób, które by³y
pomys³odawc¹ tego Czasopisma,
chcê wskazaæ na jego olbrzymi
potencja³ i wrêcz nieograniczone
mo¿liwoœci. Czasopismo publiko-
wane w sieci jest przecie¿ darmo-
we i ogólnodostêpne (o ile nie za-
strze¿e sobie tego inaczej jego wy-
dawca) - i tak te¿ bêdzie w przy-
padku Naszego Czasopisma, po
drugie: mo¿e publikowaæ-za-
mieszczaæ na swoich ³amach nie-
ograniczon¹ wrêcz iloœæ materia-
³ów, zarówno prac badawczych,
pogl¹dowych itp., oraz, co bardzo
wa¿ne, jest natychmiast dostêpne
po jego publikacji w sieci - mo¿na
je przegl¹daæ, czytaæ, kopiowaæ
jego zawartoœæ itp. natychmiast
po zamieszczeniu w Internecie.

Czasopismo elektroniczne, bo
takim w³aœnie jest Nowoczesne
Pielêgniarstwo i Po³o¿nictwo, ma
swoich poprzedników adresowa-
nych do pielêgniarek i po³o¿nych
w wielu innych krajach na ca³ym
œwiecie. W tym miejscu mo¿na

wskazaæ na kilka z nich, np.
• eJournal Advanced Practice Nur-

sing http://www.medscape.com/
nursingejournal kwartalnik wy-
dawany pocz¹wszy od 2001 roku

• The Online Journal of Issues in
Nursing http://www.nursin-
gworld.org/ojin/ kwartalnik wy-
dawany pocz¹wszy od 1996 roku

• The Australian Electronic Jour-
nal of Nursing Education http://
www.scu.edu.au/schools/nhcp/
aejne/ wydawany raz na pó³
roku pocz¹wszy od 1996 roku

Wiele z tych czasopism jest dar-
mowych, tj. mo¿na je przegl¹daæ w
Internecie i kopiowaæ ich zawartoœæ
bez wnoszenia ¿adnych op³at. Do
czêœci z nich trzeba jednak siê wstêp-
nie „zalogowaæ”, tj. przedstawiæ
krótko swoj¹ osobê, tj. jakie siê po-
siada wykszta³cenie, gdzie siê pracu-
je itd., po czym uzyskuje siê darmo-
wy dostêp do treœci danego czasopi-
sma. Zawartoœæ niektórych czaso-
pism jest jednak „kodowana” - do-
stêp do wiadomoœci (np. konkret-

nych artyku³ów) uzyskuje siê po
wpisaniu odpowiedniego has³a i wy-
maga wniesienia okreœlonych op³at.

Trzeba tak¿e wspomnieæ, ¿e
obok Czasopism wydawanych
wy³¹cznie w sieci Internet tak¿e
wiele czasopism, które s¹ wyda-
wane tradycyjnie, tj. drukowane
na papierze ma tak¿e swoje strony
WWW, na których zamieszcza
spis treœci i niekiedy streszczenie
wszystkich, b¹dŸ wybranych ar-
tyku³ów. Przyk³adem mo¿e byæ
tutaj strona Magazynu Pielêgniar-
ki i Po³o¿nej zamieszczona na
stronie Wydawnictwa Czelej -
http://www.czelej.com.pl/

Szanowni Czytelnicy. Zachê-
cam do cyklicznego odwiedzania
stron Czasopisma Nowoczesne
Pielêgniarstwo i Po³o¿nictwo i do
czytania publikowanych w nim
artyku³ów. Zachêcam tak¿e do
przesy³ania ró¿nego rodzaju prac
badawczych i pogl¹dowych, prac
traktuj¹cych o teorii, jak o prak-
tyce zawodu pielêgniarki, po³o¿-
nej czy ratownika medycznego.

Wszystkie prace mo¿na nad-
sy³aæ drog¹ mail-ow¹ na adres
nowoczesne_pielegniarstwo@pie-
legniarki.info.pl

Szczegó³owe informacje o pu-
blikacji s¹ dostêpne w zak³adce
„warunki publikacji”.

mgr Wojciech Kapa³a

Raport MZ w sprawie migracji
polskich pielêgniarek i po³o¿nych
po przyst¹pieniu Polski do Unii Europejskiej

Zjawisko migracji personelu medycznego monitorowane jest poprzez rejestracjê liczby wydawa-
nych zaœwiadczeñ o kwalifikacjach zawodowych w celu podjêcia pracy w krajach UE.

Liczba wydanych zaœwiadczeñ
nie jest jednoznaczna z liczb¹ osób,
które faktycznie wyjecha³y z kraju
i podjê³y pracê w innym kraju UE.
(..) W œrodowisku pielêgniarek ob-
serwowane jest zjawisko migracji
do pracy za granic¹ bez pobierania
zaœwiadczeñ o kwalifikacjach. Pie-
lêgniarki czêsto podejmuj¹ pracê za
granic¹ w opiece d³ugoterminowej
lub domach opieki spo³ecznej w
okresie urlopu bezp³atnego uzy-
skanego w swoim zak³adzie pracy.
(...) Liczba pielêgniarek i po³o¿-
nych ubiegaj¹cych siê o wydanie
zaœwiadczeñ o kwalifikacjach za-
wodowych rozpatrywana jest
³¹cznie dla osób posiadaj¹cych pra-
wo wykonywania tych zawodów.
Dane (...) wskazuj¹, ¿e do
30.06.2006 r zaœwiadczenia takie
wydano 5 912 osobom czyli 1,9%
uprawnionych do wykonywania
zawodu. Brak jest danych o liczbie
aktywnych zawodowo pielêgnia-
rek i po³o¿nych w kraju, która jest
znacznie ni¿sza od liczby osób
uprawnionych do zawodu.

Dane statystyczne CSIOZ
wykazuj¹, ¿e liczba zatrudnio-
nych w zak³adach opieki zdro-
wotnej wg stanu z dnia
31.12.2005 r. wynosi 194 277
osób, czyli zaœwiadczenia o kwa-
lifikacjach wydano dla 3 % ak-
tywnych zawodowo pielêgniarek
i po³o¿nych. (...)

Bezrobocie notowane wœród
pielêgniarek i po³o¿nych jest
znaczne i rejestrowane od kilku
lat na tym samym poziomie tj.
ok.2%. Liczba bezrobotnych pie-

lêgniarek dotyczy przede
wszystkim osób, które odst¹pi³y
od wykonywania zawodu. Nie-
mal w ka¿dym województwie
liczba zarejestrowanych bezro-
botnych pielêgniarek jest wy¿sza
ni¿ liczba wolnych etatów. Mo¿e
to œwiadczyæ o tym, ¿e osoby te
nie s¹ zainteresowane podjêciem
pracy w wyuczonym zawodzie.
Takie stanowisko prezentuje Na-
czelna Izba Pielêgniarek i Po³o¿-
nych. W rejestr bezrobotnych
wpisywany jest bowiem zawód
wyuczony. W ten sposób reje-
strowane bezrobocie wœród pielê-
gniarek wykazuje osoby, które
wiele lat temu odst¹pi³y od wy-
konywania zawodu lub w ogóle
nie by³y czynne zawodowo. (...)
Podsumowanie

Migracja polskich lekarzy i
pielêgniarek jest negatywnym
zjawiskiem dla systemu ochrony
zdrowia w Polsce. Pomimo, ¿e
wed³ug aktualnej oceny sytuacji
nie jest to zjawisko masowe to
stanowi du¿¹ stratê wykwalifiko-
wanego personelu medycznego.

Migracja pielêgniarek i po³o¿-
nych dotyczy wykwalifikowa-
nych kadr w grupie osób najm³od-
szych wiekiem wœród uprawnio-
nych do wykonywania zawodu.

W najbli¿szych latach mo¿e
nastêpowaæ wzrost liczby osób
zainteresowanych podjêciem
pracy za granic¹ wynikaj¹cy ze
zwiêkszaj¹cej siê liczby persone-
lu ze znajomoœci¹ jêzyka angiel-
skiego.

Ocenê zasobów kadr medycz-

nych w kraju przedstawiaj¹ na-
stêpuj¹ce dane:
• najni¿sze wskaŸniki zatrudnie-

nia lekarzy i pielêgniarek na
1000 mieszkañców w stosunku
do innych krajów UE

• zidentyfikowane braki kadrowe
w zak³adach opieki zdrowotnej
wg stanu na dzieñ 30.05 br wy-
nosz¹: dla lekarzy ok. 4 113.
etatów oraz dla pielêgniarek i
po³o¿nych ok. 3 541. etatów

• 4 953 pielêgniarek i po³o¿nych
zarejestrowanych jako bezro-
botne nie podejmuj¹ pracy w
swoim zawodzie, pomimo wol-
nych etatów w zak³adach opie-
ki zdrowotnych,

• wœród aktywnych zawodowo pie-
lêgniarek i po³o¿nych ok. 60 % jest
w grupie wieku powy¿ej 40 lat.

• obserwuje siê odchodzenie od
zawodu pielêgniarek bezpo-
œrednio po uzyskaniu dyplomu,

• wed³ug liczby wydawanych za-
œwiadczeñ o kwalifikacjach za-
wodowych pracê za granicami
kraju mog³o podj¹æ ok. 6 tysiê-
cy pielêgniarek.

Raport koñczy siê stwierdze-
niem: Przeciwdzia³anie migracji
lekarzy i pielêgniarek wymaga
przede wszystkim zwiêkszenia
wynagrodzenia i stosowania od-
powiedniej polityki p³acowej w
sektorze ochrony zdrowia.
/Fragmenty raportu MZ w spra-
wie migracji polskich lekarzy,
pielêgniarek i po³o¿nych po przy-
st¹pieniu Polski do Unii Europej-
skiej - skróty pochodz¹ od redak-
cji Portalu./


