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Okregowy zjazd

Szanowni Panstwo, Kolezankii Koledzy

W dniu 18 listopada 2015 roku I Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Delegatow VII kadencji powotal mnie na
stanowisko Przewodniczqcej Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznychw Czestochowie.
Pragne jeszcze raz podzigkowaé wszystkim za obdarzenie mnie ogrommnym zaufaniem. W poczuciu
odpowiedzialnosci we wspolpracy z Panstwem doloze wszelkich staran, aby realizowa¢ postawione przede
mng cele, pomimo napotykanych trudnosci. Czuje sie zobowigzana, by jak najlepiej pracowaé na rzecz
naszego Srodowiska.
»Nie Zyjemy juz w czasach, w ktorych moZzemy poprzesta¢ na obserwacji wydarzen,
ale wszyscy powinnismy by¢ ich uczestnikami”.

Samorzgd Pielegniarek i Poloznych podejmuje wiele dziatan zmierzajgcych do zbudowania wysokiego
poziomu Swiadomosci nas wszystkich w oparciu o kompetencje, partnerstwo, zaufanie i bezpieczenstwo.
Jest taka niepisana zasada w Samorzqdzie Pielegniarek i Poloznych, Ze unikamy skrajnosci i koncentrujemy
sig nawspolnych obszarach. I to nas pcha do przodu. Dzieki temu samorzgd trwa.
Dzieki temu mozemy rzeczywiscie cos zrobic.
Zycze naszemu samorzgdowi dalszego rozwoju, by pielegniarstwo i poloznictwo zawsze byly zawodami
cieszgcymi sig szacunkiem i uznaniem spotecznym, a pielegniarki i potozne z dumq identyfikowaly sie z ideq
samorzgdnosci.

Nie ma sensu by¢ na szczgycie jesli nie czuje sie spokoju i szczescia.

Wszystkim Panstwu Zycze jednego i drugiego.

W imieniu Okrggowej Rady Piel¢gniarek i Poloinych oraz wlasnym pragne zloiy¢ najserdeczniejsze
Zyczenia, by nadchodzgce Swigta BoZego Narodzenia byly dla Was niezapomnianym czasem
spedzonym bez pospiechu, trosk i zmartwien, uplywajgcym w spokoju i prawdziwej radosci wsrod
rodziny i przyjaciol, a kazdy dzien Nowego Roku 2016 przyniost zdrowie, pomysinosé i szczescie
w realizacji najskrytszych marzen i planow.

Przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VII kadencji
Barbara Plaza.

VII KADENCJA SAMORZADU g EOW;'SKE ‘é"a“da
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH 1o Kuchoreke  Lida
. . . . 20. Markiewicz  Iwona
W dniu 18 listopada 2015 roku odbyt sie I Okregowy Zjazd 21. Mizerska Krystyna
Sprawozdawczo-Wyborczy Pielegniarek i Potoznych w Czesto- 22. Maniszewska Marzena
chowie VII kadencji, Delegaci dokonali wyboru nowych wiadz 23. Osifiska Magdalena
Samorzadu Zawodowego Pielegniarek i Potoznych na VII ka- 24. Piekietek Ewa
dencjg 2015-2019: 25. Szymanek  Maria
26. Wréz Renata

1. Przewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
- Barbara Plaza
Cztonkowie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych:

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
VII kadencji 2015-2019:

2. Baczynska  Marzena

3. Bednarczyk  Zbigniew 1. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j -

4. Borszcz Roman_ Danuta toniewska - Lichterowicz

5. Chrzestek  Andrze] Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodo-
6. Ciesielska Agata wej:

7. Cieslak Irena 2. Belicka Urszula

8. Cocek Anna 3. Ciura Beata

9. Czech Tomasz 4. Kazmierczak Anna

10. Dotega Jolanta 5. Malczyk Greta

11. Dziedzic Joanna 6. Szczerbak  Beata

12. Garus-Kmie¢ Jolanta

13. Hebda Agnieszka Okregowy Sad Pielegniarek i Poloznych VII kadencji
14. Kapkowska Beata 2015-2019:

15. Kapta,\cz Anpa 1. Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
16. Karon Bozena

- Aniela Stopa
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Okregowy zjazd

Cztonkowie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych:

Okregowa Komisja Rewizyjna Pielegniarek i Poto-
znych VII kadencji 2015-2019:
1. Przewodniczaca Okregowej Komisji Rewizyjnej - Jacek

Pudlik

Cztonkowie Okregowej Komisji Rewizyjnej:

Delegaci na Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
VII kadencji 2015-2019:

Pierwsze posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Czestochowie

Na pierwszym posiedzeniu Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w dniu 9 grudnia 2015 roku dokonano w gtosowaniach
tajnych wyboréw na stanowiska:

1. Wiceprzewodniczaca
Wiceprzewodniczacy

2.
3. Sekretarz
4, Skarbnik

Jolanta Garus-Kmie¢
Andrzej Chrzestek

Marzena Maniszewska
Lidia Kucharska

Cztonkowie prezydium:
5. Czech Tomasz
6 Bednarczyk Zbigniew

Nowo wybranym osobom serdecznie gratulujemy i zyczymy
wielu sukcesdw w utrwalaniu i rozwijaniu naszego dorobku,
rozwaznych decyzji, konsekwencji i odpowiedzialnej

determinacji na co dzien.

Uchwaty I Okregowego Zjazdu
Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w
Czestochowie VII kadencji.

Uchwata Nr 1/ VII / 2015

I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VII kadencji

z dnia 18 listopada 2015 roku

w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci
merytorycznej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie za okres

Uchwata Nr 2/VII/2015

2. Denderska  Elzbieta I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
3. Fikus Agata Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VII kadencji
4. Krzeminska Dorota z dnia 18 listopada 2015 roku

5. Lula Ewa w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci
6. Puchata Beata finansowej Okregowej Izby

7. Szuster Janina Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie za okres
8. Wilk Aneta VI kadencji od 01.01.2012 do 30.09.2015 roku

Uchwata Nr 3/VII/2015
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VII kadencji
z dnia 18 listopada 2015 roku
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci

2. Cholewa Katarzyna Okregowej Komisji Rewizyjnej

3. Halkiewicz ~ Barbara za okres VI kadencji 2011 - 2015 roku

4. Krupinska Elzbieta

5. Kurzynska Halina Uchwata Nr 4/VII/ 2015

6. Ociepa Anna I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego

Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VII kadencji
z dnia 18 listopada 2015 roku
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci

1. Chrzestek Andrzej Okregowego Sadu

2. Czech Tomasz Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie za okres
3. Kaptacz Anna VI kadencji 2011 - 2015 roku

4. Kowalska Wanda

5. Pudlik Jacek Uchwata Nr 5/VII/ 2015

I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VII kadencji
z dnia 18 listopada 2015 roku
w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
za okres VI kadencji 2011 - 2015 roku

Uchwata Nr 6/VII/ 2015
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VII kadencji
z dnia 18 listopada 2015 roku
w sprawie udzielenia absolutorium ustepujacej
Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

Uchwatla Nr 7/VII/2015
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VII kadencji
z dnia 18 listopada 2015 roku
w sprawie ustalenia liczby cztonkéw organdw Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie oraz liczbe
zastepcdw Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

Uchwata Nr 8/VI1I/ 2015
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VII kadencji
z dnia 18 listopada 2015 roku
w sprawie wyboru Przewodniczacej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie na okres VII kadencji 2015 - 2019 roku

Uchwala Nr 9/VII/2015
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VII kadencji
z dnia 18 listopada 2015 roku
w sprawie wyboru cztonkéw Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie
na okres VII kadencji 2015 - 2019 roku

VI kadencji 2011 - 2015 roku
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Okregowy zjazd / Kalendarium

Uchwata Nr 10/VII/2015
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VII kadencji
z dnia 18 listopada 2015 roku
w sprawie wyboru Przewodniczagcego Okregowej Komisji
Rewizyjnej
na okres VII kadencji 2015 -2019 roku

Uchwata Nr 11/VII/2015
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VII kadencji
z dnia 18 listopada 2015 roku w sprawie wyboru cztonkow
Okregowej Komisji Rewizyjnej na okres VII kadencji
2015 -2019 roku

Uchwata Nr 12/VII/2015
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VII kadencji z dnia
18 listopada 2015 roku w sprawie wyboru Przewodniczacej
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych na okres
VII kadencji 2015 - 2019 roku

Uchwata Nr 13/VII/2015
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VII kadencji z dnia
18 listopada 2015 roku w sprawie wyboru cztonkéw
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych na okres
VII kadencji 2011 - 2015 roku

Uchwala Nr 14/VII/2015
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VII kadencji
z dnia 18 listopada 2015 roku w sprawie wyboru
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
na okres VII kadencji 2015 - 2019 roku

Uchwala Nr 15/VII/2015
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VII kadencji z dnia
18 listopada 2015 roku w sprawie wyboru zastepcow
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej na
okres VII kadencji 2015 - 2019 roku

Uchwata Nr 16/VII/2015
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VII kadencji
z dnia 18 listopada 2015 roku
w sprawie wyboru delegatow
na VII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych

Uchwata Nr 17/VII/2015
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VII kadencji
z dnia 18 listopada 2015 roku
w sprawie udzielenia pethomocnictwa do podpisywania
dokumentdéw
do czasu wyboru cztonkéw Prezydium przez Okregowa Rade

Uchwata Nr 18/VII/2015
I Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo - Wyborczego
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie VII kadencji
z dnia 18 listopada 2015 roku
w sprawie zasad gospodarki finansowej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

KALENDARIUM
Listopad - Grudzien 2015 rok

20.11.2015r. Na zaproszenie PTP oraz Firmy OLIMP — LAB
»+Nutramil” Przewodniczaca OR uczestniczyta w seminarium
pt.:"Problemy pacjentdw z niedozywieniem w réznych jedno-
stkach chorobowych.”

25.11.2015r. Przewodniczaca OR uczestniczyta w kolejnym
spotkaniu Komitetu organizacyjnego obchoddéw Jubileuszu
100-lecia $mierci doktora Wtadystawa Bieganskiego.

27.11.2015r. Przewodniczaca OR uczestniczyta w Zjezdzie
Sprawozdawczo-Wyborczym w OIPiP Krosno jako przedsta-
wiciel NRPiP. Podczas zjazdu Przewodniczgca wreczyta Odzna-
czenia Samorzadowe.

30.11.-01.12.2015r. Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta
w posiedzeniu Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju Zawodo-
wego przy NIPiP w Warszawie.

30.11.2015r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Komi-
sji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych.

02.12.2015r. W siedzibie OR odbyto sie pierwsze posiedze-
nie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
i jego Zastepcow.

07.12.2015r. Swiety Mikotaj odwiedzit oddziat pediatryczny
i chirurgii dzieci Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
przy ul. Bialskiej i PCK 7. OIPiP wspotorganizowata spotkanie
ze $w. Mikotajem. Na zaproszenie OIPiP dzieci z Przedszkola
nr 14 przy ul. K. Baczynskiego zaprezentowaty autorski wystep
artystyczny dla matych pacjentow.

08.12.2015r. W SP ZOZ Lubliniec odbyt sie konkurs na stano-
wisko Pielegniarki Naczelnej. Nowo wybranej Pielegniarce Na-
czelnej serdecznie gratulujemy i zyczymy satysfakcji z wykony-
wanej pracy.

09.12.2015r. W siedzibie Okregowej Izby odbyto sie pier-
wsze posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

11.12.2015r. W siedzibie OR odbyto sie pierwsze posie-
dzenie Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych.

14.12.2015r. Na zaproszenie Przewodniczacej ORPiP w Ka-
towicach Halina Synakiewicz uczestniczyta w XXXIII Okrego-
wym Zjezdzie Sprawozdawczo-Wyborczym OIPiP w Katowi-
cach.

15.12.2015r. Przewodniczaca OR Barbara Ptaza uczestni-
czyta w koncowym Egzaminie kursu specjalistycznego ,Wyko-
nywanie i interpretacja zapis elektrokardiograficznego.”

15-17.12.2015r. Halina Synakiewicz uczestniczyta w osta-
tnim posiedzeniu NRPiP VI kadencji. Posiedzenie NRPiP odbyto
sie w Warszawie.

16.12.2015r. W siedzibie OR odbyto sie pierwsze posiedze-
nie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

16.12.2015r. W siedzibie OR odbyto sie pierwsze posiedze-
nie Prezydium.
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia / Nowelizacja ustawy

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA

z dnia 16 wrzesnia 2015 r.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardow
postepowania medycznego przy udzielaniu
swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki
okoloporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie
fizjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu
oraz opieki nad noworodkiem

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, 788 i 905)
zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 wrzesnia
2012 r. w sprawie standarddw postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporo-
dowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem
(Dz. U. poz. 1100) w zataczniku wprowadza sie nastepujgce
zmiany:

1) wczesciII po punkcie 1 dodaje sie punkt 1a w brzmieniu:
»1a) potwierdza w dokumentacji medycznej ciezarnej fakt
objecia jej opieka przez potozng podstawowej opieki zdrowo-
tnej przez dokonanie autoryzowanego wpisu oraz wpisuje do
planu opieki przedporodowej i planu porodu i karty przebiegu
cigzy dane wybranej przez ciezarng potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej lub podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, w tym:
numer telefonu kontaktowego i faksu lub adres poczty elektro-
nicznej;"”;

2) wczesci XII:
a) wust. 10 pkt 2 otrzymuje brzmienie:
.2) skore: ocene w kierunku stwierdzenia ewentualnej obe-
cnosci znamion, podbarwienia smotka, wybroczyn, otaré, na-
cie¢ lub miejscowych zasinien;”,
b) ust. 15 otrzymuje brzmienie:
»15. U kazdego noworodka nalezy wykonal przesiewowe
badanie pulsoksymetryczne w celu wczesnego wykrycia bezo-
bjawowych, krytycznych wad serca. Pomiar saturacji nalezy
przeprowadzi¢ na konczynie dolnej w ciggu 2—3 minut w czasie
miedzy 4. a 24. godzing po urodzeniu oraz przed wypisaniem
z oddziatu. Saturacja mniejsza lub réwna 95% jest wskaza-
niem do wykonania badania echokardiograficznego w trybie
pilnym.”,
¢) dodaje sie ust. 19-23 w brzmieniu:
»19. Podmiot leczniczy sprawujacy opieke nad noworodkiem
przekazuje do dnia jego wypisu zgtoszenie o porodzie potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiotowi wykonujace-
mu dziatalnosc¢ leczniczg w zakresie podstawowej opieki zdro-
wotnej. Zgtoszenie o porodzie zawiera:
1) imie i nazwisko matki;
2) numer PESEL matki albo serie i numer dokumentu potwier-
dzajacego jej tozsamos¢ w przypadku braku numeru PESEL;
3) godzine i date urodzenia dziecka;
4) pte¢ dziecka;
5) adres, pod ktérym matka wraz z dzieckiem bedg przebywac
w okresie potogu, oraz numer telefonu kontaktowego;
6) czytelny podpis pracownika odpowiedzialnego za sporza-
dzenie i wystanie zgtoszenia o porodzie.

20. Przekazanie zgtoszenia o porodzie powinno nastgpic
w sposob zapewniajgcy mozliwo$¢ potwierdzenia jego odbioru
przez potozng podstawowej opieki zdrowotnej lub podmiot
wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza w zakresie podstawowej

opieki zdrowotnej. Potwierdzenie odbioru przez potozng lub
podmiot wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg w zakresie podsta-
wowej opieki zdrowotnej zgtoszenia o porodzie jest dotgczane
do wewnetrznej dokumentacji noworodka prowadzonej przez
podmiot leczniczy dokonujacy jego wypisu.

21. W przypadku braku mozliwosci ustalenia potoznej pod-
stawowej opieki zdrowotnej lub podmiotu wykonujgcego dzia-
talnos¢ leczniczg w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
przejmujacych opieke nad potoznicg i noworodkiem, podmiot
leczniczy, w ktdrym nastapit pordd, informuje potoznice o za-
sadach i zakresie opieki nad noworodkiem w miejscu jego po-
bytu oraz zasadach wyboru potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej lub podmiotu wykonujgcego dziatalnos¢ lecznicza
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej.

22. Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalnos$¢ lecznicza,
sprawujacy opieke nad noworodkiem, informuje w dniu wypi-
su powiatowe centrum pomocy rodzinie w miejscu pobytu
matki i noworodka o przypadku podejrzenia mozliwosci wystg-
pienia probleméw opiekunczo-wychowawczych w rodzinie
noworodka i braku wspotpracy matki lub opiekunéw prawnych
noworodka w ustaleniu potoznej podstawowej opieki zdrowo-
tnej lub podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg w za-
kresie podstawowej opieki zdrowotnej, przejmujacych opieke
nad noworodkiem w miejscu zamieszkania lub pobytu.

23. Przepisu ust. 22 nie stosuje sie, w przypadku gdy
matka noworodka jest osobg uprawniong do $wiadczen opieki
zdrowotnej na podstawie przepisow o koordynacji, o ktorej
mowa w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz.
U. z 2015 r. poz. 581, z pdzn. zm.2)), korzystajaca ze Swiad-
czen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej podczas
pobytu czasowego na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ha
podstawie europejskiej karty ubezpieczenia zdrowotnego
(EKUZ) albo certyfikatu czasowego zastepujacego EKUZ, a ta-
kze gdy matka noworodka nie posiada statego miejsca za-
mieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.”;

3) w czesci XIV ust. 7 otrzymuje brzmienie:
7. Podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza spra-
wujacy opieke nad kobietg w czasie porodu przekazuje w dniu
wypisu zgtoszenie o porodzie potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej, o ktorej mowa w czesci XII ust. 19.”,
§ 2. Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia
ogftoszenia.

Minister Zdrowia: M. Zembala

Nowelizacja ustawy

Nowelizacja ustawy o zawodach
— co sie zmienito?

Prezes NRPiP Grazyna Rogala-Pawelczyk w rozmowie z Porta-
lem Farmaceutyczno-Medycznym ocenia zmiany, ktdre zostaty
wprowadzone do ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
oraz zdradza szczegdty projektu dalszych zmian, ktory samo-
rzad zawodowy ztozyt w Ministerstwie zdrowia.

- Dokument odnosi sie miedzy innymi do obiecanego przez
ministra wsparcia ksztatcenia dyplomowego i podyplomo-
wego, rezydentur dla pielegniarek w specjalno$ciach, gdzie ich
szczegolnie brakuje — wyjasnia Prezes NRPiP.

Prezydent podpisat nowelizacje ustawy o zawodzie
pielegniarek i potoznych. Oddala ona ryzyko, ze wkrot-
ce zabraknie w Polsce pielegniarek i potoznych?
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Nie. Ustawa ta moze jednak nieco zmniejszy¢ problem,
zacheci¢ niewielka grupe osob, ktdre z réznych wzgledow nie
pracujg w zawodzie, do podjecia pracy zgodnej z wyksztat-
ceniem. Chodzi tu przede wszystkim o te osoby, ktdre do konca
2014 roku, pomimo ukonczenia liceum medycznego badz
szkoty pomaturalnej ksztatcgcej pielegniarki, nie uzyskaty
prawa wykonywania zawodu. Tak na przyktad zdarzato sie w
przypadku kobiet, ktdre zaraz po zakonczeniu edukacji pozo-
stawaty w domach, wychowujac dzieci, dotyczy to tez osdb,
ktére zaraz po szkole na dtuzej wyjechaty z kraju. Z dniem
1 stycznia biezacego roku, gdyby nawet chciaty powrdci¢ do
potoznictwa lub pielegniarstwa, wyrdst przed nimi potezny
problem — musiatyby pdj$¢ na trzyletnie studia. Nie zgadzatys-
my sie z tym, uwazaty$my, ze wprowadzenie takiego rozwigza-
nia jest btedem w Swietle narastajgcych problemoéw z zapew-
nieniem pacjentom wiasciwej opieki pielegniarskiej. Parla-
ment wystuchat naszych argumentoéw i obecnie przepisy gwa-
rantujg takim osobom, ze po przejsciu przeszkolenia bedg mo-
gty wykonywac wyuczony zawdd.

Nowelizacja zmienia tez wymagany czas przeszko-
lenia dla cudzoziemcow, ktorzy majac odpowiednie
wyksztatcenie, chca w Polsce podjac prace w zawo-
dzie pielegniarki lub potoznej. Ten fakt rowniez ma
oddali¢ ryzyko braku pielegniarek.

Czas stazu w przypadku cudzoziemcdw rzeczywiscie be-
dzie krétszy. Wynosi¢ bedzie nie jak dotychczas dwanascie,
a szes¢ miesiecy. Na liczbe pielegniarek na rynku to nie wpty-
nie, bo w ciggu ostatnich kilku lat ledwie kilkudziesieciu cudzo-
ziemcow starato sie o przejscie takiego stazu i mozliwos¢ pracy
w Polsce. Dla wielu z nich jest to zresztg tylko krok w strone
wyjazdu dalej na Zachdd.

W informacjach o nowelizacji pojawia sie tez uwa-
ga, ze pozwoli ona na rozwianie niejasnosci zwigza-
nych z podejmowaniem pracy po przerwie. O jakie nie-
jasnosci chodzi, co sie zmieni?

Oczekiwaty$my i to znalazto sie w ustawie, ze w przypadku
0s0b, ktdre przerwaty kiedys prace, a teraz chca do niej wrécié,
obowigzkowe przeszkolenie bedzie uznawane za wykonywa-
nie zawodu. Bo tak przeciez jest w rzeczywistosci. Takie osoby
wykonujg prace, tyle ze pod kierunkiem opiekuna. Tymczasem
byty do tej pory rézne interpretacje tej kwestii. Teraz mamy
porzadek i uczciwe postawienie sprawy.

Jakie praktyczne znaczenie ma dla pielegniarek
fakt, ze za dzialalno$¢ dydaktyczng pielegniarek i po-
toznych uznawane bedzie nie tylko ksztalcenie i do-
skonalenie innych pielegniarek i potoznych, ale takze
os6b wykonujacych inne zawody medyczne?

Dla wielu oséb ma to ogromne znaczenie. We wszystkich
zawodach, gdzie niezbedna jest znajomo$¢ podstaw piele-
gnowania, w wiec nie tylko w pielegniarstwie i potoznictwie,
ale takze przyktadowo w szkotach dla opiekundéw medycznych
nauczycielem tego przedmiotu musi by¢ pielegniarka lub
potozna. Ale, poniewaz ta praca dydaktyczna nie zawsze byta
uznawana za wykonywanie zawodu, po pieciu latach na-
uczyciel, o ile nie uczyt przysztych pielegniarek, tracit prawo do
wykonywania zawodu. A tracac to prawo, nie mdgt dalej nau-
czaé, nie mogt tez wrdcic¢ do pracy w przychodni czy szpitalu.
To byla kuriozalna sytuacja, bo osoby o bardzo wysokiej
wiedzy i umiejetnosciach zawodowych nagle przestawaty moc
by¢ aktywne zawodowo. Podobny problem dotyczyt oséb pra-

cujacych w domach matego dziecka, izbach matego dziecka
czy innych tego typu placéwkach, gdzie wymagane jest wy-
ksztatcenie pielegniarskie. To powodowato wiele problemdw,
zmuszato pielegniarki do zmieniania pracy, przechodzenia od
edukacji do pracy w podmiotach leczniczych, byle nie straci¢
uprawnien zawodowych.

Waznym zapisem ustawy jest tez ten fragment,
ktory odnosi sie do gabinetow pielegniarskich w szko-
tach.

Od dawna wiele naszych kolezanek pracujacych w szko-
tach zgtaszato, ze nie ma w nich wyposazonych gabinetow.
Dyrektorzy tych placéwek uwazali bowiem, ze to nie ich za-
danie. Wychodzili z zatozenia, ze podpisujg kontrakt z piele-
gniarka i to jej zadanie. Tymczasem, kazda taka pielegniarka,
by mie¢ pod opieka odpowiednig liczbe dzieci, zwykle pracuje
w trzech — czterech szkofach. Oznaczato to, ze spadat na nig
obowigzek doposazenia trzech lub czterech gabinetéw, bez
gwarancji, ze szkofa przedtuzy z nig kontrakt na kolejny rok. Bo
jesli nie, to co miataby zrobic z czterema lezankami lub witry-
nami na leki? Z punktu widzenia szkoty natomiast, koszt pet-
nego wyposazenia gabinetu jest niewielki i dotyczy tylko jed-
nego gabinetu. Dzieki nowelizacji ustawy sprawa jest juz je-
dnoznaczna — wyposazenie gabinetéw pielegniarskich jest za-
daniem szkoty. Dotyczy to zaréwno placéwek publicznych, jak
i niepublicznych.

Jest jeszcze kwestia podejmowania pracy na wia-
sny rachunek przez osoby, ktére dopiero ukonczyly
studia.

Do tej pory absolwenci studiéw nie mogli podejmowaé
takiej dziatalnosci, musieli najpierw przepracowa¢ dwa lata.
Tymczasem dla osob, ktére nie mogty nigdzie znalez¢ pracy
samozatrudnienie byto jedynym rozwigzaniem, alternatywg
dla bezrobocia albo emigracji. Stanowito tez problem nie do
przebrniecia, jesli placowka ochrony zdrowia chciata podjec
wspOtprace z takg osobg, ale nie na zasadzie umowy o prace,
ale umowy cywilno-prawnej. Przy niedoborze pielegniarek
i potoznych z jednej strony i oczekiwaniu pracodawcéw, ze dla
wzmocnienia personelu nie trzeba bedzie tworzy¢ nowych
etatow, takie rozwigzanie, ograniczenia w rozpoczeciu dziatal-
nosci w ramach samozatrudnienia, budzity wiec kontrowersje.
Dobrze sie stato, ze juz ich nie ma. Mamy nadzieje, ze dzieki
temu kilkadziesigt, a moze nawet troche wiecej osdb pozo-
stanie w kraju i rozpocznie prace w zawodzie.

Z tego, co Pani mowi, rzeczywiscie nie wynika, ze
wraz z nowelizacjg ustawy o zawodzie pielegniarek
i poloznych, nagle ich liczba sie zwiekszy.

Na pewno na rynku nie pojawi sie nagle mndstwo osob goto-
wych i mogacych podjgc prace w zawodzie, jednak ta ustawa
to kilka drobnych krokéw w dobrg strone. Pozwalajg one na
pozyskanie niezbyt licznej grupy pielegniarek i potoznych, ale
itojest cenne.

Jest pomyst na kolejne kroki?

Jest, liczy kilkadziesiat stron i wptynat juz do ministra zdrowia.
Mamy nadzieje, ze w odréznieniu od swego poprzednika,
u ktorego nasze propozycje czekaty latami, obecny Minister
Zdrowia szybko podejmie z nami rozmowy. Nasz dokument
odnosi sie miedzy innymi do obiecanego przez ministra wspar-
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cia ksztatcenia dyplomowego i podyplomowego, rezydentur
dla pielegniarek w specjalnosciach, gdzie ich szczegdlnie
brakuje, na przyktad w psychiatrii. Co warto podkresli¢, rezy-
dentury to sposdb, by w zawodzie w kraju zatrzymac najle-
pszych, bo powinny by¢ one drogg do specjalizacji, a na to jak
pokazuje praktyka decydujg sie najbardziej ambitni i zdetermi-
nowani do wykonywania tego zawodu.

Prace dyplomowe

Hirudoterapia

Hirudoterapia to naturalna metoda leczenia réznorodnych
dolegliwosci zdrowotnych przy uzyciu pijawek, ktora poprzez
regulacje uktadu krazenia cztowieka skutecznie leczy badz
wspomaga leczenie wielu chordb, takich jak choroby ukfadu
sercowo-naczyniowego, endokrynologicznego, pokarmowe-
go, moczowo-pitciowego, oddechowego, kostno-stawowego,
choroby dermatologiczne badz neurologiczne. Hirudoterapia
to stara, sprawdzona i nieszkodliwa metod leczenia pijawkami,
przezywajaca obecnie w $wiecie renesans. Znana jest ludzko-
$ci juz od dawna, jednakze od niedawna hirudoterapia wraca
do fask i jest uwazana za alternatywng metoda leczenia dole-
gliwosci i schorzen.

Pijawki wykorzystywane sg do leczenia juz od czaséw
starozytnych. Pisano o nich na egipskich hieroglifach, w Biblii,
w dzietach starozytnych rzymskich i greckich medykoéw. Inten-
sywny rozwoj medycyny w XX wieku stat sie przyczyna ogra-
niczenia stosowania tych organizmdw, jednakze wyizolowanie
hirudyny z gruczotéw Sluzowych pijawek, jak réwniez innych
cennych zwigzkdw, spowodowato ponowne zainteresowanie
ta starg metoda terapii.

W hirudoterapii stosowane sg pijawki pochodzace wy-
tacznie z hodowli laboratoryjnej oraz posiadajgce Swiadectwo
pochodzenia. Wykorzystywane sg wszystkie pijawki z gatunku
Hirudo medicinalis: pijawka lekarska lecznicza (Hirudo
medicinalis medicinalis), pijawka lekarska apteczna (Hirudo
medicinalis officinalis) oraz pijawka lekarska orientalna
(Hirudo medicinalis orientalis). Pijawka przywiera do ciata
swojej ofiary za pomocg otworu gebowego wyposazonego
w przyssawki i trzy promieniscie utozone szczeki. Kazda szcze-
ka posiada 80-90 matych chitynowych zebdw. Naktucie skory
ma ksztatt trzech promieniscie rozchodzgcych sie linii. Pijawka
po naktuciu pobiera krew z zywiciela. Z ciata osoby ukaszonej
potrafi wyssac ilos¢ krwi odpowiadajaca jej dziesieciokrotnej
masie. Jednoczesnie z jej gruczotéw slinowych do krwioobiegu
cztowieka uwalniane sg liczne substancje lecznicze. Po zabiegu
muszg zosta¢ zniszczone zgodnie z obowigzujgcymi przepi-
sami, gdyz zabronione jest stosowanie tych samych pijawek
ré6znym osobom. Hirudoterapia nie stanowi panaceum na
wszystkie choroby, jednakze skutecznie leczy badz wspomaga
leczenie wielu schorzen uktadu sercowo-naczyniowego, krwia-
ki i zakrzepy, nadcisnienie, niedocisnienie, choroby i bole serca,
zakrzepowe zapalenie zyt, chorobe niedokrwienng, wysoki
cholesterol, choroby skoéry, hemoroidy, rwe kulszowg, zylaki,
trudno gojace sie rany, obrzeki powypadkowe, choroby ptuc
i oskrzeli, choroby przewodu pokarmowego, choroby watroby,
wrzody zotgdka i dwunastnicy, alergie, procesy starzenia, cho-
roby kobiece, bezptodnos¢, prostate, impotencje, zapalenie
korzonkdw nerwowych, udary, bole stawdw, choroby nerek,
bdle kregostupa, agresje, histerie, nerwice, depresje, a nawet

niektére nowotwory. Ze wzgledu na przeciwzakrzepowe, fibry-
nolityczne i przeciwagregacyjne dziatanie sktadnikéw pocho-
dzacych z wydzieliny slinowej Hirudo medicinalis, pijawki te sg
przyktadane pacjentom z chorobami zakrzepowo-zatorowymi,
z nadci$nieniem, z miazdzycg oraz osobg po zabiegach plasty-
cznych, w szczegolnosci po replantacji.Hirudyna jest gtow-
nym zwigzkiem przeciwzakrzepowym wydzielanym przez
pijawki. Jest ona silnym inhibitorem trombiny. Wykazano, iz
jest to substancja efektywniejsza w zapobieganiu udarom
i zawatom niz kwas acetylosalicylowy czy tez heparyna. Nato-
miast antykoagulanty zawarte w wydzielinie Slinowej pijawek
ograniczajg powstawanie zakrzepow .

Badania in vivo przeprowadzone na szczurach, krélikach
oraz psach wykazatly, iz jest ona lekiem nie tylko dobrze
tolerowanym, ale réwniez charakteryzujgcym sie niska toksy-
cznoscia. Istotng role w leczeniu chordb zakrzepowo-zatoro-
wych odgrywajg substancje przeciwagregacyjne, takie jak
apyraza. Jest to substancja zaliczana do niespecyficznych
inhibitoréw agregacji trombocytéw, ktéra zmniejsza agregacije
ptytek krwi poprzez hamowanie wydzielania trifosforanu
adenozyny (ATP).

Ponadto wydzielane przez Hirudo medicinalis biatka, takie
jak kalina i saratyna, hamujg adhezje trombocytéw do kola-
genu za posrednictwem czynnika von Willebranda, co zapo-
biega agregacji ptytek krwi. Z kolei destabilaza, hamuje agre-
gacje trombocytéw indukowang przez kolagen oraz czynnik
aktywacji ptytek (PAF). Powoduje réwniez inhibicjie cyklazy
adenylowej oraz zmniejsza produkcje cyklicznego adenozyno-
monofosforanu (CAMP), przez co ogranicza agregacje trombo-
cytow. W wydzielinie gruczotdéw $luzowych pijawek wykryto
réwniez substancje fibrynolityczne, takie jak hementeryna
i hementyna. Hementeryna odpowiedzialna jest za aktywacje
plazminogenu do plazminy. Dzieki swoim wiasciwosciom roz-
puszcza ona zakrzepy oraz udraznia naczynia. Jednoczesnie
substancja ta jest nieczuta na obecny we krwi naturalny enzym
rozktadajgcy biatka. Z kolei hementyna jest proteinaza rozpu-
szczajacq fibryne i rozktadajaca fibrynogen na fragmenty pe-
ptydowe. Badania kliniczne wykazujg korzystny wptyw hiru-
doterapii na poziom stezenia lipidow.

U pacjentéw poddanych leczeniu pijawkami zaobserwo-
wano normalizacje poziomu catkowitego cholesterolu (TCI),
triglicerydéw (TG) oraz zmniejszenie LDL . Zwigzane jest to
z wydzielaniem przez Hirudo medicinalis esterazy cholestero-
lowej i lipazy (triglicerydazy), odpowiedzialnej za rozktad
triglicerydéw. W badaniach potwierdzono réwniez przeciw-
miazdzycowe oddziatywanie saratyn, poprzez ich dziatanie
przeciwtrombinowe podczas formowania sie ptytki miazdzyco-
wej.

PC-LS jest najwazniejszym czynnikiem w wydzielinie Slinowej
pijawek, ktory odpowiedzialny jest za regulacje ciSnienia. Jest
to substancja niskoczasteczkowa zwigzana fancuchem poli-
peptydowym z destabilaza. Jej wiasciwosci s podobne do
prostacykliny. Badania przeprowadzone na szczurach wyka-
zaly, iz substancja ta powoduje wydzielanie tkankowego
aktywatora plazminogenu (t-PA). PC-LS jest typowym regu-
latorem ciénienia tetniczego krwi, obniza ciénienie za wysokie,
a zbyt niskie podwyzsza. Ponadto histamina obecna w wy-
dzielinie slinowej pijawek uczestniczy w obnizeniu cisnienia
tetniczego poprzez rozszerzenia naczyn krwionosnych.

Osoby po zabiegach chirurgicznych i replantacjach sg na-
razone na powikfania zakrzepowo-zatorowe. W czasie zabiegu
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hirudoterapii przystawia sie pijawki w miejscu replantacji
konczyn, piersi, pracia czy ucha. Substancje przeciwzakrze-
powie, fibrynolityczne i przeciwagregacyjne wydzielane przez
te organizmy przywracajg krazenie przy replantowanym na-
rzadzie. Natomiast inne uwalniane przez nie substancje, takie
jak bdeliny przyspieszajq gojenie ran. Mechanizm ich dziatania
jest odwrotny do wptywu fibrynolitykdw, hamujg bowiem plaz-
mine. Stan zapalny czesto powstajacy po zabiegu replantacji
moze zostac ograniczony poprzez bdeliny, gdyz hamujg one
czynniki zapalne, jak réwniez zmniejszajg obrzek.

Od najdawniejszych czaséw pijawki przyktadane byty w ce-
lu poprawy nastroju i samopoczucia. Dzi$ wiadomo, ze zwig-
zane jest to z wydzielang przez Hirudo medicinalis endorfing,
zwang hormonem szczescia. Wywotuje ona nie tylko uspoko-
jenie i euforie, ale réwniez dziata przeciwbdlowo. Stosowanie
hirudoterapii zalecane jest wiec pacjentom z depresjg, ner-
wicami, a takze w leczeniu tikéw nerwowych. Ponadto pijawki
wydzielajg neuroprzekazniki, takie jak histamine, dopamine,
acetylochloine i serotonine, ktdre sg niezbedne do prawidto-
wego funkcjonowania uktadu nerwowego. Z gruczotéw $lino-
wych pijawek wyizolowano substancje, ktére pobudzajg
wzrost komdrek nerwowych. Badania dowiodty, ze zaréwno
enzym proteolityczny destabilaza, jak i inhibitory proteaz —
bdelina A, bdelina B oraz egliny, odpowiedzialne sg za stymu-
lacje wzrostu komoérek nerwowych w zwojach nerwowych
embrionu kurczaka. Koncentrat tych substancji powoduje
wzrost neurondw czuciowych w zwojach rdzeniowych. Chali-
sova i wsp. wykazali, ze egliny i bdeliny dziatajg na ukiad ner-
wowy podobnie do neksyny, uwalnianej przez komorki glejowe.
Neksyna odgrywa istotng role podczas tworzenia filopodiow,
niezbednych do regeneracji wiokien nerwowych . Dowiedzio-
no rowniez, iz destabilaza, bdelina A, bdelina B oraz eglina C
spetniajg podobng role, jak czynnik wzrostu nerwow (NGF),
neurogenny czynnik pochodzenia mdzgowego (BDNF) oraz
neurotrofiny 3 i 4. Badacze wnioskujg, iz prawdopodobnie
inhibitor proteazy i NGF aktywujg ten sam receptor.

W rozdziale chromatograficznym zaobserwowano, ze de-
stabilaza jest Scisle potgczona frakcjg zawierajacg niebiatkowe,
niskoczgsteczkowe sktadniki. Wykrycie w wydzielinie $linowej
pijawki czynnikdw pobudzajgcych wzrost komorek nerwowych
stwarza mozliwo$¢ zastosowania hirudoterapii do leczenia
schorzen neurodegeneracyjnych, takich jak dystrofia nerwo-
wo-miesniowa czy choroby Parkinsona.

Z gruczotdw Slinowych pijawek lekarskich wyizolowano
liczne substancje o dziataniu przeciwzapalnym. Najlepiej
poznang jest eglina — silny inhibitor czynnikéw zapalnych,
w tym proteaz, takich jak chymozyna, a-chymotrypsyna, ela-
staza, subtilizyna i katepsyna G, uwalnianych przez ludzkie
granulocyty. Enzymy te biorg udziat w patogenezie choréb
ptuc, m.in. rozedmy ptuc oraz w zaburzeniach zakrzepowych
i innych procesach zapalnych. Dlatego tez hirudoterpia zna-
lazta zastosowanie we wspomaganiu leczenia chordb ptuc
i oskrzeli, w tym zapalenia ptuc z objawami niewydolnosci
oddechowej oraz ciezkiej postaci astmy oskrzelowej. Ponadto
wydzielina Slinowa pijawek ma wptyw na zmniejszenie po-
ziomu mediatoréw zapalnych, takich jak interleukina 2 i endo-
teliny. Wspomniane juz bdeliny, nie tyle tylko przyspieszajg
gojenie sie ran, ale réwniez wykazujg dziatanie przeciw-
zapalne. Wyizolowana z gruczotdw slinowych pijawki bdelina A
hamuje trypsyne, plazmine oraz akrozyne, natomiast bdelina
B wylacznie trypsyne i plazmine. Zidentyfikowano réwniez
hirustazyne, ktdra nalezy do grupy antystazyn. Podobnie jak w

przypadku bdyliny i efliny hamuje ona trypsyne, a-chymo-
trypsyne i ketpsyne G. Jest ona rowniez inhibitorem tkankowej
kalikreiny. Kalikreina tkankowa odgrywa istotng role w pato-
genezie bolu, tak wiec zmniejszenie jej stezenia ogranicza tym
samym reakcje bolowa. Ugryzienie przez pijawke jest prakty-
cznie bezbolesne, gdyz organizmy te wydzielajg endorfiny,
ktére dziatajg przeciwbdlowo. Badania wykazaty, ze hirudote-
rapia zmniejsza intensywnos¢ bdlu w chorobie zwyrodnieniowej
stawdw oraz poprawia aktywno$¢ ruchowa. Hirudoterapia
znalazta réwniez zastosowanie w wielu stanach zapalnych
przebiegajgcych z dokuczliwym bdlem, takich jak choroby
kregostupa, reumatoidalne zapalenie stawdw, bdle gtowy, rwa
kulszowa, zapalenie korzeni nerwowych czy tez choroba zwy-
rodnieniowa stawdw. Hirudoterapeuci zapewniajg o skute-
cznosci przyktadania pijawek réwniez w innych chorobach
0 podtozu zapalnym. W zapaleniu rogéwki, teczdwki, naczy-
nidwki, w guzie rzekomym oka oraz wytrzeszczu obrzekowym
zaleca sie przyktadanie pijawki w okolicach skroni, natomiast
w stanie zapalnym krtani na szyi. Z kolei przy bdlu watroby
oraz chorobach woreczka zdtciowego zaleca sie stawianie
pijawek w okolicach watroby. Specjalisci zalecajg hirudote-
rapie w zapaleniu zatok, ostrym zapaleniu ucha $rodkowego
oraz w zapaleniu przyzebia (paradontozie)

Hirudoterapeuci wskazujg na skutecznos¢ przystawiania
pijawek lekarskich w chorobach kobiecych, takich jak stany
zapalne pochwy, przydatkdw, btony Sluzowej macicy, ropniaki
jajnikdw i jajowoddw, torbielowatos¢ jajnikdw oraz nadzerki
szyjki macicy. Pijawki przykfadane sg wowczas na sklepienie
pochwy, koS¢ tonowa, na obszar odbytu badz na ko$¢ ogo-
nowa. U mezczyzn pijawki przyktadane sg wzgdrku tonowym
oraz tydce w celu zmniejszenia rozrostu gruczotu krokowego.
Przeciwzapalne dziatanie wydzieliny gruczotéw $linowych
Hirudo medicinalis na uktad moczowo-ptciowy spowodowane
jest obecnoscig bdelin A, inhibitoréw akrozyny, ktéra odgrywa
istotng role w powstawaniu procesu zapalnego pochwy,
sromu, prostaty i innych czesci ukladu moczowo-ptciowego.
Ponadto hirudoterapia przynosi pozytywne efekty w leczeniu
zaburzen miesigczkowania oraz leczeniu nieptodnosci kobiet
i mezczyzn. Prawdopodobnie zwigzane jest to z hormonami
wydzielanymi przez pijawki, takimi jak progesteron, estradiol,
testosteron, kortyzol oraz dehydroepiandrosteron.

Dziatanie wydzieliny gruczotéw $linowych pijawek w zaka-
zeniach bakteryjnych

Pijawki zyjg w symbiozie z drobnoustrojem, produkujgcym
substancje przeciwbakteryjng — chloromycetyne.

Z tego tez powodu zastosowanie hirudoterapii moze
okazac sie pomocne w sytuacjach, w ktdrych stosuje sie chlo-
ramfenikol, @ mianowicie w zapaleniach opon mdzgowo rdze-
niowych, tezcu, meningokokowej posocznicy oraz zakazeniu
Staphylococcus aureus. Pijawki wytwarzajg rowniez hialu-
ronidaze, substancje rozpuszczajgcg sktadniki cukrowe Scian
komérkowych przetrwalnikdéw wielu mikroorganizméw. Dzia-
fanie przeciwbakteryjne wykazuje takze destabilaza.

W XIX wieku kobiety przystawiaty pijawki zeby wygladac
miodziej. Dzisiaj hirudoterapeuci potwierdzajg skuteczne za-
stosowanie hirudoterapii w dermatologii i kosmetologii.
Substancjg uwalniang ze $liny pijawek, odpowiedzialng za
spowolnienie procesu starzenia sie skory jest antyelastaza.
Hamuje ona dziatanie enzymu rozktadajacego elastyne oraz
spowalnia rozktad tkanki sprezystej skory. Leczenie pijawkami
przynosi dobre efekty w leczeniu tradziku, cellulitu, tuszczycy,
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przebarwien, egzem, sklerodermii, rézyczki, pajaczkéw na
konczynach dolnych, jak réwniez w gojeniu ropni i czyrakow.
Wykazano réwniez, iz hirudoterapia jest skuteczna, jako wspo-
magajgca terapia w toczeniu.

Przeciwwskazania do stosowania hirudoterapii

Ograniczenia stosowania hirudoterapii mozna podzieli¢ na
bezwzgledne i wzgledne.

Hirudoterapia jest bezwzglednie przeciwwskazana w na-
stepujacych stanach:

o u chorych na hemofilie badz inne choroby krwi zwigzane
z niedoborem czynnikéw krzepniecia,

e U0sObzzaawansowang anemia,

e ukobietw cigzy, poniewaz:
- substancje zawarte w wydzielinie slinowej pijawek moga
wywotac poronienie,
- po hirudoterapii czasami wystepujg dziatania niepo-
zadane, m.in. zakazenie bakterig Aeromonas hydrophila,
ktére wymagajq zastosowanie lekdw chemicznych.

Nalezy zachowac ostroznos¢ w przypadku:

¢ hipotonii wowczas, gdy ci$nienie jest nizsze niz 80/60,
w przeciwnym razie moze doj$¢ do zastabniecia,

e nadzerkowego zapalenia btony $luzowej zotgdka oraz
krwawien z przewodu pokarmowego,

e U pacjentdw z alergig na proteiny; w wyjatkowych sytu-
acjach, takich jak po replantacji mozliwe jest stosowanie
hirudoterapii u osob uczulonych, lecz z jednoczesnym
podawaniem lekdw przeciwhistaminowych,

e jednoczesnego stosowania kwasu acetylosalicylowego,
antykoagulantéw oraz innych niesteroidowych lekow prze-
ciwzakrzepowych i inhibitoréw agregacji trombocytow.

Nie zaleca sie przeprowadzania zabiegu hirudoterapii:

e u dzieci ponizej 10 roku zycia; wyjatek stanowig pacjenci
po replantacji,

e ukobiet w trakcie trwania miesigczki,

e U pacjentow z ogélnym ostabieniem,

e U 0s6b z wysoka temperaturg, gruzlica badz zarazonych
wirusem HIV,

e U 0sOb chorych psychicznie.

Hirudoterapia jest catkowicie naturalng metodg leczenia wielu
chordb. Zwigzki zawarte w $linie pijawek przenikajg do orga-
nizmu cztowieka i wywotujg szereg zmian biochemicznych.
Substancje te posiadajg wiasciwosci przeciwzakrzepowe,
rozszerzajgce i uszczelniajgce naczynia krwionosne, przeciw-
histaminowe, przeciwbdlowe, antybiotyczne, jak réwniez
regenerujgce skore i komorki nerwowe. Hirudoterapeuci
zapewniaja o skutecznosci stosowania hirudoterapii w leczeniu
badz wspomaganiu leczenia wielu chordb.

Hirudoterapia, w krajach takich jak Stany Zjednoczone,
Wielka Brytania, Niemcy czy Rosja traktowana jest jako
przyjeta metoda leczenia stosowana przez lekarzy. Jednakze w
Swietle polskiego prawa ten sposdéb leczenia jest niekon-
wencjonalny.

Syrek Matgorzata
Bibliografia u autora

ROLA PIELEGNIARKI W EDUKACII
DIETETYCZNEJ W SCHORZENIACH
WRZODOWYCH

DEFINICJA

Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy nazywamy
ubytki blony $luzowej zotadka, ktore tworzg sie na
krzywiznie mniejszej zotadka i opuszce dwunastnicy.
Wrzéd trawienny powstaje w wyniku zniesienia
$luzowkowej bariery ochronnej zoltadka lub niewtasci-
wego wydzielania kwasu zotadkowego i pepsyny.

Przyczyny choroby:

Przyczyng choroby wrzodowej jest brak réwnowagi miedzy
czynnikami uszkadzajacymi btone $luzowa Zzotadka a czyn-
nikami chronigcymi ja.

CZYNNIKI OCHRONNE

- $luz produkowany przez btone $luzowa,

- wewnatrzzotgdkowe czynniki alkalizujace,

- czynniki cytoprotekcyjne, tj. czynniki biologiczne chronigce
komorki przed szkodliwymi wptywami,

- pokarm,

- neurohormonalne mechanizmy autoregulacji wydzielania
zoftadkowegofprostaglandyny,

- regeneracja nabtonka.

Czynniki uszkadzajace [wptywajgce na rozwdj choroby wrzo-
dowejl:

- palenie tytoniu

- spozywanie alkoholu,

- naduzywanie $rodkéw sokopednych,

- zazywanie leléw p/zapalnych ( np. Aspiryna),

- stres (bezsennosc,sktonnosci do depresiji)

- podtoze genetyczne

- infekcje wywotane przez Helikobacter pylori.

Objawy choroby:

- 0gdlny dyskomfort,

- zgaga,

- zwiekszone wydzielanie Sliny,

- jedzenie wywotuje bdl,

- wystepujg wymioty, ktdre tagodza bdl,
- wazdecia,

- zaparcia.

UDZIAL PIELEGNIARKI W DIETOTERAPII:

Pielegniarka uczy pacjenta jak i jakie powinien spozy-

wac positki:

Okres ostrych dolegliwosci:

- picie duzej ilosci cieptych (lecz nie goracych!) napojow.
Wskazana jest staba herbata, szczegdlnie zielona lisciasta,
ziota (siemie Iniane, rumianek, dziurawiec), przegotowana
woda, ptyn nawadniajacy Gastrolit, dostepny w aptekach
bez recepty, a takze niektore polecane przez uzdrowiska
wody lecznicze, np. Franciszek, Henryk. Picie miedzy po-
sitkami lub przed positkami. Nigdy zaraz po jedzeniu.

- 6.do 10 matych, lekkich positkéw dziennie. Wieksze positki
przecigzajq chory przewdd pokarmowy.

Potrawy powinny by¢ bardzo dobrze ugotowane (miekkie),
a nastepnie przetarte, aby nie draznity uszkodzonej btony
$luzowej zotadka i utatwity przyswajanie sktadnikdw odzy-
wczych. Wskazane jest puree ziemniaczane lub warzywno-

[ 8

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Grudzien 2015r



Prace dyplomowe

ziemniaczane, ugotowana i zmielona cielecina, galaretki
owocowe, Kkisiel, zupy przecierane, duszone i przetarte
owoce, gotowane mleko i przetarty twarozek,

- unikanie produktéw surowych. Potrawy powinny by¢ bar-
dzo delikatne w smaku. Ostre przyprawy wzmagajg wy-
dzielanie sokéw Zzotgdkowych. Z pieczywa najlepsze sg
czerstwe, pszenne butki, mozna je np. rozmoczy¢ w mleku.
Mozesz sprobowac jes¢ wysokiej jakosci wedliny i mieso
pieczone w folii. Na poczatku jednak niech to beda bardzo
mate porcje,

- nie wolno pi¢ alkoholu, ani pali¢ papierosdw. Alkohol drazni
btone $luzowa zotadka, a nikotyna wptywa niekorzystnie
na ukrwienie zotgdka i dwunastnicy,

- stosowanie preparatdw witaminowo-mineralnych, w ilosci
zalecanej przez lekarza prowadzacego, poniewaz rygory-
styczna dieta nie dostarcza takiej ilosci sktadnikéw odzy-
wczych, jakiej potrzebujesz.

Okres tagodniejszych dolegliwosci

- wdalszym ciggu: mate porcje, ale czesto, najlepiej co 2 -3
godziny,

- bardzo ostrozne wprowadzanie do jadtospisu surowych
warzyw i owocow,

- poczatkowo mata ilos¢ na przyktad jabtka, ale w przypadku
ztego samopoczucia powrot do gotowanych owocow i wa-
rzyw oraz przecierania ich lub miksowania.

Produkty i potrawy

Polecane:

- pieczywo pszenne z biatej maki,

- potrawy maczne lane kluski, drobny gotowany makaron,
miekkie tazanki,

- potrawy z kasz drobne kasze, ryz, pfatki owsiane, najlepiej
przetarte grube kasze,

- ziemniaki gotowane, najlepiej puree,

- zupy jarzynowe, z kasz na stabych wywarach z wtoszczy-
zny lub na mleku, zaprawiane zawiesing z maki, Smietanki,
mleka lub masta,

- dodatki do zup ziemniaki purre, drobny makaron, lane klu-
ski, ryz, drobne kasze,

- potrawy miesne chude miesa, gotowane, w galarecie, du-
szone bez ttuszczu, w pézniejszym okresie choroby - pie-
czone w folii lub przykrywanym naczyniu,

- sosy w pozniejszym okresie choroby domowe chude sosy:
potrawkowy, koperkowy, ew. pomidorowy, zaprawiane
mlekiem lub stodka $mietanka,

- nabiat: mleko, jogurty, kefiry, twardg, jaja na miekko,
w pdzniejszym okresie choroby jajecznica i omlet na parze

- tluszcze Swieze masto, stodka Smietanka, w pozniejszym
okresie choroby olej,

- warzywa marchew, buraki, seler, pietruszka szpinak, dynia,
pomidor bez skoérki, satata, cykoria, natka pietruszki
koperek. Najbezpieczniej podawaé warzywa gotowane
i przecierane,

- owoce dojrzate, przy ztej tolerancji tylko gotowane i prze-
cierane,

- przyprawy: sol, tagodne przyprawy ziotowe, np. bazylia,
estragon, melisa, koperek, natka pietruszki,

- desery: galaretki owocowe, kisiele, budynie, kompoty prze-
cierane, biszkopty,

- napoje staba herbata, szczegdlnie zielona, napary z ziot,
siemie Iniane, rozcienczone soki owocowe i warzywne,
bawarka, kawa zbozowa z mlekiem,

- cukier i stodycze: cukier, niewielka ilos¢ miodu pszczelego,

Niewskazane sa:

- sucharki zytnie, razowe,

- nalesniki, pierogi, zapiekanki,

- zwiaszcza zapiekane,

- smazone, pieczone,

- zupy na tlustych wywarach z kosci, ryb i grzybéw, zapra-
wiane zasmazkami

- paszteciki, grube kasze,

- smazone, zapiekane, peklowane, marynowane, wedzone

- pozostate sosy,

- sery zOte i topione, jaja na twardo i smazone na ttuszczu,

- smalec, stonina, kwasna $mietana, margaryna w kostkach,

- warzywa kapustne, rzodkiewka, rzepa, rzodkiew, straczko-
we, cebula, czosnek, surowe ogorki,

- niedojrzate, kwasne, surowe, suszone owoce, np. rodzyn-
ki, figi,

- ocet, musztarda, ketchup, chrzan, pieprz, papryka, liscie
laurowe, ziele angielskie,

- ciasto drozdzowe czerstwe ciasta z ttuszczem (kruche,
francuskie), kremy, torty, lody,

- alkohol, mocna herbata, kawa, napoje gazowane, nie roz-
cienczone soki owocowe

- cukierki czekoladowe, nadziewane, czekolada, marmo-
lada,

Rola pielegniarki w edukacji dietetycznej w chorobie

wrzodowej

- polega na zamierzonym wptywie na osobowo$¢ pacjenta
przez ksztattowanie jego zachowan zdrowotnych, poczucia
odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie, przez przygotowa-
nie do wspotpracy i wspotdziatania w procesie pielegnowa-
nia i leczenia oraz samopielegnowania i opieki innej niz
profesjonalna. Dotyczy przekazywania pacjentowi wiedzy
i ksztattowania u niego umiejetnosci potrzebnych do tych
dziatan.

- pielegniarka wystepuje w roli wychowawcy i nauczyciela,
powinna mie¢ wiedze oraz podstawowe umiejetnosci
z pedagogiki dotyczace procesu wychowania i nauczania.

- pielegniarka towarzyszy i pomaga cztowiekowi w tych dzia-
faniach, ktore dotycza zdrowia tzn. wzmacnianiu zdrowia,
zapobiegania chorobom, pomocy w przezwyciezaniu cho-
roby, ksztattowaniu umiejetnosci zycia z chorobg lub z nie-
petnosprawnoscia.

Bywa, ze choroba wrzodowa, mimo ze byta prawidtowo
leczona, po jakim$ czasie nawraca. Najczesciej zdarza sie to
jesienig i wiosna. Jesli nalezysz do oséb podatnych na to
schorzenie, postaraj sie w najniebezpieczniejszych dla wrzo-
dowcéw okresach stosowaé diete lekko strawng profila-
ktycznie. Unikaj rowniez stresow i lekéw niszczacych Sluzéwke
zotadka, np. naproksenu, aspiryny. Whasciwy kontakt z rodzing
pacjenta:

- edukacja zdrowotna,

- informacja o uwarunkowaniach dietetycznych,

- atmosfera spotkan,

- wsparcie psychiczne chorego i rodziny.

PIELEGNIARKA MUSI BYC DLA PACJENTA PSYCHICZNA POD-
PORA, STWARZAC SPOKOINA, MIkA ATMOSFERE, POMOC
W PRZYSTOSOWANIU SIE DO ZYCIA I PRACY W ZMIENIO-
NYCH WARUNKACH, WSPIERAC PACJENTA.

Aleksandra Skrzypinska
Bibliografia u autora.
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Rola i zadania pielegniarki w opiece
nad osobami uposledzonymi w stopniu
lekkim w Domach Pomocy Spotecznej

We wspotczesnym $wiecie stosunek cztowieka do problemu
niepetnosprawnosci stanowi sprawdzian jego cztowieczen-
stwa, wrazliwosci, dowodzi postepowosci pogladow lub ich
zacofania. Wielkie akcje humanitarne, ofiarne gesty znanych
postaci majg znaczenie, ale réwnie wazna, o ile nie najwaz-
niejsza jest codzienna praca z osobg niepetnosprawna.

Upo$ledzenie umystowe dotyczy 1-3% spoteczenstwa.
Najliczniejsza grupe stanowig osoby uposledzone umystowo w
stopniu lekkim. U osdb uposledzonych obserwuje sie duzg
réznorodnos$¢ zaburzen. Sg wérdod nich zaburzenia rozwoju
mowy, deficyty w zakresie sprawnosci analizatora wzrokowego
i stuchowego, zaburzenia lateralizacji, sprawnosci motory-
cznej i manualnej, zaburzenia emocjonalne i inne. Uposle-
dzenie umystowe ogranicza cztowieka w uczeniu sie, naby-
waniu doswiadczen, przystosowaniu spotecznym. Ogromne
znaczenie wiasnie ma podjeta rewalidacja, dzieki ktorej
mozliwe jest usprawnianie psychofizyczne i spoteczne osoby
uposledzonej. Wiedza z zakresu wychowania i nauczania ta-
kich ludzi niezbedna jest dla rodzicdw, nauczycieli pracujgcych
w szkotach i pracownikéw pracujgcych w specjalnych pla-
codwkach. Wiasnie te osoby ksztattujg osobowos¢ cztowieka,
jego umystowos¢ oraz pomagajg mu odnalez¢ swoje miejsce
w $wiecie.

Pielegniarka ma najczestszy kontakt z pacjentem. Do ni€j
nalezy nie tylko zaspakajanie potrzeb pacjenta, ale tez
stworzenie odpowiedniej atmosfery, dgzenie do aktywizacji
0s6b chorych, motywacja do udziatu w réznych formach zajec¢
w domach pomocy spotecznej.

Osoby dotkniete uposledzeniem w stopniu lekkim potrze-
bujg pomocy w ksztattowaniu dobrej jakosci zycia, poniewaz
czesto nie potrafig juz samodzielnie zadbaé o siebie. Wraz
z uptywem lat zmniejszajg sie sity fizyczne, kompetencje
intelektualne. Nie wszystkie jednostki sg zdolne rozrézni¢, co
im naprawde pomaga, a co szkodzi. Tu wtasnie duza role od-
grywa pielegniarka. W domach pomocy spotecznej pielegniar-
ka ma do spetnienia nastepujace zadania:

e opracowywanie indywidualnych plandéw wspierania miesz-
kancow oraz wspdlna z mieszkancem domu ich realizacja;

e przyjmowanie do domu mieszkancéw zgodnie ze skiero-
waniem oraz katalogiem procedur;

e tworzenie atmosfery sprzyjajacej petnej adaptacji miesz-
kancow i ich aktywizacji w nowym Srodowisku;

o ksztattowanie wtasciwych stosunkéw miedzyludzkich i ko-
lezenskich wsrdd mieszkancow;

e rozpoznawanie i udziat w zaspokajaniu indywidualnych po-
trzeb i zycia mieszkancow;

e aktywne uczestnictwo w dziataniach majacych na celu
usamodzielnienie sie mieszkafncow;

e pomoc mieszkancom w rozwigzywaniu probleméw oso-
bistych, w utrzymaniu kontaktdw z rodzinami;

e planowanie pracy terapeutyczno-opiekunczej i prowa-
dzenie systematycznych zaje¢ w zakresie wypetniania
czasu wolnego pensjonariuszy;

e organizowanie zaje¢ kulturalno-o$wiatowych rekreacyj-
nych oraz czynnego wypoczynku;

e dbanie o estetyke pensjonariuszy, jak i ich pokoi miesz-
kalnych;

¢ udzielanie pomocy osobom niepetnosprawnym, karmienie,
ubieranie, estetyka otoczenia;

e utrzymywanie kontaktow i wspotpraca z innymi domami
pomocy spotecznej, osrodkami pomocy spotecznej;

e prowadzenie dokumentacji osobowej pensjonariuszy, sto-
sowanej terapii i innych zajeé;

e utrzymywanie dobrego stanu zdrowia mieszkancow;

e udostepnienie mieszkancom dostepu do korzystania ze
$wiadczen leczniczych zgodnie z przystugujgcymi im
uprawnieniami;

e zaopatrzenie mieszkancow w niezbedne leki, artykuty sa-
nitarne, sprzet ortopedyczny — zgodnie z obowigzujgcymi
przepisami;

¢ zapewnienie warunkdw godnego umierania i przeprowa-
dzenie pogrzebu zgodnie z wyznaniem mieszkanca i miej-
Sscowym zwyczajem.

Podstawowym prawem mieszkanca Domoéw Pomocy Spote-
cznej jest zapewnienie mu opieki medycznej. Tutaj na pier-
wszy plan wysuwa sie zespdt pielegniarski, ktdry ma za zada-
nie nie$¢ pomoc oraz odpowiada za zdrowie podopiecznego.
Do podstawowych czynno$ci zwigzanych z opiekg medyczng
nalezg: podanie lekdw, pielegnowanie, opatrywanie i inne za-
biegi wymagajace pracy i pomocy pielegniarskiej.

Pielegniarka ma na celu dobro mieszkanca. Wymagane sg
czeste konsultacje z lekarzem pierwszego kontaktu, ktory nad-
zoruje zdrowie pacjentow. W przypadku osob dotknietych
uposledzeniem umystowym w stopniu lekkim takie konsultacje
nie wymagajq specjalnego przyjazdu lekarza, poniewaz osoby
te majg mozliwos¢ samodzielnie dotrze¢ z opiekunem do
lekarza czy na badania.

Edukacja mieszkanca to proces, ktérego celem jest wpty-
wanie na ksztattowanie postaw prozdrowotnych. Polega na
ksztattowaniu poczucia odpowiedzialnosci za wiasne zdrowie,
przez przygotowanie do wspdtpracy i wspoétdziatania w pro-
cesie pielegnowania i leczenia oraz samopielegnowania i opie-
ki, innej niz profesjonalna. Edukacja obejmuje prace wychowa-
wcza i dydaktyczng wynikajaca z funkcji i zadan zawodowych
pracownikéw Doméw pomocy. Wspotpraca z ludzmi i praca na
ich rzecz wptywa zawsze na ich osobowos$¢, czyli na uczucia,
postawy, motywy dziatania, przekonania. W pracy z osobami
uposledzonymi intelektualnie pozadane jest, aby byty to
oddziatywania zamierzone, celowe, przemyslane. Dlatego tak
duze znaczenie przypisywane jest przygotowaniu pielegniarki
do petnienia funkcji wychowawczej w odniesieniu do podmiotu
opieki. Pielegniarka wystepujaca w roli wychowawcy i nau-
czyciela powinna mie¢ wiedze oraz podstawowe umiejetnosci
z pedagogiki dotyczace procesu wychowania i nauczania.
Funkcja wychowawcza pielegniarki to zadania, ktorych celem
jest zamierzony wptyw na osobowo$¢ podopiecznego poprzez
ksztattowanie prawidtowych, pozadanych zachowan zdrowo-
tnych, poczucia odpowiedzialnosci za wtasne zdrowie.

Pielegniarka towarzyszy i pomaga cztowiekowi w tych dzia-
faniach, ktére dotycza zdrowia tzn. wzmacnianiu zdrowia,
zapobiegania chorobom, pomocy w przezwyciezaniu choroby,
ksztattowaniu umiejetnosci zycia z chorobg lub z niepetno-
sprawnoscia.

Jednym z zadan petnionych przez pielegniarke jest ksztat-
towanie u podopiecznego poczucia odpowiedzialnosci za wia-
sne zdrowie. Kolejnym jest przygotowanie podopiecznego do
podejmowania dziatan prozdrowotnych w odniesieniu do sie-
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bie. Pielegniarka przygotowuje pacjenta do wspétpracy z inny-
mi pielegniarkami w procesie pielegnowania. Uswiadamia
i wyjasnia cel opieki. Uczy tych zachowan, ktérych przestrze-
ganie przez pacjenta jest istotne do osiggniecia celéw opieki.
Kolejnym zadaniem jest przygotowanie pacjenta do samo-
opieki. Pielegniarka uczy oceniania stanu zdrowia pacjenta,
wiasciwego reagowania w przypadku wystgpienia powiktan.
Edukuje w zakresie wyboru wiasciwych sposobow dla podtrzy-
mania funkcji zyciowych. Wyjasnia jak zapewni¢ komfort zycia
codziennego w sferze biologicznej, psychicznej i spotecznej.
Zakres szczegdtowych zadan realizowanych przez pielegniarke
w odniesieniu do podopiecznego uwarunkowany jest przede
wszystkim celami okreslonymi w procesie pielegnowania.
Zawsze wymaga to wczesniejszej oceny stanu jednostki,
rozpoznania jego postawy wobec wiasnego zdrowia, choroby,
niesprawnosci. Ocena jest podstawg efektywnego nauczania,
zapewnia jego indywidualizowanie poprzez odkrycie, co pod-
opieczny umie, co chce i potrzebuje wiedzie¢, jakiej pomocy
wymaga i potrzebuje. Funkcja wychowawcza dotyczy nie tylko
podopiecznych, ale tez realizacji celéw edukacji zdrowotnej,
wychowania zdrowotnego i o$wiaty zdrowotnej. Sg to wszy-
stkie zadania programéw promocji zdrowia i profilaktyki zdro-
wotnej, ktdrych istota jest edukacja zdrowotna spoteczen-
stwa.

Edukacja zdrowotna to dziatania, ktdrych celem jest wy-
posazenie 0sob zdrowych lub chorych w wiedze i umiejetnosci
niezbednych do przyjecia zachowan korzystnych dla zdrowia.
Moze by¢ ukierunkowana na zdrowie, czynniki ryzyka, cho-
robe. Obejmuje trzy okresy. Pierwszy to uswiadomienie sobie
przez cztowieka problemoéw z utrzymaniem i wzmacnianiem
zdrowia. Drugi to podjecie osobistych decyzji o wprowadzeniu
zmian w zachowaniach na bardziej korzystne dla zdrowia.
Trzeci to podjecie zaplanowanych dziatan zmieniajgcych
zachowania zdrowotne i stan Srodowiska.

W promocji punktem odniesienia jest zdrowie, a jej celem
inwestowanie w zdrowie i jego wzmacnianie, poprawa lub
utrzymanie na tym samym poziomie. W tym zakresie piele-
gniarka propaguje w spoteczenstwie i w odniesieniu do
indywidualnych oséb zachowania prozdrowotne i styl zycia
wspierajacy zdrowie. Doradza ludziom jak wzmacnia¢ wtasne
zdrowie. Zapewnia podopiecznym warunki do prowadzenia
stylu zycia sprzyjajacego utrzymaniu zdrowia. Przygotowuje
pacjenta do zwiekszenia kontroli nad stanem wiasnego
zdrowia poprzez uswiadamianie wptywu sytuacji zawodowej,
rodzinnej na jego stan. Zacheca do badan profilaktycznych.
Uczenie racjonalnego odzywiania, zasad higieny osobistej,
form aktywnego wypoczynku prawidtowych zachowan stuza-
cych ochronie zdrowia tj. dbanie o higiene zdrowia psy-
chicznego, zachowania wtasciwych proporcji miedzy czasem
poswieconym na prace, nauke, aktywno$¢, sen i wypoczynek.
W profilaktyce odniesieniem jest relacja miedzy zdrowiem
a choroba. Celem profilaktyki jest zapobieganie wystapieniu
schorzenia, oraz identyfikacja niebezpieczenstw. Niebezpie-
czenstwa te wynikajg ze schorzen uznawanych za problemy
spoteczne: choroby uktadu krazenia, wypadki, urazy, zatrucia,
choroby zawodowe.

Do pielegniarki nalezy realizowanie dziatan profilakty-
cznych w oparciu o wczesniejszg diagnoze stanu, planowanie
i realizowanie dziatan ograniczajacych ryzyko wystgpienia
powiktan w wyniku stosowanych metod diagnozowania, te-
rapii, rehabilitacji oraz pielegnowania.

Edukacja zdrowotna jest bardzo istotna dla cztowieka
chorego i zdrowego. Pielegniarka ma szczegdélne mozliwosci
do oddziatywan, zwiaszcza w odniesieniu do podopiecznych,
poniewaz spedza z nimi wiecej czasu niz inni pracownicy domu
pomocy. Obserwuje ich w réznych sytuacjach. tatwiej jest jej
ocenic potrzeby i gotowos¢ mieszkanca do uczenia sie i zmiany
zachowan.

Terapia zajeciowa jest jednym z czynnikdw rehabilitacj
spotecznej. Ma na celu wiaczenie mieszkanca domu pomocy
spotecznej w normalny nurt zycia domu i spoteczenstwa.
Stwarza szanse wyrazania siebie w takiej formie tworczosci,
ktdra odpowiada jego indywidualnym uzdolnieniom i mozli-
wosciom. Pielegniarka wraz z terapeutg ustalajg indywidualny
plan dla danej jednostki i zacheca do wziecia w niej udziatu.
Usprawnianie psychiczne polega na przywrdceniu zdolnosci
nawigzywania kontaktéw i umiejetnosci wspotzycia z innymi
ludzmi, dostosowania sie do Srodowiska, w ktorym sie zyje.
Usprawnianie fizyczne to potgczenie zaje¢ terapeutycznych
z rehabilitacjg lecznicza, umozliwiajgce zachowanie spraw-
nosci fizycznej, pozwalajacej przynajmniej na samodzielne
wykonywanie prostych czynnosci. W terapii zajeciowej uspra-
wnianie psychiczne i fizyczne przeplataja sie nawzajem.
Zajecia muzyczne poprawiaja nastroj, a w potaczeniu z taricem
usprawniaja fizycznie.

Celem terapii zajeciowej jest zapobieganie skutkom
ograniczania aktywnosci i przywracanie zdolnosci do aktyw-
nego zycia w interakcji z otoczeniem spotecznym. Poprzez
uczestniczenie w przerdznych formach aktywnosci zorganizo-
wanej i celowej jednostki nie pozostajg bierne, nie zanika
w nich inicjatywa i che¢ do pracy oraz che¢ nawigzywania
i kontynuowania kontaktdéw z innymi. Tym samym osigga sie
maksymalny rozwdj umiejetnosci podopiecznego. W terapii
zajeciowej stosuje sie Swiadomy dobdr rdéznych zajec typu
manualnego, intelektualnego i rozrywkowego, ktdre poprzez
wykonywanie usprawniajg uszkodzong czynno$¢ organizmu
lub pozytywnie oddziatujg na stan psychiczny jednostki.

Podstawowymi formami terapii w Domach Pomocy

Spotecznej sa:

- ergoterapia, czyli terapia poprzez zajecia manualne (tka-
ctwo, hafciarstwo, dziewiarstwo, wikliniarstwo, krawie-
ctwo, kaletnictwo, metaloplastyka, garncarstwo i cera-
mika, stolarstwo i ogrodnictwo). Ma na celu leczenie cho-
rych i niepetnosprawnych ludzi. Polega na zachecaniu
osoby dotknietej niepetnosprawnoscia do brania czynnego
udziatu w zyciu osobistym i spotecznym oraz pokazaniu, ze
chory sam jest w stanie poradzic¢ sobie z codziennoscia.

- socjoterapia, czyli terapia zaburzen zachowania i zaburzen
emocjonalnych w toku spotkan grupowych, towarzyskich
(ludoterapia, zabawoterapia, rekreacja, trening umieje-
tnosci spotecznych, terapia ruchem);

- arteterapia, czyli terapia sztuka, kontakt bierny lub czynny
ze sztukg i kulturg (rysunek, malarstwo, grafika, rzezba,
sztuki uzytkowe, zdobnictwo i dekoratorstwo). Gtéwnym
celem arteterapii jest umozliwienie jednostce dokonania
zmiany, wzrostu, rozwoju osobistego poprzez stosowanie
materiatdw artystycznych w bezpiecznych i sprzyjajacych
temu warunkach.

Kluczowa role w arteterapii odgrywa relacja terapeuty-
czna, ktéra rézni sie od relacji w tradycyjnych formach
psychoterapii, poniewaz zachodzi miedzy pacjentem,
0sobg uczestniczacy i dzietem. Ta forma terapii moze by¢
szczegolnie uzyteczna dla osdb, ktdre majg trudnosci z wy-
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- kinezyterapia, czyli terapia ruchem, ¢wiczenia fizyczne pro-
wadzone przez uprawnionych rehabilitantow. Jest ona
wazna dlatego, gdyz zaspokaja potrzebe rywalizacji, wy-
tadowania emocji, odreagowania, relaksu i wspdtzawo-
dnictwa. Przed podjeciem owej terapii nalezy uwzglednic¢
stan zdrowia pacjenta, jego tryb zycia, poziom aktywnosci
fizycznej oraz cechy osobiste;

- zajecia rekreacyjne,czyli: spacery, wieczorki taneczne, gry
sportowe, gry i zabawy $wietlicowe, spotkania z poezja;

- zajecia artystyczne polegajace na wszelkiego rodzaju
umuzykalnianiu oraz na pracach recznych, np. $piewanie
znanych piosenek, uczenie sie nowych, stuchanie muzyki,
udziat w koncertach;

- gry i zabawy majgce na celu poprawe sprawnosci fizycznej
i psychicznej, rozwijanie orientacji, pomystowosci, uzupet-
nianie wiadomosci oraz umiejetnosci podejmowania de-
cyzji, wprowadzajgce poczucie sprawiedliwosci, podporzg-
dkowania i poznawania zasad;

- biblioterapia to zamierzone dziatania przy wykorzystaniu
ksigzki lub materiatéw niedrukowanych (np. filmy, kasety,
obrazy itp.) prowadzace do celéw rewalidacyjnych,
resocjalizacyjnych, profilaktycznych, czy ogdinorozwojo-
wych. W odréznieniu od czytelnictwa w biblioterapii cel
terapeutyczny jest celem nadrzednym. Obok niego rea-
lizowane s3 oczywiscie dodatkowe cele, takie jak zaspa-
kajanie przez osoby niepetnosprawne potrzeb kultural-
nych, intelektualnych, rozrywkowych, udziat we wspdlnym
dorobku kulturowym. Wiasciwie dobrana i odpowiednio
traktowana ksigzka moze kompensowac¢ braki osoby nie-
petnosprawnej, petni¢ funkcje profilaktyczng, stymulowac
wiasng tworczos¢ osdb uczestniczacych w zajeciach.
Biblioterapia nie leczy, ale pomaga zmieni¢ postawe na
takg, ktora sprzyja zdrowiu. tagodzi agresje, integruje
osoby niepetnosprawne i nieprzystosowane spotecznie,
przygotowuje do petnienia réznych rol, pomaga pokonac
przeciwnosci losu, problemy Zyciowe. Zmnigjsza strach,
stres, lek. Pomaga zaakceptowac swojg ,,innos$¢” lub aktu-
alny stan, w ktérym sie znajdujemy. Niesie ulge w cier-
pieniu, pomaga w procesie rozwoju, koryguje emocjonal-
nie zaburzone zachowanie, pomaga samotnym, nieSmia-
tym, zakompleksionym, uaktywnia.

Terapia zajeciowa jest jednym ze sposobdw pozytecznego
spedzania czasu w domach pomocy spotecznej. Osoby zamie-
szkate w takich domach majg duzo wolnego czasu i czesto nie
wiedzg, co z nim robi¢. Réznorodna terapia zajeciowa to
propozycja dla mieszkancow, aby sie nie nudzi¢, by wyko-
rzystywac swojg che¢ do nauki. Zajecia terapeutyczne opierajg
sie na umiejetnosciach juz posiadanych oraz na nauce
nowych. Podczas zaje¢ nalezy uwzgledniac zyczenia i przy-
zwyczajenia podopiecznych, pamietajgc jednak o stereo-
typach utrwalanych czesto przez wiele lat. Terapia zajeciowa
powinna by¢ zawsze poprzedzona postawieniem stosownej
diagnozy, uwzgledniajacej skomplikowane i nietypowe pato-
logie. Diagnoza zapewnia mieszkancowi szanse wyrazenia
siebie w dostepnej i indywidualnej formie. Pozwala na wybdr
takiej formy twdrczosci, ktéra odpowiada indywidualnym
uzdolnieniom i mozliwosciom.

W domach pomocy spotecznej terapia zajeciowa integruje
mieszkancow, pozwala na nawigzanie blizszych kontaktow
poprzez rozmowy i wspolne rozwigzywanie problemoéw. Swia-
domos$¢ zdolnosci, przydatnosci i mozliwosci zrobienia czego$
pozytecznego wptywa pozytywnie na samoocene ludzi, pod-
nosi wartos¢ w oczach innych uczestnikdw zaje¢, wyzwala
poczucie bycia potrzebnym.

W trakcie tworczej pracy zapomina sie o samotnosci, bo-
lach i chorobach, przekonuje sie o wiasnych mozliwosciach.
Stosowanie réznych form terapii zajeciowej usprawnia psychi-
cznie i fizycznie, powoduje usamodzielnienie, pobudza zarad-
nos$¢, uczy wspoétzycia w grupie, nawigzywania kontaktow
z sgsiadami i z personelem. Ponadto utrzymuje lub budzi wiare
W sens zycia i rozwija rézne zainteresowania. Wymieni¢ tu
nalezy takze wyrobienie w mieszkancu poczucia spotecznej
uzytecznosci, adaptacji do nowych warunkow zycia, likwidacje
nudy i apatii, czasem agresji, odzwyczajanie od natogéw. W
terapii zajeciowej niezbedny jest doping i przyktad innych
0s0b. Jesli kilka osob wezmie sie za jakas$ prace, wtedy tatwiej
jest im pociggnac za sobg innych. W przeciwnym wypadku na
zajecia przychodzi bardzo mato osob. Osoba prowadzaca
¢wiczenia w ramach terapii zajeciowej to terapeuta zajeciowy.
To on poprzez zajecia usprawnia podopiecznych pod wzgle-
dem fizycznym, psychicznym i spotecznym, leczy pacjenta
poprzez wykorzystywanie mozliwosci instrumentalnych, inte-
lektualnych i emocjonalnych, wykorzystujgc do tego rézne for-
my i techniki terapii: psychoterapie, reedukacje, profilaktyke
i rehabilitacje w uzaleznieniach, rewalidacje przez sztuke,
terapie rodziny, ergoterapie, turystyke i rekreacje. To osoba ze
specjalnym przygotowaniem i predyspozycjami, znajaca wiele
dziatéw pracy i technik usprawniajacych podopiecznego.
Powstaty struktury edukacyjne, ktdre zajmujg sie naukg tera-
peutow pracujgcych z osobami w réznym wieku i z réznymi
schorzeniami, z niepetnosprawnymi fizycznie i umystowo, z za-
burzeniami emocjonalnymi, niepotrafigcymi zadbac o siebie
i 0 rodzine. Poprzez uczestnictwo w terapii zajeciowej wszyscy
pozytywnie modyfikujg swoje zachowania. Od terapeuty zaje-
ciowego wymaga sie przygotowania pedagogicznego oraz
0golnych wiadomosci z zakresu anatomii, fizjologii i patologii.
Aby osiggnac¢ zamierzony cel, powinien on podchodzi¢ do pod-
opiecznych z wyrozumiatoscig, serdecznoscig i cierpliwoscia.
Zanim zacznie pomagac pacjentom, dokonuje oceny fun-
kcjonowania pacjenta w codziennym zyciu i ukfada jego co-
dzienny plan zaje¢, uwzgledniajgc w nim indywidualne po-
trzeby pacjenta i otoczenie, w ktdrym przebywa. Podczas zajec
uwaznie obserwuje, jak osoba daje sobie rade z wyznaczonymi
zadaniami, podkre$la zaangazowanie podopiecznego, nie
szczedzac przy tym stownych wzmocnien. Zacheca do pracy
poprzez rozmowe, co po zwala akceptowac swojg niepetno-
sprawnosc i osiggac coraz lepsze efekty terapeutyczne, zwie-
kszac stopien samodzielnosci i wzmacnia¢ wiare we wtasne
mozliwosci. Poprzez stosowanie czestych pochwat, podnosi
samoocene, uczy pacjentéw tolerancji na stres, niweluje po-
stawy roszczeniowe oraz pomaga w znalezieniu ,bratniej du-
szy”. Odpowiednio dobrana terapia zajeciowa dziata uspoka-
jajaco i kieruje uwage na wykonywang prace. Gdy zajecia sg
prowadzone ciekawie, podopieczny zapomina, ze ¢wiczy i wy-
konuje prace bez uczucia zmeczenia.

Wywnioskowaé mozna, iz:

Uposledzenie umystowe to zmniejszenie mozliwosci roz-
wojowych spowodowane wczesnymi nieodwracalnymi zmia-
nami w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Czestos¢ wystepowania uposledzenia umystowego waha
sie w granicach 1-3 %, w tym uposledzenie lekkie stanowi 7 %.
Przyczyny upos$ledzenia umystowego sg zréznicowane. Nalezg
do nich czynniki prenatalne, perinatalne i postnatalne.

Upos$ledzenie umystowe wystepuje w przebiegu wielu
chordébo podtozu genetycznym(zespdt Downa, zespét Edward-
sa, zespot Pataua).
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Uposledzenie umystowe w stopniu lekkim jest wynikiem
oddziatywania czynnikéw S$rodowiskowych, genetycznych,
biologicznych, spotecznych i psychologicznych.

Podopieczni z upo$ledzeniem umystowym lekkim, przeby-
wajacy w Domach Pomocy Spotecznej majg opracowane indy-
widualne programy terapeutyczne.

Pielegniarka w Domu Pomocy Spotecznej wykonuje nie
tylko procedury pielegnacyjne. Przede wszystkim aktywizuje
pacjenta, dba o jego rozwoj fizyczny i psychiczny.

Matgorzata Syska
Bibliografia u autora

Przeszczepy nerek.
Specyfika opieki nad dawca
i biorcg przeszczepu.

Przeszczepianie narzagdéw jest metoda ratowania zycia cho-
rego, ktdry potrzebuje zdrowego narzadu lub tkanek, aby zyc.
Metoda ta polega na wszczepieniu biorcy narzadow lub
tkanek, pochodzacych od innego cztowieka.

Rodzaje przeszczepow:

1. Autoprzeszczep — przemieszczenie w inne miejsce narzadu
lub tkanki u tego samego osobnika.

2. Izoprzeszczep — transplantacja w obrebie dwdch osobni-
kow identycznych genetycznie (bliznieta jednojajowe).

3. Alloprzeszczep — jest to zabieg dokonywany miedzy
osobnikami tego samego gatunku, ktdrzy nie sg identyczni
genetycznie. Oczywiscie pewna zgodnos¢ musi by¢ zacho-
wana.

4. Ksenoprzeszczep — transplantacja miedzy osobnikami roz-
nych gatunkdéw. Tu wyrdzniamy ksenoprzeszczep zgodny —
narzad pobrany jest od matp naczelnych dla cztowieka,
oraz ksenoprzeszczep niezgodny — narzad pochodzi od
$wini.

Przeciwwskazania bezwzgledne:

1. Zakazenie wirusem HIV.

2. Narkomania.

3. Choroba nowotworowa z uogdlnionymi przerzutami .
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. Niewydolnos¢ krazenia oporna na leczenia konwencjo-
nalne.

5. Uogdlniona miazdzyca z nieodwracalnymi powiktaniami ze
strony serca i mézgu.

6. Niewydolnos¢ uktady oddechowego w przebiegu przewle-
ktych chordb ptuc.

7. Podeszty wiek (powyzej 70lat).
8. Choroby psychiczne oraz niezdyscyplinowanie chorego.

Przeciwwskazania wzgledne:

1. Wiek chorego (ponizej 2 r.z. i powyzej 65 r.2.).

2. Obecno$¢ czynnych (utajonych) zakazen- stomatologi-
czne, laryngologiczne, uktadu oddechowego, moczowego.

Natogowe palenie tytoniu .

Choroby watroby —aktywna postaé wzw typu B.

Choroby ukfadu krazenia.

Choroba wrzodowa zotadka i dwunastnicy, kamica peche-
rzyka zotciowego, zylaki podudzi, hemoroidy.

7. Leczenie p/pratkowe i kolagenoz — po 6 miesigcach.

o v kW

Samokontrola chorych po przeszczepieniu nerki

1. Wizyty kontrolne u lekarza zespotu transplantacyjnego lub
nefrologa.

2. Higiena rany pooperacyjnej.

Kontrola temperatury ciata, RR krwi i tetna.

4. Sprawdzenie objetosci wydalanego moczu i przyrostu wagi
ciala — przyrost masy o ponad 1kg/dobe lub ponad
2kg/tydzien nalezy natychmiast skonsultowac z lekarzem.

5. Higienajamy ustnej.

OgdIna higiena ciata.

7. Higiena skory i wiosow:

- Kortykosterydy — (Prednison, Encorton) stosowane po
przeszczepie mogg powodowac zmiany o typie tradziku
—leczenie pod kontrolg dermatologa,

- Pielegnacja wysuszonej skory delikatnymi kosmetykami,

- Prednison — powoduje ostabienie wtoséw — stosowac
odzywki,

- Nadmierny porost wtosow na catym ciele (cyklosporyna-
Neoral),

- Ekspozycja na stofice — pacjenci po przeszczepieniu
narzadow sg bardziej narazenie na raka skory, w zwigzku
z tym, Ze ich ukfad odpornosciowy nie jest w stanie
naprawic¢ wszystkich uszkodzen spowodowanych dziata-
niem promieni ultrafioletowych na skére.

8. Zakaz przyjmowania lekéw na wiasna reke.

9. Dbanie o kondycje fizyczng — pozwala utrzymaé spraw-
no$¢, dobre samopoczucie i zapobiega powstawaniu oste-
oporozy. Wieksze wysitki uzgodnic z lekarzem.

w

o

10.Dieta i odzywianie
- Leczenie immunosupresyjne moze nasila¢ zaburzenia
metaboliczne, moze doj$¢ do nietolerancji weglowoda-
now lub ujawnienia sie cukrzycy (ograniczyc ilos¢ weglo-
wodandéw),
- U oséb z tendencjg do nadwagi stosowac diete zbi-
lansowang i z ograniczong iloscig ttuszczéw,

- Zaburzeniom gospodarki lipidowej w postaci hiperchole-
sterolemii mozna zapobiegal stosujgc diete ograni-
czajaca ilos¢ cholesterolu i nasyconych kwasow thuszczo-
wych,

- Wskazane jest wypijanie okoto 2| wody mineralnej
w celu utatwienia wydalania przez nerki zbednych dla
organizmu produktow,

- Nie popijac¢ sokiem grejpfrutowym lekdw: Prograf, Neoral —
sok moze spowodowac wzrost stezenia tych lekdéw we
krwi i wystgpienie dziatan niepozadanych,

- Kortykosterydy nasilajg gromadzenie sodu w organizmie
co powoduje zatrzymanie wody i wzrost RR krwi (nalezy
ograniczyc spozycie sodu),

- Kortykosterydy powodujg nadmierng utrate potasu i fo-
sforandw, natomiast Cyklosporyna A moze podwyzszac
stezenie potasu (dba¢ o prawidlowy poziom potasu
w surowicy),
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- Nadmierny katabolizm biatek, kompensowac biatkiem
w diecie,

- Ograniczy¢ uzywki — mocng kawe, alkohol, ostre
przyprawy, palenie tytoniu — draznigce przewdd pokar-
mowy (kortykosterydy powodujg zaostrzenie dolegli-
wosci wrzodowych).

11. Poprawa czynnosci uktadu endokrynnego powoduje po-
wrét libido i regularny cykli miesiecznych. U kobiet ze
wzgledu na ryzyko zakazen nie stosowac wktadek
domacicznych.

12. Ocenia sie, ze 1/50 kobiet z przeszczepiong nerkg zachodzi
w cigze i rodzi dziecko — cigza ma by¢ doktadnie
zaplanowana, uzgodniona z lekarzem, co najmniej rok po
przeszczepie. Leki immunosupresyjne w najnizszych
dawkach.

13. Nie unika¢ podrdzowania, ale kierowac sie zdrowym roz-
sadkiem.

14. Szczepienia — pacjent po przeszczepie, otrzymujacy leki
hamujace uktad naturalnej odpornosci nie powinien
otrzymywac szczepionek zawierajgcych zywe lub nawet
ostabione drobnoustroje. Mozna stosowaé jedynie
szczepionki z martwych lub inaktywowanych wiruséw, ale
tylko w porozumieniu z lekarzem.

15. Zwierzeta domowe — nie zaleca sie utrzymywania zwierzat
domowych, ze wzgledu na ryzyko zakazen.

16. Rosliny doniczkowe zrodtem zakazen glebowych.

17. Czystos¢ pomieszczen mieszkalnych, lodowek, fazienek,
bielizna poscielowa zmieniana co tydzien.

Zasady obowigzujace przy kwalifikowaniu potencjal-
nych, zywych dawcéw nerki.

1. Wstepna rozmowa z potencjalnym zywym dawca nerki
w oérodku dializ lub transplantacyjnym, ktéry bedzie wyko-
nywat przeszczep.

- Obawy potencjalnego dawcy.

- Zapoznanie z przebiegiem przygotowania zabiegu.

- Poinformowanie o potencjalnym ryzyku zabiegu (wcze-
sne i pdzne powiktania).

Na postawie obserwacji przeprowadzonych w USA usta-

lono ze:

- Ze $miertelnos¢ dawcy zwigzana z nefrektomia wynosi
0,03do0,1%.

- Woczesne powikfania pooperacyjne, ktdrym mozna zapo-
biec, a mogace by¢ przyczyng Smierci, wystepuja u 1,4
do 1,8% dawcow (zatorowosc¢ ptuc, zawat serca).

- Pooperacyjne powiktania o Izejszym przebiegu obserwo-
wano u 3 do 20% dawcdéw (zakazenia uktadu moczo-
wego, rany pooperacyjnej, zakrzepowe zapalenie zyt,
wzw typu B lub C).

- Czas przezycia, przyczyny zgonu, czestos¢ rozwoju nad-
ci$nienia tetniczego i niewydolnos¢ nerki nie réznig sie
od obserwowanych ogdlniej populaciji.

- Wykazano, ze dawcy nerek zyli dtuzej: po 20 latach zyto
86% dawcow w porédwnaniu z 66% 0sob z populacji
ogolnej (dawcami byli dokfadnie przebadani, zdrowi
ludzie, przebywajacy pod statg opieka lekarska).

2. Ocena stanuogoéinego dawcy
- Wykonanie badan wykluczajgcych choroby nerek, ukta-

dy krazenia, oddechowego, przewodu pokarmowego
iinnych.
- Odznaczenie grupy gtdwnej krwi AbO.

- Wykluczenie zakazen wirusowych HIV, HBV, HVC oraz
WR.

- Wykonanie testu krzyzowego, jesli wynik jest ujemny to
u dawcy oznacza sie antygeny zgodnosci tkanki i po-
rownuje je z antygenami zgodnosci tkankowej biorcy.

3. Podawanie szczepionki — po zakwalifikowaniu dawcy
podanie szczepionki przeciw WZW B.

4. Ostateczna ocena dawcy i biorcy w osrodku transplan-
tacyjnym przez komisje sktadajgca sie z nefrologa, chirur-
gaipsychologa:

- Podpisanie zgody przez potencjalnego dawce w obe-
cnosci ww. komisji na oddanie nerki.

- Ustalenie terminu arteriografii nerkowej.

- Ustalenie terminu nefrektomii i przeszczepu nerki.

Zalety przeszczepienia nerek od dawcow zywych:

1. Skrdcenie czasu oczekiwania na przeszczep lub mozliwos¢
przeszczepienia przed rozpoczeciem leczenia dializami.

2. Mozliwos¢ wybrania odpowiedniego czasu na operacje
(lepsze przygotowanie dawcy, biorcy i zespotu transplan-
tacyjnego).

3. Skrécenie czasu zimnego niedokrwienia.

4. Lepsze przezycie nerki przeszczepionej w pordéwnaniu
Z przeszczepami ze zwtok.

Wykazano, ze po 10 latach funkcjonuje:

- 75% przeszczepdw od dawcow identycznych (bliznieta
jednojajowe),

- 56% przeszczepow od innych dawcow zywych,

- 44% przeszczepow od osdb zmartych.

Dawca nerki moze by¢ cztonek rodziny chorego (pokrewien-
stwo genetyczne) lub tez osoba spokrewniona emocjonalnie
(maz, zona, przysposobieni rodzice).

Decyzja o oddaniu nerki powinna by¢ podjeta bez
presji otoczenia chorego. Jej motywem powinna by¢
mitos¢ i che¢ ulzenia cierpieniom bliskiej osoby. Po-
winna mie¢ altruistyczny charakter. Okresla sie ja da-
rem serca.

Badania psychologiczne dawcow wykazaty, ze:

- 96% z nich zostaloby jeszcze raz dawca,

- jedynie 4% zatuje swojej decyzji,

- 90% dawcdw uwaza, ze ich zdrowie ulegto pogorszeniu,

- u ponad 50% dawcow doszto do poprawy samopoczucia,
wzrostu samooceny, poczucia wiekszej wartosci, poprawy
stosunkdw w rodzinie.

Przygotowanie biorcy do zabiegu
przeszczepienia nerki

1. Po wstepnym okresie dializoterapii ok. 3-6 miesiecy, po
usunieciu przeciwwskazan dokonuje sie kwalifikacji pa-
cjenta do przeszczepu nerki.
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2. Dane osobowe i medyczne zostajg umieszczone na tzw.
Liscie oczekujgcych na przeszczep zaréwno w regionalnym
osrodku transplantacyjnym jak i na tzw. Centralnej Liscie
Biorcow w biurze krajowej organizacji koordynujacej
pobrania i transplantacji narzagdéw ,POLTRANSPLANT”
w Warszawie.

3. Pacjent — Biorca musi by¢ zawsze dostepny i gotowy na
wezwanie zespotu transplantacyjnego na wypadek uzy-
skania nerki do przeszczepu.

- pacjent pod telefonem,
- spakowane przedmioty niezbedne w szpitalu,
- leczenie stomatologiczne, laryngologiczne,
- pacjent po wezwaniu pozostaje bez jedzeniai picia,
- zgtasza sie do osrodka.

4. Prdbki krwi biorcy poréwnane z probkami krwi dawcy
- test krzyzowej zgodnosci tkankowej,

- poréwnanie antygendw zgodnosci tkankowej z HLA
dawcy.

5. Ostateczna kwalifikacja biorcy do przeszczepienia

- ocena zgodnosci immunologicznej,

- aktualny stan kliniczny:
- badanie przedmiotowe,
- rtg klatki piersiowej,
- badania laboratoryjne,
- krzyzéwka krwi,
- badania bakteriologiczne (mocz, kat wymaz z gardta).

6. W zaleznosci od potrzeby, moze by¢ wykonywana dializa
przez transplantacjg

7. Przygotowanie pola operacyjnego —ogoli¢

8. W niektorych osrodkach w celu dekontaminacji (odkaze-
nia) biorcy podaje sie antybiotyki

9. Rozmowa z pacjentem

10. Podpisanie zgody na zabieg

11. Nawet w ostatniej chwili moze sie zdarzy¢, ze zabieg zosta-
nie odwofany m.in. z powodu dyskwalifikacji dawcy

12. Os$rodki transplantacyjne proponujg osrodkom dializ przy-
gotowanie biorcy rezerwowego.

Technika zabiegu operacyjnego

Nerke pochodzacg od dawcy umieszcza sie pozaotrzewno-
wo w prawym lub lewym dole biodrowym. Naczynia prze-
szczepu zostajg potgczone z naczyniami biorcy. Moczowdd
przeszczepu wszczepia sie do pecherza moczowego pacjenta.
Zabieg trwa od 2-4 godzin.

Czynniki decydujace o podjeciu pracy przez przeszcze-
piong nerke:

1. Prawidtowosci techniki pobrania nerki.

2. Sposob konserwacii.

3. Czas przechowywania nerki (niedokrwienie zimne
dopuszczalne do 48 godzin).

4. Czas wyijecia nerki z oziebionego ptynu do przywrdcenia w
niej krazenia (niedokrwienie ciepte).

W polskich warunkach ponad potowa przeszczepéw podej-
muje funkcje natychmiast, w pozostatych przypadkach do-
chodzi do rozwoju ostrej niewydolnosci przeszczepionej nerki,

ktdra moze utrzymywac sie przez kilka tygodni — chorzy ci
wymagajq dializoterapii. 5-7% przeszczepdw nigdy nie po-
dejmuje funkgji.

Po zabiegu wykonuje sie kontrolne USG nerki, biopsje nerki
w celu postepow leczenia, przy podejrzeniu odrzucenia prze-
szczepu.

Opieka pooperacyjna:

Intensywny nadzor

Ochrona przez infekgji

Ptyny podawane dozylnie

Woczesne uruchamianie pacjenta

Po ok. 2-4 tygodniach pacjent wypisany do domu.

vk W=

Objawy odrzucenia przeszczepu:

Goraczka .

Bdle miesniowe i zte samopoczucie.

Zmniejszajaca sie objetos¢ wydalanego moczu.
Nieprawidtowe testy laboratoryjne czynnosci nerek.
Podwyzszenie RR krwi.

vk W=

Leczenie immunosupresyjne

Celem tego leczenia jest skuteczne zablokowanie uktadu
immunologicznego biorcy, w wyniku czego organizm biorcy nie
rozpoznaje przeszczepionej nerki jako obcej. Leczenie
immunosupresyjne rozpoczyna sie juz przez rozpoczeciem
zabiegu i podaje sie: Cell Cept i Neoral lub Prograf. Nastepnie
przed unaczynieniem przeszczepu i po zakonczeniu zabiegu
podaje sie hormony sterydowe. Dawki lekdw obniza sie
stopniowo, w miare uptywu czasu. Leki immunosupresyjne
nalezy przyjmowac przez caty okres funkcjonowania przesz-
czepu.

Leczenie immunosupresyjne niesie za soba wiele zagro-
zen, wynikajacych z toksycznosci stosowanych lekow i powi-
kfan infekcyjnych.

Cyklosporyna — powoduje przerost dzigset, nadmierne owto-
sienie,

Trakrolimus — jest neurotoksyczny, powoduje nadci$nienie
i cukrzyce,

Azatiopryna — moze uszkadza¢ szpik, watrobe, trzustke, wy-
wotuje biegunke,

Cell Cept — moze uszkadzac szpik, wywotuje biegunke lub bole
stawow,

Prednison — wywotuje objawy zespotu Cushinga, nasila oste-
oporoze.

Wszystkie leki immunosupresyjne zwiekszajg ryzyko wy-
stgpienia nowotwordw. Stata immunosupresja sprzyja rozwo-
jowi infekcji bakteryjnych, wirusowych, grzybiczych uktadu
oddechowego, moczowego. Osoby z przeszczepiong nerka
powinny unikac kontaktow z ludzmi rozsiewajgcymi infekcje.

Romanska Woletta
Bibliografia u autora.
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ZASADY PODAWANIA INSULINY
DROGA PODSKORNA
WSTRZYKIWACZEM AUTOMATYCZNYM
TYPU PEN

Cel procedury

- wskazanie prawidtowych zasad przygotowania oraz poda-
nia insuliny za pomocg pena,

- zapewnienie bezpieczenstwa personelowi oraz pacjentom,
- edukacja pacjenta i rodziny chorego.

Zakres procedury

- pacjenci wymagdajacy podania insuliny na podstawie zle-
cenia lekarskiego,

- pielegniarki wykonujgce dang procedure.

Odpowiedzialnos¢
Pielegniarka jest odpowiedzialna za:

- odpowiednie przygotowanie oraz podanie insuliny droga
podskorng,

- wihasciwy wybdr miejsca wktucia,
- zapewnienie bezpieczenstwa pacjentowi.

Definicje

Insulina - jest niezbednym hormonem do prawidtiowego me-
tabolizmu weglowodandw, biatek i ttuszczy. Syntetyzowany
oraz wydzielany przez komorki B wysp trzustkowych. W przy-
padku chorych na cukrzyce typu 1 dany hormon nie jest wy-
twarzany, dlatego pacjentom nalezy podawac insuline z ze-
wnatrz. U chorych na cukrzyce typu 2 przyjmowanie insuliny
nie jest konieczne. Z czasem jednak u wielu pacjentéw do-
chodzi do spadku wytwarzania insuliny, niezbedne staje sie
wtedy podawanie insuliny.

Pen - automatyczny wstrzykiwacz z wbudowang skala, uta-
twiajacy bezpieczne podanie odpowiedniej dawki insuliny.

Iniekcja podskérna - podanie leku w miejsce obfite w luzng
tkanke podskdrng, pozbawione wiekszych naczyn krwiono-
$nych, znamion, blizn, naciekdw po poprzednich wstrzy-
knieciach.

Opis postepowania
Czynnosci przygotowawcze:

A. Przygotowanie stanowiska pracy pielegniarki:

1. Przygotowanie zestawu do podania insuliny:- wkiad ze

zlecong przez lekarza insuling- pen - igfa np. typu Micro-Fine

30 G (0,3 x 8 mm) lub 28 G (0,36x12 mm) —S$rodek

dezynfekcyjny- jatowe gaziki.

2. Przygotowanie pena z insuling:

- sprawdzenie nazwy oraz daty waznosci zleconej insuliny

- zatozenie wkiadu z insuling do pena, zgodnie z instrukcja
producenta,

- prawidtowe wymieszanie insuliny metnej, do 30 razy
ruchem wahadtowym,

- zatozenie igly do pena zgodnie z zasadami aseptyki
(dezynfekcja gumowego korka),

- wystrzykniecie 1-2 jednostek insuliny w celu odprowa-
dzenia powietrza oraz wypetnienia przestrzeni wigle,

- ustawienie odpowiedniej dawki insuliny do podania.

B. Przygotowanie pacjenta:

1. Uzyskanie zgody na wykonanie iniekcji

2. Poinformowanie pacjenta o:

- celuiprzebiegu zabiegu

- mozliwosci wystapienia rzadkich powiklan w miejscu
wstrzykniecia takich jak: zaczerwienienie, Swiad, obrzek,

- koniecznosci zgtaszania niepokojgcych objawdéw podczas
oraz po wykonaniu iniekcji takich jak duszno$¢, pocenie
sie, sennos¢, zmeczenie, dekoncentracja.

3. Ustalenie z pacjentem miejsca podania insuliny

Insuline podajemy podskdrnie w nastepujacych miejscach -

skora brzucha , pomiedzy grzebieniem biodrowym a pepkiem,

wokét pepka nalezy zostawi¢ wolng powierzchnie w postaci
kota o promieniu 2 cm - potowa zewnetrznej powierzchni uda
rozpoczynajgca sie na szerokosc dtoni ponizej kretarza duzego

i tak samo od stawu kolanowego, iniekcja w pozycji siedzacej -

potowa zewnetrznej powierzchni ramienia rozpoczynajgca sie

4 palce nad stawem tokciowym i tak samo od stawu ramien-

nego, nalezy pamietac, ze w tej okolicy tkanka podskorna jest

bardzo cienka i moze tatwo doj$¢ do wstrzykniecia domie-
$niowego - pod topatkg ujmujac fatd od dolnego kata topatki

w kierunku linii pachowej - posladki, wstrzykniecia dokonu-

jemy w gorna, zewnetrzng czesé.

C. Przygotowanie pielegniarki:

- sprawdzenie zlecenia lekarskiego,

- higieniczne umycie rak,

- zatozenia jednorazowych rekawiczek.

D. Czynnosci whasciwe:

- sprawdzenie nazwy oraz ustalonej dawki leku wedtug
zlecenia lekarza,

- dezynfekcja miejsca wkiucia,

- usuniecie ostonki zigty,

- ujecie fatdu skérnego pomiedzy kciukiem a palcem wska-
Zujgcym, na grubosc¢ 2-3 cm,

- poinformowanie pacjenta o momencie wkiucia,

- wprowadzenie catej igty pod katem 90° (u 0sdb szczuptych
pod katem 45°, u 0s6b otytych pod katem 90° bez fatdu ),

- wstrzykniecie insuliny naciskajgc przycisk do iniekcji,

- sprawdzenie, czy pokretto wrdcito na pozycje zerowa,

- odczekanie 10- 15 sekund, aby zapewni¢ podanie catej
dawki leku,

- wyjecieigty,

- zwolnienie fatdu skdrnego,

- miejsca wkiucia nie przyciskamy gazikiem, nie masujemy.

. Czynnosci koncowe:
. Uporzadkowanie stanowiska pielegniarki:

bezpieczne usuniecie igty i umieszczenie jej do zamkniete-
go pojemnika na odpady medyczne ostre,

wiozenie pena do opakowania.

'~ m

-

. Postepowanie z pacjentem:
sprawdzenie czy pacjent spozy# positek,
obserwacja pacjenta pod katem objawdw hipoglikemii
oraz innych dziatan niepozadanych.

G. Czynnosci korcowe wykonywane przez pielegniarke:
- higieniczne umycie rak,
- uzupetnienie dokumentaciji.

@
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H. Zasady epidemiologiczne

- przed przystgpieniem do przygotowania sprzetu nalezy
higienicznie umyc¢ rece.

Podstawowy zestaw:

- mydto w ptynie oraz recznik jednorazowy,

- przygotowywanie wstrzykiwacza zgodnie z zasadami ase-
ptyki,

- dezynfekcja gumowego korka - po kazdorazowym podaniu
insuliny zuzyta igte nalezy umiesci¢ w zamknietym pojem-
niku na odpady medyczne ostre,

- penjestindywidualnym sprzetem pacjenta,

- do kazdego rodzaju insuliny nalezy stosowac inny wstrzy-
kiwacz.

1. Zasady przechowywania insuliny:

- insuline aktualnie uzywang przechowujemy w temperatu-
rze pokojowej do 4 tygodni,

- zapas insuliny nalezy przechowywac¢ w lodéwce, w tem-
peraturze 2-8 stopni Celcjusza,

- nie wolno zamrazac,

- nie mozna podawac insuliny wyjetej bezposrednio z lo-
dowki,

- nie nalezy naraza¢ insuliny na silne $wiatto stoneczne
imréz,

- do transportu insuliny uzywamy specjalnych toreb termo-
izolacyjnych.

J. Zalecenia dla uzytkownikdw wstrzykiwaczy typu pen :

- przygotowujac insuline do podania sprawdzamy czy fiolka
nie zostata uszkodzona oraz czy jej zawarto$¢ nie zmienita
wygladu,

- sprawdzamy date waznosci insuliny,

- przygotowujgc pen zalecamy sie do zalecen producenta,

- igly uzywane do pendw sg igtami jednorazowego uzytku,

- insuline metng mieszamy przed podaniem (30 razy ruchem
wahadtowym),

- w warunkach domowych nie ma koniecznosci dezynfekcji
miejsca wktucia, dopuszcza sie umycie danego miejsca
wodg z mydtem i osuszenie jednorazowym recznikiem,

- nalezy pamieta¢, aby czas podania byt skoordynowany
z czasem przyjmowania positkow. Czas, jaki musi uptynac
pomiedzy podaniem, a spozyciem positku zalezny jest od
poziomu glukozy we krwi oraz od rodzaju insuliny,

- futerat zawierajgcy pen powinien by¢ opisany imieniem
i nazwiskiem oraz datg wtozenia wktadu do wstrzykiwacza,

- gorgca kapiel lub prysznic moze przyspieszy¢ wchianianie
insuliny dlatego zaleca sie, aby wieczorng toalete wykonac
przed podaniem nocnej dawki leku.

Podajacinsuling nalezy:

- wykonywac iniekcje przez dtuzszy czas w to samo miejsce,
zachowujac odstep pomiedzy wktuciami od 1 do 3 sze-
rokosci palca. Aby dokona¢ wktucia w to samo miejsce
musi uptyngc co najmniej 6 tyg od poprzedniego wktucia,

- co miesigc zmieniac strone ciata, zbyt czeste zmiany
okolicy podania mogg da¢ zbyt duze zmiany w tempie
wchtaniania leku,

- podczas hospitalizacji pacjenta podawac insuline w ramie.

K. Zalecane miejsca podania insuliny ze wzgledu na szybkos¢
wchtaniania:

- insuliny szybko dziatajace podaje sie w brzuch bezpo-
$rednio przed positkiem,

- insuliny krétko dziatajgce podaje sie w brzuch 30 min.
przed positkiem,

- insuliny dtugo dziatajace podaje sie w udo,

- mieszanki insuliny podaje sie w brzuch lub udo.

Sowa Regina
Bibliografia u autora.

NADCISNIENIE TETNICZE WTORNE
(HYPERTONIA ARTERIALIS
SECONDARY)

Nadciénienie tetnicze wtdrne jest chorobg ukfadu krazenia
charakteryzujacg sie stale lub okresowo podwyzszonym
ci$nieniem tetniczym krwi.

Za nadci$nienie uznano wartosci przekraczajgce140 mmHg dla
ci$nienia skurczowego lub 90mmHg dla ci$nienia rozkurczo-
wego. Przy pomiarze cinienia tetniczego uwzgledni¢ nalezy
dobowe wahania cisnienia i stan emocjonalny badanego.
U osdb wrazliwych sam fakt kontaktu z lekarzem moze by¢
powodem zwyzki ci$nienia ,zespot biatego fartucha”,

Rozpoznanie powinno by¢ oparte na wynikach kilkakrotnych
pomiarow. U 10% przypadkéw choroby to nadci$nienie
wtdrne, czyli wywotane uchwytnymi przyczynami.

Wtoérne nadcisnienie moze sugerowac nagly poczatek, wyj-
Sciowo wysokie jego wartosci oraz oporno$¢ na leczenie
farmakologiczne. Nadci$nienie tetnicze jest istotnym czyn-
nikiem ryzyka chordb ukfadu sercowo-naczyniowego i naj-
czestszg przyczyng zgonow na catym Swiecie.

Pierwszorazowe stwierdzenie podwyzszonego cisnienia krwi
wskazuje na koniecznos$¢ jego czestszych kontroli. Potwier-
dzenie rozpoznania nadci$nienia w kazdym przypadku na-
kazuje wykluczenie wtornej postaci NT.

Przyczyny:

Choroby nerek - to najczestsza przyczyna wtérnego nad-
ci$nienia tetniczego. Czesta przyczyna jest wielotorbielowate
zwyrodnienie nerek. Nadcisnienie tetnicze wystepujace
w przebiegu wielotorbielowatosci nerek jest obecne u 50-79%
chorych i znacznie przyspiesza rozwdj schytkowej niewy-
dolnosci nerek. Prawdopodobng przyczyng wystepowania
nadci$nienia tetniczego w tej jednostce chorobowej sg zmiany
strukturalne w nerce, wzmozona aktywnos$¢ ukfadu renina-
angiotensyna oraz zwiekszona aktywnos$¢ uktadu wspot-
czulnego.

Czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego u chorych po
przeszczepieniu nerki wynosi 40-80%. Tak duze réznice w do-
niesieniach o czestosci jego wystepowania sg wynikiem mie-
dzy innymi stosowania roznych kryteridw rozpoznawania
nadcisnienia tetniczego,réznych metod pomiaru cisnienia krwi
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Przyjmuje sie ,ze rozwdj NT po przeszczepieniu nerek moze
by¢ uzalezniony od kilku czynnikow:

- biorcy przeszczepu
- przeszczepionej nerki
- lekéw immunosupresyjnych

Guz chromochtonny jest bardzo rzadka przyczyna wtérnego
nadcisnienia tetniczego i stanowi 0,2-0,4% ogdlnej populacji
chorych na nadcisnienie tetnicze. Choroba ta moze mie¢
charakter dziedziczny lub nabyty. Najczestszg lokalizacjg guza
sq nadnercza, moze takze wystepowaé w innych narzadach
np. w okolicy aorty, nerek, pecherza moczowego, w klatce
piersiowej, w podstawie czaszki.

Guz chromochtonny moze wystepowac sporadycznie i rodzin-
nie. W przewazajacym odsetku przypadkdw guz zlokalizowany
jest w obrebie jamy brzusznej oraz w obrebie jednego nad-
nercza, rzadziej obu.

Ry. 1. Badanie TK jamy brzusznej w trakcie diagnostyki
nadcisnienia wtérnego. W badaniu przed podaniem
$rodka cieniujgcego (A-B) i po jego podaniu (C) wido-
czne hipodensyjne guzy obu nadnerczy (strzatki).

U ok 70% pacjentdow po operacji guza chromochtonnego

dochodzi do trwatej normalizacji cisnienia tetniczego krwi.

- Zespdt Cushinga wystepuje u ok.0,1% populacji ogdinej

i stanowi rzadkg przyczyne nadci$nienia wtdrnego. W wie-
kszosci przypadkdow w zespole Cushinga nadcisnienie
tetnicze przebiega ze zwiekszonym stezeniem reniny
W 0SO0CZU.
W przypadku zespotu Cushinga spowodowanego gruczo-
lakiem lub rakiem kory nadnerczy leczenie z wyboru sta-
nowi operacyjne usuniecie guza, co w wiekszosci przypad-
kow prowadzi do normalizacji cisnienia tetniczego.

- Koarktacja aorty stanowi kolejng przyczyne nadcisnienia
wtdrnego, szczegolnie u dzieci i miodziezy. Nastepstwa
prostej koarktacji aorty zalezg od stopnia jej zwezenia,
w nadci$nieniu tetniczym wystepuje w 0k.90%.

Ryc. 2.Rdzne postacie anatomiczne koarktacji
- ZespotConna

Bardzo istotne dla diagnostyki nadcisnienia jest oznaczenie
stezenia potasu w surowicy krwi. Zmniejszenie sie zawar-
tosci potasu przy zasadowym odczynie moczu powinno
nasuwac podejrzenie zespotu Conna.
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- Choroba Takayasu moze wystepowac u osob w kazdym
wieku, ale chorujg na nig przede wszystkim ludzie mtodzi,
gtéwnie kobiety w 2 i 3 dekadzie zycia. Nadci$nienie tetni-
cze wystepuje u 90% osbb z tg chorobg.Mechanizm jego
powstawania zalezy od lokalizacji zmian naczyniowych.

- Zbyt wysokie stezenie cholesterolu, palenie tytoniu i nie-
ktére choroby metaboliczne (cukrzyca) s czynnikami
sprzyjajacymi rozwojowi miazdzycy.

U osob z zespotem metabolicznym czestsze sg powiktania na-
rzgdowe nadci$nienia tetniczego takie jak mikroalbuminuria,
przerost lewej komory i sztywnosc tetnic.

Mozliwo$¢ wystapienia nefropatii cukrzycowej nalezy rozwa-
zac u wszystkich chorych na cukrzyce , ktérzy majg dodatnie
wywiady rodzinne w kierunku nefropatii cukrzycowej, nad-
cisnienia tetniczego oraz incydentéw sercowo-naczyniowych
w cukrzycy typu 2.

Wymienione czynniki ryzyka czesto wystepuja tgcznie z nad-
cisnieniem tetniczym, przez co prawdopodobienstwo groznych
powiktan jest bardzo wysokie. Rozwdj miazdzycy w tetnicach
wiencowych grozi wystgpieniem zawatu serca, w innych na-
czyniach doprowadza do powiktan takich jak tetniak aorty czy
niedokrwienie konczyn.

W etiologii rozwarstwienia aorty nadci$nienie tetnicze ma udo-

wodnione znaczenie. Wystepuje u okoto 70% przypadkdw, zas

przerost miesnia stwierdza sie u 90% chorych z rozwar-
stwieniem aorty. W przypadku nieleczonego rozwarstwienia

aorty Smiertelno$¢ w ciggu pierwszych dwadch dni wynosi 50%,

w ciggu jednego miesigca zas umiera 90%.

- Nadci$nienie tetnicze indukowane przez leki i inne sub-
stancje toksyczne.

- Wiele preparatow podnosi cisnienie tetnicze: doustna
antykoncepcja, steroidy, niesterydowe leki p/zapalne,
kokaina, amfetamina, cyklosporyna.

- Obturacyjny bezdech podczas snu-istotny czynnik ryzyka
chordb sercowo-naczyniowych moze by¢ przyczyna
wtdrnego nadci$nienia tetniczego.

Za bezdech uwazany jest zanik przeptywu powietrza przez
drogi oddechowe trwajacy dtuzej niz 10 sekund.

Objawy obturacyjnego bezdechu podczas snu to: gtosne
chrapanie , nadmierna aktywnos$¢ ruchowa w czasie snu, bez-
dechy, nadmierna potliwos¢, nadmierna sennos$¢ w ciggu dnia
i bdle gtowy, otytos¢, podwyzszone cisnienie tetnicze krwi.

DIAGNOSTYKA NADCISNIENIA WTORNEGO

- Nadciénienie tetnicze rozpoznaje sie po uzyskaniu wyni-
kéw wielokrotnych pomiaréw. Do badania najczesciej wybie-
rana jest metoda posrednia Riva-Rocci (RR) z uzyciem ucisko-
wego mankietu gumowego.

- EKGspoczynkowe,

- EKG wysitkowe,

- Badanie Holtera,

- Echokardiografia,

- Monitorowanie wydolnosci nerek,

- Badanie dna oczu powinno by¢ rutynowe w diagnostyce
nadcisnienia.

W ciggu ostatnich lat w diagnostyce nadci$nienia tetniczego
wykorzystuje sie metode catodobowego pomiaru cisnienia

tetniczego. Wykazuje ona przewage nad pomiarem trady-
cyjnym w przewidywaniu rozwoju takich powiktan ze strony
ukfadu sercowo-naczyniowego, jak:

- przerost miesnia lewej komory,
- pogrubienie btony srodkowej i wewnetrznej tetnicy szyjnej,
- mikroalbuminuria.

Catodobowe automatyczne pomiary cisnienia umozliwiajg
ocene zmian cisnienia tetniczego zachodzacych w czasie
aktywnosci zyciowej badanej osoby, a takze analize rytmu
cisnienia z oceng ci$nienia w godzinach nocnych oraz okre-
$lenie, kiedy przyjmuje ono wartosci maksymalne.

Ponadto dajg mozliwosci oceny dziatania lekéw hipotensyj-
nych.

Elektrokardiogram jest badaniem rutynowo wykonywanym
u chorych na nadcisnienie tetnicze. W obrazie elektrokardio-
graficznym jedng z najczesciej obserwowanych nieprawidto-
wosci, typowych zwlaszcza dla zaawansowanego nadcisnie-
nia, sa zmiany bedace wynikiem przerostu miesnia lewej ko-
mory serca. Nalezy pamietaé, ze we wczesnym okresie nad-
ci$nienia tetniczego obraz EKG moze by¢ prawidtowy. W ana-
lizie zapisu u chorego na NT istotne znaczenie ma réwniez
poszukiwanie zmian charakterystycznych dla niedokrwienia
miesnia sercowego oraz zaburzen rytmu i przewodzenia.

Leczenie

Celem leczenia choroby nadci$nieniowej jest zapobieganie
chorobowosci i umieralnosci zwigzanej z podwyzszonym
ci$nieniem krwi oraz obnizenie ci$nienia tetniczego w sposob
mozliwie najmniej zaktdcajacy normalne zycie. W przypadku
wtdrnego nadciénienia tetniczego, zwtaszcza we wczesnym
okresie choroby, jest mozliwo$¢ petnego wyleczenia. Znaczaco
poprawia sie jakos$¢ zycia pacjentdw po usunieciu przyczyny
nadci$nienia wtdrnego i zminimalizowaniu leczenia farmakolo-
gicznego. Bardzo waznym czynnikiem w leczeniu nadci$nienia
jest zmiana trybu zycia i sposobu odzywiania. Lekami pier-
wszego rzutu sg obecnie leki moczopedne, leki blokujgce
receptory B-adrenergiczne, inhibitory enzymu konwertu-
jacego angiotensyne i leki blokujgce kanat wapniowy.

Do elementéw decydujacych o rokowaniu chorych z NT zalicza

sie:

- wysokosc cisnienia tetniczego,

- wielkos¢ cisnienia tetna,

- podeszty wiek chorych,

- palenietytoniu,

- zaburzenia lipidowe wyrazone wartoscig cholesterolu
catkowitego,

- cukrzyca,

- otytos¢ brzuszna,

- choroby sercowo-naczyniowe.

Rutynowa ocena kliniczna pacjenta z rozpoznanym nadcisnie-
niem rozpoczyna sie od wnikliwego wywiadu i badania przed-
miotowego ukierunkowanego na potwierdzenie cech wtor-
nego nadci$nienia. Nieleczone lub niesystematycznie leczone
nadcisnienie doprowadza do powiktan narzadowych. Celem
postepowania leczniczego przy stwierdzonym nadcisnieniu
tetniczym wtérnym jest przede wszystkim umozliwienie
leczenia przyczynowego NT.

Bozena Potemska
Bibliografia u autora.
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Informacije

Oferta kursow i szkolen
planowanych do realizacji
w II potowie roku 2015 przez
Okregowa Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

KURSY KWALIFIKACYJNE
. Pielegniarstwo internistyczne
. Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
. Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania
. Pielegniarstwo geriatryczne

NO b~ WN -

KURSY SPECJALISTYCZNE
. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa
. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka
. Leczenie ran —kurs dla pielegniarek
. Leczenie ran —dla potoznych
. Szczepienia ochronne
. Szczepienia ochronne dla potoznych
. Edukator w cukrzycy
. Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji

O 0 NOULL A, WN -

Warunkiem rozpoczecia kazdego z kursow jest
uczestnictwo min. 20 oso6b.

II Jurajskie Spotkanie Onkologiczne

W dniach 3-14.11.2015 odbyly sie w Czestochowie
IT Jurajskie Spotkanie Onkologiczne

nt. Rak piersi nowosci w leczeniu onkologicznym,
onkoplastyce i rekonstrukcji.

Zachorowalnos¢ na raka piersi w Polsce wzrasta, ale rowniez
wyniki leczenia sg coraz lepsze.

Spowodowane jest to powstawaniem zespotéw interdyscypli-
narnych specjalizujgcych sie w diagnostyce i leczeniu chorych
na raka piersi.

Jeden z wyktadéw prowadzony przez prof. dr hab. n. med.
Janusza Limona dotyczyt genetyki raka piersi.

Profesor omowit czesto$¢ wystepowania mutacji BRCA1/2
w populacji polskiej:

- o0golnopolskiej 0,25% - badania na 17 tys. probek nowo-
rodkow
- upacjentek z rakiem j aj nika 13 %

Testy genetyczne - materiatem do badan diagnostyce nowo-
twordw jest kazda komorka jgdrzasta pobrana w postaci krwi,
komdrek ptynu owodniowego, fragmentu guza, biopsji czy
szpiku kostnego.

W diagnostyce molekularnej konieczna jest izolacja DNA

od osoby poddajacej sie badaniu. Standardowo pobiera sie

5-10 ml krwi zylnej do probdwki zawierajgcej EDTA i doktadnie

wymieszac. Prébka powinna byc¢ przestana tego samego dnia

do osrodka izolujgcego DNA lub przechowac prébke w lodowce

(+4°C) przez krétki czas. Badania diagnostyczne dziedzi-

cznego raka piersi i jajnika:

- uprzynajmniej trzech krewnych wystapi rak piersi i/lub jaj-
nika. Jedna z tych oséb jest jest krewnym 1° dla dwdch
pozostatych

- choruja cztonkowie rodziny z przynajmniej dwdch kolej-
nych pokolen (pionowa transmisja choroby)

- przynajmniej u jednego z krewnych jest spetnione jedno
z kryteriow: rak jest obustronny, wieloogniskowy, lub
wystgpit < 50 roku zycia.

Na genetyczne badania przesiewowe powinien by¢ kierowany:

1. Kazdy przypadek zachorowania na raka jajnika bez wzgle-
du na wiek i wywiad rodzinny

2. Wczesny wiek kobiety u ktdrej pojawit sie rak piersi < 40 r.z.

3. Chorzy krewni: dwie lub wiecej osob

4. Liczne pierwotne raki u jednej osoby w rodzinie: piersi lub
jajnika

5. Rak piersi u mezczyzny

6. Wskazania histopatologiczne raka piersi. Rak rdzeniasty.
Potrojnie negatywny rak ER, PR i HER 2. Szczegdlnie przed
50r.z. W potgczeniu z rodzinnym wystepowaniem rakow.

7. Nowo zdiagnozowany rak piersi u osoby pochodzenia
Aszkenazyjskiego.

8. Pozytywny wywiad rodzinny dotyczacy rakéw jajnika
u osoby pochodzacej z grupy etnicznej o znanej mutacji
zatozycielskiej.

9. Wystepowanie mutacji u krewnych z dowolnej strony ro-
dziny (Ii II stopien pokrewienstwa)

10. Wystepowanie raka piersi i/lub jajnika i rodzinne wyste-
powanie innych nowotworéw- rak prostaty, tarczycy, mie-
sak, rak endometrialny, rak kory nadnercza, gwiazdziak lub
rak trzustki.

Wynik badania powinien by¢ przekazany badanemu przez
genetyka i przez niego omdwiony, poniewaz wynik ujemny nie
oznacza niemoznosci zachorowania. Znaczenie pozytywnych
wynikéw badan molekularnych:

- konsultacja w poradni genetycznej

- profilaktyka pierwotna (mastektomia, owariektomia, che-
moprewencja)

profilaktyka wtdrna (cate zycie)

samobadanie piersi

mammografia (co 12 m.)

MRI piersi (co 12 m.)

Ca125(co6m.)

. USG transwaginalne (co 6 m.)

nie ma przeciwwskazan do cigzy

A o al

Prowadzenie badan nosicielstwa mutacji genéw predysponu-
jacych do rozwoju nowotworéw powinno by¢ prowadzone
w onkologicznych poradniach zatrudniajgcych, lekarza ge-
netyka klinicznego.

Poszukiwanie nosicielstwa mutacji tych gendw powinno by¢
zawsze poprzedzone zebraniem przez lekarza onkologa lub
genetyka klinicznego szczegdtowego wywiadu rodzinnego
zachorowan na nowotwory.

Anna Profic, Magdalena Osinska
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Informacije

KOMUNIKAT NR 1
XI Ogolnopolski Konkurs
»,Pielegniarka Roku 2015"

Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego
oraz
Koto Liderow Pielegniarstwa
zapraszajq pielegniarki i pielegniarzy do udziatu
w XI Konkursie , Pielegniarka Roku”

Celem konkursu jest: wytonienie i nagrodzenie pielegniarek
prezentujgcych najwyzszy poziom przygotowania zawodowe-
go i zaangazowania w dziatalno$¢ na rzecz $rodowiska pie-
legniarskiego

Harmonogram Konkursu:

1. I etap Konkursu - wytonienie uczestnikdw w poszczegdl-
nych podmiotach leczniczych - do 10 stycznia 2016 roku.

2. 1II etap - eliminacje w Oddziatach Wojewddzkich PTP -
5 lutego 2016 r. godzina 12:00 (miejsce zostanie podane
bezposrednio zainteresowanym).

3. III etap — ocena finalistow- pierwsza dekada kwietnia
Warszawa (szczegoty zostang podane w Komunikacie nr 2
na stronie internetowej Towarzystwa www.ptp.nal.pl ).

Informacje dodatkowe:

- ANETA TRZCINSKA — SEKRETARZ ZARZADU ODDZIALU
POLSKIEGO TOWARZYSTWA PIELEGNIARSKIEGO
W KATOWICACH
trzaneta@gmail.com, tel.603789035

Zatgcznik:
1. Karta Zgtoszenia

Prosimy o rozpropagowanie informacji wsréd
zainteresowanych

Karty zgtoszeniowe prosze przestac droga
elektroniczng na adres: trzaneta@gmail.com,
a nastepnie poczta tradycyjna na adres:
ANETA TRZCINSKA ZO PTP,
ul. Francuska 16, 40-027 Katowice

Regulamin Ogdiny Ogodlnopolskiego
Konkursu
,Pielegniarka Roku 2015"

1. Konkurs przeznaczony jest dla pielegniarek / pielegniarzy
sprawujgcych bezposrednig opieke nad pacjentem.

2. Do Konkursu moga przystapi¢ pielegniarki / pielegniarze
zatrudnieni w zakfadach ochrony zdrowia dziatajacych na
terenie kraju.

3. Do konkursu mogg przystgpi¢ osoby biorace udziat w po-
przednich edycjach konkursu oraz ich laureaci.

4. Uczestnikami konkursu nie moze by¢ kadra kierownicza
(dyrektorzy ds. pielegniarstwa, pielegniarki naczelne,
przetozone, oddziatowe oraz koordynujgce).

5. Uczestnicy Konkursu zgtaszani sg przez przetozonych lub
zgtaszajg sie sami. Wypetniong Karte Zgtoszenia Ucze-
stnika, nalezy przesta¢ do Oddziatu Wojewddzkiego PTP,
adres znajduje sie na stronie: http://www.ptp.nal.pl/ -
PTP —struktura, w terminie do dnia 10 stycznia 2016.

6. Oddziaty Wojewddzkie PTP w terminie do dnia 20 stycznia
2016 roku przesytajg do Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego imienng liste uczestnikow
Konkursu.

7. Oddziaty Wojewoddzkie PTP sg odpowiedzialne za zape-
wnienie odpowiednich warunkdw do przeprowadzenia
eliminacji II etapu konkursu, a takze do wytonienia trzech
cztonkéw Komisji Konkursowej II etapu, w tym Przewo-
dniczacego.

8. Eliminacje w Oddziatach Wojewddzkich polegajg na prze-
prowadzeniu testu z zakresu ogodlnej wiedzy zawodowej
oraz dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

9. Komisja Konkursowa, w dniu eliminacji, otrzymuje za-
lakowang koperte z wydrukowanymi testami wraz z klu-
czem do ich sprawdzenia.

10. W eliminacjach II etapu moze uczestniczy¢ jako obser-
wator przedstawiciel organizatora Konkursu z ZG PTP lub
Kota Liderdw.

11.Z przebiegu II Etapu Konkursu zostaje sporzadzony pro-
tokdt w dwdch egzemplarzach, przekazywany do orga-
nizatoréw konkursu.

12. Wyniki II Etapu Konkursu - s ogtaszane w dniu eliminacji.

13. Nie przewiduje sie podawania do publicznej wiadomosci
punktacji z II etapu konkursu, uzyskanej przez poszcze-
gobinych uczestnikow.

14.Do III etapu Konkursu przechodzi osoba z najwieksza
liczbg uzyskanych punktéw w eliminacjach wojewodzkich.
W przypadku uzyskania tej samej liczby punktow przez
wiecej niz jedng osobe do finatu Konkursu przechodza
wszystkie osoby, ktore uzyskaty takg sama liczbe punktow.

15. Temat III etapu konkursu — prezentacji projektu ogtasza
przewodniczacy Komisji Konkursowej po zakonczeniu
eliminacji wojewodzkich.

16. Termin i miejsce III etapu konkursu oraz jego temat ogto-
szone beda w Komunikacie Nr 2.

17. Koszty przejazdu i pobytu uczestnika III etapu pokrywaja
Oddziaty Wojewddzkie PTP, sponsorzy lub zaktady pracy.

18. Eliminacje krajowe - III etap konkursu, polega na wy-
stapieniu uczestnikéw i przedstawieniu prezentacji multi-
medialnej przed Gtdwna Komisja Konkursowg powotywang
przez Zarzad Gtdwny PTP

19. Z przebiegu III etapu Gtdwna Komisja Konkursowa spo-
rzadza protokdt w dwdch egzemplarzach, i przekazuje do
organizatordw konkursu.

20. Wyniki III etapu konkursu ogtasza Przewodniczacy Gtow-
nej Komisji Konkursowej na uroczystej Galii Finatowej.

21.Laureat Konkursu otrzymuje puchar przechodni ,Piele-
gniarka Roku”, ufundowany przez ZG PTP.

22. Informacje dotyczace Konkursu bedg zamieszczane na
stronie internetowej Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego: www.ptp.nal.pl.

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
Konkursu Pielegniarka Roku 2015
Dr n.med. Maria Cisek
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Informacije

Szanowni Panstwo!

Zarzad PTPAIIO Oddziat Slaski pragnie poinformowac Panstwa
o XVIII Konferencji Naukowo-Szkoleniowej, ktora odbedzie sie
w dniach 27-29.05.2016r. w Szczyrku, w Hotelu Meta przy
ul. Skosnej 4.

Tematem naszej konferencji jest:
.Pielegniarstwo anestezjologiczne
i intensywna opieka -wczoraj i dzis,
w Polsce, w Europie i na swiecie”.

Serdecznie zapraszamy do czynnego udziatu w konferencji, do
nadsytania oraz do zaprezentowania swoich prac podczas
naszego wyjazdowego spotkania.

Termin sktadania prac: 31 marca 2016r.

- Telefony kontaktowe: 731 985 749; 692 865 352

- Koszt udziatu 1 osoby to 600,00 zt /dotyczy oséb nie
bedacych cztonkami PTPAIIO Oddziat Slaski

- Ostateczny termin wpfaty - 20.05.2016r.

- Liczba miejsc jest ograniczona.

- Opfate za uczestnictwo prosimy przelac na konto Oddziatu
Slaskiego PTPAIIO:

PKO BP o/Katowice
54 1020 2498 0000 8402 0154 0780

Z Okazji zblizajacych sie Swiat Bozego Narodzenia
skltadamy na Panstwa rece zyczenia zdrowia,
powodzenia w zyciu prywatnym oraz wielu
sukcesow w Nowym 2016 Roku!

Z wyrazami szacunku
Zarzad PTPAIIO Oddziat Slaski.

GRATULACJE!

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie sktadam serdeczne
gratulacje
wraz z zyczeniami pomysInosci 1 sukcesow
zaréwno w pracy zawodowej jak i w zyciu
osobistym z okazji wyboru:

Pani Joannie Gawron

na stanowisko Pielggniarki Naczelnej w SP ZOZ
Lubliniec

Barbara Plaza
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie

Radca Prawny

/0qugowa Izba Pielegniarek i Poioinych\

ul. Putaskiego 25, 42-200 Czestochowa

GODZINY PRACY BIURA

Przewodniczgca OR pn-pt 7°°-15% p. 408
Sekretarz OR pn-pt 8°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7°°-15% p. 410
Biblioteka

Osrodek szkoleniowy pn-ér 7°-15%, czw-pt 7°-16”° p. 407
Prawo wykonywania zawodu

Kasa pn-pt 8%-15% p. 405
Skarbnik Sroda 12°-17%, Pigtek 15°-17% p. 405
Okregowy Rzecznik Ii III $roda miesigca 15°-17% p. 404
Odpowiedzialnosci

Zawodowej

Ksiegowosc¢ pn-pt 7%°-13% p. 406

pn 8%°-9%* i ér 14*°-16"
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic telefonicznie.

kOIPiP w kazda srode peini dyzury do godz. 17°°/

p. 404
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Informacije

Podzi¢kowania

Najlepsze zyczenia, to marzen spelnienia.

Bo céz piekniejszego, niz wlasnie marzenia...?
Wiek emerytalny po to jest nam dany,

By realizowaé niespelnione plany.

Wiec nie ma co patrzeé na swq karte zdrowia,
Tylko lykaé zycie i si¢ delektowad.

Bracé wszystko co jeszcze do wriecia zostato
Poki postuszeristwa nie odmowi cialo.

Pani Alinie Sliwa

w zwigzku z zakonczeniem pracy zawodowej
i zastuzonym odejsciem na emeryture,
z podzigkowaniami za diugoletniq, sumienng
i pelng poswigcen prace, codzienny trud,

i zyczliwosc. Wyjgtkowe oddanie, rzetelnosé,
cierpliwos¢, ktorym zawsze wyrozniala sie
w pracy.

Zyczenia radosci
i dobrego zdrowia na dalsze lata
sktadajq
Pielegniarki i Potozne Zespolu Opieki
Zdrowotnej w Myszkowie

oraz
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Czgstochowie.

PODZIEKOWANIE

Najszczersze wyrazy wdzigcznosci, serdeczne
podziekowania

dla Siostry Walerii Postek

Dyrektora Domu Pomocy Spolecznej pw. sw.
Antoniego w Czestochowie,
za wieloletnig prace majgcq na celu dobro
mieszkancow i Pracownikow, za zaangazowanie,
profesjonalizm i catkowite oddanie si¢ sprawom
Domu.

Za wzorowe sprawowanie nie tylko funkcji
Dyrektora, Pielegniarki lecz nade wszystko za
bycie Przyjacielem, ktory poswigca siebie, stuzy
pomocg, usmiechem, dobrg radq i wsparciem.
W zwigzku z przejsciem do innej Siostrzanej
placowki, Zyczymy Ci Czcigodna Siostro Walerio,
abys wsrod poznanych tam ludzi, napetniona
Darami Ducha Swigtego, Bozymi
Blogostawienstwami, promieniata radoscig,
rozsiewala tam milos¢ i dobro¢. Obiecujemy
pielegnowac to dobro, ktore nam pozostawitas,
aby w przysziosci wydato ono plon obfity.
Wdzieczni Pracownicy DPS.

BiRaKo’

DRUKI MEDYCZNE

Zamowienia telefoniczne:

tel. 34 365 16 86
DOSTAWA GRATIS

Czestochowa
ul. Kosciuszki 13 p.28
| pn-pt, godz. 8" -16"

DRUKI MEDYCZNE
ARTYULY BIUROWE
KUPONY REKUS

J
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Kondolencje

o, Smieré stawia nas w obliczu bezsilnosci,

ktora nas obezwladnia i zabiera w nieznane.

A kiedy pojawia si¢ kradngc ukochang osobe,

przeszywa bolem i odznacza w nim swoje pietno,

ktore przypomina nam stale jacy jestesmy wobec niej bezsilni”

Pani Lidii Kucharskiej

wyrazy szczerego i najglebszego wspotczucia
z powodu Smierci

Taty

sktadajg Pracownicy Przychodni Lekarskiej
»SANUS” w Czestochowie

oraz

Okrggowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Czg¢stochowie.

Ve eV~

»[Nie mozna przestaé tesknic za kims, kogo sie stracito
mozna tylko nauczy¢ sig 7y¢ 7 tq wielkq
niekonczgcq sie pustkq w sercu.”

Z przykros$cig zawiadamiamy,
iz w dniu 24 listopada 2015 roku
po dhugiej i ciezkiej chorobie
odeszta
Nasza Kolezanka

Jolanta Mikke

Byta pielegniarka wielkiego serca, wspaniatym
przyjacielem.
Swoja pogoda ducha, humorem i serdecznoscia
obdzielata nas wszystkich.
Wyrazy szczerego wspolczucia Rodzinie zmarlej
sktadaja
Pielegniarki i Polozne z SP ZOZ Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czgstochowie
oraz
Okregowa Rada Pielggniarek i Potoznych
w Czestochowie.

Jolu jestes i bedziesz ciggle wsrod nas.

W naszych sercach, w naszych myslach.
Uwolniona od cierpienia, otulona mitoscig az po

niezmierzony czas.

POLECAMY CIE BOZEJ OPIECE

» Gdy umiera ktos bliski, czesto ;atujemy,
Ze nie zdgzyliSmy mu czegos powiedziec,
Ze nie byliSmy dla niego lepsi.”
Panu
Grzegorzowi Dziewiatkowskiemu

wyrazy szczerego 1 najglebszego wspotczucia
z powodu $mierci

Taty

sktadaja
Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie.

Ve 9vle~o

wlak trudno zegnaé na zawsze kogos,
kto jeszcze mogt by¢é z nami.”
Kolezance
Danieli Grajcar

Wyrazy glebokiego wspodtczucia z powodu $mierci
Me¢za

sktadajg Pielegniarki i Potozne
Gminnego Zespotu Osrodkow Zdrowia w Poczesnej
oraz
Przewodniczaca i Okrggowa Rada Pielggniarek
i Potoznych w Czestochowie.

Ve e 9ve~o

5 Ci ktorzy nas puscili, nie odeszli i sq nadal za nami,
sq wcigz obecni, cho¢ niewidzialni.”

Kolezance
Jolancie Gancarek

wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu sSmierci
Me¢za

sktadaja pielegniarki i potozne
SP Z0OZ Miejskiego Szpitala Zespolonego
w Czestochowie
oraz
Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielggniarek
i Potoznych w Czgstochowie.

Dziekuje za okazane wspolczucie oraz wyrazy otuchy po Smierci mojego
Taty Andrzeja Dziewigtkowskigo.
Podziekowania skladam Wszystkim, ktorzy uczestniczyli w ostatniej drodze mojego Taty, a szczegolnie
Przedstawicielom i Pocztowi Sztandarowemu
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie.

Grzegorz Dziewigtkowski
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. Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

. Przewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie - Barbara Pfaza

. Okregowy Sad Pielegniarek i Potoznych

4. Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej

Pielegniarek i Potoznych
. Okregowa Komisja Rewizyjna




INAUGURACJA ROKU AKADEMICKIEGO E?:'.i 12016 ;

INAUGURATION CEREMONY OF THE 2015/2016 ACADEMIC

= NOWORODEK | RODZI!
RV S7PITALU PRZYJAZNYM DzI

N

»
T A
amefd

1. XXIVInauguracja Roku Akademickiego 2015/2016 w Akademii Polonijnej w Czestochowie - 7 listopad 2015 rok.

2. Seminarium pt. , Asertywnosc¢ jako forma konstruktywnego porozumienia” Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
Zarzad Oddziatu w Katowicach Ustron, 13-14 listopad 2015 rok.

3. Konferencja Neonatologiczna Teatrim Adama Mickiewicza w Czestochowie Czestochowa, 16 listopad 2015 rok.




