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* Etyka - nazwa dyscypliny filozoficznej zajmujacej sie analizg wartosci i
powinnosci moralnych.

* Wartosc - podstawowa kategoria aksjologii, oznaczajgca wszystko co jest
cenne, godne pozadania i wyboru oraz stanowi cel dziatan i dgzen
cztowieka, nadaje sens jego poczynaniom. Wartos¢ bywa utozsamiana z
dobrem.

* Wartos¢ moralna - specyficzna wtasciwosc¢ przypisywana: cztowiekowi,
je go intencjom i motywom oraz czynom i ich skutkom. O wartosci
moralnej mowig normy i zasady moralne.

* Normy moralne - elementy systemoéw etycznych i moralnosci o
charakterze nakazow i zakazow



Etyka jest dyscypling filozoficzng obejmujgcg zespot zagadnien
zwigzanych z okresleniem

. istoty powinnosci moralnej (dobra lub zta moralnego)

. z determinacjg jej szczegotowej tresci (stusznosci),

. ostatecznym wyjasnieniem faktu powinnosci moralnej dziatania
. oraz genezg zta (upadku) moralnego i sposobami jego

przezwyciezenia.



Normy moralne elementarne (uniwersalne, ogolnoludzkie) sg to reguty:

* stojgce na strazy podstawowych wiezi spotecznych ( np. nakazy
ochrony zycia ludzkiego, prawdomoéwnosci, dotrzymywania stowa)

» okreslajgce sposob postepowania w stosunkach miedzyludzkich ( np.
wiernosc, lojalnosc¢) regulujace stosunek cztowieka do przyrody i
zapewniajgce solidarnosc ludzi wobec jej sit ( np. obowigzek
udzielania pomocy osobom dotknietym kataklizmem)

* zalecajgce ksztattowanie postaw uznawanych za cenne ( np.
wytrwatosc, cierpliwosc, dobroczynnosé)

Normy moralne partykularne to np. normy etyki zawodowej



Etyka zawodowa jest zespotem norm i dyrektyw, wynikajacych z tradyc;ji
zawodu, z ducha kultury narodowej, z podstawowych wskazan etycznych
przyjetych w danym spoteczenstwie, a zastosowanych do wykonywania danego
zawodu.

Do podstawowych funkcji normatywnej etyki zawodowej naleza:
* Uregulowanie stosunkow wewnatrz grupy zawodowej;

e Okreslanie stosunku przedstawicieli danej grupy zawodowej do przedmiotu
dziatania;

* Utrwalanie prestizu spotecznosci zawodowej w opinii spoteczenstwa;

* Wzbogacanie ogdlnej moralnosci cztonkow okreslonych zawodow w
odniesieniu do

- udziatu i zachowania w zyciu spotecznym w ogole,
- postepowania cztowieka poza obowigzkami zawodowymi.




W etyce zawodowej zwraca sie szczegolng uwage na powinnosci
przedstawicieli danego zawodu tak, aby ich praca czynita dobro.
Tworzone kodeksy etyczne dla poszczegdlnych profesji sg
przewodnikami w dziataniu i okreslajg prawidtowg postawe zawodow3.



Etyka normatywna pielegniarstwa ma za swoj przedmiot rozwazan trzy
dziedziny pracy zawodowe;

* Relacje pielegniarka — pacjent

* Relacje pielegniarka — pozostate osoby uczestniczgce w systemie
ochrony zdrowia.

* Witasny rozwoj moralny; etyke pracy nad sobg

Trzy dziedziny bedace elementami rozwazan etycznych w
pielegniarstwie rozpatrywane sg w pryzmacie wartosci moralnych jako
zasady moralne.



Zasady moralne w pielegniarstwie

e Zasada autonomii,

e Zasada sprawiedliwosci

e Zasada powstrzymywania sie od czynow szkodliwych
e Zasada czynienia dobra

e Zasada poufnosci

e Zasada prawdomownosci

e Zasada odpowiedzialnosci.



Zasada autonomii

e 7 zasady tej wynikajg prawa do:
* samostanowienia
* niezaleznosci
* wolnosci.

e Zasada wymaga od pielegniarki poszanowania praw pacjenta



Zasada nie szkodzenia

* Polega na unikaniu wszelkich dziatan szkodliwych dla pacjenta, a takze na
otaczaniu opieka tych, ktorzy ze wzgledu na wiek, chorobe oraz stan
psychiczny nie s3 w stanie sami siebie chronic przed czynnikami
szkodliwymi.

/Zasada dobroci

* Czynienie dobra w celu zapewnienia korzysci innym,
e Zapewnienie kompetentnej opieki,

 Uwzglednianie podstawowych ludzkich potrzeb: przetrwania,
bezpieczenstwa, przynaleznosci, uznania przejawiajgcych sie w procesie
pielegnowania.



Zasada sprawiedliwosci

* Pielegniarki traktujg jednakowo kazdego pacjenta niezaleznie od: rasy,
ptci, stanu cywilnego, pozycji spotecznej, pozycji ekonomicznej bgdz od
innych przyczyn.

Zasada poufnosci

* Nakazuje zachowanie w Scistej tajemnicy informacji, ktore uzyskaty w
wyniku realizowania procesu pielegnowania,

e Zasada ta wigze sie z zasadg lojalnosci i szacunku dla tych, ktorzy
pokfadajg ufnos¢ w swoich opiekunach.



Zasada prawdomownosci

* Obowigzek moéwienia prawdy i nie wprowadzania pacjenta w btad,
 Zuwzglednieniem zasady nie szkodzenia.

Zasada odpowiedzialnosci

* Oznacza ponoszenie odpowiedzialnosci moralnej, a takze prawnej za
rezultaty podejmowanych dziatann wobec pacjentow i zawodu,

* Jezeli ktos podjat zobowigzanie realizacji jakiegos dziatania, to

powinien je wykonac, nawet jezeli bytoby ono dla niego trudne badz
niewygodne.



|stota wartosci
* Wartosc jest standardem albo jakoscig tego co warto, co jest pozgdane.

e Kazda z wartosci, ktora znalazta swoje miejsce w systemie wartosci
cztowieka ma site motywacyjng i wptywa na dokonywanie przez niego
wyborow.

* Najczesciej ludzie nie wiedzg jakie wartosci wptywajg na ich wybory i
decyzje.




Wartosci w swojej istocie mogg miec charakter moralny i poza moralny.

* Wartosci poza moralne — sg nimi preferencje osobiste, wierzenia, odmienny
gust.

e Wartosci moralne- sg przypisywane ludzkim dziataniom, zachowaniom,
instytucjom i cechom charakteru

Wartosci osobiste

* To wierzenia i zasady cztowieka, ktore stanowig podstawe dla jego zachowan i
doswiadczen zyciowych.

* Pierwszym krokiem w kierunku ksztattowania umiejetnosci podejmowania
decyzji etycznych jest uswiadomienie sobie, za pomoc3a introspekc;ji i
autorefleksji, tych wartosci, ktore wystepujg we wtasnym systemie wartosci.

* Nastepnym jest zrozumienie, jakie wartosci i dlaczego wtasnie te, sg wazne dla
innych ludzi. Zrozumienie tych innych systemow, wiedza i zgoda na to, ze sg one
rownie wazne- to podstawa podejmowania decyzji etycznych.



Konflikty moralne

* Wartosci moralne i poza moralne mogg wchodzi¢ tatwo w konflikt
nawzajem ze sobg, a takze z prawami pacjenta i obowigzkami
zawodowymi pielegniarek

» Wartosci osobiste pielegniarek moga by¢ w konflikcie z wartosciami
zawodowymi, a te z kolei, moga nie zgadzac sie z wartosciami
kulturowymi.



Wartosci kulturowe

* Wystepujg w danym spoteczenstwie lub w poszczegolnych ludziach, czgsto wptywaja
na pojmowanie przez nich zdrowia, choroby oraz na to, co w opiece nad zdrowiem
uznajg za wtasciwe moralnie.

» Skoro praktyka pielegniarska podejmowana jest w roznych kulturach, kazda dyskusja
etyczna musi brac pod uwage takze wartosci kulturowe osob, nad ktorymi

roztaczana jest opieka, oraz stosunek tych wartosci do proponowanych interwencji
pielegniarskich.

Wartosci zawodowe

* Stanowig te istotne atrybuty zawodu, ktore sg cenione przez grupe profesjonalna.

* W pielegniarstwie sg to wartosci promowane przez kodeksy etyczne i praktyke
zawodowa.

* Pielegniarki poznajg je zarowno w trakcie nauki, jak i poprzez obserwacje w czasie
pracy, aby z kolei stopniowo wfgczac je do wtasnego systemu wartosci.

* Czesc wartosci uznawanych tradycyjnie w pielegniarstwie ma charakter poza
moralny, jak np. czystosc, skutecznosc, dobra organizacja. Inne sg juz natury
moralnej np.: uczciwosc, solidnosc, wspotczucie, kompetencja.




Moralnos¢ — to mniej lub bardziej szeroki, integralny i kompleksowy
system norm dla wartosciowania idealnych i spotecznych zachowan,
jako stusznych lub niestusznych, i to mianowicie wedtug kryteriow
specyficznie religijnych, swiatopogladowych lub innych kulturowych
zasad i idei przewodnich.

Norma moralna — to zasada postepowania, dyrektywa wyznaczajgca
obowigzek okreslonego zachowania sie w okreslonej sytuacji przez
odwotanie sie do odpowiednich ocen i wartosci moralnych.




* Pierwszy kodeks etyczny zwigzany z medycyng odnajdujemy w IV wieku.
p.n.e. Jest to tzw. kodeks Hipokratesa. Nastepnie w XVIII wieku pojawit
sie kodeks Majmonidesa. Kodeksy te roznity sie wiasciwie jedynie
podejsciem monoteistycznym (u Majmonidesa) i politeistycznym (u
Hipokrates) oraz niektorymi, szczegétowymi zapisami, jednak
prezentowana istota zawodu lekarza, i wzor osobowy sg takie sam.
Kodeksy te dtugo byty jedynymi dokumentami traktujacymi o zasadach
etycznych zawodu lekarza, az do XX wieku, kiedy tworzono kolejne
deklaracje etyczne.

* Poczagwszy od Deklaracji Genewskiej z 1948r (zmodyfikowana Przysiega
Hipokratesa) po Deklaracje Lizbonskg z 1981r., powstato szes¢ deklaracji
oraz Miedzynarodowy Kodeks Etyki Medycznej. Kazdy z tych
dokumentow starat sie na biezgco odpowiadac na powstajgce dylematy
moralne idgce za rozwojem medycyny (eksperymenty, transplantacje).



Zasada otaczania opieka chorych doczekata sie instytucjonalnej realizacji
dopiero na przetomie XVI i XVII wieku dzieki dziatalnosci francuskiego
ksiedza. Wincentego a Paulo . Od tego momentu mozemy mowic o
pielegniarstwie jako o poczgtku obecnie istniejgcego zawodu. Wtedy
wowczas podjeto pierwszg probg ujecia etyki zawodowej ,,opiekunek
chorych”. Tak powstaty ,,Reguty Corek Mitosierdzia Stug Ubogich
Chorych”. Zostaty one sformutowane przez sw. Wincentego a Paulo i
Ludwike de Marillac 29 listopada 1633 roku. Reguty te zawieraty
szczegotowy wykaz obowigzkéw o charakterze zarowno
instrumentalnym, jak rowniez moralnym. Te drugie staty sie w pewnej
czesci podstawa kodekséw deontologicznych dla pielegniarek



Zasada ,,sprawiedliwego traktowania wszystkich potrzebujgcych opieki”
oraz odnoszenia sie do nich ,ze wspotczuciem, tagodnoscig,
uszanowaniem i poboznoscig — nawet do najbardziej przykrych oraz
tych, do ktérych odczuwa sie wstret, czy mniej sympatii”. Sw. Wincenty
wskazuje tez, ze opieka ta obejmuje zarowno ciato jak i ducha
cztowieka. Ponad to, pojawia sie zapis zwigzany z tym jak wazne w tej
,Stuzbie” jest ciggte poszerzanie wiedzy.



1860 rok

Florencja Nightingale, gtosita, ze ,,pielegniarstwo jest powotaniem, a
wykonywanie zawodu wymaga od pielegniarki wysokiego poziomu
moralnego. Jak utrzymywata Nightingale, pielegniarka powinna zawsze
wysuwac na pierwszy plan dobro chorego, budzi¢ zaufanie i by¢ godna
zaufania, traktowac jednakowo wszystkich ludzi oraz okazywaé w
stosunku do nich wyrozumiatos¢”. W 1893 roku opracowano przysiege
im. Florencji Nightingale, ktora stata sie jednym z pierwszych
dokumentow traktujgcych o obowigzkach moralnych pielegniarki.



Tresc przysiegi : ,,Przyrzekam uroczyscie przed Bogiem w obecnosci
wszystkich tu zebranych, ze w zyciu moim bede zawsze postepowac
nieskazitelnie, a w pracy zawodowej zawsze bede zastugiwac na zaufanie.
Bede daleka od tego wszystkiego, co szkodliwe i zgubne, nigdy sama nie
zazyje, ani tez nikomu nie podam tego, co mogtoby mu szkodzi¢. Bede
doktadac wszelkich staran, aby przyczynic sie do podnoszenia poziomu
mojego zawodu, a takze bede zachowywac w tajemnicy wszelkie
informacje dotyczace spraw osobistych i rodzinnych pacjenta, ktore
zostang mi powierzone w czasie praktyki zawodowej. Bede lojalnie

pomagac lekarzowi w jego pracy oraz pracowac dla dobra tych, ktoérzy
bedg powierzani mojej opiece.”



W 1923 roku w Montrealu Miedzynarodowa Rada Pielegniarek (MRP)
rozpoczeta prace nad kodeksem etycznym.

* Jednak w wyniku wojny dopiero 10 lipca 1953 roku na kolejnym

kongresie MRP w San Paulo w Brazylii, zostat przyjety Miedzynarodowy
Kodeks Etyki Pielegniarskie;j.

Jego istotnym zatozeniem byto ,,uznanie stuzenia dla ludzkosci za
najwyzszy cel dziatania pielegniarki i jednoczesng racje istnienia
pielegniarstwa” Zwraca szczegdlng uwage, na to, ze w pracy pielegniarki
nie ma miejsca na jakiekolwiek uprzedzenia.

W tworzeniu kodeksu braty udziat Amerykanskie (American Nurses

Association) i Kanadyjskie (Canadian Nurses Association) stowarzyszenie
pielegniarek.



W Polsce pierwsze opracowanie zasad etyki zawodowej pielegniarki i
potoznej opublikowano dopiero w 1973 roku przez Polski Towarzystwo
Pielegniarek, a wprowadzony w zycie w 1984 roku przez MZiOS.
(Ministerstwo zdrowia i opieki spotecznej). Praca nad Ustawg o
Zawodach Pielegniarki i Potoznej oraz Kodeksem Etyki na przetomie
1995/1996 roku (ustawa z dnia 5 lipca 1996, Dz. U Nr 91, poz. 410), a
takze nowelizacja tej ustawy w latach 1998, 2000 i 2002 przyniosty
powstanie obecnie obowigzujgcego kodeksu etycznego zawodu
pielegniarki i potozne;.



* Pierwszy polski kodeks etyki zawodowej pod tytutem ,,Zasady etyki
zawodowej polskiej pielegniarki i potoznej” zostat uchwalony przez
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie w 1973 r.

* Po 22 latach, w 1995 roku na Il Zjezdzie Pielegniarek i Potoznych
przyjeto druga wersje kodeksu pod tytutem: , Kodeks etyki zawodowe;
polskiej pielegniarki i potoznej”.

* Obecna, trzecia wersja kodeksu zostata przyjeta 9 grudnia 2003 roku w
trakcie IV Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych.



Pionierska dziatalnosc¢ kobiet dotyczaca szkolenia przygotowujacego do
pielegnowania rozpoczeta w Warszawie Julia Aleksandrowicz. W 1882 r.
zatozyta ona z pobudek filantropijnych ambulatorium dla chorych i
podjeta w nim prace pielegniarska.

Pierwszg szkote pielegniarskg charakteryzujgca sie wieloma cechami
nowoczesnymi byta otwarta w Krakowie w 1911 r.- Szkota Pielegniarek
Zawodowych Panien Ekonomek sw. Wincentego a Paulo, tzw. stara
szkota krakowska. Gtowng role w staraniach o zorganizowanie szkoty
odegrata Maria Epstein Najblizej wspotpracowata z nig Anna Rydléwna
(1884—1969) - corka rektora Uniwersytetu Jagiellonskiego i profesora
okulistyki, siostra Lucjana Rydla, znanego poety i autora sztuk
teatralnych



W 1948r. Organizacja Narodow Zjednoczonych ogtosita Deklaracje Praw
Cztowieka. Najwazniejsze prawo do:

* godnego zycia,

e wolnosci i bezpieczenstwa,
* nauki,

e ochrony prawnej,

e wolnosci mysli, sumienia i wyznania.

W 1948r. we wstepie Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia
przyjeto, iz podstawowym prawem cztowieka jest jego prawo do
osiggniecia najwyzszego standardu zdrowia.



W 1959r. za sprawg ONZ ukazata sie Deklaracja Praw Dziecka.

Pielegniarka moze miec trudnosci z ustaleniem, do ktorego systemu ma
sie odnosic, aby chronic lub broni¢ praw pacjenta.

* Niektore prawa moralne ( np. prawo do decydowania o sobie) moze
by¢ chronione w systemie legislacyjnym (np. Swiadoma zgoda na
leczenie), ale nie jest tak w kazdym przypadku.

* Pacjent moze zadac respektowania jego moralnego prawa do sSmierci,
do niepodtrzymywania zycia przez podtgczenie go do respiratora lub
przez sztuczne odzywianie i nawadnianie, gdy jest nieuleczalnie chory
lub gdy znajduje sie w nieodwracalnym stanie Spigczki. Ale odtgczenie
go od respiratora czy kroplowki moze by¢ niezgodne z prawem
panstwowym.



Na tworzenie etyki pielegniarstwa wptywaja:
* etyka ogdlna (osobowa i spoteczna),
* uwarunkowania kulturowo- historyczne,

e swoistos¢ zawodu.

Etyka pielegniarstwa podobnie jak sam zawdd jest mtodg dziedzing
nauki. Rozwdj tej subdyscypliny na ogot wigzat sie z powstaniem
wydziatow pielegniarstwa przy akademiach medycznych, co pozwolito
teoretykom pielegniarstwa na przeprowadzanie ,systematycznych”
badan naukowych w tej dziedzinie.



* Miedzynarodowy kodeks etyki dla pielegniarek zostat przyjety po raz
pierwszy przez Miedzynarodowg Rade Pielegniarek (ICN) w roku 1953.
Od tego czasu wielokrotnie byt aktualizowany i przyjmowany. Ostatnia
rewizja zostata ukonczona w roku 2005.

Pielegniarki sg odpowiedzialne za cztery podstawowe rodzaje dziatan:
* promocja zdrowia,

e zapobieganie chorobom,

* przywracanie zdrowia

* przynoszenie ulgi w cierpieniu.

Potrzeba opieki pielegniarskiej jest uniwersalna



Miedzynarodowy kodeks

Nieodtgcznym elementem w pielegniarstwie jest poszanowanie praw
cztowieka, wtgczajgc w to prawa kulturowe, prawo do zycia i wyboru,
do godnosci i bycia traktowanym z szacunkiem. Opieka pielegniarska
jest petna poszanowania i nie moze bycC ograniczen ze wzgledu na: wiek,
kolor skory, wyznanie, kulture, niepetnosprawnosc czy chorobe, ptec,
orientacje seksualng, narodowosc¢, poglady polityczne, rase czy sytuacje
spoteczng. Pielegniarki udzielajg opieki zdrowotnej jednostkom,
rodzinom i spotecznosciom i koordynujg swojg prace z innymi
odpowiednimi grupami.



Etyka normatywna pielegniarstwa, ze wzgledu na przedmiot
rozwazan, dzieli sie :

 aretologie (nauke o cnotach moralnych),
e deontologie (nauke o powinnosciach moralnych)
* aksjologie (nauka o wartosciach moralnych).



* Deontologia pielegniarstwa dotyczy powinnosci, obowigzkow moralnych, badz
czynnikow decydujgcych o moralnej wartosci dziatan tej grupy zawodowe;j.
Rozwoj deontologii pielegniarstwa jest zwigzany ze zwiekszeniem roli
zawodowej pielegniarki, w zwigzku z rozwojem nauk medycznych |
,profesjonalizacji samego pielegniarstwa”.

* Deontologia pielegniarstwa jako nauka stosowana zajmuje sie ustaleniem i
kodyfikowaniem obowigzkow moralnych i praw przystugujgcych pielegniarce
na czterech gtownych ptaszczyznach:

[ pielegniarka- pacjent- dbanie o to, aby nie byto dehumanizacji;

[ pielegniarka- praktyka zawodowa- rozwéj pielegniarstwa stawia nowe
problemy etyczne, dylematy;

[ pielegniarka- wspotpracownicy- regulacja stosunkow interpersonalnych ;
 pielegniarka - zawdd ;



Aksjologia pielegniarstwa

* Jest to nauka, ktora zajmuje sie wartosciowaniem wszystkich zagadnien zwigzanych z pielegniarstwem, tj.
»ustalaniem wzorcow moralnego postepowania, wzorow osobowych, kryteriow ocen zachowan moralnych, a
takze okresleniem dobra najwyzszego

* Wronska przedstawia najwazniejsze wartosci w zawodzie pielegniarki:

Q Istota ludzka- w mysl zatozerh humanizmu i personalizmu, cztowiek jest okreslong wartoscig, zaréwno dla
siebie, jak i innych oso6b.

[ Zycie jest podstawowym i najcenniejszym dobrem cztowieka. Jako gtdwna wartosé witalna ma charakter
fundamentalny wobec pozostatych dobr ziemskich. Dzigki zyciu cztowiek moze realizowac siebie i swoje
cztowieczenstwo.

O Zdrowie jest to wartos¢ witalna, ktora obok zycia stanowi drugie wazne dobro cztowieka. Z aksjologicznego
punktu widzenia zdrowie szeroko pojmowane jako rownowaga biologiczno- psychologiczno- spoteczno-
duchowa, stanowi podstawe do realizacji wartosci wyzszego rzedu.

' Wolnos¢ jest jedng z podstawowych kategorii analitycznych filozofii, nauk spotecznych i humanistycznych. W
etyce pojmowana jest jako jedna z podstawowych wartosci moralnych, stanowigc ontologiczng podstawe
dziatania cztowieka. Podobnie wolnos¢ pielegniarki oznacza przestrzeganie przystugujgcych jej praw.



Wartosci pielegniarskie zawarte w kodeksie
etycznym pielegniarki i potoznej.

* Respektowanie potrzeb i uSwiadamianie pacjenta (choice)- pielegniarka
szanuje i promuje autonomie kazdego cztowieka, pomaga w wyrazaniu
zdrowotnych potrzeb i wartosci, a takze pomaga podopiecznemu w
podejmowaniu decyzji poprzez rzetelne informowanie go na temat
zabiegow pielegnacyjnych.

* Godnosc (dignity)- Pielegniarka rozpoznaje i respektuje nieodtgczng
wartosc¢ poszczegodlnej osoby i broni odpowiedniego leczenia dla wszystkich
ludzi

e Poufnosc (confidentiality)- Pielegniarka stoi na strazy wiadomosci,
informacji jakie uzyskata na temat podopiecznego. Dzielic sie tg wiedzg
moze jedynie z personelem medycznym zajmujgcym sie danym pacjentem,
lub w przypadku, kiedy zatajenie tych informacji jest sprzeczne z prawem.



e Sprawiedliwos¢ (justice)- Podczas swiadczenia ustug medycznych,
odpowiadajacych potrzebom podopiecznych, pielegniarki hotduja
zasadom rownosci i sprawiedliwosci, promujg rowniez sprawiedliwos¢
spoteczng.

e Odpowiedzialnos¢ (responsibility)- Pielegniarki sg odpowiedzialne za
SwWojg prace i dziatajg kierowane odpowiedzialnoscig zawodowg i
standardami obowigzujgcymi w pielegniarstwie.

e Zdrowie i jakos¢ zycia- (Heath and well being)- Dewizg tego zawodu
jest stuzba zyciu i zdrowiu cztowieka. Pielegniarka swoim dziataniem
promuje zdrowie, poprawia jakos¢ zycia oraz towarzyszy podopiecznym
W 0Sigganiu najwyzszego poziomu szeroko pojmowanego zdrowia, w
sytuacji choroby, urazu, niepetnosprawnosci oraz w chwili umierania.

* Jakosc ustug pielegniarskich- Pielegniarka zapewnia podopiecznemu
kompetentng i oparta na zasadach etycznych opieke pielegniarska.



Irena Wronska przedstawia szes¢ funkcji kodeksu etyki zawodowej. Sg to:

e funkcja dyrektywna- polega na wskazaniu istoty i celu dziatalnosci cztonkow
danej spotecznosci zawodowej. Ponadto okresla powinnosci i zasady
postepowania w stosunku do ,,0s0b i grup, bedgcych podmiotem ich
oddziatywania”,

e funkcja kontrolno- oceniajgca- daje mozliwosc¢ oceniania postepowania
przedstawicieli danego zawodu pod wzgledem etycznym, przez odpowiednie
organy badz osoby,

e funkcja spoteczno- wychowawcza- zwraca uwage na istotng role kodeksu
etycznego w wychowaniu nastepnych przedstawicieli danego zawodu. Kodeks,
oprocz spisu norm postgpowania, ukazuje istote danego zawodu. W przypadku

pielegniarstwa, fundamentem zawodu sg: ,,unikatowosc cztowieka”, ,zycie
zdrowie najwyzszym dobrem cztowieka”,

* funkcja korygujgca- kodeks oparty na aksjologii, aerologii i deontologii
danego zawodu tworzy swoisty wzor, do ktorego nalezy dgzyc.

e funkcja umacniania i podtrzymywania identyfikacji zawodowej
,przedstawiciele okreslonej grupy zawodowej podporzadkowujg sie wartosciom
cenionym w ich zawodzie” , w ten sposob tworzy sie zbiér wartosci
identyfikowany z przedstawicielami danego zawodu



* Mozemy wymienic cztery cnoty moralne pielegniarek, ktore okreslaja
wzor osobowy dla tego zawodu:

Roztropnosc¢, sprawiedliwos¢, mestwo i umiarkowanie.




Dylemat etyczny

problem tak trudny, ze nie mozna go rozwigzac¢ w sposob zadawalajacy,

sytuacja, w ktorej zachodzi koniecznos¢ wyboru pomledz?/ dwoma
nlezadowalajacymlalternatywaml (np. ograniczona ilos¢ lekdow; O|00W|ed2|ec czy nie
pollmedmec?uezko choremu cztowiekowi lub jego rodzinie o bardzo ztym

rokowaniu

to sytuacg)a sprzecznych moralnych zgdan, wymagajgcych ustosunkowania sie do
nich i wyboru.

Podejmujac dziatania zgodnie z jedng zasadg naruszamy druga.

POWSTAWANIE DYLEMATOW ETYCZNYCH wigze sig z trudnoscia jednoczesnego ustalenia
hierarchii trzech podstawowych powinnosci moralnych pracownikow ochrony
zdrowia czyli:

czynienia tego, co najlepsze dla danego pacjenta;
uwzgledniania potrzeb pozostatych pacjentow;
poszanowania autonomii — ktore moga wchodzi¢ w konflikt.



PROBLEMY NATURY POZNAWCZE) dotyczg

braku wiedzy,
nieumiejetnosci nawia)zania kontaktu z pacjentem/rodzing (nie wiem jak to

wykonac, jak to zrobic).

moga byc¢ rozwigzywane poprzez odwotanie si¢ do rady kolezanek, wzbogacanie

wiedzy w drodze samoksztatcenia lub zorganizowanego procesu doskonalenia.

PROBLEMY NATURY PRAKTYCZNEJ moga wynikac z

lenistwa,

zbyt duzej pewnosci siebie,

niedbalstwa,

rutyny,

braku umiejetnosci technicznych,

sytuacji utrudniajgcych postepowanie zgodnie z zasadami etycznymi pielegniarek,
braku wyrozumiatosci i cierpliwosci dla chorych (reakcja krzykiem)



PROBLEMY NATURY ETYCZNE]

* Podwazanie autorytetu — co powoduje brak zaufania pacjenta do
danej osoby (np. pielegniarka pielegniarce),

* btedy jatrogenne,

* niedochowanie tajemnicy zawodowej,

* nieposzanowanie godnosci osobistej pacjenta —
 subiektywizm,

e etykietowanie;

* brak poczucia odpowiedzialnosci pielegniarek i lekarzy;

* brak rzetelnosci w wypetnianiu obowigzkow przez pielegniarki,

* |ekcewazenie zlecen.



PROBLEMY NATURY PRAKTYCZNEJ mogg by¢ spowodowane:

e warunkami organizacyjno-materialnymi pracy (zageszczenie sal
chorych, dostawki na korytarzach, brak sprzetu jednorazowego
uzycia.),

* wynikiem uwarunkowan spotecznych — niezdrowa atmosfera pracy w
oddziale i stosunkow miedzyludzkich wsrod pielegniarek,

* razgcym uchybieniem natury moralnej, bywajg niekiedy procesy
adaptacyjne, w toku ktorych mtode pielegniarki nie sg wdrazane do
pracy w duchu kodeksu etycznego.



DO SYTUACJI UTRUDNIAJACYCH POSTEPOWANIE ETYCZNE ZALICZA SIE:

ograniczenia prawne,
dualizm podlegtosciowy,
niedobory kadrowe,
wielos¢ zadan,

brak odpowiedzialnosci,
rytuat szpitalny,
wypalenie zawodowe,
zta organizacja pracy,
niewtasciwa / zta dokumentacja lub nie korzystanie z dokumentac;ji,
brak selekcji kadry,

brak samooceny,

brak szkolen.



DYLEMATY ETYCZNE MOGA POWSTAWAC NA PODtOZU OKRESLONYCH SYTUACII,
WtASCIWYCH DLA:

* specjalnosci pielegniarskich — pielegniarstwo kliniczne, spoteczne,
pediatryczne, psychiatryczne, operacyjne, intensywnej terapii,
geriatryczne itp.,

e zajmowanego stanowiska w strukturze organizacyjnej pielegniarstwa
— pielegniarki odcinkowej, oddziatowej, przetozonej, naczelnej,

* atmosfery panujgcej na w okreslonej jednostce organizacyjnej stuzby
zdrowia.



NAJCZESCIEJ SPOTYKANE PROBLEMY NATURY ETYCZNEJ W ODDZIALE INTENSYWNEJ OPIEKI
MEDYCZNEJ TO:

* podawanie lekow przez pielegniarke nie wpisanych do karty zlecen, tylko
zleconych przez lekarza na tzw. ,telefon”,

* wyreczanie lekarzy z podtgczenia krwi i preparatow krwiopochodnych
pacjentom,

* krycie” w pewien sposob kolezanek, ktore pomylity dawki, leki
przeciwbolowe lub pacjenta, ktéremu miaty podac ten lek,

* niedopetnienie pisania raportow pielegniarskich, omijanie pewnych faktow
zgtaszanych wczesniej przez pacjenta,

e lepsze” traktowanie pacjentow protegowanych przez lekarzy, profesorow,

* gtosne komentowanie przez personel przypadkow chorobowych, i zachowan
pacjentow i kolezanek z pracy,

* zte traktowanie — ponizanie, oSmieszanie postepowania pielggniarek przez
lekarzy, przy pacjentach podczas wizyty.



DYLEMATY ETYCZNE POWSTAJA PRZEDE WSZYSTKIM NA PODtOZU KONFLIKTOW MIEDZY
POWINNOSCIAMI PIELEGNIAREK A PRAWAMI PACJENTOW.

Sg to miedzy innymi prawa do:
* bycia informowanym o procesie leczenia i opieki,

 odmowy poddania sie zabiegom diagnostyczno-leczniczym majgcym
rowniez charakter badan eksperymentalno-naukowych,

* wiasciwego dla danej sytuacji zdrowotnej procesu leczenia i pielegnowania.

DO NAJTRUDNIEJSZYCH DYLEMATOW ETYCZNYCH NALEZA:

* prosba ze strony chorego lub jego rodziny o przyspieszenie Smierci
(eutanazja),

* prosba rodziny o odtgczenie respiratora i aparatow wspomagajgcych,
e czy tez zapada decyzja o niepodejmowaniu reanimac;ji.



UPRAWNIENIA | OBOWIAZKI

* Pacjent ma uprawnienia prawne i moralne. Zasadniczo Kodeks mowi wiecej o
obowigzkach moralnych pielegniarek i potoznych wobec podopiecznego, niz o
samych prawach pacjenta.

* W wielu przypadkach pielegniarka nie moze zapewnic wszystkich praw pacjenta,
przekracza to bowiem jej mozliwosci.

e Takze i pieleﬁniarka ma swoje uprawnienia prawne i moralne, przede wszystkim
jako cztowiek nastepnie jako pielegniarka.

* Role regulatora zachowan ludzkich w stosunkach spotecznych spetniajg prawo
panstwowe i prawo moralne.

* Prawo panstwowe sg to reguty stanowione. Kazdy cztowiek ma zagwarantowane w
aktach legislacyjnych okreslone prawa w panstwie (np. jest niewinny do czasu
udowodnienia mu winy) i prawa moralne (np. prawo do zycia).

* Prawa moralne odgrywajg duzg role w regulowaniu stosunkow miedzyludzkich, nie
jest ono stanowione, pochodzg zazwyczaj z obyczajow, tradycji i ideatow.

* Wspotczesnie okresleniem podstawowych praw moralnych zajety sie duze
organizacje miedzynarodowe. S3 to prawa dla wszystkich ludzi, fundamentalne i
ostateczne.



Decyzja jest rodzajem czynnosci intelektualnej, jakg cztowiek podejmuje
dla wyboru wtasciwego w danej sytuacji celu dziatania i sposobow jego
realizacji.

Decyzje zawodowe opierajg sie na wiedzy i doswiadczeniu zawodowym.
Umiejetnos¢ podejmowania decyzji ma szczegolne znaczenie w

sytuacjach trudnych, z ktorymi pielegniarka bardzo czesto spotyka sie w
swojej praktyce zawodowe;j.

DO NAJWAZNIEJSZYCH ELEMENTOW PODEJMOWANIA DECYZJI ETYCZNYCH NALEZA:

e osobiste wartosci i wierzenia ze znajomoscig koncepcji etycznych w
praktyce pielegniarskiej,

 standardy zachowan etycznych,



DO CZYNNIKOW WARUNKUJACYCH PROCESY DECYZYINE PIELEGNIAREK ZALICZA SIE:

* Czynniki merytoryczne zwigzane ze stanem zdrowotnym
podopiecznych - sytuacje i potrzeby cztowieka jako jednostki, w
ZWigzku z zachowaniem zdrowia i zycia.

* Czynniki osobowe zwigzane z orientacjg moralna.
* Poziom wiedzy i umiejetnosci

* Wartosci i orientacje moralne, ktore kierujg zyciem osobistym i
zawodowym pielegniarek; wptywajg na postawy i podejmowanie
decyzji



OD CZEGO JEST ZALEZNE PODEJMOWANIE TRUDNYCH DECYZJI ETYCZNYCH ?

. Podeljmowanle decyzji etycznych zalezne jest od poziomu etyczne;
wrazliwosci oraz umiejetnosci moralnego rozumowania.

* Stopien rozwoju w/w czynnikow zalezy od odpowiedniej wiedzy i
doswiadczenia.

* wrazliwosc etyczna- zdolnosc do rozpoznawania etycznego wymiaru kazdej
sytuacji, czyli jej wptywu na dobro jednostki.

* Polega ona

* na umiejetnosci interpretowania stow i zachowan osoby,
* rozpoznawania jej zyczen i potrzeb

e wiasciwego odpowiadania na nie

* wrazliwosc etyczng ksztattujg: czynniki kulturowe, religijne, edukacyjne
oraz doswiadczenie zyciowe



MORALNE ROZUMOWANIE
* jest to zdolnos¢ decydowania, co nalezy zrobi¢ w konkretnej sytuaciji.

* Pierwszym krokiem w procesie podejmowania decyzji etycznych jest
rozpatrzenie wartosci zarowno z punktu widzenia pielegniarek, jak i
pacjentow.

e Kazda pielegniarka ma wtasng hierarchie wartosci uksztattowang przez
wyksztatcenie, kulture, religie i doswiadczenia zyciowe.

* Pacjenci rowniez majg wtasne systemy wartosci, ktére mogg roznic sie
od wartosci pielegniarki.



Wrazliwosc etyczna charakteryzuje

* W sposob specyficzny kazdg pielegniarke i wptywa na proces
podejmowania przez nig decyzji etycznych w takcie pielegnowania
pacjenta.

e Znajomosc kodeksow i standardow etycznych w praktyce zawodowej
pielegniarek/potoznych, poznawanie koncepcji etycznych oraz
ksztattowanie wartosci pomagaja pielegniarce rozwing¢ wrazliwosc
etyczng i sposob rozumowania zgodny z normami moralnymi oraz
tgczyc te zdolnosci z umiejetnosciami rozwigzywania problemow.



Co rozumiemy pod pojeciem wartosci i czym sq wartosci dla wspotfczesnego
cztowieka?

e Wartosc jest standardem, albo jakoscig tego co warto, co jest pozadane.

e Wartosci moga byc¢ tatwo rozpoznane przez kazdego z nas w codziennych
ludzkich doswiadczeniach.

 Mozna o nich mowic¢, wyrazac zachowaniem, sposobem postepowania
(prowadzenia) sie cztowieka.

* Wartosci sg porzgdkowane w pewien system i obejmujacy te prawdy, ktore
cztowiek przyjmuje i w nie wierzy..

e Kazda z tych wartosci, ktore znalazty swoje miejsce w systemie wartosci
cztowieka ma site motywacyjng i wptywa na dokonywanie przez niego
wyborow.

e Zdarza sie czesto, ze ludzie nie wiedzg, jakie wartosci wptywajg na ich
wybory i decyzje



Konflikt wartosci
* jest to spor pomiedzy Swiatopoglagdem, bioetyka a osobistymi wartosciami pielegniarki.

* W razie wyst?plenla konfliktu wartosci pielegniarka musi uszanowac wartosci innych,
wywazajgc wiasciwe relacje miedzy prawami pacjenta a wtasnymi obowigzkami
zawodowymi.

* Musi dostrzegac wartosci oraz ich konkurencyjnosc, czyli dokonywac wyboréw. Szczegolnie
trudna jest sytuacja, kiedy wartosci osobiste i spoteczne zwigzane z wykonywanym
zawodem. Konflikty wewnetrzne — wtasne wartosci natury moralnej, czy postgpitam
stusznie, uczciwie czy sprawiedliwie.

* Aktualnie podejmowane sg rozne dziatania zmierzajgce do zapewnienia pielegniarkom
pomocy w rozwigzywaniu trudnych dylematow moralnych.

* Opracowywane sg takze modele pomocne w podejmowaniu decyzji moralnych.

* Dylematy moralne cechuj sig wielkg ztozonoscig, a w zwigzku z zachodzgcymi
przemianami w opiece na rowiem powstajg nowe, ktdre wymagajg roznego
podchodzenia do ich rozwigzywania.

* Niemozliwe jest opracowanie jednego modelu, ktory mégtby by¢ przydatny w sytuacji
problemowej



Jakie elementy sq niezbedne w podejmowaniu decyzji etycznych
Musimy wiedziec:

* co zaszto przed wystgpieniem konfliktu wartosci,

* jakie znaczenie majg wartosci wystepujace w konflikcie,

* jakie znaczenie ma konflikt dla kazdej ze stron,

* co nalezy zrobic,

e podsumowanie — ocena.



Lepsza jest prawda czy ktamstwo?

» Z jednej strony (tej religijnej) odpowiedz jest oczywista - ktamstwo to grzech,
prawdomownosc - cnota.

e S3 jednak tylko narzedziem, a doktadniej narzedziem przekazu, nie mozna
wiec rozpatrzyc tego w ten sposob.

e Znowu jednak krazy powiedzenie "Ktamstwo ma krétkie nogi" sugerujac, ze
prawda wyjdzie na jaw, choc jak wiemy, nie jest to fakt, jednak zawsze
mowigc ktamstwo w dobrej intencji mozemy zranic¢ kogos, gdy ten odkryje
prawde.

Czy jednak zawsze?

* Czy bolesniejsze bedzie dowiedzenie sie kilku przykrych faktow na raz, czy
odtozenie jednego z nich i rozdrapanie ran po6t roku pozniej?

 Jak postrzegane jest "piekne ktamstwo". Czy nalezy mowic innym smucgce
ich fakty czy pozostawic ich w bfogiej niewiedzy?



Czy chciatbys dowiedziec sie prawdy o tym, ze:

1.
2.
3.

= on

9.

zostates adoptowany?
jestes owocem kazirodczego zwigzku?

ktorys z Twoich rodzicow dopuscit sie ciezkiego przestepstwa jak gwatt czy
morderstwo?

jestes smiertelnie chory i nie pozostato Ci wiele czasu?
Twoj bliski jest ciezko chory i wkrotce moze umrzec?
Twoi rodzice Cie nie chcieli/nie chca?

znajomy udajefrzyjauela i Cie oszukuje bo ma w tym jakis interes (na ktoérym
nic nie stracisz)

Twaj chtopak/Twoja dziewczyna (narzeczona/zona/partnerka seksualna czy co
tam jeszcze) Cie zdradza?

cierpisz na chorobe psychlczna, przez ktorg tracisz pamiec czy zdolnos¢ myslenia,
az w korcu staniesz sie "warzywem'

10. Twoj bliski przyjaciel/krewny naduzyt Twojego zaufania dla wtasnych korzysci.



Klauzula sumienia

W polskim prawie klauzula sumienia wynika z art. 39 Ustawy o
zawodzie lekarza i lekarza dentysty z 5 grudnia 1996:

* Lekarz moze powstrzymac sie od wykonywania swiadczen
medycznych niezgodnych z jego sumieniem, z zastrzezeniem art. 30, z
tym ze ma obowigzek wskazac realne mozliwosci uzyskania tego
swiadczenia u innego lekarza lub w podmiocie leczniczym oraz
uzasadnic¢ i odnotowac ten fakt w dokumentacji medycznej. Lekarz
wykonujacy swoj zawod na podstawie stosunku pracy lub w ramach
stuzby ma ponadto obowigzek uprzedniego powiadomienia na pismie
przetozonego



Klauzula nie upowaznia lekarza do powstrzymania sie od leczenia pacjenta
w ogole, lecz wytgcznie do powstrzymania sie od wykonania tych
swiadczen zdrowotnych, ktore sg niezgodne z jego sumieniem. Jest to wiec
ograniczone prawo do odmowy leczenial

Uregulowania dotyczace klauzuli sumienia znajdujg sie takze w Kodeksie
Etyki Lekarskiej (KEL).

Zgodnie z trescig art. 7, w szczegolnie uzasadnionych wypadkach lekarz
moze nie podjac sie lub odstgpi¢ od leczenia chorego, jednakze z
wyjatkiem przypadkow niecierpigcych zwtoki. Nie podejmujac albo
odstepujac od leczenia, lekarz powinien jednak wskaza¢ choremu inng
mozliwosc uzyskania pomocy lekarskiej. Przepis ten jest powigzany z art. 4,
w mysl ktorego dla wypetnienia swoich zadan lekarz powinien zachowac
swobode dziatan zawodowych, zgodnie ze swoim sumieniem i
wspotczesng wiedzg medyczng. Klauzula sumienia dotyczy nie tylko
lekarzy, ale rowniez pielegniarek i potoznych.



https://pl.wikipedia.org/wiki/Kodeks_Etyki_Lekarskiej
https://pl.wikipedia.org/wiki/Piel%C4%99gniarka
https://pl.wikipedia.org/wiki/Po%C5%82o%C5%BCna

e Zgodnie z art. 12 pkt 2 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej,
pielegniarka i potozna moze odmowic wykonania zlecenia lekarskiego
badz innego swiadczenia niezgodnego z ich sumieniem. W takiej
sytuacji muszg niezwtocznie, na piSmie, podac przyczyne odmowy
przetozonemu lub osobie zlecajacej. Wyjatek stanowi przypadek
zagrozenia zdrowia

* Pielegniarka i potozna majg tez prawo do wglagdu do dokumentacji
medycznej pacjenta oraz poznania planowanych metod
diagnostycznych i zabiegowych.



Klauzula sumienia zapisana jest w akcie prawnym obowigzujgcym w Polsce, w
Ustawie o zawodzie lekarza | lekarza dentysty. Wedle Biesagi umozliwia ona
lekarzowi odmowienie udziatu w nastepujgcych dziataniach, do ktérych miatoby
go zmuszac panstwo albo pacjent

e aborcja

* pomoc W samobadjstwie
* eutanazja

 selekcja eugeniczna

* wypisywanie srodkow antykoncepcyjnych, aborcyjnych’ dopingujacychi
odurzajgcych.

Klauzula sumienia nie moze zosta¢ zastosowana w sytuacjach nagtych, w
ktorych zachodzi niebezpieczenstwo utraty zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub
ciezkiego rozstroju zdrowia, jak podaje art. 30 Ustawy o zawodzie lekarza i
lekarza dentysty. W takiej sytuaCJl nagtej lekarz bez wzgledu na swoje
przekonania moralne zobowigzany jest do udzielenia pomocy:



Dzialania pielegniarskie zwigzane z bezpieczenstwem
chorego
zapobieganie powiklaniom
W procesie terapeutycznym



BEZPIECZENSTWO

» Bezpieczenstwo pacjenta- wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia
to brak mozliwej do unikniecia szkody oraz zapobieganie btedom i
zdarzeniom niepozgdanym, zwigzanym z opieka zdrowotna.

**Opieka medyczna powinna byc¢ swiadczona w zgodzie z normami
prawnymi i etycznymi, aktualng wiedzg medycznq oraz z
uwzglednieniem wtasciwych kwalifikacji personelu i odpowiednich
warunkow organizacyjnych udzielania swiadczen.

¢ Pacjenci majg prawo do wolnosci od zagrozen i ryzyka stwarzanego
przez system opieki zdrowotnej, z ktorego korzystaja.



Model hierarchii potrzeb wedfug A. Maslowa

(potrzeby rozwijonia sieb
edolnoscl, talentéew,
zalntere sowat,
rozwqfu duchouwego,
potwierdzenia wéasng) wartofcd)

4. Potrzeby uznania

(potrzeby sukccsu, szacunku, prestizu,
Tnaczenia)

3. Potrzeby przynalezZnosci
(potrzeby akceptacfi, miloéci, preyjaéni, preynalcinosel
do grupy, clity)

2. Potrzeby bezpieczenstwa
(zabezpicczenie praed chorobg, bezroboclem i starczq niczdolnosci do pracy)

1. Potrzeby fizjologiczne

(poaywicnie, mieszhanie, odriez, prokreacia)




ETYKA A BEZPIECZENSTWO PACJENTA

% Celem etyki bezpieczenistwa klinicznego- jest
dazenie do tego, aby kazdy specjalista wykorzystat

17
swoje umiejetnosci zawodowe do tworzenia wrzesnia
bezpiecznych warunkéw realizowania opieki | .
medycznej, analizowania ré/zyka zwazagegc{) Z SWIATOWY DZIEN
powstaniem zagrozen i podejmowanie dziatan
zmierzajgcych do zminimalizowania szansy na ich BEZPIECZENSTWA PACIENTA
powstanie.

< Etyczny aspekt bezpieczenistwa pacjentéw mozna
rozpatrywac jako:

* Wartos¢ praktyczng — ktorej celem sg pozytywne
wyniki i koréysu opieki oraz tworzenie unormowan-
etycznych i dotyczacych zarzadzania

* Wiedze i kompetencje personelu

* Wartos¢ moralng- jej celem jest ochrona i
promowanie godnosci istoty ludzkiej.



ETYKA A BEZPIECZENSTWO PACJENTA

Zwiekszenie bezpieczenstwa pacjenta oraz ograniczenie wystepowanie
btedéw medycznych obejmuje:
*+»EDUKACIE — zarowno grupy zawodowej pielegniarek jak i przedstawicieli innych zawodéw

medycznych

+*POSTEPOWANIE ZGODNE Z WYMOGAMI- postawa pielegniarki jako wzorzec godny
nasladowania

“+ZGLASZANIE WYSTEPOWANIA ZDARZEN NIEPOZADANYCH- zwigzanych z bezpieczeristwem
pacjenta

“*FORMULOWANIE ZALECEN | WYTYCZNYCH — dotyczacych zmian organizacyjnych w
placowce.



Etyka czterech zasad

1. Szacunek dla autonomii odnosi sie przede wszystkim do respektowania
prawa pacjenta do dokonywania wyboru decydowania w zakresie opieki
zdrowotnej (Swiadoma zgoda, odmowa leczenia). Obejmuje takze relacje
pacjent- personel w perspektywie informowania pacjentai jego
uczestnictwa w podejmowaniu decyzji dotyczacych opieki medyczne;.

2. Zasada dobroczynnosci to podejmowanie dziatan dla dobra pacjenta
(czynienie dobra).
Sprowadza sie do obowigzku maksymalizacji dobra oraz eliminacji zta i
krzywdy. Czynienie dobra zwigzane jest z ochrong praw innych,
zapobieganiem szkodzie wyrzgdzonej przez innych i pomaganiem innym.
W kontekscie opieki medycznej zasada ta jest silnie zwigzana z
obowigzkiem ratowania zdrowia i zycia, wpisanym w role zawodowe
przedstawicieli opieki zdrowotne;j.



Etyka czterech zasad

3. Zasada niekrzywdzenia (nieszkodzenia) obejmuje przede wszystkim zakaz
wyrzgdzania szeroko pojetej krzywdy iInnym i zwigzana jest z obowwgzumca od
wiekdw wspomniang juz regutg primum non nocere. Dotyczy zardwno czynow
(dziatan), jak i zaniechan (braku podjecia dziatania) spowodowanych
intencjonalnie bgdz nieumysinie przez personel medyczny lub wynikajgcych z
funkcjonowania systemu ochrony zdrowia czy btedow w komunikacji i
przekazywaniu informacji.

4. Sprawiedliwos¢ w kontekscie opieki zdrowotnej opiera sie na akceptowanych
zasadach przydzielania ograniczonych zasobow. Kazdy pacjent ma prawo
dostepu do opieki medycznej, udzielanej w oparciu o uczciwe i odpowiednie
kryteria jej realizacji. Zasada sprawiedliwosci odnosi sie do rzetelnego podziatu
srodkow, przebiegajgcego w sposob rowny i bezstronny. Obejmuje zaréwno
podziat débr (zasoby, przywileje, zyski), jak i obowigzkow, kosztéw czy szans.



W medycynie podjeto probe opracowania wskaznikdw bezpieczenstwa pacjenta
podczas hospitalizacji. Nalezg do nich m.in.:

» infekcje wewnatrzszpitalne, np. zapalenie ptuc spowodowane sztuczng
wentylacjg, zakazenia ran, odlezyny,

» powikfania operacji i pooperacyjne np. powiktania znieczulenia, zakrzepica zyt
gtebokich, zatorowosc¢ ptucna, posocznica,

» niepozgdane reakcje np. przetoczenie krwi niezgodnej grupowo, reakcje
poprzetoczeniowe, pozostawienie ciat obcych w organizmie, btedy w podazy
lekow,

» powiktania w potoznictwie np. urazy okotoporodowe u noworodka, urazy
narzadu rodnego u matki.

»inne zdarzenia niepozgdane zwigzane z opieka, np. upadki pacjentéw. ztamania.



Poczucie zagrozenia cztowieka powoduj3a czynniki :

(J Wewnetrzne: choroba, reakcja na chorobe, niesprawnos¢, brak opieki u
dzieci i osob starszych
d Zewnetrzne:

e warunki zycia, sytuacja materialna, sSrodowisko-otoczenie, samotnosg,
btedy jatrogenne

* urazy, drobnoustroje bakterie wirusy



Wymogi dla tworzenia bezpiecznego sSrodowiska:

Przyjecia tworczej postawy przez pielegniarke wobec pacjenta i jego sytuacji zdrowotnej, tworzgcej wiezi
emocjonalne miedzy pielegniarka a pacjentami.

Okreslenia i tworzenia warunkow i atmosfery osobistego kontaktu z pacjentem, pozwalajgc tym samym
zapewnic pacjentowi poczucie bezpieczenstwa psychicznego. Oznacza to, ze pacjent odbiera
jednoznacznie postawe cztonkdw zespotu wykazujgcych sie gotowoscig, niesieniem pomocy,
zainteresowaniem osobg pacjenta, dostosowaniem swojego zachowania do stanu psychicznego pacjenta,
poszanowaniem godnosci osobistej pacjenta, motywowaniem go do aktywnej wspotpracy w procesie
pielegnowania i leczenia.

Stosowania w procesie pielegnowania metod psychoterapii umozliwiajgcych eliminowanie tzw. btedow
jatrogennych



Szpital zapewnia pacjentowi bezpieczenstwo jezeli:

® zabezpieczone sg instalacje elektryczne, tlenowe, gorgca aparatura,

e prowadzona jest edukacja pacjenta o bezpiecznym zachowaniu,
® rozwieszone sg napisy ostrzegawcze, pomieszczenia szpitalne, pokoje pacjentéw, pokoje zabiegowe,

e pomieszczenia sanitarne, korytarze i inne s3g: uporzgdkowane, wtasciwie oswietlone w nocy, podfogi
bezpieczne, suche i sprzatane,

e t6zka maja system zabezpieczajacy przed upadkiem pacjenta,
e okna i drzwi sg wyposazone w systemy zabezpieczajace,

e sygnalizacja przywotujgca jest sprawna, w zasiegu reki pacjenta - korytarzu (w sanitariatach i
tazienkach), w sali



Szpital zapewnia pacjentowi bezpieczenstwo jezeli:

sprzet lokomocyjny jest z blokadami, hamulcami,

apteczki oddziatowe sg zamkniete, bez dostepu dla oséb niepowotanych,

srodki dezynfekcyjne i chemiczne przechowuje sie zgodnie z instrukcjami i niedostepne s dla pacjentow,

leki, ptyny infuzyjne przechowywane sg w oryginalnych opakowaniach i w przeznaczonym do tego celu miejscu,
zestaw reanimacyjny przygotowany jest i przechowywany w miejscu dostepnym do natychmiastowego uzytku,

zespot pielegniarski ma umiejetnosci wykonywania reanimacji bez przyrzgdowej i przyrzgdowej zgodnie ze
standardem postepowania reanimacyjnego,

instrukcja przeciwpozarowa i sposob ewakuacji pacjentow znane sg pielegniarkom i personelowi pomocniczemu: -
sprzet gasniczy na wyznaczonych miejscach, drogi ewakuacji zaznaczone i czytelne dla pacjentéw i personelu,

pacjent ma zatozong opaske identyfikacyjng; w dokumentacji pacjenta czytelnie i bardzo wyraznie na pierwszej
stronie zaznaczona informacja, na jaki srodek farmakologiczny pacjent jest uczulony; na tézku pacjenta
umieszczone jest jego nazwisko i imie.



BEZPIECZENSTWO DZIECKA W SZPITALU

PRAWA PACJENTA- DZIECKA
 w czasie hospitalizacji przebywali z nimi . .

rodzice lub opiekunowie, | #}» o
J do informacji w sposéb odpowiedni do ™ Q =

ich wieku i mozliwosci pojmowania, E o ;
J do Swiadomego uczestnictwa w %\\l &
decyzjach dotyczacych opieki, 2 M
J do zabawy, odpoczynku i nauki w czasie

hospitalizacji, dostosowanych do wieku i
stanu zdrowia

(Jdo intymnosci i poszanowania godnosci.



BEZPIECZENSTWO DZIECKA W SZPITALU

Przy organizacji oddziatow szpitalnych nalezy uwzgledni¢ rozwdj fizyczny i psychiczny dziecka.
Najwazniejsze czynniki, ktére zapewniajg dziecku bezpieczenistwo to:

O ochrona przed chorobami zakaznymi

O klamki w drzwiach wysoko, okna bez mozliwosci
otwarcia

O umieszczanie waznych napiséw nad tdzeczkami
dzieci np. na czczo

O zabezpieczenie urzadzen elektrycznych, goracych
positkdw

L bezpieczne zabawki, naczynia, sztuéce do jedzenia

Q) stata temperatura w pomieszczeniach

O wyposazenie tézeczka w scianki boczne

O eliminowanie z otoczenia rzeczy, ktére moga by¢
niebezpieczne dla dziecka np. worki foliowe

O przechowywanie lekdw w bezpiecznych miejscach
O przestrzeganie czasu podania lekow
O bezwzgledne przestrzeganie dawek lekéw

U sprawdzanie danych dziecka przed podaniem leku



BEZPIECZENSTWO PACJENTA W WIEKU
STARSZYM

J Pielegniarka opiekujaca sie pacjentem w
podesztym wieku powinna ukierunkowac
swoje dziatania na ochrone pacjenta przed
niebezpieczenstwami pochodzgcymi
z otoczenia,

W miare mozliwosci nalezy starac sie
zapewnic staty sktad pielegniarski, gwarantuje
to ciggtos¢ procesu opiekunczego,

J Nalezy pamiegtac, ze kazda nowa osoba w
otoczeniu pacjenta wzbudza nieufnosc i
poczucie zagrozenia.

 Wyposazenie otoczenia pacjenta w sprzet,
meble i tozka z uwzglednieniem wydolnosci i
aktywnosci fizycznej pacjentow, nie zmieniac
otoczenia,




BEZPIECZENSTWO PACJENTA W WIEKU
STARSZYM

 tdézka powinny by¢ szerokie, z automatycznie podnoszonymi sciankami
bocznymi (drabinki),

J Wyposazenie oddziatu w laski, kule, chodziki, oraz dostosowanie go dla
zapewnienia maksymalnego bezpieczenstwa (upadki i urazy),

d Bezpieczne naczynia i sztucce,
d Utrzymanie statego mikroklimatu sali (temperatura, wilgotnos¢)

H éJ_mqu)iwienie korzystania z wtasnych, ulubionych rzeczy (poduszka, koc,
zdjecia),

(dBezpieczne przechowywanie lekéw oraz Scista kontrola ich zazywania,

1 Kontrola zasad zachowania bezpieczenistwa p/pozarowego przede
wszystkim przez osoby palgce (palarnia),

3 Sciste zalecenia przy wyjsciu pacjenta do domu (leki, otoczenie)



BEZPIECZENSTWO PACJENTA NIEPRZYTOMNEGO

L Pacjent nieprzytomny, to pacjent, ktéry nie reaguje na bodzce z
otoczenia, a czasami réwniez na bodzce wewngtrzustrojowe. Jest
bezbronny, narazony na wiele niebezpieczenstw.

 Naczelng zasadg w pielegnac;ji jest zapobieganie powiktaniom
oraz tworzenie srodowiska wolnego od czynnikéw szkodliwych.

O Pacjentowi nieprzytomnemu nalezy zapewnic:
e wtasciwg temperature ciata oraz otoczenia,
e droznos¢ drég oddechowych,

* wiasciwe odzywianie,

e wydalanie katu i moczu,
 funkcje ochronng skory,

e ochrone przed powiktaniami ze strony narzadu ruchu



