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Przedmowa

Ksigzka jest przeznaczona dla zagranicznych pielggniarek, ktére wybraty prak-
tyke w Wielkiej Brytanii. Zostata opracowana na podstawie Manual of English
for the Overseas Doctor przez Joy Parkinson. Rezultatem tego jest unikatowa
publikacja skupiajaca si¢ na problemach dotyczacych pielegniarstwa.

Przeprowadzka do innego kraju i wykonywanie tam zawodu pielggniarki
moze si¢ wydawaé w pierwszej chwili zniechecajace, wiaze si¢ bowiem nie
tylko z koniecznoS$cig zaznajomienia si¢ z organizacjg i przepisami dotyczg-
cymi pielegniarek, ale réwniez potrzeba nauczenia si¢ jezyka, jakim ludzie
postuguja si¢ w réznych codziennych sytuacjach. Jezyk angielski, jakim na co
dzien méwia pacjenci i ich rodziny w Wielkiej Brytanii, rézni si¢ znacznie
od tego, jakim méwi sie za granicg. Z tego powodu duza cze$¢ ksiazki skupia
si¢ na sfownictwie i jezyku uzywanym w kontaktach migdzy pielggniarkami
1 pacjentami.

Pierwsze trzy rozdzialy zawieraja informacje na temat pielggniarstwa
w Wielkiej Brytanii, ksztalcenia pielegniarskiego, organizacji i zwigzkéw za-
wodowych, rejestracji jako pielegniarka, programéw adaptacyjnych i rozwoju
kariery oraz struktury Panstwowej Stuzby Zdrowia i Opieki Spoleczne;.

Rozdzial 4 skupia si¢ na sposobie prowadzenia dokumentacji pielegniarskiej,
co jest niezbednym elementem dobrej praktyki pielegniarskiej. W rozdziale tym
poruszono réwniez kwesti¢ pisemnej komunikacji w formie listow i e-maili.

Komunikacja w pielegniarstwie oméwiona jest w rozdziale 5. Przedstawiono
w nim zbieranie wywiadu pielegniarskiego i dialogi opisujace przypadki kon-
kretnych pacjentéw. Opisy przypadkéw oparte sa na Modelu Praktycznej
Opieki (Activities of Living Model of Nursing) i stanowig przyktady dialogéw
pomigdzy pielegniarkami i pacjentami lub ich krewnymi w wielu réznych sy-
tuacjach.

Rozdzialy 6 1 7 traktujg o jezyku méwionym (angielski potoczny, czasowniki
zlozone). Materiat ten oparty jest na ksigzce dla lekarzy, ale zostat catkowicie
uaktualniony i dostosowany do potrzeb czytelnikdw.

Trzy ostatnie rozdzialy dostarczajg liste skrotéw uzywanych w pielegniarstwie,
uzyteczne adresy i Zrodla internetowe oraz wykaz stosowanych jednostek miary.

Zalecana dalsza literatura i materialy Zrédlowe zamieszczone sg na koricu
poszczegdlnych rozdzialéw, a ogdlna lista zalecanej literatury znajduje si¢ na
koricu podrecznika.



Vi

PrzEDMOWA

Mamy nadziej¢, ze nasza ksigzka bedzie duzg pomocg dla kazdej zagra-
nicznej pielegniarki planujacej rozwdj swojej kariery zawodowej w Wielkiej
Brytanii.

Joy Parkinson i Chris Brooker
Londyn i Norfolk, 2004

Przedmowa do wydania polskiego

W ostatnich latach coraz bardziej popularne wsrdd pielegniarek staje si¢ poszu-
kiwanie pracy za granicg. Oferta Wielkiej Brytanii jest jedng z atrakcyjniejszych
w Europie pod wzgledem finansowym. Niewiele jednak méwi si¢ o tym, jaka
droge musi przej$¢ pielegniarka, aby rozpoczac¢ prace w Wielkiej Brytanii.
Ksigzka ta stanowi swego rodzaju przewodnik dla oséb pragnacych podjaé
prace pielegniarki w Anglii. Autorzy zawarli tutaj podstawowe informacje
na temat instytucji, dokumentéw oraz procedur rejestracyjnych, z ktérymi
pracownicy spotkajq si¢ na swojej drodze, oraz zamiescili wiele przydatnych
adreséw i linkdw internetowych. Czes$¢ ksigzki jest po§wiecona relacjom pie-
legniarka—pacjent. W formie dialogéw ujeto tu przydatne stownictwo oraz
przyblizono réznice migdzy praca pielegniarki w Polsce i w Anglii. Sfownik
okreslen najczesciej uzywanych przez pacjentéw i zestawienie skrétow stanowig
przydatne uzupelnienie niniejszego przewodnika.

Ksigzka adresowana jest gldwnie do praktykujacych pielegniarek, ale mysle,
ze moze si¢ staé¢ réwniez przedmiotem zainteresowania mlodych ludzi planu-
jacych ksztalcenie i rozwdj kariery pielegniarki w Wielkiej Brytanii.

Marta Piaszczyk
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Komunikacja
w pielegniarstwie

WSTEP

Mozliwo$¢ porozumienia si¢ jest umiejetnoscig niezbedng dla pracownikéw
ochrony zdrowia, a szczegdlnie dla pielggniarek, ktére przebywajg z pacjentami
iich rodzinami przez wiele godzin dziennie. Nie zawsze fatwo jest zrozumie¢, co
mdwig pacjenci, czasami nawet pielegniarki wyszkolone w Wielkiej Brytanii majg
trudnos$ci ze zrozumieniem osob méwigcych z regionalnymi akcentami, a wielu
pacjentéw uzywa réznych stéw na okreSlenie uczu¢ i wydarzen dnia codzien-
nego. W niniejszym rozdziale przedstawiono sfownictwo dotyczgce niektérych
istotnych tematéw, w rozdziale 6 za$ przyktady slownictwa potocznego.

Aby méc zebraé wywiad pielegniarski od pacjentéw, udzieli¢ im informacji
na temat opieki i uczy¢ ich, jak radzi¢ sobie z chorobg, pielegniarki muszg
zna¢ jezyk angielski na odpowiednim poziomie.

Rozdzial ten zawiera wskazowki pomocne w trakcie zbierania wywiadu pie-
legniarskiego i planowania opieki opartej na powszechnie uzywanym modelu
(Activities of Living Model of Nursing) (zob. Roper i in., 1996) oraz w roz-
maitych trudnych sytuacjach (np. zmieszanie czy zdenerwowanie). Niektore
powszechnie wystepujace sytuacje przedstawione sg w formie krétkich opiséw
przypadkéw i dialogéw migdzy pielegniarkami a pacjentami czy ich krewnymi.
Dialogi te mogg by¢ przydatne w podobnych sytuacjach w trakcie pracy.

Uwaga: Wszystkie osoby i opisy przypadkéw sa fikcyjne i nie pochodza od
pacjentéw, ktérymi autorzy opiekowali sie¢ lub ktérych spotkali podczas zajec
ze studentami.

PIERWSZY KONTAKT Z PACJENTEM

Stowa wypowiadane do pacjenta na poczatku sg bardzo wazne — od nich za-
lezy pierwsze wrazenie. Nalezy przedstawi¢ si¢ i opowiedzie¢ o swojej roli.
Rozpoczecie rozmowy bedzie sie r6zni¢ w zaleznoSci od sytuacji, oto przy-
ktad:

‘Hello [or good morning/good evening] Mrs Jones I am Nurse
[your last name/surname/family name].’

[Witam (Iub dzieri dobry/dobry wieczor) pani Jones, jestem
pielegniarkq nazywam si¢ (nazwisko).]

11
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Mozna tutaj tez uzy¢ imienia i nazwiska oraz powiedzied, ze jest si¢ piele-
gniarka, ktéra bedzie si¢ opiekowaé pacjentami na danej zmianie.

Nalezy zapytaé przykladowq panig Jones, jak lubi by¢ nazywana. W praktyce
zaréwno pacjenci, jak i pielegniarki uzywaja wielu réznych form zwracania
si¢, na przyklad tytutéw: Mr [pan], Mrs/Ms [pani], Miss [panna] lub Dr z na-
zwiskiem lub imieniem, czasami sg to zdrobnienia, takie jak kochanie, drogi,
babcia, babunia, dziadek, stoneczko, kolega, ulubieniec, kurka, kaczuszka itp.
Uzywanie zdrobnieni nie jest oficjalnie akceptowane przy zwracaniu si¢ bez-
posrednio do pacjenta. Nie nalezy uzywac imienia pacjenta, jezeli ci¢ o to nie
poprosi. Wazne jest, aby stosowaé si¢ do zyczen pacjenta dotyczacych prefe-
rowanej formy zwracania si¢ — nalezy upewnic sie, ze forma ta jest zapisana
w notatkach dotyczacych pacjenta i wszystkie pielegniarki s o niej poinfor-
mowane.

Po rozstrzygnigciu tych podstawowych kwestii mozna zaczaé zbieraé infor-
macje potrzebne do zaplanowania opieki pielggniarskiej, udziela¢ wyjasnief
dotyczacych opieki, zaplanowanych badai i leczenia oraz odpowiadaé na
wszelkie pytania. Nalezy pamigtac, ze jezeli nie zna si¢ odpowiedzi na jakieS§
pytanie pacjenta, trzeba poprosi¢ inng pielegniarke, lekarza lub pracownika
stuzby zdrowia o jej udzielenie.

Jesli to mozliwe nalezy zadawad proste pytania, ktére zapewnig uzyskanie
doktadnych informacji, i unikaé uzywania zargonu. Na przyktad, powiedzenie
pani Jones: ,,Wréce za chwilg, aby zbada¢ pani parametry zyciowe” bedzie
dla niej niejasne — nalezy wyjasnic jej, ze chodzi o zmierzenie ci$nienia krwi,
temperatury, tetna i czgstoSci oddechéw. Zawsze nalezy sprawdzié kazdy do-
kument z izby przyje¢ czy oddziatu ratunkowego — dane pacjenta mogtly sie
zmieni¢ lub mogta wystgpi¢ pomytka.

Dane osobowe

e Nalezy zaczg¢ od arkusza oceny zawierajacego dane pacjenta, takie jak:
petne imi¢ i nazwisko, miejsce zamieszkania (adres) oraz informacje,
z kim pacjent mieszka.

‘Mrs Jones can you tell me your full name [imi¢ — first name
or forename i nazwisko — last name, ktore czesto jest nazywane
surname /ub family name] and your address and telephone
number [adres i numer telefonu].

Pacjent zapytany o to, gdzie mieszka, moze odpowiedziec ,,In the town
[W miescie]”, lub ,,With my husband [Z meZem]”, wiec najlepiej jest zapy-
ta¢ o adres (numer/nazwa domu, ulica, miasto, kraj, kod pocztowy, zob.
rozdziat 4). W przypadku probleméw z napisaniem imienia lub adresu
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zawsze nalezy poprosi¢ pacjenta lub jego krewnego o przeliterowanie
lub nawet napisanie danych samemu. Wazne jest, aby zapyta¢ pacjenta
o wiek i dat¢ urodzenia, np. 57 lat, 22/2/1946. W Wielkiej Brytanii daty
zapisywane sg zawsze wedlug wzoru: dzied, miesiac, rok.

e Zawsze nalezy zapyta¢ o nazwisko i adres najblizszych krewnych pacjen-
ta i zdoby¢ ich numer telefonu (dzienny i do uzycia nocg) na wypadek
koniecznosci skontaktowania si¢ z nimi. Taka konieczno§¢ moze zajs¢,
jezeli stan pacjenta si¢ pogorszy, ale réwniez w przypadku wypisania
pacjenta do domu i poproszenia krewnych o przyniesienie ubrania. Jezeli
najblizsi krewni mieszkaja wiele mil od szpitala, pacjent moze poda¢ dane
kontaktowe przyjaciela lub sgsiada (kogo$ mieszkajacego blisko niego).

e Jednym z elementdw oceny jest pytanie pacjenta o jego wyznanie lub
potrzeby duchowe, w planie opieki musi by¢ bowiem ujg¢te zapewnienie
realizacji wszelkich religijnych, duchowych lub kulturalnych potrzeb
pacjenta. Moze to by¢ chec uczeszczania na ceremonie religijne, przyj-
mowania wizyt przywodcy duchowego, ksiedza, pastora, mully, rabina
itp., czy tez mozliwo$¢ modlitwy, potrzeba postéw lub specjalnego je-
dzenia.

‘What religion are you Mrs Jones?’
[Jakiego jest pani wyznania, pani Jones?]

Mozna réwniez zada¢ nastepujace pytanie:

‘Will you want to see your minister or visit the hospital
chapel?’

[Czy Zyczy sobie pani odwiedzin swojego pastora lub wizyt
w szpitalnej kaplicy?]

W Wielkiej Brytanii wielu pacjentéw zapytanych o wyznanie odpowie,
uzywajgc skrétu dla swojej religii, np. ,,C of E” w przypadku kosciota
anglikariskiego lub ,,RC” dla rzymskokatolickiego.

Wywiad dotyczacy pracy (zatrudnienia)

W czasie wywiadu nalezy zapyta¢ pacjenta o aktualne zatrudnienie. Zwykle
oznacza to platng prace, ale wiele os6b w Wielkiej Brytanii wykonuje nieod-
platne zajgcia w charakterze wolontariuszy, i to réwniez nalezy umiesci¢ na
formularzu oceny.

Bardzo wazne jest uzyskanie szczegétowych informacji na temat pracy, gdyz
jej typ moze wplywaé na stan zdrowia pacjenta (np. narazenie na substancje
takie jak azbest, ktéry moze powodowaé nowotwory, praca w zakurzonym
Srodowisku powodujaca choroby klatki piersiowej, béle plecéw u 0séb nosza-

43
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cych ciezary). Dlugos$é czasu wolnego od pracy po operacji bedzie zalezata od
rodzaju zaje¢ wykonywanych przez pacjenta; w niektérych sytuacjach powrét
do dawnego zawodu moze byc niemozliwy (np. niektére przypadki zwigzane
z prowadzeniem samochodu po zawale serca).
Pytanie:

‘What do you do?’

[Czym si¢ pan/pani zajmuje?]
Zwykle oznacza ,,What is your work?” [Jakg prace pan/pani wykonuje?].
Pacjenci raczej odpowiadaja, gdzie pracujg (tj. podajg nazwe firmy), niz opisujg
typ pracy, jakg wykonuja. Jezeli wigec pacjent mowi:

‘I’ve been at Clarks since I left school and that’s nearly 30

years’

[Pracuje u Clarka, odkqd skoriczytem/am szkote, czyli juz blisko
30 lat.]

nalezy zapytac:
‘What job do you do at Clarks?’
[Jakq prace wykonuje pan/pani u Clarka?)

‘Do you work full time or part time?’
[Czy pracuje pan/pani na catym etacie czy na czesci etatu?]

‘How many hours do you work in a week?’
[le godzin w tygodniu pan/pani pracuje?]

‘Do you work shifts?’ (Odnosi si¢ to do nieregularnych godzin
pracy, np. w szpitalu czy fabryce).
[Czy pracuje pan/pani na zmiany?]

‘How long have you been doing this job?’
[Od jak dawna wykonuje pan/pani te prace?]

‘Do you have a stressful job?
[Czy pana/pani praca jest stresujqca?]

‘Do you work late or have to take work home?’
[Czy pracuje pan/pani do poina lub zabiera prace do domu?]

Jezeli pacjenci nie pracuja, nalezy dowiedzie¢ sie dlaczego — czy sq na emery-
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turze, jesli tak, to trzeba dowiedzie€ sig, jaki rodzaj pracy wykonywali kiedys,
czy opiekujg si¢ dzie¢mi lub krewnymi, szukajg pracy, studiuja lub sg na rencie
z powodu niezdolnosci do pracy.

Powadd przyjecia lub skontaktowania sie ze stuzba
zdrowia i wywiad chorobowy
* Powdd przyjecia/leczenia pacjenta. Wazne jest, aby doktadnie dowie-
dzie¢ si¢ dlaczego pacjent odwiedzil lekarza ogdlnego/pielegniarke lub
przyszedl do szpitala czy domu opieki. W tym celu mozna zadaé naste-
pujace pytania:

‘What do you think is the matter with you?’
[Co panu/pani dolega?]
lub

‘Tell me why you have come in today.’
[Prosze mi powiedzie¢ dlaczego si¢ pan/pani dzis zglosit/a.]

Tego ostatniego przykladu mozna uzyé w przypadku pacjenta przycho-
dzacego na planowg operacje. Pacjent moze odpowiedzie¢ w nastgpujacy
Sposob:
‘I’ve come in to get my cataract done [operated on].’
[Przyszedtem zoperowac sobie zacme.]

Czasami potrzebne beda pytania takie jak:

‘Have you been having some problems at home?’
[Czy miat/a pan/pani ostatnio jakieS dolegliwosci w domu?)

Pacjent moze odpowiedzie¢:

‘I’ve been having dizzy turns [vertigo] when I keel over [fall
over].’
[Miatem/am zawroty gtowy, kiedy si¢ przewrocitem/am.]

lub

‘I had a spell [a period of time] of feeling very down [depressed
mood] but that has cleared up [got better, disappeared] now.’
[Przez pewien czas czutam si¢ bardzo przygnebiona, ale jui czuje
si¢ lepiej.]
Nalezy réwniez sprawdzié, czy rodzina wie, dlaczego pacjent zostat
przyjety.
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o Wywiad chorobowy i rodzinny. Nalezy zapyta¢ pacjenta o przebyte cho-
roby i operacje. Na przyktad, pacjent przychodzgcy na rutynowg operacj¢
moze mie¢ cukrzyce typu 1 lub ostre zapalenie stawéw, ktére znacznie
utrudnia chodzenie, i nalezy to uwzgledni¢ w planie opieki. Oto przy-
ktady pytan:

‘Have you ever had any serious illnesses in the past?’
[Czy chorowat/a pan/pani na jakies powazne schorzenia?]

‘Have you ever had an operation?’
[Czy przechodzit/a pan/pani jakies operacje?]

‘Have you ever been in hospital before?’
[Czy byt/a pan/pani juz kiedys w szpitalu?]

‘Have you ever had any accidents or injuries?’
[Czy przebylt/a pan/pani jakies powazine wypadki lub urazy?]

‘Is there anything else you’d like to tell me?’
[Czy jest jeszcze coS, o czym chciatby/chciataby pan/pani mi
powiedziec?)

Jako ze niektére choroby, np. pewne typy chordb serca, moga wystepo-
wac rodzinnie, trzeba zapytac¢ réwniez o choroby wystepujgce w rodzinie
pacjenta:

‘Are there any serious illnesses in your family?’
[Czy ktos w rodzinie choruje na powazne choroby?]

o Alergie. Zawsze nalezy zapytaé pacjenta o ewentualne uczulenia, z po-
karmowymi wiacznie, reakcjami na leki (zob. ponizej) i inne substancje,
np. proszki do prania:

‘Are you allergic to anything?’
[Czy jest pan/pani na cos uczulony/a?)

‘Have you any allergies?’
[Czy jest pan/pani na coS uczulony/a?]

Jezeli pacjent jest dzieckiem, cierpi na demencje lub jest nieprzytomny,
nalezy zebra¢ wywiad od rodziny.

e Leki. Konieczne jest zapytanie pacjenta, czy przyjmuje jakie$ leki, ale
warto pamigtaé, ze niektérzy pacjenci utozsamiajg stowo ,,drugs” z nie-
legalnymi substancjami i uzywaniem narkotykéw.
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‘Are you taking any medicines (or drugs)?’
[Czy przyjmuje pan/pani jakies leki?]

W wywiadzie trzeba uwzgledni¢ pytanie o wszystkie typy lekéw przyj-
mowanych przez pacjenta, wlacznie z tymi przepisanymi przez lekarza
lub pielegniarke, lekami kupowanymi w aptece czy supermarkecie (leki
bez recepty), naturalnymi Srodkami, takimi jak St. John’s Wort i, jesli
istnieje taka potrzeba, o nielegalne srodki, takie jak marihuana. Niezbedna
jest wiedza o jakichkolwiek uczuleniach na leki (np. na penicyling) lub
dziataniach niepozadanych. Uczulenia na leki zawsze nalezy wyraZnie
zapisa¢ w dokumentacji pacjenta.

Funkcje fizyczne i wptyw biezacej choroby na zycie
codzienne lub prace

Wiele zagadnieri dotyczacych codziennego funkcjonowania, takich jak porusza-
nie sie, jest oméwionych w sekcji dialogowej (zob. str. 11-95), ale nalezy zawsze
zapytaé pacjenta, jak jego biezaca choroba wplywa na zycie codzienne.

Na przyktad:

‘Is there anything you need help with at home, such as getting
out of bed or making a cup of tea?’

[Czy jakies czynnosci domowe wymagajq od pana/pani
poproszenia kogos o pomoc, np. wstanie z tozka lub zrobienie
herbaty?]

‘How often does your neighbour come in to help you?’
[Jak czesto przychodzq do pana/pani sqsiedzi Zeby w czyms
pomoc?]

‘Are you still able to work?’
[Czy jest pan/pani nadal w stanie pracowac?)

Wywiad spoteczny

* Wsparcie jest istotne szczegdlnie po wypisaniu pacjenta ze szpitala. Mozna
tu zadawa¢ pytania w rodzaju:

‘Do your family live close by?’
[Czy pana/pani rodzina mieszka w poblizu?]

‘Who will be at home to look after you when you are
discharged?’
[Kto bedzie sie panem/paniq opiekowac po wypisie w domu?]
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‘Will you be able to stay with your family until you are able to
manage back at home?’

[Czy mozZe pan/pani zostac¢ u rodziny do czasu, gdy bedzie pan/
pani w stanie wroci¢ z powrotem do domu?]

e Typ domu. Nalezy dowiedzie¢ si¢, w jakim domu pacjent mieszka.
Pacjenci, ktérzy mieszkaja sami w duzych domach, mogg nie by¢ w stanie
ogrzac ich lub posprzataé po wypisie ze szpitala, a pacjent mieszkajacy na
wysokim pietrze moze potrzebowaé mieszkania zastepczego na parterze,
zanim bedzie mégt wréci¢ do swojego domu. Pomocne pytania to:

‘Do you live in a house, bungalow, flat, bedsit, etc.?’
[Czy mieszka pan/pani w domu, mieszkaniu czy wynajetym
pokoju?]

(Bedsit jest to pok6j uzywany do spania i aktywnosci dziennej z wspdlng
kuchnig i fazienkg).

‘How do you heat your home?’
[Jak ogrzewa pan/pani dom?]

(Pacjent moze nie by¢ w stanie radzi¢ sobie z otwartym ogniem lub
moze nie uzywaé drogiego ogrzewania, jezeli zyje z niskiej pensji, renty
czy zasitku).

‘Do you have good neighbours?’
[Czy ma pan/pani dobre stosunki z sqsiadami?]

(Pacjent moze polegac na sasiadach, ze przypilnuja domu, nakarmig po-
zostawione zwierzg, odbiorg poczte i np. skoszg trawe podczas gdy on
bedzie w szpitalu).

e Problemy spoteczne powstate w przypadku zaistniatego stanu/przyjecia.
Pacjenci przyjeci w trybie naglym mogg si¢ niepokoi¢ o dzieci lub innych
cztonkéw rodziny, jak starsi krewni, ktérzy sa od nich zalezni. Wiele
oséb w Wielkiej Brytanii ma w domu zwierzeta, takie jak kot czy pies,
i zawsze nalezy zapytaé, czy pacjent ma zwierz¢ i czy kto§ o nie dba.

‘Do you have any pets at home?’
[Czy ma pan/pani zwierze w domu?]

‘What’s your cat’s name?’
[Jak ma na imi¢ pana/pani kot?]
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‘Who is feeding Harry?’
[Kto karmi Harry’'ego?]

Nalezy bardzo uwaznie stuchaé pacjenta, gdyz chorzy z demencja, na
przyktad, moga powtarza¢ imi¢ swego zwierzgcia, zamiast podawac
szczegodty na jego temat. Pacjenci moga by¢ bardzo niespokojni o opieke
nad swoimi zwierzetami, kiedy sa w szpitalu lub domu opieki.

Hobby i zainteresowania.

‘How do you spend your free time?’
[Jak spedza pan/pani wolny czas?]

‘How much exercise do you take?’
[Ile wykonuje pan/pani ¢wiczen?]

‘Do you play any sports?’
[Czy uprawia pan/pani jakis sport?]

‘Have you any hobbies?’
[Czy ma pan/pani jakies hobby?]

‘Do you like to watch TV [television] or listen to music?’
[Czy lubi pan/pani oglgdac telewizje lub stuchac¢ muzyki?|

Kontakt i pomoc ze strony innych pracownikow stuzby zdrowia i stuzb
socjalnych. Wielu starszych pacjentéw z pewnoScia miato wczesniejszy
kontakt z pracownikami stuzby zdrowia lub opieki spotecznej, takimi
jak pielegniarka rejonowa, pielegniarka srodowiskowa, pielegniarka w po-
radni, lekarz rodzinny, fizykoterapeuta, terapeuta zajeciowy, logopeda,
dietetyk, podiatra lub pracownik socjalny. Nalezy zapyta¢ o kontakt ze
stuzbg zdrowia i dowiedzie¢ si¢ czy kto§ do pacjenta przychodzi i jakiej
udziela pomocy:

‘Do you see the nurse at home?’

[Czy przychodzi do pana/pani pielegniarka?]

‘What do the nurses do?’
[Jakie czynnosSci wykonuje u pana/pani pielegniarka?]

‘Do they come in everyday?’
[Czy przychodzi codziennie?)
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Styl zycia

Podczas wywiadu pielegniarskiego ocenia si¢ styl zycia pacjenta lub zacho-
wania, ktére moga wptywac na stan zdrowia w dobry lub zly sposéb (np. typ
spozywanego jedzenia, ilos¢ ¢wiczen fizycznych, przyjmowanie alkoholu, nar-
kotykéw, palenie tytoniu, zachowania seksualne i obarczone wysokim ryzykiem
spedzanie czasu wolnego). Czesto jest to temat drazliwy i pacjent moze czué
si¢ zawstydzony lub winny, jezeli zadaje mu si¢ duzo pytan. Z tego wzgledu
pytania nie zawsze sg tu wskazane, nalezy raczej pozwoli¢ pacjentowi opo-
wiedzie¢ o swoim stylu zycia i pogladzie na zdrowie i w ten sposéb zebraé
potrzebne informacje. Na przykliad, pacjent moze opowiedzie¢, bez zadnego
zachgcania, ze wie, iz niewystarczajaco duzo ¢wiczy, a dowiedzieé si¢ wiccej
mozna przez dopytanie, co przez to rozumie. Czasami jednak istnieje potrzeba
zadawania pytai wprost; rodzaje tych pytan sa oméwione w nastepnej czesci
rozdziatu, zgodnie z dang aktywnoscig.

ODDYCHANIE

Wybrane stownictwo medyczne i potoczne oraz zwroty zwigzane z oddycha-
niem przedstawiono w tabeli 5.1.

Uwaga: Stownictwo potoczne uzywane w opisach przypadkéw i przykla-
dowych dialogach zostalo wyjasnione w nawiasach [...].

Tabela 5.1 Stownictwo zwigzane z oddychaniem (wiecej przyktadow
w rozdziale 6)

Okreslenie Okreslenie potoczne lub slangowe Odpowiednik
medyczne lub uzywane przez pacjentéw polski
zwyczajowe

Dyspnoea Breathlessness; out of breath; puffed;  Dusznos¢

short of breath; fighting for breath
(severe cases)

Expectorate To bring up/cough up phlegm; spit Odpluwac
Expiration Breathing out Wydech
Inhaler for drugs  Puffer Inhalator
Inspiration Breathing in Wdech
Respiration Breathing Oddychanie
Sputum Phlegm (pronounced flem) Plwocina
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Opis przypadku: pan i pani Ryan

Pan Ryan zostal przyjety na obserwacje z powodu infekcji ptuc powodujacej
zaostrzenie przewleklej obturacyjnej choroby ptuc (POCHP = COPD, chronic
obstructive pulmonary disease). Jest bardzo zaniepokojony i ma trudnosci
z oddychaniem. Jego zona informuje, ze ,,maz ma klopoty z oddychaniem od
lat i przez to nie moze si¢ poruszaé juz tak sprawnie jak dawniej”. Nalezy
zebra¢ dane osobowe pacjenta od pani Ryan, a jak tylko stan pana Ryana si¢
poprawi, wypytac go o jego problemy zdrowotne. Mozna réwniez zapytaé pania
Ryan, czy jej maz jest czasami zdezorientowany, jako ze moze to by¢ objawem
zmniejszenia doptywu tlenu do mézgu (spowodowanego hipoksja), lub czy nie
jest bardziej senny niz zwykle. Nadmierna senno$¢ moze by¢é objawem zbyt
duzego poziomu dwutlenku wegla w krwi tetniczej (hiperkapnia).

Nurse: Mrs Ryan have you noticed a change in your husband’s mental
state recently, does he get confused?

[Pani Ryan, czy zauwazyta pani zmiane w stanie psychicznym
swojego mezZa w ostatnim czasie, czy bywa on zdezorientowany?)

Mrs R.: Now you come to mention it he does seem a bit dotty [silly]
sometimes. You know, not always knowing where he is.

[Skoro pani o tym wspomina, to czasami wydaje si¢ troszeczke
niemqdry. Wie pani, jakby nie wiedziat, gdzie jest.]

Nurse: Hello Mr Ryan tell me about the problems you have with your
breathing.

[Dzieri dobry, panie Ryan, prosze mi opowiedziec¢ o pana
problemach z oddychaniem.)

Mr R.:  I'm breathless most of the time but the infection made it much
worse — I was really frightened and felt that I was fighting for
breath until the treatment (more bronchodilators, corticosteroids
and antibiotic therapy) started to work [became effective].

[Przez wiekszoS¢ czasu brakuje mi oddechu, ale ta infekcja jeszcze
to pogorszyla — bytem naprawde przestraszony i miatem uczucie,
ze walcze o kazdy oddech, dopoki leki (wiecej bronchodylatatorow,
kortykosteroidy i antybiotyki) nie zaczety dziatac.]

Nurse: Before the infection how was your breathing? Were you
breathless sitting still?

[Jak sie panu oddychato przed tq infekcjq? Czy byto panu duszno
w spoczynku?)

Mr R.:  Oh no, only when I tried to walk about.
[Nie, tylko wtedy, gdy probowatem chodzic.]
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Nurse:

Mr R.:

Nurse:

Mr R.:

Nurse:

Mr R.:

Nurse:

Mr R.:

Nurse:

Mr R.:
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Can you normally get upstairs in one go [without stopping]?
[Czy normalnie jest pan w stanie wejs¢ po schodach za jednym
podejsciem (bez zatrzymywania sie)?]

Only if I rest on the landing [flat part of a staircase] and get my
breath back [recover].

[Tylko kiedy odpoczywam na pdtpietrze i ztapie oddech.]

How far can you walk on the level without getting breathless?
[Jakq odleglos¢ moze pan przejsc¢ bez dusznosci?]

I can get as far as the back garden but I'm fair jiggered [exhausted,
breathless] after.

[Moge przejsc tylko do ogrodka, ale i tak jestem porzgdnie
zmeczony, jak tam dojde.)

Is there anything else about your breathing? Do you wheeze
[make an audible noise when breathing]?

[Czy jest jeszcze coS, co chciatby pan dodac o oddychaniu? Czy
przy oddychaniu styszy pan Swiszczenie?]

Yes, I do wheeze and my chest often feels tight, but Dr Singh is
going to put me on something new [prescribe a different drug], so
hopefully that will do the trick [hopes the new treatment will be
effective] — fingers crossed [hope for good luck].

[Tak, stysze swiszczenie i czesto czuje ucisk w piersiach, ale

dr Singh ma zamiar przepisac mi nowe leki, wiec mam nadzieje,
Ze to pomoze.]

Hope so. What medicines were you taking at home before you
came into the ward?

[Ja rowniez. Jakie leki pan przyjmowat w domu przed przyjeciem
na oddziat?]

The blue inhaler [salbutamol inhaler], and the antibiotics from the
GP for the infection.

[Niebieski inhalator (salbutamol) i antybiotyki od lekarza
pierwszego kontaktu na infekcje.

Are you using oxygen at home?
[Czy oddycha pan w domu tlenem?]

Yes, for up to 15 hours a day. It’s OK, we have a machine that
takes some gases out of the air and leaves the oxygen [oxygen
concentrator] for me, so the missus [wife] doesn’t need to keep
changing cylinders and I can get around in the house and out as
far as the back garden.
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[Tak, do 15 godzin dziennie. Mamy w domu takie urzqdzenie, ktore
pobiera gazy z powietrza i zostawia tylko tlen (koncentrator tlenu),
wiec Zona nie musi wymieniac cylindrow i moge chodzi¢ po domu
i do ogrodu.]

What else helps your breathing?
[Co jeszcze utatwia Panu oddychanie?]

Well — sitting up and leaning on the table helps, but when I'm very
chesty [trouble with chest, coughing] it’s better to sleep downstairs
in an armchair. At least the wife gets some sleep even if I don’t.
A while ago I started doing relaxation exercises and that helps
when I feel panicky [frightened], but they didn’t work last night

— worse luck.

[Coz — siedzenie z rekami opartymi na stole pomaga, ale

kiedy bardzo Zle si¢ czuje, lepiej mi si¢ Spi na dole w fotelu.
Przynajmniej moja zona troche sie przespi, kiedy ja nie moge.
Jakis czas temu podjqtem takie relaksacyjne c¢wiczenia, ktore
pomagajq, kiedy czuje sie spanikowany, ale ostatniej nocy mi nie
pomogly — pech.]

Do you still smoke?

[Czy nadal pali pan papierosy?]

No, not for years.

[Nie, nie pale od lat.]

When did you stop smoking?

[Od kiedy pan nie pali?]

I used to smoke roll-ups [cigarettes that the patient makes himself]
and I cut myself down [reduced the number of cigarettes] to 10

a day, and then I said ‘That’s it. No more’ and I haven’t smoked
for 5 years. It was hard but I was determined to stick to [keep to]
no smoking.

[Palitem papierosy, ktore sam robitem, i po prostu ograniczytem je
sobie do 10 dziennie, ai w koricu powiedziatem dos¢. Nie pale od
5 lat. Byto ciezko, ale wytrzymatem.]

That’s good, but do you still cough?

[To dobrze, ale czy nadal pan kaszle?]

Yes, cough and bring up stuff [phlegm or sputum]. I had a
smokers’ cough [early morning cough] when I was in the Army,

but now I cough any time of the day or night.
[Tak kaszle i odkrztuszam (flegme lub plwocing). Miatem kaszel
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Nurse:

Mr R.:

Nurse:

Mr R.:

Nurse:

Mr R.:

Nurse:

Mr R.:

Nurse:

palacza (wczeSnie rano), kiedy bytem w wojsku, ale teraz kaszle
o dowolnej porze dnia i nocy.]

What colour is the sputum you cough up? Has the amount
increased?

[Jakiego koloru jest plwocina, ktorq pan odkrztusza? Czy jej ilos¢
sie zwiekszyta?]

Really green because of the infection, and much more, and my
mouth tastes foul.

[Zielona z powodu infekcji i jest jej wigcej i czuje niesmak

w ustach.]

We sent a specimen to the laboratory earlier, so I’'ll get you
some sputum pots and tissues and some mouthwash. The
physiotherapist is on his way up to see you, so he will help you
to cough and clear your chest. Do you have any pain with the
cough?

[Wystalismy wczesniej probke do laboratorium, wiec przyniose
panu nerke do odpluwania, lignine i ptyn do ptukania ust.
Fizykoterapeuta jest juz w drodze, Zeby pana obejrzec i pomoc

w odkrztuszaniu i oczyszczeniu drég oddechowych. Czy kaszlowi
towarzyszy bol?]

Not at the moment.

[Nie w tym momencie.)

What about washing and dressing — are you able to manage or
do you need some help?

[Czy moZe pan myc sie i ubierac sam, czy potrzebuje pan
pomocy?]

Just need some help to wash my back and feet. She does it at
home [meaning Mrs Ryan helps].

[Potrzebuje pomocy tylko przy myciu plecéw i stép. Zona mi
pomaga.]

How is your appetite? What about eating and drinking?

[Jak Pana apetyt?]

I'm trying to have a drink every hour like you said, but I can’t
face [manage] a big meal.

[Staram sie pic co godzine, ale nie daje sobie rady z wigkszymi
positkami.]

I will ask the dietician to visit and discuss it with you, but for
today I can give you some nourishing drinks and order snacks
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or light meals for you.
[Poprosze dietetyka, aby omowit z panem diete, ale na dzis
dostanie pan odZywcze napoje i przekqski oraz lekkie positki.]

Thanks, that sounds spot on [exactly right].
[Dziekuje, to brzmi dobrze.]

Your bed is close to the bathroom and lavatory. Will you be
able to walk or will a wheelchair be easier?

[Pariskie tozko jest blisko tazienki i ubikacji. Czy bedzie pan w
stanie chodzi¢ do toalety, czy lepszy bedzie wozek?]

It’s not far — I can get there, but after washing I might need some
help back.

[Nie jest daleko — dojde sam, ale po umyciu si¢ moge potrzebowac
pomocy w powrocie do tozka.]

How are you sleeping?

[Jak pan sypia?]

Don’t worry I'll sleep OK tonight — after today with having to call
the ambulance and everything I'm knackered [exhausted].

[Prosze sie nie martwic, dzis bede spat dobrze — po dzisiejszym
wezwaniu pogotowia i tym wszystkim jestem wykoriczony.]

Is there anything you would like to ask me?

[Czy jest cos o co chciatby pan prosic?]

No thanks. You and the doctor explained what was going on
[happening] earlier and I do understand about COPD. An ‘expert
patient’ you might say.

[Pan R: Nie dziekuje. Pani i lekarz wyjasniliscie mi, co sie
dziato wczesniej, i wiem wszystko o POCHP. Mozna powiedziec¢
,Swiadomy pacjent”.]

Just ring the bell if you need me. I think Mrs Ryan went

to phone your son and have a cup of tea while we did the
paperwork. I’ll bring her in to you when she gets back.

[W razie potrzeby prosze po prostu zadzwonic. Mysle, Ze Zona
poszta zadzwonic do paristwa syna i na herbate, podczas gdy my
zajmowalismy sie dokumentacjq. Powiem, Zeby do pana przyszia,
Jjak tylko sie pojawi.]

Inne pytania
Panu Ryanowi bedzie trudno diugo rozmawiaé, jezeli cierpi na dusznosc,
wigc moze trzeba bedzie zada¢ czes$é pytan w pdZniejszym terminie. Czasami
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pacjent sam moze opowiedzie¢ o réznych szczegdélach choroby w trakcie
sprawowania na nim opieki lub innemu pracownikowi opieki zdrowotnej, np.
fizykoterapeucie.

Oto inne przykiady pytan:

‘Do you have pain or chest discomfort on breathing or
coughing?’

[Czy odczuwa pan bol lub dyskomfort w klatce piersiowej podczas
oddychania lub kaszlu?]

‘Do your ankles get swollen?’
[Czy puchng panu kostki?]

‘Is there anything that makes you cough worse, such as a
smoky or dusty atmosphere, or changes in temperature like
going out into the cold? Does any position make it worse?’
[Czy jest cos, co sprawia, Ze kaszel si¢ nasila, jak np. zadymione
lub zakurzone powietrze lub zmiany temperatury podczas wyjscia
na zimno? Czy jaka$ pozycja ciata nasila dolegliwosci?]

‘Have you noticed any blood in your sputum? Is there a lot of
blood or is it streaked’ with blood?

[Czy zauwaZzyt pan krew w plwocinie? Czy krwi jest duzo, czy
tylko pasma?]

KOMUNIKACIA

Wybrane stownictwo medyczne i potoczne oraz zwroty zwiazane z komuni-
kacja przedstawiono w tabeli 5.2.

Uwaga: Stownictwo potoczne uzywane w opisach przypadkéw i przykla-
dowych dialogach zostalo wyjasnione w nawiasach [...].

Opis przypadku: pani Egbewole

Pani Egbewole przebyta udar (incydent mézgowo-naczyniowy) okofo 18 miesiecy
temu, a jej rodzina, z pomocga pracownika pomocy spolecznej odwiedzajacego
ja dwa razy dziennie, zwykle zajmuje si¢ nig w domu. Przybyta ona do domu
opieki, podczas gdy jej rodzina przebywa na krétkich wakacjach. Po udarze
pani Egbewole cierpi na lewostronny paraliz i zaburzenia réwnowagi. Nie cierpi
na dysfazje, ale poniewaz lewa strona jej twarzy jest rowniez obj¢ta paralizem,
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Tabela 5.2 Stownictwo zwigzane z komunikacja (wiecej przyktadow

w rozdziale 6)

Okreslenie Okreslenie potoczne lub slangowe Odpowiednik

medyczne lub  uzywane przez pacjentéw polski

zZwyczajowe

Diplopia Double vision; seeing double Podwdjne
widzenie

Dysarthria Can’t get the words out Uposledzenie

Dysphasia (apha-

sia)

Hearing impair-
ment, deafness

Tinnitus

Visual impair-

ment, blindness

Vertigo

| know what to say but nothing comes
out; | can't find the right word; the sen-
tence comes out all wrong; | can say the
word but | don’t now what it means

Hard of hearing; deaf as a post

Ringing, buzzing or roaring sound in
the ears

Can't see the hand in front of me;
blind as a bat

Dizzy; dizziness; giddy

wymowy

Dysfazja, zabu-
rzenia mowy
pochodzenia
korowego

Gtuchota
Szum uszny
Uposledzenie

wzroku, $lepota

Zawroty gtowy

czasami ma zamazang mowe i $lini si¢. Ma réwniez problemy z komunikacjg

niewerbalng, poniewaz mimika jej twarzy jest zaburzona.

Nurse: Mrs Egbewole, do you have any problems with your speech?
[Pani Egbewole, czy ma pani problemy z mowieniem?]

Mrs E.: It is slurred sometimes, but that’s because my mouth doesn’t work
properly.
[Czasem mowie niewyraZnie, ale to dlatego, Ze moje usta nie
pracujq prawidtowo.)

Nurse: How does that make you feel?
[Jak sie pani z tym czuje?]

Mrs E.: 1 feel really embarrassed, especially if I'm talking to someone

new.
[Czuje sie naprawde zaktopotana, szczegolnie gdy rozmawiam
z kims nowo poznanym.)
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Nurse:

Mrs E.:

Nurse:

Mrs E.:

Nurse:

Mrs E.:

Nurse:

Mrs E.:

Nurse:

How can we help?
[Jak mozemy pani pomdc?]

I’ll be all right as long as [provided] people give me enough time
to get the words out. It gets me flustered [agitated/confused] if
people are impatient.

[Wszystko bedzie dobrze, jezeli tylko personel da mi wystarczajgco
duzo czasu na wypowiedzenie sie. Denerwuje sie, gdy ludzie sie
niecierpliwiq.]

I’ll make sure that it is recorded in your care plan and that
all members of staff know to give you plenty of time to tell us
things. Did you see the speech and language therapist after the
stroke?

[Upewnie sie, ze bedzie to zapisane w pani planie opieki, i
wszyscy czionkowie personelu bedq uprzedzeni, aby dac pani
duzo czasu na mowienie. Czy po udarze miata pani konsultacje u
logopedy?]

Yes, but I couldn’t handle it [cope] so soon after losing my
husband [my husband died].

[Tak, ale nie mogtam sobie z tym poradzic tak wczesnie po stracie
meza.]

How would you feel about trying again with speech and
language therapy?

[Czy myslata pani o tym, aby jeszcze raz rozpoczqc terapie?]

If you think it might help I'm willing to give it another go [try
again].

[Jezeli mysli pani, Ze to pomoZe, to chetnie sprobuje jeszcze raz.]
Fine — I’ll organise a referral. Is there anything else that’s
troubling you?

[ Dobrze — zorganizuje konsultacje. Czy jest jeszcze coS, co paniq
ktopocze?]

Well yes there is, and it’s all down to [caused by] the muscles in
my face not working properly. I can’t help dribbling [saliva flows
from the mouth].

[Wiasciwie to tak, a wszystko to spowodowane jest tym, Ze moje
miesnie twarzy nie pracujq prawidtowo. Nie moge nic poradzi¢ na
Slinienie sie.]

You obviously know about keeping the skin round your mouth
clean and dry because there is no sign of soreness.



Mrs E.:

Nurse:

Mrs E.:

Nurse:

Mrs E.:

Nurse:

Mrs E.:

KOMUNIKACIA W PIELEGNIARSTWIE

[Widac, ze wie pani o koniecznosci utrzymywania skory wokot
ust w czystosci i suchosci, poniewaz nie wida¢ u pani zadnych
podraznien.]

Yes, the nurses on the stroke unit really stressed good skin care.
But another thing that worries me is the look of my face — it’s
really lopsided [asymmetrical] and when I try to smile I must look
dreadful.

[Tak, pielegniarki na oddziale, na ktorym lezatam po udarze,
podkresilaty koniecznos¢ dbania o skore. Ale inna rzecz, ktora
mnie martwi, to wyraz mojej twarzy — jest naprawde koslawa
(asymetryczna) i kiedy probuje si¢ usmiechac, musze wyglgdac
okropnie.]

Maybe the speech and language therapist can suggest
something to help, but you could mention it to Dr Newell. She
will be in this afternoon.

[Moze logopeda zasugeruje cos, co pomoze, ale prosze wspomniec
o tym dr Newell. Bedzie tu dzis po potudniu.]

That’s a good idea — I will add it to my list of questions I have for
her.
[To dobry pomyst — dodam to do listy pytan, jakie do niej mam.]

How is your sight? I see you have spectacles/glasses on at the
moment.
[Jaki jest stan pani wzroku? Widze, Ze nosi pani okulary.]

Yes, I'm blind as a bat without them [usually meaning poor

vision rather than completely blind] and have needed help for
years. I used to have contact lenses, but after my stroke I found

it too difficult to take them out, so I got some specs [short for
‘spectacles’].

[Tak, bez nich jestem slepa jak kret (zwykle oznacza, Ze pacjent
bardzo stabo widzi) i potrzebuje ich od lat. Kiedys nositam szkta
kontaktowe, ale po udarze nie bylam w stanie ich wyjmowac, wiec
teraz nosze okulary.)

Do you have a second pair for reading or does the one pair do
for everything?

[Czy ma pani osobng pare do czytania, czy tylko jedng do
wszystkiego?]

They are bifocals and I am supposed to look through a different
bit for reading. But if the print is very small, such as on food
labels, I use a magnifying glass instead.
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