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Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki

Z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej w Filharmonii Czestochowskiej w dniu 16.05.2009r odbyta sie uroczystosé,
na ktorej wyrdzniono za zastugi dla samorzadu 4 osoby: Krystyne Mizerska, Tomasza Czecha, Anne Kaptacz i Danute Krys. Na
uroczystos$¢ przybyli zaproszeni goscie — prezes NIPiP Elzbieta Buczkowska, Prezydent Miasta Czestochowy, Starosta Powiatu
Czestochowskiego, Postowie na Sejm, przewodniczacy OIL, dyrektorzy ZOZ-6w.

Uroczystosc potgczona byta z wystepami kabaretéw.

Szanowna Pani Prezes,

Szanowny Panie Prezydencie,

Szanowni Parlamentarzysci,

Wielce Szanowni Goscie

Ale przede wszystkim drogie Kolezankii Koledzy

Spotkalismy sie tutaj, aby uczci¢ dwa bardzo wazne dla naszych zawodow dhni.
8 maja— Krajowy Dzien Potoznej—rocznica urodzin Stanistawy Leszczynskiej
12 maja— Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki—rocznicaurodzin Florencji Nightingale

Z Okazji Swieta Pielegniarek i Poloznych chciatabym zyczyé Wam kolezanki i koledzy
satysfakcji z drogi zZyciowej jakq wybraliscie, spetnienia aspiracji zawodowych, zadowolenia, radosci,
wytrwatosciw dqzeniu do celu, a przede wszystkim zdrowia, dobrego samopoczucia i wiary w lepsze jutro.

Zawod Pielegniarki i Potoznej to najszlachetniejszy zawod, najbardziej uczciwy i rzetelny, zawod cieszqcy
sig ogromnym zaufaniem spolecznym. W rankingu ogloszonym przez gazete,, Polityka” w 2006r. zawod
pielegniarki znalazi sie na Il miejscu wsrod zawodow cieszqcych sie najwiekszym zaufaniem i tak pozostaje
do dzis.

Pielegniarkii Polozne sq postrzegane przez spoleczenstwo jako osoby posiadajqce ogromne serce, wrazliwe,

otwarte, przedsiebiorcze, zaradne, majqce charakter, mqdros¢ i wiedze, sq dobrze wyksztalcone, znajq swoje

prawaiobowiqzki, sq Zyczliwe, ofiarne, gotowe zawsze nies¢ pomoc potrzebujqcym.

Mimo skandalicznie niskich zarobkow z usmiechem na ustach i spoconym czotem pracujq z poswieceniem dla

dobra podopiecznych. Zawsze mozna zobaczyc¢ pielegniarke czy potozna, ktora przytula dziecko, gtaszcze po

rece chorego cztowieka, pochyla sie nad potrzebujqcym i dodaje otuchy rodzinie umierajqcego.

Trzeba pamietac rowniez, ze pielegniarki czy potozne to takze, kobiety, matki, Zony, gospodynie domowe

aktywnie dzialajq w organizacjach spotecznych stuzq spoleczenstwu, uczestniczq w roznych formach

doskonalenia zawodowego.

Zycze, wiec Panstwu aby Nasze Wladze dostrzegaly czesciej, ze system opieki zdrowotnej nie moze

funkcjonowac bez pielegniarek i potoznych, ze Pielegniarka i Potozna powinna by¢ traktowana jak partner z

zespotem interpersonalnym, Ze wreszcie powinna godnie zarabiac, a nie biega¢ z zaktadu do zaktadu.

Jeszcze zycze Panstwu i sobie aby przygotowany przez Ministra Zdrowia projekt Ustawy o samorzqdzie,

ktory zaktada likwidacje 29 Okregowych Izb w tym rowniez naszej Izby, szybko znalazt sie w koszu. "

Zycze

Wszystkiego Najlepszego!!!

PREZYDENT MIASTA CZESTOCHOWY sktadam na Pani rece dla wszystkich pielegniarek i potoznych
drinz. Tadeusz Wrona serdeczne podziekowania za trud i codzienng prace.
Pragne wyrazi¢ swoje wielkie uznanie za ofiarnos¢ i poswie-
»Z drobiazgdw zyciowych, Czestochowa, 2009.05.16 cenie w wypetnianiu przyjetych na siebie trudnych i odpowie-
czynionych na co dzien, dzialnych obowiazkow.
powstaje wielkie serce" Wasza praca, ktorej powotaniem jest pomoc chorym i niesienie
Kard. S. Wyszyriski ulgi cierpigcym zastuguje na wielki szacunek i wdziecznosé
) catego spoteczenstwa.
Pam o Zycze abyscie mogly podejmowac¢ codzienng prace z przyje-
Halina Synakiewicz mnoécia a nie tylko z poczucia obowiazku.
Przewodnlgzqca Za to wielkie zaangazowanie w prace na rzecz najbardziej
Okregowej Rady potrzebujacych serdecznie dziekuje zyczac kolejnych
Pielegniarek i Potoznych sukceséw zawodowych oraz wszelkiej pomyslnodci w zyciu
W CZQStOChOWie Osobistym. n
Szanowna Pani Przewodniczaca, Tadeusz Wrona
Z okazji Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej
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5_—/ Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki

Jadwiga Wisniewska Czestochowa, 16 maja 2009 r.

Posci na Sejm RP
Pani
Halina Synakiewicz
Przewodniczaca Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie

Serdecznie dziekuje za zaproszenie na uroczystosc
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Potoznej.

Zawdd pielegniarki i potoznej jest powotaniem, ktdre wynika
z potrzeby serca. Wymaga wyjatkowych predyspozycji,
wrazliwosci na cierpienie, umiejetnosci wspdtczucia,
pocieszania. Czesto to pielegniarka jest najwazniejsza osobq
towarzyszacq i wspomagajacq chorego w jego zmaganiach
Z cierpieniem.

Z okazji Dnia Pielegniarki i Potoznej zycze Panstwu
podejmujacym to piekne, a rownoczesnie trudne powotanie
satysfakcji z wykonywanej pracy, szacunku przetozonych i
wdziecznosci pacjentow.

W tym szczegdinym dniu pragne wyrazi¢ pielegniarkom,
potoznym i pielegniarzom, wyrazy najszczerszego uznania dla
petnej zaangazowania pracy na rzecz drugiego cztowieka:
~trzeba podtrzymywac za wszelka cene piekna polska
tradycje, dziatalnos¢ lekarza czy pielegniarki
traktowac nie tylko Jako zawod, ale takie, a moze
przede wszystkim Jako powotanie" (Jon Pawet II). [

z wyrazami szacunku
Jadwiga Wisniewska
Poset nu Sejm RP

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Z okazji Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarek sktadam najszczersze
zyczenia wszystkiego najlepszego !!!

“Pielegniarki dbajg o jakos¢, stuzg spoteczenstwu: sg liderami
we wprowadzaniu innowacji w opiece zdrowotnej” [

Z pozdrowieniami

Dorota Kilafiska
Przewodniczaca

Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie Zarzad Gtowny

Pismo z NIPiP

Bp Stefan Regmunt
biskup zielonogorsko-gorzowski
Zielona Godra, 8 maja 2009r.

Szanowna Pani Przewodniczaca,

pragne na Pani rece, przestaé wszystkim Paniom Piele-
gniarkom i Potoznym serdeczne zyczenia z okazji,
obchodzonego w dniu 12 maja, Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Potoznej.

Dzien ten przywotuje na pamie¢ wiele wspaniatych
Pielegniarek i Potoznych, sktadajacych swym zyciem piekne
$wiadectwo mitosci i troski o drugiego cztowieka. W$rdd nich
pragne wymieni¢: Florence Nightingale - "Dame z lampg",
twdrczynie nowoczesnego pielegniarstwa, kobiete oddang
stuzbie innym, a takze Matke Terese z Kalkuty, $wietq naszych
czasow, ktora niezwykle wytrwale i pokornie pochylata sie nad
cierpigcymi, nazywajac siebie jedynie ,zwyklym otéwkiem w
reku Boga".

Przywotujac imiona tych nieprzecietnych Kobiet, a takze
pamietajac o tylu innych wspaniatych osobach postugujacych
chorym, zycze, aby réwniez polskie Pielegniarki i Potozne na
wzor ,Damy z lampg" obdarowywaty wszystkich, ktorym stuzg
cieptem i dobrem, czynigc to z determinacja i wrazliwoscig na
miare $wietej Misjonarki Mitosci z Kalkuty.

Panu Bogu polecam w modlitwie cate S$rodowisko Pan
Pielegniarek i Potoznych, wypraszajac potrzebne dary i taski na
piekng choc trudng misje stuzby blizniemu. n

Z pasterskim
btogostawienstwem,
+ Stefan Regmunt
Przewodniczacy
Zespotu KEP

ds.. Duszpasterstwa
Stuzby Zdrowia

Szanowna Pani Halina Synakiewicz
Przewodniczaca

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
ul. Kopernika 38
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MINISTERSTWO ZDROWIA
Podsekretarz Stanu Marek Haber

Pani

Elzbieta Buczkowska

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

W nawigzaniu do pisma znak: NIPiP/NRPiP/DS/32.'IW. z dnia
13 marca 2009 roku. zawierajgcego w zatgczeniu Stanowisko
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 26

lutego 2009r., w sprawie zbadania Zarzadzenia Nr
1052008,DS0OZ Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna oraz zarzadzenia nr 12/2009/DSOZ Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia zmieniajacego zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podsta-
wowa opieka zdrowotna. Departament Pielegniarek i Poto-
znych przekazuje nastepujace informacje.

Zgodnie z art. 163 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.

©
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Pismo zNIPIP >

o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych {Dz. U. z 2008 . Nr 164, poz. 1027. z pdzn. zm.)
Minister Zdrowia bada uchwaly przyjmowane przez Rade
Funduszu oraz decyzje podejmowane przez Prezesa Funduszu
i stwierdza niewaznos¢ uchwaty lub decyzji, w catosci lub w
czesci, w przypadku gdy:

- naruszaona prawo, lub

- prowadzi do niewtasciwego zabezpieczenia $wiadczen

opieki zdrowotnej, lub
- prowadzi do niezréwnowazenia przychodow i kosztow
Funduszu.

Majac na uwadze powyzsze informuje, ze w prowadzonym
postepowaniu wyjasniajacym w sprawie badania zarzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia nr 105/2008'DSOZ z
dnia 5 listopada 2008 r. w sprawie okresSlenia warunkéw
zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna nie
stwierdzono, aby zachodzita ktérakolwiek z ww. przestanek
warunkujacych stwierdzenie niewaznosci zarzadzenia
wydanego przez Prezesa Funduszu.
Réwnoczes$nie uprzejmie informuje, ze zarzadzenie nr
12/2009/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
11 lutego 2009 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umoéw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna, jest aktualnie badane przez. Ministra Zdrowia w

trybie i na zasadach okreslonych w art. 163 ust. 2 ww. ustawy.
Proponowane zmiany zawarte w ww. zarzadzeniu zostang
poddane szczegdtowej analizie i ocenie pod wzgledem
merytorycznym i prawnym, co pozwoli stwierdzi¢ zasadnos¢
proponowanych zmian, ktorych odrzucenia zdecydowanie
oczekuje Srodowisko pielegniarek i potoznych.
Jednoczes$nie uprzejmie nadmieniam, ze na spotkaniu w dniu
7 kwietnia 2009r.. Pani Minister. Ewa Kopacz zobowigzata
przedstawicieli srodowiska zawodowego pielegniarek i poto-
znych oraz Zwigzkéw Zawodowych Pielegniarek i Potoznych do
przygotowania propozycji w zakresie $wiadczen pielegniarki
poz finansowanej metodq zadaniowa. Ponadto Narodowy
Fundusz Zdrowia, jako pfatnik przedmiotowych $wiadczen,
zostat zobligowany do okreslenia i przedstawienia wymogow
dotyczacych finansowania $wiadczen pielegniarki poz metodg
zadaniowa.
Majac na uwadze realizacje powyzszych postanowien Pani
Minister zaplanowata kolejne spotkanie na dzien 29 kwietnia
2009 roku. Celem tego spotkania bedzie wypracowanie
jednolitego stanowiska i uzyskania porozumienia miedzy
Ministrem Zdrowia. Prezesem Narodowego Funduszu Zdrowia
oraz strong reprezentujaca, Srodowisko zawodowe
pielegniarek i potoznych. [
Z powazaniem
Marek Haber

Cl
Porady prawne k—

Przedruk z Gazety Podatkowej nr 39 z dnia 14.05.2009r

Dodatkowa ptatna opieka pielegniarska

Senat na posiedzeniu w dniu 7 maja 2009 r. przyjat bez
poprawek ustawe - Przepisy wprowadzajace ustawe o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ustawe o akredytacji
w ochronie zdrowia oraz ustawe o konsultantach w ochronie
zdrowia.

W ustawie tej znalazly sie réwniez zmiany do ustawy
0 zawodach pielegniarki i potoznej. Umozliwia one piele-
gniarkom (potoznym) zawarcie umowy cywilnopra-
wnej z chorym, osoba bliska lub opiekunem prawnym
na wykonywanie dodatkowej opieki pielegnacyjnej.

Kwestie za jakie ustugi i na jakich zasadach ma ptaci¢
pacjent reguluje ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta. Za dodatkowa opieke bedzie uznawana opieka, ktéra
nie polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w tym takze
opieke sprawowang nad pacjentka w warunkach cigzy, porodu
i potogu. Oznacza to, ze pielegniarka poza godzinami pracy
bedzie mogta odptatnie opiekowac sie pacjentem i wykonywac
takie czynnosci jak np. mycie, pomoc w karmieniu, Scielenie
tozka chorego. Ustawa ta przewiduje rowniez, ze cennik za
wykonywanie dodatkowych ustug pielegniarskich bedzie
ustalany przez kierownikéw poszczegolnych placéwek ochrony
zdrowia. Informacja o wysokosci optaty bedzie jawna i udo-
stepniana w lokalu opieki zdrowotnej.

Ustawa generalnie ma wej$¢ w zycie po uptywie 14 dni od
ogtoszenia. [

Przedruk z Gazety Podatkowej nr 34 z dnia 27.05.2009r

Nie tylko okres zatrudnienia
wlicza sie do stazu pracy

Przepisy prawa pracy bardzo czesto odwotuja sie do
okresu zatrudnienia, uzalezniajac od niego prawo do
réznych swiadczen ze stosunku pracy. Okres zatru-
dnienia, popularnie nazywany stazem pracy, jest
bardzo wazna przestanka nabycia uprawnien praco-
whiczych. Zalicza sie do niego nie tylko czas faktycznie
$wiadczonej pracy, ale rowniez tzw. okresy zaliczalne,
ktore pod pewnymi warunkami traktowane sq na
réwni z okresem zatrudnienia.

Dtuzsza nauka, dltuzszy urlop
Okres pobierania nauki to jeden z najbardziej znanych
okreséw zaliczalnych. Jednak nie we wszystkich przypadkach
bedzie on brany pod uwage. Trzeba zaznaczy¢, ze w prawie
pracy okresy zaliczanie sa uwzgledniane na réznych zasadach,
w zaleznosci od tego, dla jakiego $wiadczenia wymagany jest
okreslony staz pracy. W przypadku ustalania wymiaru urlopu
wypoczynkowego uwzgledniany jest m.in. okres nauki, ktory
W sposob znaczacy wptywa na podwyzszenie tego wymiaru.
Podstawq prawng zaliczenia okresu nauki do stazu pracy, od
ktérego zalezy wymiar urlopu, jest art. 155 § 1 Kodeksu pracy
(Dz.U.z1998r. nr 21, poz. 94 ze zm.).
UWAGA!
W razie nakladania sie okres6w nauki i zatru-
dnienia, do okresu pracy, od ktérego zalezy
wymiar urlopu, wlicza sie badz okres
zatrudnienia, badz okres nauki, zaleznie od
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tego, co jest korzystniejsze dla pracownika.



Porady prawne

Co wazne, okresdw nauki nie mozna sumowac. Przy
ustalaniu stazu urlopowego bierze sie pod uwage tylko okres
ostatnio ukonczonej szkoty. W przypadku podjecia doda-
tkowego (réwnolegtego z podstawowym) zatrudnienia, okres
pierwszej pracy wlicza sie w zakresie od jej rozpoczecia do dnia
poprzedzajacego nawigzanie kolejnego stosunku pracy. W ten
sam sposob postepuje sie w przypadku podjecia wiecej niz
jednego dodatkowego zatrudnienia (art. 154'§ 2 K.p.).

Zasilek i stypendium nie obniza stazu
Okresy aktywnos$ci zawodowej czesto przeplatane sg okresami
pozostawania bez pracy. W wielu wypadkach jest to naste-
pstwem redukcji zatrudnienia z przyczyn nielezacych po
stronie pracownika. Z tych wzgledéw okresy bezrobocia,
w ktoérych wyptacano zasitek dla bezrobotnych lub stypendium
z tytutu odbywania stazu, generalnie podlegajg zaliczeniu do
stazu pracy, od ktdrego zalezg uprawnienia pracownicze. Od
tej zasady sq jednak wyjatki. Wprowadza je art. 79 ustawy
z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytu-
cjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. nr 69, poz. 415 ze zm.).
Zgodnie z tym przepisem, okresy wspomnianego zasitku i sty-
pendium podlegajq zaliczeniu do stazu pracy, jednak nie w za-
kresie ustalania:
- okreséw wymaganych do nabycia prawa i dtugosci okresu
pobierania zasitku dla bezrobotnych,
- okresu zatrudnienia, od ktérego zalezy nabycie samego
prawa do urlopu wypoczynkowego (nie jego wymiaru),
- stazu pracy okreSlonego w odrebnych przepisach,
wymaganego do wykonywania niektdrych zawodow.
Zasitek dla bezrobotnych i stypendium nie w kazdym przypa-
dku beda wiec brane pod uwage przy ustalaniu stazu pracy.
Decyduje o tym przepis odrebny, w tym wypadku ustawa
0 promogji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Jest tak
w kazdym przypadku uwzgledniania danego okresu zaliczal-
nego do stazu pracy. O warunkach jego zaliczenia rozstrzyga
okreslony przepis odrebny, na podstawie ktérego nastepuje
uwzglednienie konkretnego okresu zaliczalnego.

Praca naroli, wojsko i inne okresy

Czas nauki i pobierania zasitku dla bezrobotnych to nie jedyne
okresy zaliczalne. Nalezg do nich réwniez m.in. okresy
petnienia zasadniczej stuzby wojskowej oraz pracy w gospo-
darstwie rolnym. Podlegaja one zaliczeniu do stazu pracy, od
ktérego zaleza uprawnienia pracownicze na podstawie
przepisow:

- ustawy z dnia 21 listopada 1967 r. o powszechnym
obowigzku obrony Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. z 2004
r.nr241, poz. 2416 zezm.),

- ustawy z dnia 20 lipca 1990 r. o wliczaniu okresdw pracy
w indywidualnym gospodarstwie rolnym do pracowniczego
stazu pracy (Dz. U. nr 54, poz. 310).

Wymienione ustawy, wprowadzajac zaliczenie okreséw pracy
na roli i stuzby wojskowej do okresu zatrudnienia,
jednoczesnie okreslajg warunki, na jakich nastepuje to
zaliczenie. Przyktadowo mozna wskazac, ze praca na roli nie
jest uwzgledniana przy ustalaniu prawa do urlopu wypo-
czynkowego. W pozostatym zakresie za$ tylko w granicach
czasowych okreslonych w ustawie.

Ws$réd mniej znanych okreséw zaliczalnych mozemy
ponadto wymieni¢ okresy pozostawania bez pracy, za ktore
przyznano odszkodowanie (art. 51 § 2 K.p.) oraz okres stuzby
zastepczej na warunkach okre$lonych w ustawie z dnia 28
listopada 2003 r. o stuzbie zastepczej (Dz. U. nr 223, poz. 2217
ze zm.). Zaliczeniu podlega tez okres pracy naktadczej na
zasadach okreslonych w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia
31 grudnia 1975 r. w sprawie uprawnien pracowniczych osob

wykonujacych prace nakfadcza (Dz. U.z 1976 . nr 3, poz. 19 ze
zm.), niektére z urlopéw bezptatnych (np. udzielone na
podstawie art. 1741 i art. 205 § 4 K.p.) oraz urlop wycho-
wawczy.

Prowadzac firme tracisz na stazu

Trzeba pamieta¢, ze okres wykonywania dziatalnosci
gospodarczej co do zasady nie podlega zaliczeniu do okresu
zatrudnienia, od ktdérego zalezg uprawnienia pracownicze.
Korzystniejsze zasady w tym zakresie moga przewidywac
przepisy zaktadowe. Takie pozytywne dla pracownika
rozwigzania sg jednak bardzo rzadko spotykane. Osoba
prowadzaca uprzednio wtasng dziatalnos$¢ gospodarczg musi
wiec by¢ przygotowana na to, ze okres ten nie bedzie brany
pod uwage w razie ustalania uprawnien pracowniczych.
Podobnie bedzie w przypadku zatrudnienia na podstawie
umowy cywilnoprawnej. Okres takiego zatrudnienia general-
nie nie liczy sie do stazu pracy. [

Agata Barczewska

Przedruk z Gazety Podatkowej nr 34 z dnia 27.05.2009r

Czy nalezy powiadomi¢ pracodawce
0 przyznaniu prawa do emerytury?

W ubiegtym roku, po osiagnieciu 56. roku zycia i 39 lat
pracy ustalono mi prawo do emerytury. Wyptaty nie
podjeto, bowiem nie rozwigzatam stosunku pracy. Czy
teraz, gdy powstaly mozliwosci pobierania s$wiad-
czenia i kontynuowania pracy, powinnam powiadomic
pracodawce o ztozeniu wniosku o wyptate emerytury?

Tak. Mimo braku wyraznie zdefiniowanego obowigzku
powiadomienia pracodawcy o uzyskaniu prawa do $wiadczen
emerytalno-rentowych, przemawiajg za tym inne wzgledy.

Od 8 stycznia br. nie obowigzuje juz art. 103 ust. 2a ustawy
z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu
Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. nr 39, poz. 353 ze
zm.), zwanej ustawqg emerytalna. Stanowit on o zawieszaniu
emerytur bez wzgledu na wysokos$¢ przychodu uzyskiwanego
z tytutu kontynuowania zatrudnienia u ostatniego pracodawcy.
Zatem ZUS zobowigzany jest do podjecia wyptaty przyznanej
emerytury. Oczywiscie o ile przychdd z tytutu wymienionego
zatrudnienia nie przekroczy okreslonej kwoty (130% przecie-
tnego wynagrodzenia), powodujacej koniecznos$¢ zawieszenia
$wiadczenia. Aktualnie kwota ta wynosi 4.025,60 zt mie-
siecznie.

Zaniechanie powiadomienia pracodawcy o pobieraniu
emerytury uniemozliwi mu realizacje niektorych obowiazkow
nie tylko wobec ZUS, ale i wobec pracownika-emeryta. Praco-
dawca jest bowiem m.in. zobowigzany do informowania
ZUS o wysokosci przychodow uzyskiwanych przez
swiadczeniobiorcow, ktorzy nie ukonczyli jeszcze
podstawowego wieku emerytalnego (tj. 60 lat dla kobiet i 65
lat dla mezczyzn). Stanowi o tym art. 127 ust. 2 ustawy
emerytalnej oraz § 5 rozporzadzania Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 22 lipca 1992 r. w sprawie szczegdtowych
zasad zawieszania lub zmniejszania emerytury lub renty (Dz.
U. nr58, poz. 290 ze zm.).

Ponadto podczas ustalania uprawnien do swiadczen
z funduszu socjalnego pracodawca musi uwzgledniac
sytuacje zyciowg, rodzinng i materialng pracownika. Wynika to
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Porady prawne

z art. 8 ustawy z dnia 4 marca 1994 r. o zaktadowym funduszu
$wiadczen socjalnych (Dz. U.z 1996 1. nr 70, poz. 335 ze zm.).

W rezultacie pracodawca, bez swojej winy, moze nie wykonac
wymienionych obowigzkow i spotkac sie z negatywna reakcjg
ZUS, a w drugim przypadku - zwigzku zawodowego lub
inspekcji pracy. [

Odpowiedzi udzielili:
Bozena Dziuba i Bogdan Majkowski

Przedruk z Gazety Podatkowej nr 35 z dnia 30.04.2009r

Nowe zatrudnienie na starych
warunkach

Przejscie zaktadu pracy na nowego pracodawce pocia-
ga za sobg zasadnicze zmiany organizacyjno-prawne
zarowno dla podmiotu przejmowanego jak i przejmu-
jacego. Co do zasady, zmiany te nie powinny dotyczy¢
pracownika, ktory przechodzi do nowego pracodawcy
z cala sytuacja prawna zwiagzang z jego dotychcza-
sowym zatrudnieniem. Dotyczy to nie tylko umowy
o prace, ale rowniez takich spraw jak m.in. szkolenia
bhp czy badania profilaktyczne.

Ze starg umowg, bez swiadectwa

Przejscie zaktadu pracy w catosci lub w czesci na innego
pracodawce powoduje, ze podmiot przejmujacy ,wchodzi"
w role dotychczasowego pracodawcy, przejmujac jego upra-
whnienia i obowigzki. Takie nastepstwo prawne przewiduje art.
23' Kodeksu pracy (Dz.U. z 1998 r. nr 21, poz. 94 ze zm.).
W len sposdb nowy pracodawca staje sie z mocy prawa strong
w dotychczasowych stosunkach pracy, z wyjatkiem
przypadkéw zatrudnienia na podstawie umowy cywilnej.
W takiej sytuacji zaktad przejmujacy jest zobowigzali) zapro-
ponowac pracownikom cywilnoprawnym nowe warunki zatru-
dnienia oraz wyznaczy¢ termin (nie krétszy niz 7 dni) na ich
przyjecie badz odrzucenie.

Natomiast co do pozostatych ,etatowych" pracownikow,
zaktad przejmujacy staje sie ich pracodawcg odgornie, na
mocy samego przepisu. Wynikajg z tego powazne konse-
kwencje w zakresie kontynuowania stosunku pracy w nowym
zakfadzie pracy.

Jakie dokumenty obowiazuja przy przeniesieniu pra-
cownika z jednej firmy do drugiej w trybie art. 231
K.p.? Czy w dotychczasowym zakladzie pracy nalezy
rozwigza¢ umowe i wystawi¢ $wiadectwo pracy,
a w przejmujacym podpisa¢ z pracownikiem nowa
umowe?

Przy przejeciu pracownika na zasadzie art. 23' K.p. nie ma
potrzeby rozwigzywania umowy o prace z dotychczasowym
pracodawca i podpisywania howej umowy z pracodawca przej-
mujacym. Stosunek pracy przejmowanego pracownika
trwa bowiem nadal, mimo zmiany po stronie praco-
dawcy. Co wiecej, zmiana pracodawcy w trybie art. 23' K.p.
nie moze by¢ przyczyng wypowiedzenia umowy o prace u do-
tychczasowego pracodawcy. Wypowiedzenie takie bedzie wa-
dliwe. chyba ze wystapity jeszcze inne okolicznosci uzasa-
dniajace wypowiedzenie.

Dotychczasowy pracodawca nie wydaje tez pracowni-
kowi swiadectwa pracy, poniewaz stosunek pracy nie
ustat. W konsekwencji nowy pracodawca nie musi zawierac z

pracownikami przejmowanymi umdw o prace. Obowigzujg go
dotychczasowe umowy o prace, ktore przeszty razem z pra-
cownikami przejetego zaktadu. Nowy pracodawca jest zwia-
zany warunkami zatrudnienia jakie wynikajg z tych umow oraz
z przepisdw zaktadowych obowigzujacych w starym zaktadzie
pracy. Moze je jednak zmieni¢ na zasadach ogdinych - poprzez
wypowiedzenie zmieniajace lub w drodze porozumienia stron,
fen ostatni tryb jest szczegdlnie przydatny w razie zmiany
warunkéw pracy i ptacy wynikajacych z uktadu zbiorowego
obowigzujacego u dotychczasowego pracodawcy. Warunki
zatrudnienia wynikajace z tego ukfadu wigza pracodawce
przejmujacego az przez rok - w tym czasie moze je zmieni¢
tylko poprzez podpisanie z pracownikiem porozumienia
zmieniajgcego.

Teczka przechodzi razem z pracownikiem

Przyjecie nowego pracownika wigze sie na ogét z konieczno-
Scig dokonania wielu formalnosci. Dotyczg one m.in. obowia-
zku skierowania go na badania wstepne i przeprowadzenia
szkolenia z zakresu bhp. Pracownika trzeba tez zapoznac
z obowigzujacymi w zakfadzie pracy regulaminami i innymi
przepisami zaktadowymi oraz zatozy¢ i prowadzi¢ dla niego
teczke osobowa.

Czy pracodawca przejmujacy jest zobowiazany
tworzy¢ nowa teczke osobowa przejetego praco-
wnika? Ponadto, czy nalezy skierowac takiego
pracownika na badania wstepne i przeszkoli¢ z zakre-
su bhp?

Teczka osobowa przejetego pracownika przechodzi razem
z nim do nowego pracodawcy. Obowigzek jej przekazania do
nowego zakfadu pracy wynika wprost z § 9 rozporzadzenia
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z. dnia 28 maja 1996 r.
w sprawie zakresu prowadzenia przez pracodawcow doku-
mentacji w sprawach zwigzanych ze stosunkiem pracy oraz
sposobu prowadzenia akt osobowych pracownika (Dz. U. nr
62, poz. 286 ze zm.). Na jego podstawie pracodawca
przejmujacy pracownika w trybie art. 23' K.p. lub w ramach
nastepstwa prawnego przewidzianego w odrebnych
przepisach, przekazuje akta osobowe i mna dokumentacje
zwigzang ze stosunkiem pracy pracodawcy przejmujacemu.
Nie trzeba wiec tworzy¢ nowej teczki osobowej.
Podobnie przedstawia sie sprawa badan profilaktycznych
pracownikéw oraz szkolen z zakresu bhp. Badania wstepne
nalezy przeprowadzi¢ w razie przyjecia pracownika do pracy.
Jednak w przypadku przejécia pracownika w trybie art. 23' K.p.
nie nastepuje przyjecie do pracy, poniewaz dotychczasowe
zatrudnienie trwa nadal. W takim wypadku nie ma potrzeby
kierowania pracownika na badania wstepne, poza jednym
wyjatkiem. Takie badania beda wymagane, jezeli
pracownik ma wykonywac¢ prace na innym niz
dotychczas stanowisku pracy. Nalezy bowiem pamietac,
ze pracodawca nie moze dopusci¢ pracownika do pracy bez
aktualnego orzeczenia lekarskiego stwierdzajacego brak
przeciwwskazan do pracy na okreslonym stanowisku. To samo
dotyczy badan okresowych oraz. szkolen bhp - w przypadku
przejecia pracownika na zasadzie art. 23" K.p. wystarcza
dotychczasowe szkolenia i badania, chyba ze pracownik podej-
muje prace na nowym stanowisku. Przejetego pracownika
nalezy natomiast zapozna¢ z obowigzujgcymi u nowego
pracodawcy przepisami zaktadowymi. [

Agata Barczewska
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Spotkania w NFZ

Notatka ze spotkania w SOW NFZ
w dniu 19 maja 2009r.

W dniu 19.05.2009r. w SOW NFZ odbylo sie spotkanie
dotyczace aktualnej sytuacji pielegniarek rodzinnych,
realizujacych $wiadczenia w zakresie POZ.

W spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele SOW NFZ :

- Dorota Suchy - Dyrektor d/s ekonomicznych

- Marcin Pakulski - Dyrektor d/s medycznych

- Aleksander Brzeska - Naczelnik Wydziatu Kontraktowania POZ

- Bozena Gil - Kierownik Dziatu POZ

- Krzysztof Lasko - Radca Prawny

oraz przedstawiciele samorzadu pielegniarek i potoznych :

- Halina Synakiewicz - Przewodniczaca OIPiP w Czestochowie

- Mariola Bartusek - Przewodniczaca OIPiP w Katowicach

- Matgorzata Szwed - Przewodniczaca OIPiP w Bielsku Biatej

- Bozena Wilczek - Przedstawiciel OIPiP w Katowicach

- Maria Frackowiak - Przedstawiciel OIPiP w Katowicach

- Bernardeta Tetlak - Przedstawiciel OIPiP w Bielsku Biatej

- Danuta toniewska - Przedstawiciel OIPiPw Czestochowie
Pani Dyrektor d/s ekonomicznych okreslita sytuacje finansowq
jako ztg ,ze wzgledu na bardzo duzg ilos¢ nadwykonan, w
kazdym zakresie Swiadczen sytuacja jest podobna .

Wszystkie oddziaty NFZ sg zobligowane do zachowania
dyscypliny budzetowej , a wszelkie zmiany planu finansowego
wymadajg zgody centrali. Ze wzgledu na to , ze zatrudnienie
pielegniarek rodzinnych lawinowo rosnie , a $wiadczenia te nie
sq limitowane finansowanie $wiadczen w tym zakresie
przekracza plan finansowy oddziatu.

To spowodowato podjecie decyzji o wstrzymaniu
rozpatrywania wnioskéw nowych podmiotdéw oraz wnioskéw
podmiotéow juz istniejacych a dotyczacych wiaczenia
dodatkowego personelu do realizacji $wiadczen z zakresu -
$wiadczenia pielegniarki poz finansowane wg metody
zadaniowej.

Podjeta decyzja bedzie utrzymana w mocy do czasu zmiany
planu finansowego.

Naczelnik Wydziatu Kontraktowania POZ poinformowat , ze na
terenie woj.Slaskiego 63 podmioty realizujg $wiadczenia
pielegniarki POZ wg metody zadaniowej , zatrudniajac ogétem
(w przeliczeniu na etaty) 930 pielegniarek , w tym 8
podmiotéw zatrudnia powyzej 20 pielegniarek , a 2 podmioty
powyzej 100 pielegniarek. Z tej liczby 4 podmioty realizujg
zadania wg zadaniowej formy finansowania w obrebie
dziatania OIPiP w Czestochowie. W realizacji $wiadczen

Szkolenia

pielegniarki poz finansowanych wg metody kapitacyjnej nic
nie ulegto zmianie.

Odpowiedz na to , jakie zmiany nastgpig w obecnym systemie
przyniesie druga potowa 2009r, bowiem zmiana planu
finasowego spowoduje alokacje $rodkéw , regulacje
nadwykonan i szczegotowa analize istniejacej sytuacii.

30 czerwca wygasaja umowy , ktore do konca biezacego roku
zostang aneksowane i nalezy juz skupi¢ sie na pracach nad
materiatami szczegdtowymi do podpisywania uméw na rok
2010.

Dyrektor d/s medycznych stwierdzit ,ze w zadnym kraju nie ma
systemu , ktory zapewniatby dostepnos¢ do wszystkich
$wiadczen , bez istnienia ograniczen i kolejek oczekujacych.
Ekspansywny przyrost podmiotdéw realizujacych $wiadczenia
w zakresie pielegniarki poz musi by¢ zatrzymany , sytuacja
ustabilizowana z przywrécona kontrola merytoryczng
bowiem ilo$¢ $wiadczen moze byé nieograniczona , natomiast
finanse s wyliczalne i ograniczone.

Kierownik Dziatu POZ - na zadane pytanie dotyczace sposobu
rozwigzania trudnej sytuacji doméw pomocy spotecznej ,
wypowiedziata sie , ze DPS jest miejscem pobytu i
zamieszkania podopiecznych , w zwigzku z tym muszg mie¢
zapewnione $wiadczenia przez podstawowg opieke
medyczna.

Omowiono réwniez problemy lokalne dotykajace nasze
$rodowisko zawodowe.

W ramach prowadzonej dyskusji Przewodniczaca OIPiP w
Katowicach wyrazita opinie o tym ,ze forma zadaniowa
pielegniarki POZ wspomaga forme kapitacyjng , pozwala na
utrzymanie wysokiego poziomu jakosci opieki nad pacjentem i
cate Srodowisko pielegniarskie powinno dbac o podtrzymanie
ideii pielegniarstwa Srodowiskowego .

Przewodniczaca OIPiP w Czestochowie przedstawita
sygnalizowane przez S$rodowisko zawodowe potoznych
trudnosci dotyczace realizacji zadan przez potozng POZ ,
szczegdlnie zasad przeprowadzania wizyt domowych i form
opieki nad kobieta w okresie potogu i po operacjach
ginekologicznych . Ponadto zaapelowata , aby w spotkaniach
organizowanych w SOW NFZ zapewnione byto uczestnictwo
przedstawicieli 3 OIPiP, dziatajacych w obrebie wojewddztwa
Slaskiego, aby gtos catego Srodowiska pielegniarek i potoznych
byt styszalny co pozwoli na petniejsza analize naszych
problemow. n

Halina Synakiewicz
Danuta toniewska

Warszawa, 20 kwietnia 2009 r.

Pani

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani,

Uprzejmie informujemy, ze Krajowe Centrum ds. AIDS,
agenda Ministerstwa Zdrowia, oraz Polska Fundacja Pomocy
Humanitarnej ,Res Humanae" wznawiajg w 2009 roku cykle
specjalistycznych szkolen adresowanych do pracownikow
medycznych w zakresie problematyki HIV/AIDS. W programie

uwzgledniono zagadnienia dotyczace ekspozycji zawodowej
na HIV i postepowania poekspozycyjnego.
Szkolenia o tej tematyce dla réznych grup zawodowych
realizujemy od 2000 r. Cieszq sie one niezmiennie ogromnym
zainteresowaniem, dlatego po raz kolejny podejmujemy sie ich
organizacji.
Zwracamy sie do Pani z uprzejma prosbg o pomoc w rozpo-
wszechnieniu powyzszych informacji wsrdd znajdujacych sie
na Panstwa terenie placowek stuzby zdrowia. W naszej
tegorocznej ofercie znajdujq sie 4-dniowe szkolenia dla kadry
pielegniarskiej w terminach:

25-28 maja 2009r.

1-4wrzesnia 2009r.

7 - 10 wrzesnia 2009.
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Szkolenia

Szkolenia odbywajg sie w podwarszawskiej miejscowosci
uzdrowiskowej Konstancin-Jeziorna. Odptatnos¢ za
udziat w szkoleniu wynosi 170 zk. Organizator zapewnia
w ramach optaty zakwaterowanie w pokojach 2- i 3-osobo-
wych z fazienkg, catodzienne wyzywienie. Uczestnik pokrywa
koszty dojazdu we wiasnym zakresie.
Wyktadowcami szkolen sg najwyzszej klasy profesjonalisci,
doskonale znajacy zagadnienia zarowno w aspekcie teore-
tycznym, jak i dysponujacy duzym doswiadczeniem w bezpo-
Sredniej pracy z osobami zyjacymi z HIV/AIDS oraz z osobami
uzaleznionymi.
Wszyscy uczestnicy otrzymajq zaswiadczenie potwierdzajace
ukonczenie specjalistycznego kursu.
Osoby zainteresowane udziatem w szkoleniach, prosimy
o przestanie na adres Fundacji zataczonej karty zgtoszenia
na szkolenie, oswiadczenia w sprawie wyrazenia zgo-
dy na przetwarzanie danych osobowych, informacji o
odbiorcy rachunku (dla oséb, ktdre zycza sobie wystawienia
rachunku) oraz kserokopii wpfaty na konto (z zaznaczeniem
nazwiska osoby, za ktérg wnoszona jest wpfata i terminem
szkolenia):
Polska Fundacja Pomocy Humanitarnej ,Res Humanae",
PKO BP S.A. IX O/Warszawa
Nr 42 1020 1097 0000 7402 0103 5096
Zwrotu wptaty dokonujemy wytacznie wtedy, Jezeli rezygnacja
z udziatu w szkoleniu nastgpi najpdzniej 4 dni przed
rozpoczeciem szkolenia.
0 zakwalifikowaniu decyduje kolejno$¢ zgtoszen.
Zgtoszenia prosimy kierowac do:
Polskiej Fundacji Pomocy Humanitarnej ,Res Humanae"
00-672 Warszawa, ul. Piekna 64 A
tel./fax : (0 - prefix 22) 626 86 59, 626 86 60, 626 86 61
e-mail: reshumanae@neostrada .pi
www.reshumanae.neostrada.pl
Poniedziatek - pigtek, godz. 11.00 - 16.00
Serdecznie zapraszamy do udziatu.
*Uprzejmie informujemy, ze druki zgtoszen do udziatu w szkoleniach
dostepne sa na stronie internetowej Fundaciji:
www.reshumanae.neostrada.pl

BLOKI TEMATYCZNE SZKOLENIA DLA
PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH W ZAKRESIE
HIV/AIDS

EPIDEMIOLOGIA
Epidemiologia HIV/AID5 w Polsce i na $wiecie.

WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA
Programy i dokumenty miedzynarodowe w kontekscie epi-
demii HIV/AIDS :

o Strategia UNAIDS,

e Polityka Komisji Europejskiej

« Deklaracje miedzynarodowe w kontekscie HN/AIDS
PRZEDSTAWIENIE HARMONOGRAMU REALIZACII
KRAJOWEGO PROGRAMU ZWALCZANIA AIDS I ZAPO-
BIEGANIA ZAKAZENIOM HIV OPRACOWANEGO NA
LATA 2007-2011

IV. ASPEKTY MEDYCZNE:

Diagnostyka zakazen HIV. Rola i znaczenie testow w kierunku HIV.
Naturalny przebieg zakazenia HIV a psychologiczne fazy
infekcji HIV.

HIV/AIDS i zdrowie psychiczne.

Ekspozycja zawodowa na HIV. Postepowanie poekspozycyijne.
Infekcje przenoszone droga ptciowa z uwzglednieniem WZW B
iwzw C

Mozliwosci leczenia HIV/AIDS

Zakazenia HIV u kobiet.

Zasady procedur leczniczych zmniejszajacych ryzyko zakazen
z matki na dziecko.

Opieka ginekologiczna nad kobietami zakazonymi.

Zwigzek pomiedzy uzaleznieniem i zakazeniem HIV.

Systemy leczenia 0sdb uzaleznionych i zakazonych HIV/AIDS.
Przedstawienie najwazniejszych probleméw w opiece nad
pacjentem zakazonym wirusem HIV oraz pacjentka w cigzy,
podczas porodu i potogu

PUNKTY KONSULTACYINO- DIAGNOSTYCZNE
Przedstawienie analizy ankiet z punktéw anonimowego i bez-
ptatnego testowania potaczonego z poradnictwem

ASPEKTY PSYCHOSPOLECZNE

Lek i stereotypy oraz ich wpltyw na zachowanie sie ludzi
w $wiecie z HIV i AIDS ze wskazaniem na szczegdlnie istotne
obszary z punktu widzenia profilaktyki, zapobiegania, realizacji
praw cztowieka i praw ludzi chorych oraz zyjacych z HIV i AIDS.
Przedstawienie idei anonimowego i bezptatnego testowania
potaczonego z poradnictwem oraz doswiadczen z dotych-
czasowych dziatan w tym zakresie

Reakcja na sytuacje zwigzana z ryzykiem zakazenia HIV, sytu-
acjq testowania, otrzymaniem wyniku testu i jego konse-
kwencji. Rola doradcy pracujacego w punkcie konsultacyjno-
dlagnostycznym

WYBRANE ZAGADNIENIA Z SEKSUOLOGII

Badanie wiasnych postaw wobec podstawowych zagadnien
HIV/AIDS

Analiza rzeczywistych motywacji wptywajacych na ocene
sposobu zakazenia

Sytuacja kobiet w aspekcie problematyki HIV/AIDS

Reguta szacowania ryzyka w kontaktach seksualnych
Problemy seksualne oséb zakazonych

Zasady stosowania antykoncepcji przez osoby zyjace z HIV

ZAGADNIENIA ETYCZNO-PRAWNE
Etyczno - prawne problemy HIV/AIDS. Prawa pacjenta.

NARKOTYKI

Szczegobtowa klasyfikacja.

Opis dziatania.

Podejscie niestereotypowe - $rodki psychoaktywne legalne
i dopalacze

Harm reduction, ustawy.

Praca I umiejetnosci postepowania z osobg eksperymentujacq
z narkotykami.

Budowanie planu pomocy dziecku, rodzinie

SPOTKANIE Z RZECZYWISTOSCIA [

Miedzynarodowa Konferencja
Naukowo-Szkoleniowa
Problemy dermatologiczne

w pielegniarstwie i kosmetologii
25-27.09.2009

Szanowni Pafistwo

W imieniu Komitetu Organizacyjnego mamy zaszczyt zaprosi¢
Panstwa do udziatu w Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej “Problemy dermatologiczne w pielegniarstwie
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Szkolenia

i kosmetologii", ktéra odbedzie sie w dniach 25-27 wrzesien
2009 roku, w tomzy.
Skora jest najwiekszym i jednym z najwazniejszych organow
naszego organizmu. Choroby dotyczace tego narzadu stano-
wig problem nie tylko dla pacjenta i jego rodziny, ale takze dla
pielegniarek sprawujacych przy pacjentach codzienne czyn-
nosci pielegnacyjno-diagnostyczno-terapeutyczne. W zacho-
waniu zdrowej skory i zapobieganiu jej chorobom bardzo duzg
role odgrywa odpowiednia higiena, nad przestrzeganiem
ktérej czuwajg przede wszystkim pielegniarki
Drugim aspektem Konferencji bedzie przyblizenie uczestnikom
trenddw wspotczesnej kosmetologii. Juz Owidiusz powiedziat,
iz ,Pieknos¢ nie wszystkim jest dana z laski niebios z bogéw
reki. Wiele kobiet musi sztucznie potegowac swoje wdzieki.
Najpiekniejsza z kobiet gasnie, jesli zabiegéw nie czyni dokota
swej toalety, choéby miata czar Bogini ". W zwigzku z powyz-
szym bedziemy starali sie pokaza¢ Uczestnikom, iz nowo-
cze$nie pojmowana kosmetologia, czerpigc wiedze z wielu
dziedzin nauki, zwtaszcza dermatologii, z ajmuje sie przede
wszystkim zdrowiem cztowieka w powigzaniu z wygladem
zewnetrznym, kondycjg skory i procesem jej starzenia. Nie
zapomina jednak o szeroko pojetej profilaktyce zdrowotnej
i promowaniu, zdrowego stylu zycia.

Serdecznie zapraszamy

ORGANIZATOR KONFERENCJI

Instytut Medyczny PWSIIP w tomzy, ul. Akademicka 14,
18-400 tomza tel.(86) 215-59-53, fax (86) 215-66-01
e-mail: konferencjaderm.pwsip@op.pl

TEMATYKA KONFERENCJI
« Jakosc zycia zwigzana ze zdrowiem
» Psychodermatologia
« Problemy pielegnacyjne pacjentéw z chorobami skory
« Choroby przenoszone drogg ptciowg
« Oddziatywanie $rodowiska na skore i zdrowie cztowieka
« Trendy wspdtczesnej kosmetologii
Dermatologia estetyczna
Sesja studenckich K&t Naukowych

FORMA UPOWSZECHNIENIA WYNIKOW
KONFERENCII
 Materiaty zjazdowe w formie zeszytu streszczen (w ramach
wpisowego) Wydrukowanie petnych wersji prac w mono-
grafii zwartej ,Problemy dermatologiczne w pielegniar-
stwie i kosmetologii", ISBN 978-83-60571-08-8, (koszt
wydruku jednej pracy 50 zf)
¢ Wydrukowanie prac w Dermatologii Praktycznej (zgodnie
z regulaminem drukowania)

OPLATA ZAUCZESTNICTWO
do30.07.2009. po 30.07.2009 .
Uczestnik 250 zt 300 zt

Studenci

(czynny udziat - prezentacja pracy) 180 zt200 zt
Optaty prosimy uiszczac na nastepujace konto:
461930 1640 2006 6400 3267 0001

z dopiskiem ,Dermatologia”

WAZNE TERMINY

do 30 czerwca 2009 r. - zgtoszenie uczestnictwa, nadestanie
streszczenia i

petnej wersji pracy

* do 30 lipca 2009 . - nizsza optata za uczestnictwo
SZCZEGOLOWE INFORMACIE NA STRONIE INTERNETOWE]

Panstwowa Medyczna Wyzsza
Szkota Zawodowa w Opolu
Urzad Marszatkowski
Wojewodztwa Opolskiego
IV Ogodlnopolskie Sympozjum
Naukowo-Szkoleniowe
+~WYBRANE ASPEKTY LECZENIA
I OPIEKI PIELEGNIA,RSKIEJ NAD
CHORYMI W ROZNYCH
SPECJALNOSCIACH MEDYCYNY”

OPOLE, 27 czerwca 2009 roku

PROGRAM SYMPOZJUM

8:00-9:00 Rejestracja uczestnikdw

9:00-9:10  Otwarcie Sympozjum. (Aula przy Rektoracie)
Powitanie Uczestnikdw przez Jego Magnificen-
cje prof. dr hab. n. med. Andrzeja Steciwko
Rektora PMWSZ w Opolu

9:10-9:30  ,Pordd niestyszacej" - Paulina Zurek /Oddziat
Patologii Cigzy z Blokiem Porodowym SSZ O Z
nad Matka i Dzieckiem w Opolu/

9:30-9:50 ,Bdleplecdw w okresie cigzy i potogu-donie-

sienia naukowe" mgr Gabriela Eliasz, dr Tomasz
Sipko, mgr Dominika Grygier /Instytut Fizjo-
terapii PMWSZ w Opolu /

10:00 - 12:30 Uroczystos¢ obchoddéw 5 - lecia PMWSZ w Opolu
i otwarcia nowej auli NOWA AULA)

12:30-13:00 LUNCH

13:00-13:20 ,Rola potoznej w zapobieganiu urazom okoto-
porodowym " - Sylwia Szarwark /Instytut Poto-
znictwa PMWSZ w Opolu /

13:20-13:40 ,Rola rodzicow w przygotowaniu do porodu " -
mgr Dorota Kuda$ /Oddziat Patologii Cigzy
z Blokiem Porodowym SP. ZOZ nad Matkq i Dzie-
ckiem w Opolu/

13:40- 14:00 ,Toksyczno$¢ alkoholu, tytoniu, narkotykow
w okresie ptodowym"- mgr Iwona tuczak, mgr
Danuta Zurawicka, mgr Matgorzata Zimnowoda
/Instytut Potoznictwa PMWSZ w Opolu/

14:00- 14:20 ,,Otyto$¢ dzieci i mtodziezy -problem XXI wie-
ku"- Anna Smolarczyk /Brzeskie Centrum Medy-
czne/

14:20-14:40 ,Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem
dializowanym w zalezno$ci od okresu dializo-
terapii" Dorota Chalastra /Centrum Dializ w Ra-
ciborzu/

14:40-15:00 PRZERWA

15:00- 15:20 ,Nadcisnienie tetnicze - profilaktyka, terapia,
powiklania ze szczegdinym uwzglednieniem
nefropatii nadci$nieniowej w oparciu o badania
wiasne" - Anna Szynol /SP ZOZ Kedzierzyn -
Kozle/

15:20-15:40 ,Centralne dostepy zylne" - Iwona Stelma-
szczyk /SKN Instytutu Pielegniarstwa PMWSZ
w Opolu/

15:40-16:00 ,Stres psychologiczny oraz urazy bojowe
zotnierzy Wojska Polskiego petnigcych stuzbe
poza granicami kraju" - Kamilla Trusz
/X Brygada Logistyczna w Opolu/

www.pwsip.edu.pl/konferencjaderm |
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16:00-16:20 ,, Wypalenie zawodowe i proba oceny wybra-
nych probleméw dotyczacych pracownikow
medycznych w szpitalach Opola"- Bogumita
Lesniewska-Dziembek /Oddziat Intensywnej
Terapii Dzieciecej WCM Opole/

16:20-16:40 , Agresja w pracy pielegniarek- analiza badan
wiasnych " - mgr Teresa Niechwiadowicz - Cza-
pka /Instytut Pielegniarstwa PMWSZ w Opolu/

16:40-17:00 ,Agresja wobec dzieci w rodzinach zproblemem
alkoholowym. Przeciwdziatanie przemocy" mgr
Mariola Wojtal, Agnieszka Poptawska /Instytut
Pielegniarstwa PMWSZ w Opolu/

17:00-17:15 DYSKUSJAIZAKONCZENIE SYMPOZIJUM

Miejsce sympozjum:

Sala Audytoryjna przy Rektoracie Panstwowej Medycznej
Wyzszej Szkoty Zawodowej w Opolu

ul.. Katowicka 68,45-060 Opole tel. 111144 23 524

tel. kom.0604295004; e-mail: mariola30@onet.eu tel. kom.
0662302054; e-mail: dzurawicka@o2.pl

Adres strony internetowej PMWSZ w Opolu:
www.wsm.opole.pl

Udzial w sympozjum jest bezptatny

Rejestracja Uczestnikow w dniu sympozjum w godz. 8.00 -
9.00 lub droga elektroniczng na adres: mariola30@onet.eu
Uczestnicy otrzymajq materiaty konferencyjne oraz certyfikaty
z punktami edukacyjnymi ]

Hartmann prezentuje

Leczenie ran

Pielegniarka, to obok zawodu lekarza, profesja cieszaca sie
ogromnym zaufaniem spotecznym, dlatego pacjenci chetnie
opowiadajq o problemach zwigzanych ze zdrowiem wiasnym,
badz bliskich im oséb, oczekujac kompetentnej porady, lub
choéby wskazowki. Jednym z takich dylematéw s3 rany. Za-
rowno, te proste, jak skaleczenia, otarcia, jak i te bardziej
skomplikowane, jak odlezyny, czy owrzodzenia. Zycie chorego
Z ranami, szczegolnie z przewleklymi, ktére nie gojq sie
miesigcami, a czasem i latami, uswiadamia nam szereg tru-
dnosci, ktdére wymagajq przezwyciezenia. Potrzebna jest
przede wszystkim edukacja personelu medycznego, o$wiata
zdrowotna oraz propagowanie w spoteczenstwie zasad profi-
laktyki. Poniewaz kazda rana stanowi istotny problem w pra-
ktyce medycznej bardzo wazny odpowiedni dobdr opatrunku.
I tutaj powinniSmy zastanowic sie, co kryje sie pod samym
pojeciem ,rana”.
Terminem ,rana - vulnus” mozna okresli¢ przerwanie ciggtosci
tkanek w wyniku uszkodzenia. Uszkodzenie to moze byc¢ za-
mierzone — np. w wyniku ciecia chirurgicznego, ale tez przy-
padkowe — wptyw urazu lub choroby. Sa rozne klasyfikacje ran,
ale dla nas istotny jest czynnik wywotujacy: mechaniczny —
urazowy (sg to rany: kiute, ciete, ttuczone, rgbane, miaz-
dzone, szarpane, kasane, postrzatowe), termiczny (oparzenia,
odmrozenia), chemiczny i owrzodzenia. Rodzaj, rozlegtosc, a
takze gtebokosc¢ rany decyduje o sposobie ich leczenia. Inaczej
zaopatrzymy otarcie naskorka, rane powierzchowng, a dobdr
wiasciwego opatrunku w przypadku rany gtebokiej wymaga
od nas wiedzy i zaangazowania.
Otarcie naskdrka excoratio powstaje najczesciej wskutek
dziatania na skore twardego, tepego narzedzia, upadku lub
uderzenia o twarde chropowate podtoze; uszkodzeniu ulega
tylko powierzchowna warstwa skory. Czesto bywa lekcewa-
zone, przez co moze by¢ przyczyna zakazen i innych powiktan.
Postepowanie: Rane nalezy przemy¢ Srodkiem antysep-
tycznym, nastepnie zaopatrzy¢ jatowym opatrunkiem.
Opatrunki polecane:
- kompresy gazowe i wtdkninowe (np. Sterilux®,
Medicomp®)
- plastry i przylepce (np. Dermaplat®, Omnifilm®,
Omnisilk®, Opmnipor®)
- kompresy chtonne ztozone (np. Zetuvt®,
Cosmopor®steril)
- kompresy masciowe (np. Grassolid®neutral,
Atraumn®, Atrauman®Ag, Hydrotul®)

Zastosowanie kompreséw gazowych i chfonnych pomoze
zabezpieczy¢ w sposob jatowy luke powstatg na skérze w sku-
tek przerwania ciggtosci tkanki. Ale co sie dzieje, jezeli
pozostawimy taki kompres na ranie... nasigkniety krwia,
wydzieling z rany przyschnie i mozemy mie¢ problem z jego
usunieciem. Zerwanie spowoduje uszkodzenie tworzacej sie
ziarniny i bedzie bolesne, a w efekcie wydtuzy proces gojenia
i spowoduje, ze blizny bedq wieksze i bardziej widoczne.
Potozenie bezposrednio na rane kompreséw masciowych
spowoduje, ze bedzie sie ona goita rbwnomiernie, a zdjecie
kompreséw gazowych, widkninowych, czy chtonnych, ktére
ktadziemy na kompresy masciowe, tak aby pochtaniaty
wydzieliny z rany, bedzie bezbolesne i nie zaktoci procesu
epitalizacji naskérka.
Oparzenia to uszkodzenie tkanek spowodowane dziataniem
czynnikdw termicznych, chemicznych lub pradu elektry-
cznego. Rozlegto$¢ oparzenia cieplnego zalezy od wysokosci
dziatajacej temperatury oraz czasu trwania ekspozycji na
ciepto. W wyniku oparzenia dochodzi do denaturacji biatka,
obrzeku rany, utraty ptynu wewnatrznaczyniowego. Ogolno-
ustrojowe skutki oparzenia takie jak wstrzas hipowolemiczny,
uszkodzenie uktadu oddechowego oraz zakazenia stanowig
bezposrednie zagrozenia zycia. Postepowanie i leczenie zalezy
gtéwnie od stopnia oparzenia, jego lokalizacji i rozlegtosci.
I Stopien - obejmuje tylko naskérek, przejawia sie
zaczerwienieniem wynikajacym z przekrwienia w tkance
podskérnej i matymi zmianami mikroskopowymi.Bél jest
gtéwnym objawem i zazwyczaj ustepuje po 48 — 72 godz.,
a gojenie przebiega bez powiklan. Po 5 — 10 dniach
uszkodzony naskorek ztuszcza sie matymi ptatami, nie
pozostawiajac blizny. Postepowanie: oparzone miejsce nalezy
jak najszybciej odizolowa¢ od czynnika parzacego i naty-
chmiast schtadza¢ zimng wodg przez 15-20 minut. Skracamy
w ten sposdb czas przegrzania, co w konsekwencji zmniejsza
gtebokos¢ oparzenia. Nie nalezy stosowac spirytusu, ttuszczu.
Jezeli po 2 godzinach od oparzeniach utrzymuje sie goraczka
oraz bdl nalezy zgtosic sie do lekarza, aby ztagodzi¢
dolegliwosci bélowe mozna przyja¢ Srodki przeciwbolowe,
a oparzong powierzchnie skéry zaopatrzy¢ jatowym opa-
trunkiem.
Opatrunki: mozna polecic tutaj:

- kompresy masciowe (np. Grassolid® neutral,

Atrauman®, Atrauman®Ag, Hydrotul®),
- opatrunki hydrozelowe (np. Hydrosob®,
Hydrosorb®comfort)

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - CZERWIEC 2009r

©



Hartmann prezentue

II Stopien — obejmuje catg grubos$¢ naskdrka i cze$¢ skory
wiasciwej. W tych przypadkach pojawiajq sie na powierzchni
oparzonej pecherze i zaczerwienienie. Im gtebsze jest
oparzenie, tym czesciej pojawiajq sie pecherze, a ich rozmiary
powiekszaja sie bezposrednio po urazie.
IIa — powierzchowne oparzenia, zazwyczaj gojq sie w ciagu
14 — 21 dni, pozostawiajac przebarwienia, niewielkie blizny,
jesli rany nie ulegty zakazeniu.
IIb - sg to gtebokie oparzenia, skdra moze by¢ bladawa lub
rozowa, czy nawet zywoczerwona, jest intensywnie bolesna
samoistnie i przy dotyku. Oparzenia IIb mogq zagoi¢ sie
samoistnie w ciggu 21 — 35 dni. Pokrywaja sie one naskorkiem,
ktéry powstaje z nie uszkodzonych, gtebokich przydatkow
skornych, jak np. gruczotéw potowych i mieszkéw wiosowych.
Po tego typu oparzeniu pozostajq rozlegte blizny.
Postepowanie: podobne jak w oparzeniu I°, nie nalezy
naktuwac, przecina¢ samodzielnie pecherzy, konieczna jest
konsultacja lekarska.
III Stopien — wystepuje twarda skérzasta powierzchnia
0 zabarwieniu brunatnym, brazowym, bladozéttym lub nawet
czerwonym. Rana jest zazwyczaj niebolesna przy dotyku,
poniewaz cata grubosc skory wiasciwej, zawierajaca receptory
bolowe, ulegta zniszczeniu. Tkanka jest martwa.
Postepowanie: w razie podejrzenia ciezkiego oparzenia, nalez
zabezpieczy¢ oparzenie za pomocg jatowego opatrunku i jak
najszybciej udac sie z poszkodowanym do szpitala (takze
w przypadku oparzenia obejmujace o powyzej 10 % u doro-
stego i 5 % powierzchni ciata u dziecka, albo gdy oparzenie
dotyczy twarzy, dtoni, stdp lub genitalidw). Bardzo wazne jest
zabezpieczenie oparzonego przed wychtodzeniem. Postepo-
wanie miejscowe polega zwykle na chirurgicznym oczyszcza-
niu ran z martwiczych tkanek i nastepowym leczeniu przede
wszystkim preparatami o dziataniu przeciw-bakteryjnym (np.
opatrunkiem ze srebrem Atrauman Ag).
IV Stopien - zniszczenia siegajg i obejmujg miesnie, Sciegna,
kosci i inne struktury anatomiczne, zlokalizowane pod zwe-
glona zazwyczaj skéra.
Postepowanie: jak w przypadku oparzen III stopnia, nalezy
bezwzgledne udac sie do szpitala.
Leczenie oparzen powyzej II stopnia powinno odbywac sie
Scisle pod kontrolg lekarza
Opatrunki: jakie moga by¢ zastosowane w celu
przyspieszenia gojenia, atraumatyzacji rany oparzeniowej
i zapobieganiu lub zwalczaniu jej zakazenia:
- kompresy masciowe (np. Grassolid®neutral,
Atrauman®, Atrauman®Ag, Hydrotul®),
- opatrunki hydrozelowe (np. Hydrosob®, Hydrosorb®
comfort)
- opatrunki alginianowe (np. Sorbalgn®)
- opatrunki hydrokoloidowe (np. Hydrocol®, Hydro-
coll®Thin, Hydrocoll®concave, Hydrocoll®sacral),
- opatrunki ztozone (np. TenderWt®, TenderWet® 24)

Rany przewlekte, takie jak owrzodzenia odlezynowe, stopa
cukrzycowa czy owrzodzenia podudzia, coraz czesciej stajg sie
istotnym problemem w praktyce medycznej. Przedtuzajace sie
gojenie i trudne metody zaopatrywania tych ran oraz zwigzane
Z nimi cierpienie pacjentéw, stanowig duze wyzwanie zaréwno
dla personelu pielegniarskiego jak i lekarskiego. Dysponujac
szerokg oferta opatrunkow jesteSmy wstanie zapewnic
odpowiednie warunki gojenia sie ran. Bardzo wazne jest
jednak odpowiedzialne, poparte wiedzg, dobieranie opatrun-
kéw do stanu, w jakim znajduje sie rana.

Opatrunki jakie mozemy wykorzystac:
- kompresy gazowe i widkninowe (np. Sterilx®, Medi-
comp®)
- kompresy chtonne ztozone (np. Zetuvt®, Cosmopor®
steril)
- kompresy masciowe (np. Grassolindneutrl®, Atrau-
man®, Atrauman®Ag, Hydrotul®),
- opatrunki hydrozelowe (np. Hydrosob®, Hydrosorb®
comfort)
- opatrunki alginianowe (np. Sorbalgn®)
- opatrunki hydrokoloidowe (np. Hydrocol®, Hydroco-
11°Thin, Hydrocoll®°concave, Hydrocoll®sacral),
- opatrunki ztozone (np. TenderWt®, TenderWet® 24)
W przypadku, gdy majg za zadanie zabezpieczy¢ rane przed
zabrudzeniem i wchfaniac niewielkg ilo$¢ wydzieliny, jak ma to
miejsce w przypadku otar¢ i innych, powierzchownych,
gojacych sie bez powiktan ran, nie ma wiekszego znaczenia,
jakiego rodzaju opatrunek zastosujemy. Wazne, aby byt
czysty. Problemy pojawiaja sie wtedy, gdy mamy do czynienia
z ranami powiktanymi, lub tez przewlektymi. W takich
przypadkach istotne staje sie nie tylko to, jaki rodzaj
opatrunku zastosujemy, ale takze, na jakim etapie leczenia.
Coraz wieksze grono fachowcow opowiada sie za doborem
opatrunku, do fazy gojenia, w jakiej sie aktualnie znajduje
rana. Wobec rdznorodnosci ran i standw gojenia jest
zrozumiate, ze jeden opatrunek nie moze sprosta¢ wszystkim
wymogom terapeutycznym. Wyrdzniamy dwie podstawowe
grupy opatrunkéw: ,tradycyjne” (np. gaza) oraz ,specjali-
styczne”, lub jak wolg inni ,,nowoczesne”:
- kompresy gazowe i widkninowe (np. Sterilx®, Medicomp®)
zalecane w tzw. metodzie suchego zaopatrywania ran,
- kompresy chtonne ztozone (np. Zetuvt®, Cosmopor®
steril) charakteryzujg sie zwiekszong chtonnoscig, pozwalajq
na swobodng wymiane gazowa, posiadaja bezpieczng dla
tkanek warstwe kontaktowa,
- kompresy masciowe (np. Grassolid® neutral, Atrauman®,
Atrauman® Ag, Hydrotul®), sg jedna z bardzo przydatnych i
co wazne przystepnych cenowo grupa opatrunkéw, ktére
pacjent moze naby¢ bez recepty. Ich wspding cecha jest siatka
no$na zaimpregnowana mascig, Opatrunki te nie przyklejajq
sie do rany, chronig przed jej wysychaniem, zapobiegajq
kurczeniu sie blizny. Zapewniajg dobrg wentylacje i utlenienie
rany. Polecane dla ran lekko lub umiarkowanie saczacych - jako
opatrunek pierwotny. Przepuszczajq wydzieline rany do
opatrunku wtdérnego. Mozna je stosowac we wszystkich fazach
gojenia, takze w chirurgii plastycznej i kosmetycznej, po
zabiegach usuniecia paznokci, operacji stulejki. Opatrunki te
mozna cig¢ i dzieli¢, wy zmieniamy je w ranie co 1-2 dni,
wymagajg zabezpieczenia gazikiem lub kompresem.
Szersze zastosowanie ma opatrunek Atrauman® Ag -
poniewaz w jego strukture wbudowane jest srebro metaliczne,
ktore ma dziatanie bakteriobojcze (zaréwno na bakterie Gram
dodatnie jak i Gram ujemne, a takze szczepy MRSA) i grzy-
bobdjcze. Moze pozostawac na ranie do 7 dni. Opatrunki ze
srebrem zalecane sg przez Europejskie Towarzystwo Leczenia
Ran (EWMA) do miejscowego leczenia ran z cechami infekcji
lub w profilaktyce zakazen u chorych z grup ryzyka,
- opatrunki hydrozelowe (np. Hydrosob®, Hydrosorb®co-
mfort, Hydrosorb®Gel), sa to opatrunki ktore dzieki duzej
zawartosci wody w swojej strukturze, juz od momentu
natozenia na rane stwarzajg wilgotne $rodowisko. Stymulujg
budowe nowej tkanki oraz tworzenie sie i migracje komorek
naskérka. Zatrzymujq drobnoustroje w strukturze zelu, zapo-
biegajac zakazeniom wtdrnym. Chronig ziarnine oraz $wiezo
utworzony naskérek przed urazami mechanicznymi. Sa
przezroczyste, co pozwala na kontrole stanu rany w dowolnym
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momencie, bez koniecznosci zmiany opatrunku, a siatka
rastrowa na ich powierzchni utatwia prowadzenie dokumen-
tacji procesu gojenia. Dzieki mozliwosci zastosowania
dtuzszych odstepdw czasowych miedzy zmianami opatrunku
(do 7 dni) zwieksza sie stabilizacja procesu gojenia, a terapia
z uzyciem tych opatrunkéw jest bardzo optacalna. Zmiany
opatrunku sg bezbolesne. Hydrosorb® comfort - jest
dodatkowo wyposazony w obwodowo rozmieszczong folie
samoprzylepng, utatwiajacg jego mocowanie na skoérze.
Hydrosorb® Gel - przezroczysty hydrozel, ktéry natychmiast
po wprowadzeniu do rany, tworzy w niej wilgotne $rodowisko.
Rozmiekcza suchg tkanke martwiczg i utatwia jej usuniecie.
Minimalizuje bol podczas zmiany opatrunku. Dozownik w for-
mie strzykawki z podwdjng podziatka, umozliwiajacg bardzo
doktadny odczyt zaréwno ilosci oddanej do rany, jak i pozo-
statej w strzykawce, zapewnia precyzyjne dozowanie zelu oraz
utatwia prowadzenie dokumentacji rany. Dzieki mozliwosci
catkowitego wycisniecia zawartosci strzykawki, wykorzystanie
zelu jest bardzo ekonomiczne.

- opatrunki alginianowe (np. Sorbalgn®) w zetknieciu z wy-
dobywajaca sie z rany wydzieling, widkna opatrunku prze-
ksztatcajg sie w wilgotny zel, stwarzajacy korzystny dla
procesu gojenia wilgotny mikroklimat. Opatrunek szybko
wchtania wydzieline i zawarte w niej drobnoustroje, zamykajac
je w strukturze zelu - jest wiec odpowiedni dla ran zakazonych.
Daje sie tatwo tamponowac. W przypadku ran gtebokich
i szczelinowych doskonale przylega do leczonej powierzchni.
Zapewnia bardzo skuteczne oczyszczanie. Nie przywiera do
rany, zmiany opatrunku sg bezbolesne. Opatrunek dostepny
jest w formie kompresu o réznych rozmiarach oraz jako
tamponady w tasmie.

- opatrunki hydrokoloidowe (np. Hydrocol®, Hydrocoll®
Thin, Hydrocoll®concave, Hydrocoll®sacral) do
zaopatrywania nie objetych zakazeniem ran ostrych
i przewleklych, znajdujacych sie w fazie ziarninowania,
z wysiekiem umiarkowanym lub lekkim. Zmiany opatrunku sg

catkowicie bezurazowe i bezbolesne. Warstwa wierzchnia
stanowi bariere dla bakterii, brudu i wilgoci, pacjent moze bra¢
prysznic w natozonym opatrunku. Opatrunki te majq rozne
ksztatty dostosowane do okolic, dla ktdrych opatrzenia sg
przeznaczone np. okolice kosci krzyzowej, tokcie i piety.
Opatrunki te dobieramy zawsze tak, aby pokrywaty catg rane
i margines ok. 1 -1,5cm zdrowej skory wokot niej.

- opatrunki ztozone (np. TenderWt®, TenderWet® 24)
Tender Wet® i Tender®Wet 24 sa to opatrunki z supera-
bsorbentem w warstwie wewnetrznej i zewnetrzna
siateczka z poliuretanu. Podstawa dziatania tych
opatrunkdéw jest ciggte ,przeptukiwanie” rany, umozliwia to
zmiekczenie i odwarstwienie sie tkanki martwiczej od
zdrowego podtoza. Jednoczesnie wydzielina z rany wraz ze
znajdujacymi sie w niej szczatkami martwych komorek
i drobnoustrojami zostaje wchitonigta i bezpiecznie zamknieta
w warstwie chtonnej opatrunku. W ten sposéb zarazki tracg
podtoze do rozwoju.. Wymagaja aktywacji Roztworem
TenderWet (roztwor izotoniczny, o takim samym sktadzie
chemicznym, jak roztwoér Ringera dostepny w amputkach
poliuretanowych o pojemnosci 15 ml.). Opatrunek zmieniamy
co 12 godzin w przypadku opatrunku TenderWet® i co 24
w przypadku stosowania opatrunku TenderWet® 24. Opa-
trunku tego nie mozna w zaden sposob dzieli¢ czy tez
rozcinac.

Rany sg dolegliwoscig jak wiele innych, a lekami na nie sg
opatrunki, ktdrych znajomos¢ jest wazna w rownym stopniu
jak znajomo$¢ chemicznych $rodkéw farmakologicznych.
Zamieszczone tutaj informacje majg na celu przyblizenie
i zainteresowanie problematykq dotyczacq prawidtowego
zaopatrzenia ran.

Zapraszamy do odwiedzenia naszej witryny internetowej:
www.hartmann.pl [

Autor: Monika Stasierska
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KALENDARIUM
od 30.04.2009 roku do 29.05.2009 roku

07.05.09 W siedzibie OIPiP obyto sie nieodptatne szkolenie
na temat "Pierwsza pomoc w stanach zagrozeniach Zzycia”,
w szkoleniu uczestniczyto 10 osob.

11.05.09 Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w posiedzeniu
Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego NRPiP
w Warszawie.

11.05.09 Sekretarz ORPiP uczestniczyta w posiedzeniu
Komisji Egzaminacyjnej po odbytym przeszkoleniu po przerwie
w wykonywaniu zawodu.

12-13.05.09 Przewodniczaca ORPiP zostata delegowana
przez NRPiP do udzialu w Miedzynarodowej Konferencji
Pielegniarek i Potoznych pt ,Wizerunek Pielegniarki i Potoznej
na tle nowych wyzwan w pielegniarstwie polskim i euro-
pejskim”.

13.05.09 W siedzibie OIPiP obyt sie kolejny Cykl Warsztatéw
Edukacyjnych dla Potoznych i Pielegniarek zorganizowany
przez Family Service "PELARGOS"” tematami szkolenia byto:

LProfesjonalny masaz matego dziecka” ,Rola pielegniarek

i potoznych S$rodowiskowych w rekomendacji i realizacji
programu szczepien ochronnych w Polsce” ,Feminatil —
dlaczego Metafolin i DHA". W szkoleniu udziat wzieto 20 oséb.

14.05.09 W siedzibie OIPiP odbylto sie szkolenie na temat”
Konflikty, mediacje negocjacje”, prowadzacy: Pan Mateusz
Warchat Inspektor Panstwowej Inspekcji Pracy w Katowicach.
W szkoleniu udziat wzieto 20 osdb.

16.05.09 W Filharmonii Czestochowskiej odbyty uroczyste
obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej.
W uroczystosci uczestniczyli zaproszeni goscie, cztonkowie
Samorzadu Pielegniarek i Potoznych, przedstawiciele firm:
Mead Johnson Nutrition, sklep medyczny ,Marku”, Towa-
rzystwo Ubezpieczer INTER POLSKA, Euro Bank S.A.

18.05.09 Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w konkursie
na stanowisko Zastepcy Dyrektora ds. Medycznych w Samo-
dzielnym Publicznym Zakfadzie Opieki Zdrowotnej Stacji
Pogotowia Ratunkowego w Czestochowie. Konkurs sie nie
odbyt ze wzgledéw formalnych.

19.05.09 Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w spotkaniu
z przedstawicielami NFZ oddziatu Slaskiego w sprawie kontra-
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20.05.09 W siedzibie OIPiP odbyto sie nieodptatne szkolenie
na temat ,Leczenie ran przewlektych opatrunkami specja-
listycznymi’. W szkoleniu udziat wziety 23 osoby.

25.05.09 Przedstawiciele ORPIiP uczestniczyli w konkursie na
stanowisko Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Chirurgii Ogdl-
nej Szpitala Powiatowego w Myszkowie.

25-26.05.09 Sekretarz ORPIP uczestniczyta w szkoleniu dla
przedstawicieli Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie

26.05.09 W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Komisji
ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych. Pozytywnie roz-
patrzone zostaty cztery wnioski o udzielenie pomocy finan-
sowej na taczna kwote 2.300,00 zt.

26.05.09 W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Komisji ds.
Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek i Poto-
znych, cztonkowie komisji pracowali nad nastepujacymi spra-
wami:

26.05.09 W Warszawie odbyt sie Panstwowy Egzamin Spe-
cjalizacyjny z pielegniarstwa ratunkowego. Przewodniczaca
ORPIP wspotuczestniczyta w wyjezdzie na egzamin.

26.05.09 Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w Nadzwy-
czajnym posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Warszawie w sprawie ministerialnego projektu
Ustawy o Samorzadzie PiP.

28.05.09 W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych- podjeto szesna-
$cie uchwat. Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Czestochowie postanowito:

- dofinansowac¢ ksztatcenie w formie kursow i studiow dla
12 oséb na kwote 5.293.00 zt zgodnie z przedtozonymi
wnioskami, pozytywnie zaopiniowanymi przez Komisje ds.
Ksztatcenia i Dofinansowania Kosztéw Ksztatcenia
Podyplomowego

- udzieli¢ pomocy finansowej dla trzech pielegniarek na
kwote 2.300.00 zt

- zakwalifikowac¢ 47 os6b na ksztatcenie

- nie zakwalifikowano 3 0s6b na ksztatcenie

- wpisac do rejestru OIPiP w Czegstochowie: siedem Pan

- rozpatrzono 12 wnioskdw o dofinansowanie na taczng pielegniarek
kwote 5.293.00 zt - skreslic z rejestru OIPIP w Czestochowie trzy Panie
- rozpatrzono wniosek o zakwalifikowanie na ksztatcenie pielegniarki
dla47 oséb - wydac¢ zaswiadczenie o kwalifikacjach do wykonywania
- odmownie rozpatrzono trzy wnioski o zakwalifikowanie na zawodu pielegniarki dla jednej osoby. [
ksztatcenie
Prace dyplomowe
,,Cztowiek w starszym wieku. Sytuacja zdrowotna:

Podstawowe aspekty pomocy w
srodowisku zamieszkania”

Problemy opieki nad seniorami.

Problemy oséb w starszym wieku, samotnych, czy zyjacych
w rodzinach, a takze problem opieki nad nimi stanowig jedno
z coraz powszechniejszych i trudniejszych wyzwan dla piele-
gniarek. Na rozpowszechnienie tych problemdéw wskazujg
dane demograficzne i trendy S$wiatowe charakteryzujace
dynamike wzrostu populacji 0sdb, ktére przekroczyty 60 rok
zycia. Nalezy tez zdawac sobie sprawe, ze Swiadczenia na
rzecz tej populacji majq szczegdlnie ztozony charakter.
Czynniki, ktére moga prowadzi¢ do wystepowania problemow
uludzi starszych to:

O Fizjologiczne, postepujace z wiekiem procesy ostabienia
sprawnosci i zdrowia, a wywotujace koniecznos¢ dziatan
pielegnacyjnych i terapeutycznych.

O Sytuacja opiekuncza, oznaczajgca poziom rownowagi
miedzy potrzeba korzystania z pomocy innych oséb, a mo-
zZliwoscig uzyskania i faktycznie udzielang pomocg gtéwnie
w czynnosciach codziennego zycia.

[ Sytuacja bytowa wyznaczona przez fakt zakonczenia
aktywnosci zawodowej i pobierania emerytury oraz realng
mozliwos¢ korzystania z réznych form pomocy spotecznej
i zrodet wsparcia materialnego

0 Wymieniana przez wielu autordw sytuacja emocjonalna
cztowieka starszego i relacje z innymi osobami. Relacje te
mogg mie¢ wplyw na pomoc $wiadczong przez
najblizszych.

Sytuacja zdrowotna rozpatrywana jest w dwdch aspektach.
Pierwszy to analiza skoncentrowana na wystepowaniu chorob,
szczegolnie przewlektych, prowadzacych do utraty sprawnosci
fizycznej np. rézne choroby zwyrodnieniowe kregostupa,
centralnego uktadu nerwowego lub prowadzacych do utraty
orientacji czasoprzestrzennej np. demencja starcza, choroba
Alzheimera.
Drugi obszar to poziom sprawnosci w podstawowych
czynnos$ciach codziennego zycia (sprzatanie, zakupy) i osob-
istych (ubieranie sie, jedzenie).
W kazdym jednak przypadku niekorzystna sytuacja zdrowo-
tna, bedaca wynikiem choroby przewlekiej czy ograniczonej
sprawnosci zyciowej, prowadzi do koniecznosci korzystania
z pomocy innych osdb, a nawet zaleznosci od otrzymania
pomocy.
Sytuacja opiekuncza:
Tradycyjnie opieke nad starsza generacjgq sprawuje zwykle
pokolenie ich dzieci. Z badan wynika, ze blisko 40% o0sob
w starszym wieku zyje w rodzinach swoich dzieci, wnukow. Nie
oznacza to jednak, ze otrzymujg wystarczajacq pomoc.
Podstawa okreslenia rodzaju pomocy jest najczesciej ustalenie
zakresu czynnosci codziennych, z ktoérymi nie radzi sobie
starszy cztowiek i ktdrych realizacja w jakim$ zakresie lub
catkowicie spoczywa na rodzinie. Problem pomocy rodzinie
powstaje nie w momencie pojawienia sie ograniczen w wyko-
nywaniu czynnosci przez seniora, lecz wowczas gdy czton-
kowie nie sq w stanie pomac ze wzgledu na:
[ Nieobecno$¢ w domu w okreslonych godzinach dnia
(praca, naukaiitp.)
O Brak umiejetnosci wykonywania danej czynnosci np.
czynnosci higienicznych przy osobie lezacej, karmienie lub
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Prace dyplomowe

jej pojenie, sprowadzania ze schodéw bez zagrozenia dla

siebie.

O Wiasng niesprawnosc, chorobe itp.

Przy zaistnieniu tego typu problemdéw wsparcie i pomoc
udzielang rodzinie nalezy zorientowac na:

[0 Nauczenie rodziny udzielania pomocy przy wykonywaniu
prostych czynnosci.

[ Zabezpieczenia wykonywania czynnosci jesli to niezbedne
w czasie nieobecnosci lub w przypadku niesprawnosci
cztonkdw rodziny, zapewniajac opieke, podobnie jak
w przypadku dla cziowieka mieszkajacego samotnie.
W znacznym stopniu zrodtem pomocy mogg by¢ sasiedzi,
znajomi, wolontariusze albo instytucje opieki spotecznej

Sytuacja bytowa:

Ktopoty bytowe sygnalizowane przez ludzi w starszym wieku
sg pochodng nizszych niz w okresie pracy dochoddéw, ale
przede wszystkim zwiekszonych wydatkdéw, gtéwnie na opieke
zdrowotna. Ostatnio akceptuje sie trudnosci wynikajace
z wzrastajacych kosztow leczenia, a szczegolnie problemy
z wykupieniem coraz drozszych lekéw.

Sytuacja emocjonalna:

Konieczno$¢ korzystania z opieki i pomocy w wykonywaniu
czynnosci codziennych zycia, jak tez jej udzielania przez
cztonkdw rodziny, mogg prowadzi¢ do wielu niekorzystnych
dla obu stron standw i obcigzen psychicznych. Ich przejawem
moga byc¢ zaburzone relacje emocjonalne. Moga to by¢ reakcje
0sOb starszych na zmiane swego miejsca w rodzinie, na
odczuwanie zaleznosci wyrazang agresjg wobec opiekunéw,
checiq podporzadkowania sobie rodziny, postawq roszcze-
niowg przekraczajacq nawet aktywnosci mogliby sobie sami
wiele poméc.

Zrodtem zaburzonych relacji moga tez by¢ opiekunowie, gdy
nie chcg lub nie mogg siebie zaakceptowaé w roli poma-
gajacych (praca, nauka, brak umiejetnosci lub sity do wyko-
nywania czynnosci pielegnacyjnych) lub tez, gdy opieka
obcigza emocjonalnie, ogranicza ich normalng, spotecznie
wymagang aktywno$¢. Otrzymanie i $wiadczenie pomocy nie
przebiega bez przeszkad.

Podejmujac prace z cziowiekiem starszym i/lub z jego
rodzing, pielegniarka powinna mie¢ $wiadomos¢, ze problemy
z ktérymi bedzie miata do czynienia nie sg statyczne, nie majq
charakteru trwalego. Przeciwnie, pojawiajg sie, mijajq lub
nasilajg z dwu powoddw: zmieniajacej sie kondycji
opiekunczo-pielegnacyjnej rodziny. Wspotpracujac z rodzi-
nami, w ktérych zyjq seniorzy pielegniarka powinna rozrézniac
problemy cztowieka starszego i problemy jego rodziny.

Problemy zwigzane z realizacja codziennych
Cczynnosci:
Problemy seniora:
Trzeba mie¢ $wiadomos¢, ze choroba wywotuje dodatkowe
problemy, ktére dotyczg koniecznosci zmiany dotychcza-
sowych zachowan i/lub nauczania sie przez cziowieka
starzejacego nowych czynnosci lub nowych sposobdw ich
wykonywania w zwigzku z zachodzacymi procesami starzenia.
W przypadku rodziny problemy z tego zakresu obejmuja.
Konieczno$¢ wykonywania konkretnych czynnosci lub co
najmniej pomoc w realizacji tych czynnosci, w ktdrych senior
sobie nie radzi.
Dla cztowieka starszego sa to dwa rodzaje zmian:
I - to konieczno$¢ wykonywania czynnosci codziennego zycia
w sytuacji ograniczonej sprawnosci ktérymi sa:
- czynnosci w zakresie samoobstugi (mycie, jedzenie,
korzystanie z toalety itp.)
- czynnosci obejmujace higiene otoczenia (zmiane poscieli,
sprzatanie)

- czynnosci zwigzane z przygotowaniem positkow (gotowa-
nie, zmywanie)

utrzymanie kontaktdw z cztonkami rodziny (rozumienie
i przekazywanie informacji, zapamietywanie polecen,
wyrazanie wiasnych emocji)

utrzymanie kontaktéw poza domem (zakupy, sasiedzi,
apteka, lekarz)

11 — Kategoria zmian dotyczy zachowarn zwigzanych z choroba;:

- koniecznos¢ przyjmowania lekow

- przestrzeganie zaleconej terapii innej niz farmakologiczna
np. oktady, ¢wiczenia usprawniajace, zakraplanie.

- zachowanie rygordw dietetycznych, czesto wbrew wielo-
letnim przyzwyczajeniom zywieniowym i upodobaniom
seniora

- przestrzeganie (np. w leczeniu i zywieniu) konkretnych se-
kwencji czasowych np. przyjmowanie lekdw co 2 godz. itp.

Pielegnujac prace z cztowiekiem starszym w Srodowisku

zamieszkania pielegniarka powinna bra¢ pod uwage fakt, czy

ma do czynienia z cztowiekiem samotnie zamieszkujacym czy
seniorem pozostajagcym pod opiekq rodziny. Jest to pod-
stawowa zmienna roznicujaca jej zadania.

W realizacji opieki nad cztowiekiem starszym samotnym
wystepuje dwie, dos¢ skrajne sytuacje. Pierwsza, gdy istnieje
juz trudnosci, ale w ramach swoich mozliwosci i pomocy z ze-
wnatrz senior jest w stanie w sposdb bezpieczny i saty-
sfakcjonujacy poradzic¢ sobie z nimi.

Druga, gdy senior wymaga statej i intensywnej pomocy ktorej

pefna realizacja nie jest mozliwa w warunkach opieki domowej

i powinna przebiegac¢ w warunkach instytucjonalnych.

Miedzy nimi istniejg rézne, czesto ztozone sytuacje posrednie.

Jesli okaze sie, ze cztowiek jest w stanie poradzi¢ sobie z no-

wym zadaniem, czynnoscig, samo opieka to pomoc z zewnatrz

moze sie ograniczac do:

- sprawowania nadzoru, obserwacji czy samo opieki sg

wykonywane prawidtowo

- okreslenia momentu, od ktérego nalezy wkroczy¢ z doda-

tkowym wsparciem lub udzieli¢ bezposredniej pomocy.

W przypadku cztowieka zamieszkujacego z rodzing

obserwacja jest prowadzona przez rodzine w sposéb naturalny

tak tez udzielana jest pomoc. W przypadku cziowieka

samotnego wiele z tych czynnosci bedzie podejmowanych w

ramach pomocy sasiedzkiej, organizacje pozarzadowe

(Caritas), wolontariuszy, a w trudniejszych przypadkach przez

rézne instytucje np. dzienne domy pomocy spotecznej,

zaktady pielegniarskie lub przez domy pomocy spotecznej
zabezpieczajace statg opieka. Oczywiste jest ze w przypadku
cztowieka samotnego musi by¢ zachowana pewna granica
jego bezpieczenstwa i mozliwosci, ktdra pozwala na pozo-
stawienie w jego rekach kontroli nad zalecang zmiang lub
wykonywang, czynnoscia. Wymaga to nadzoru i opieki z ze-
wnatrz, aby nie zostat przekroczony moment, ktdry wptynie na
zagrozenie bezpieczenstwa i nawet zycia seniora. W sytuacji
zamieszkania czlowieka starszego z rodzing koniecznos¢
wprowadzenia nadzorowania, realizacji konkretnych czyn-
nosci i zwrdcenie sie 0 pomoc z zewnatrz spoczywa w rodzinie.

Problemy rodziny:

- problemy wynikajace z udzielania pomocy seniorowi w czyn-
nosciach codziennych (mycie, karmienie, intymna higiena
osobista itp.) wszystkich lub tylko niektdrych.

- problemy zwigzane ze $wiadczeniem opieki wzmacniajacej,
zalecone cztowiekowi starszemu przez lekarza terapie:
podawanie i kontrolowanie przyjmowania lekéw, kontrolo-
wanie stosowania diety, pomoc w wykonywaniu ¢wiczen
i czynnosci usprawniajacych, wstrzykniecia insuliny, pomoc
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- problemy zwigzane z pielegnowaniem i ograniczeniem

powiktan oraz nawrotéw choroby, pielegnacja przeciwodle-

zynowa, oklepywanie, smarowanie, masaze, rozdrabnianie

positkdw itp.

- problemy z komunikowaniem i podtrzymaniem werbalnego i

pozawerbalnego kontaktu z seniorem.

Wymienione problemy rodziny czesto wigze sig z:

1) Brakiem umiejetnosci i do$wiadczenia w wykonywaniu
tych czynnosci

2) Brakiem czasu, by w odpowiednich sekwencjach czaso-
wych wykonywac poszczegolne czynnosci

3) Wynikajaca z rdznych uwarunkowan, wrazliwosci lub
awersjg do wykonywania np. higieny intymnej, wstrzyk-
nie¢insuliny

Zakres i charakter pomocy rodzinie

1) Pomoc i wsparcie przy wykonywaniu czynnosci codzien-
nego zycia:

- nauczenie rodziny udzielania pomocy w wykonywaniu
prostych czynnosci

- zabezpieczenie wykonywania niezbednych czynnosci w cza-
sie nieobecnosci opiekuna np. w pracy

2) Pomoc w terapii i przeciwdziatanie powiktaniom. Pomoc
i wsparcie rodziny wymaga czesto profesjonalnej wiedzy
i umiejetnosci , powinna obejmowac:

- wsparcie informacyjne, konsultacje, doradztwo, przekazy-
wanie podstawowej wiedzy o chorobie

- doradztwo w sprawie domowych $rodkéw leczniczych i pie-
legnacyjnych (samo leczenie) tradycyjnie stosowanych
w rodzinach i wyraznie profesjonalnych przez starsze poko-
lenie

- nauczenie podstawowych zabiegdw pielegnacyjnych

- przekazywanie umiejetnosci korzystania ze sprzetuy,
udogodnien i Srodkdw do pielegnacji osoby chorej.

3) Pomoc rodzinie w sytuacji probleméw emocjonalnych.
Szczegdlnie trudny obszar pomocy rodzinie stanowig
problemy obejmujace emocjonalne reakcje osoby starszej
na fakt zaleznosci od pomocy, jak tez na starzenie sie
i utrate sprawnosci oraz emocjonalne reakcje cztonkdéw
rodziny, wynikajace z koniecznosci podjecia dodatkowych
zadan.

Ujawnienie problemdw emocjonalnych moze stanowi¢ dla

rodziny istotne wsparcie, poniewaz pozwala rozpoczaé

wspomaganie rodziny. Waznymi elementami wsparcia rodziny
moga byc:

- obserwacje i pomoc w artykulacji istniejgcego problemu

- poszukiwanie wsparcia emocjonalnego dla seniora

- pomoc w akceptacji roli opiekuna i wsparcie emocjo-
nalnego) opiekuna

- pomoc w realizacji roli opiekuna np. wzmocnienie lub prze-
kazanie umiejetnosci

- poszukiwanie szerszego wsparcia dla rodziny, w ramach
ktérego powinna znajdowac sie m.in. wspétpraca profesjo-
nalna, organizacje pozarzadowe, lokalne grupy samopo-
mocy, wolontariusze. [ ]

Bibliografia: ,,Rodzina — zdrowie — choroba. Koncepcje
i praktyka pielegniarstwa rodzinnego” Autor: Zofia
Kawczynska- Butrym

Lempa Réza

KARMIENIE NATURALNE —
NIEOCENIONE ZRODLO KORZYSCI
DLA ZDROWIA I ROZWOJU
PSYCHOFIZYCZNEGO DZIECKA
W PIERWSZYM ROKU ZYCIA.

1. ANATOMIAI FIZJOLOGIA PROCESU LAKTACII.
1.1 ANATOMICZNA T MORFOLOGICZNA BUDOWA SUTKA.

SUTEK (mamma , gruczot sutkowy — glandula mammaria) —to
parzysty narzad o ksztatcie potkolistym lub stozkowym.

Sutki (piersi) potozone sg symetrycznie na przedniej Scianie
klatki piersiowej . Zajmujq okolice pomiedzy trzecim, a szo-
stym zebrem oraz miedzy mostkiem , a dotem pachowym .
Szeroko$¢ przestrzeni miedzy piersiami u kobiet jest indy-
widualnie zmienna.

Sutek zbudowany jest z ciata sutka , podskdrnej tkanki tacznej
i ttuszczowej oraz skory.

Ciato sutka sktada sie z migzszu i podscieliska.

MIAZSZ - jest czedcig wydzielnicza sutka. Ma strukture
przewodowo — ptawikowo — pecherzykowa ,w ktdrej przewody
i kanaliki mleczne tworzg uktad podobny do drzewa. Skfada sie
on ze stozkowych ptacikéw w ilosci od 15 do 25. Kazdy ptat to
oddzielny gruczot, ktéry jest zbudowany od 20 do 40 ptacikdw
, a kazdy ptacik z kolei z 10 — 100 koncowych jednostek
wydzielniczych kanalikowo — pecherzykowych. Z pecherzykow
gruczotowych wychodza krotsze lub dtuzsze kanaliki mleczne,
ktdre tacza sie w przewody Srddptacikowe i dalej w wieksze
przewody miedzyptacikowe , a nastepnie w jeden ptatowy
przewdd mlekonosny. Przewody mlekonosne sg rozszerzone
pod otoczky sutkowa i tworzg mate zbiorniki mleka zwane
zatokami mlecznymi. Ich szeroko$¢ to zaledwie kilka
milimetrow.

BRODAWKA SUTKOWA znajduje sie na srodku mocniej zabar-
wionego pola, zwanego otoczkg brodawki. Powierzchnia
brodawki i otoczki sutkowej jest nieregularna i pofatdowana .
Brodawka sutkowa jest zaopatrzona we witdkna miesniowe
gtadkie o uktadzie okreznym i spiralnym. U jej podstawy wtd-
kna przechodza w utkanie otoczki.

SKORA SUTKA — to cienka i elastyczna powtoka.

TETNICE SUTKA to gatezie sutkowe, ktére odchodza od
tetnicy sutkowej wewnetrznej i tetnicy piersiowej bocznej.
Gatezie sutkowe tych tetnic biegna powierzchownie w kie-
runku brodawki sutkowej i tworzg wokét niej splot naczyniowy.
Inne odgatezienia wnikajq w giab ciata sutka i wytwarzaja tam
gteboki splot naczyniowy. Gatezie tetnic miedzyzebrowych
zaopatrujg dolny zewnetrzny kwadrant piersi w krew.

ZYLY SUTKA biegna wzdtuz odpowiadajacych im tetnic. Pod
otoczka sutkowg zyty powierzchowne tworza obfity splot,
ktory niekiedy przeswituje przez cienkg skore .Gteboki splot
znajduje sie w ciele sutka. Naczynia chtonne sg liczne i tworzg,
trzy gtdwne sploty, ktdre sg ze sobg zespolone. Chtonka ze
skory sutka ptynie do weztdw pachowych po tej samej stronie,
za$ z dolnej czesci skory przez splot limfatyczny w okolicy
nadbrzusza dociera do splotéw watrobowego i brzusznego.
Chtonka , ktéra powstaje w tkankach brodawki i otoczki
sutkowej ptynie do podobojczykowego splotu Sappeya.
Nastepnie przez dwa gtéwne naczynia limfatyczne, ktére
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w bocznej czesci sutka tworzg jedno , doptywa do przednich
weztdw pachowych. Gieboki odptyw chtonki z migzszu sutka
nastepuje rowniez w kierunku przednich weztéw pachowych ,
po czym dalej do Srodkowych weztéw pachowych. Wszystkie
naczynia chtonne sutka kierujg sie do weztdw miedzy-
zebrowych tylnych i mostkowych , do weztéw miedzypier-
siowych oraz do weztéw sutkowych wewnetrznych. tacza sie
z uktadem naczyn limfatycznych drugiego sutka.

NERWY SUTKA

Na unerwienie sutka sktadaja sie autonomiczne nerwy
ruchowe oraz somatyczne nerwy czuciowe , ktdre przewodzg
bodZce dotyku, zimna, cieptai bolu.

Brodawka i otoczka sutka sq bardzo dobrze unerwione
w przeciwienstwie do ciata sutka.

Pozazwojowe wiokna wspotczulne w migzszu sutka
towarzysza naczyniom krwionosnym. W obrebie piersi nie ma
widkien przywspodtczulnych zwojow nerwowych. Zakonczenia
nerwowe bardzo rzadko dochodza do komodrek wydzie-
Iniczych.

Nerwy skérne sg odgatezieniami nerwéw nadobojczykowych
oraz bocznych i srodkowych gatezi nerwéw miedzyzebrowych.

ZMIANY W OKRESI LAKTACII

W poczatkowym okresie laktacji masa sutka osiaga przecietnie
wartos¢ od 600 do 800 gram. Podczas catego procesu laktacji
w bardzo matym stopniu dochodzi do tworzenia nowych
struktur pecherzykowych. Zwiekszone zapotrzebowanie na
pokarm prowadzi do lepszego wykorzystania potencjatu
wydzielniczego przygotowanego podczas cigzy. W momencie
ustabilizowania sie procesu laktacji dochodzi do stopniowego
zmniejszenia sie masy piersi. Gtdwna, przyczyna jest wieksze
uzaleznienie wydzielania pokarmu od jednoczesnych bodzcow
ssania , nie dochodzi wéwczas do nadmiernego gromadzenia
sie mleka w pecherzykach gruczotowych i systemie
przewoddw mlecznych.

1.2 MECHANIZM POWSTAWANIA I NAPLYWANIA POKARMU
KOBIECEGO.

Podstawowg biologiczng funkcjg gruczotdéw piersiowych jest
dostarczenie w odpowiednim czasie ptynu , ktory jako jedyny
spetnia wszystkie odzywcze potrzeby noworodka i niemo-
wlecia do széstego miesigca zycia. Wydzielanie tego ptynu —
mleka nazywamy laktacja.

e-.LAKTACJA — czynno$¢ gruczotu sutkowego (mlecznego)
kobiety polegajaca na wydzielaniu mleka. Jest to niezwykle
ztozony proces metaboliczny regulowany przez wiele
hormonéw i odruchéw nerwowo — hormonalnych. Na
wytworzenie pokarmu najwiekszy wptyw maja hormony
steroidowe produkowane w fozysku oraz jajnikach , a takze
prolaktyna i oksytocyna wydzielane przez przysadke
mdzgowa. Ssanie brodawki sutkowej pobudza na drodze
nerwowej wydzielanie hormonéw mlekotwdrczych.”
Mechanizm powstawania i wyptywania mleka stymulowany
jest przez dwa odruchy nerwowo —hormonalne :

- Odruch prolaktynowy —jest to odruch wytwarzania mleka.
....55anie brodawki sutkowej jest sygnatem przekazywanym
przez nerwy do podwzgorza i przysadki mozgowej , ktdra
uwalnia prolaktyne. Im wiecej i czesciej dziecko ssie , tym
wiecej prolaktyny jest wydzielane i wiecej mleka wytwarza
gruczot mleczny pod jej wptywem. Odruch prolaktynowy
przygotowuje pier§ do produkcji pokarmu na nastepne
karmienie.”

- Odruch oksytocynowy — to odruch samoistnego uwalniania
mleka.

....Polega na tym , ze ssanie brodawki sutkowej wyzwala na
drodze odruchowej uwalnianie oksytocyny z przysadki mozgo-
wej. Oksytocyna wywotuje skurcz komdrek miesniowych
wokoét pecherzykéw mlecznych i przewoddw, co powoduje
przesuwanie pokarmu i umozliwia jego wyptyw z piersi.
W czasie ssania jednej piersi powoduje , ze mleko ptynie
rowniez z drugiej . Odruch oksytocynowy zapewnia pokarm na
dany positek. Odruch moze by¢ wyzwolony przez przepet-
nienie piersi , masaz sutka , dotykanie brodawki , odciaganie
mleka. tatwo ulega zablokowaniu pod wplywem stresu,
zaburzen emocjonalnych, leku.”

Wymienione wyzej odruchy sg uruchamiane w czasie , gdy
dziecko ssie pier$ matki. Wzrasta wowczas poziom prolaktyny
i dochodzi do wzmozonego wytwarzania pokarmu. Od tej
chwili rozpoczyna sie cykl ciagtego produkowania mleka. Im
wieksze jest zapotrzebowanie dziecka, tym wigksza jest jego
dostawa.

Krotkie i nieefektywne ssanie piersi przez malucha moze
prowadzi¢ do ostabienia procesu laktacji.

Odruch ssania pobudza zakonczenia nerwéw czuciowych,
ktére znajdujq sie na skorze brodawki i otoczki sutkowej . To
z nich bodzce przekazywane sg do podwzgodrza , a nastepnie
do przedniego i tylnego ptata przysadki mézgowej. Z prze-
dniego ptata przysadki mdzgowej uwalnia sie prolaktyna, ktora
pobudza pecherzyki mleczne do wytwarzania pokarmu, zas
uwalniajaca sie oksytocyna z tylnego pfata przysadki
mdzgowej powoduje wyptywanie mleka z piersi.

Nalezy pamietac , ze nie wystarczy samo wytworzenie mleka,
jesli nie zostanie uwolnione z gruczotdw piersiowych,
w ktdrych powstato. Dziecko nie bedzie nakarmione , a dalsza
jego produkcja bedzie zahamowana. Dlatego odruch
wyptywania dzieki , ktdremu mleko wydostaje sie z piersi matki
prosto do buzi dziecka jest podstawowa i najwazniejsza
funkcja wptywajaca na udane karmienie.

JAK SIE ZMIENIA POKARM?

Otéz mleko, ktére otrzymuje niemowle od matki nie jest tak
jednolite , jak gotowa mieszanka kupowana w sklepie. Jego
sktad zmienia sie wraz z kolejnym karmieniem, a nawet
w czasie jednego przystawienia.

Pierwsze mleko , ktore otrzymuje dziecko od mamy nosi nazwe
mleka pierwszej fazy. Jego podstawowym zadaniem jest
zaspokojenie pragnienia. W zwigzku z tym ma wodnistg
konsystencje i niskg zawartos¢ ttuszczu. Po mleku pierwszej
fazy przychodzi czas na mleko drugiej fazy, ktdre jest bogate w
biatka , ttuszcze i kalorie. Dlatego tak wazne jest , aby matka
nie odstawiata zbyt szybko swojej pociechy od piersi , bo
zamiast pozywnego jedzonka otrzyma tylko dobry napdj

1.3 SKEAD 1 ILOSC MLEKA KOBIECEGO.

Mleko matki posiada unikalny sktad, ktéry zmienia sie i do-
stosowuje do potrzeb dziecka. Jest wodnistg zawiesing i wo-
dnym roztworem biatek, weglowodanéw, ttuszczy , ele-
ktrolitow , witamin , hormondw , enzymdw , innych substancji i
wolnych komorek. Wiekszo$¢ tych sktadnikow zostaje
wyprodukowana przez komdrki nabtonkowe gruczotu
sutkowego , niektére za$ przechodzg do mleka wyselekcjo-
nowane z krwi przeptywajacej wokét pecherzykdw gruczo-
fowych. Wartosci poszczegdlnych sktadnikow zmieniajg sie
w zaleznosci od stadium laktacji , pory dnia , jak réwniez
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w czasie samego aktu karmienia. Ta iloSciowa zmienno$¢
powoduje , ze sktad mleka jest zalezny od woli matki , ktéra
decyduje o przystawianiu do piersi oraz od dziecka , ktére
zgtasza potrzebe ssania. Fizjologiczna zmienno$¢ sktadu
pokarmu jest cechg korzystng , gdyz ufatwia wzajemne
dostosowanie sie matki i dziecka , gdy jest karmione na
zadanie.

Pokarm matki jest jatowy (nie zawiera bakterii) , nie trzeba go
pasteryzowa¢, sterylizowac i podgrzewa¢. Ma zawsze stalg
temperature.

SKtAD POKARMU KOBIECEGO

WODA
Stanowi okoto 88%.
Jest czysta i przefiltrowana przez organizm matki.

WEGLOWODANY

Gtéwnym weglowodanem mleka kobiecego jest laktoza (7g/l).
Dzieki niej pokarm jest ptynem izotonicznym z osoczem przy
nizszym stezeniu elektrolitow. Jest rowniez sktadnikiem
budulcowym tkanki nerwowej. Przyczynia sie do prawidto-
wego rozwoju mdzgu. Zwieksza wchtanianie wapnia i magne-
zu oraz ufatwia przyswajanie zelaza. Mimo , iz zelaza jest nieco
mniej w mleku kobiety niz w gotowych mieszankach to jest
ono dla dziecka bardziej dostepne.

Dzieki laktozie i laktofferynie zelazo jest lepiej przyswajane
przez noworodka i niemowle nawet w 70 %. Laktoza rozktada
sie w jelicie cienkim. Powoduje tam kwasne srodowisko , ktore
hamuje rozwdj bakterii chorobotwdrczych wywotujacych
u dzieci biegunki.

Mleko kobiece w przeciwienstwie do mleka krowiego zawiera
galaktoze , ktdra w sposdb istotny wptywa na prawidtowy
rozwdj uktadu nerwowego , zwlaszcza mézgu.

TLUSZCZE

Stanowig okoto 3%. Zawarto$¢ gtdwnego nosnika energii —
tluszczow —zmienia sie odpory dnia i w czasie samego
karmienia (moze wtedy wzrosna¢ od 2 do 9 g/dl). W wie-
kszosci to naturalne tréjglicerydy , ktore cechujg sie duzg
zawartoscig nienasyconych kwasow ttuszczowych i wyzszg
asymetrig molekularng , niz tluszcze z innych okolic ciata. Sg
one tatwo przyswajalne. Nie draznig jelit noworodka i niemo-
wlecia oraz nie powodujq kolki jelitowej. Odgrywajg znaczacg
role w rozwoju i dojrzewaniu mozgu.

BIALKO

Wielko$¢ wydzielania biatek jest cechq stabilng (okoto 9 -11
g/l). Mleko kobiece sktada sie z biatek serwatkowych (a —
laktoalbuminy , laktoferyny i IgA)i trzech gtéwnych biatek
kazeinowych. Jest podstawowym skfadnikiem odzywczym ,
dostosowanym do mozliwosci trawiennych noworodka
i niemowlecia (przyswajalnos¢ i strawialnos¢ biatka kobiecego
jest prawie catkowita). Niezwykle odzywcza alfa -
laktoglobulina w odrdznieniu od beta — laktoglobuliny mleka
krowiego nie posiada wiasciwosci alergizujgcych. Biatko
odgrywa bardzo istotng role w rozwoju kosci i miesni.
Wspomaga réwniez uktad odpornosciowy.

Lepsza przyswajalnos¢ i strawialnosc¢ biatek i ttuszczy zawar-
tych w pokarmie kobiecym jest wynikiem odwrotnej proporcji
biatek serwatkowych i kazeinowych (80 : 20) niz w mleku
krowim.

Mleko matki zawiera NATURALNE WITAMINY i biologicznie
aktywne CZYNNIKI WZROSTU , ktorych nie posiadajg gotowe
mieszanki. Wplywajg one na bardzo szybkie przybieranie

noworodka i niemowlecia na wadze. Odgrywajq istotne
znaczenie w dojrzewaniu uktadu pokarmowego, oddecho-
wego i nerwowego , ktére w chwili przyjscia dziecka na Swiat
nie sa w petni rozwiniete.

Stezenie jonéw SODU , CHLORU i POTASU jest znacznie nizsze
niz w mleku krowim , dzieki temu nerki dziecka nie sg
obcigzone. Mleko kobiece zawiera réwniez korzystniejsze
proporcje wapnia i fosforu (1 : 4) , co przyczynia sie do
lepszego wchtaniania wapnia niezbednego do prawidtowego
rozwoju kosci.

Pokarm kobiety jest bogaty w substancje PRZECIWINFEK-
CYINE i PRZECIWZAPALNE . Nalezg do nich przeciwciata typu
IgA silnie chronigce przewdd pokarmowy noworodka i nie-
mowlecia przed zakazeniem. Prostaglandyny , lizozym ,
interferon i limfocyty B wzmacniajg odpornosc.

Ilos¢ pokarmu wytwarzanego przez pierS matki stale sie
zmienia, poniewaz na biezaco dostosowuje sie do
zmieniajacych sie potrzeb rosngcego noworodka. Na poczatku
pojawia sie niewielka ilos¢ siary , nastepnie w obfitszej ilosci
mleko przejsciowe , a w koncowej fazie karmienia mleko
wihasciwe. Iloé¢ pokarmu stopniowo sie zwieksza propor-
cjonalnie do czestotliwosci ssania i ilosci pobieranego pokarmu
przez noworodka. Kazde ssanie to biologiczny sygnat do
dalszego wzrostu produkgji , aby utrzymac go na wtasciwym
poziomie noworodek powinien ssa¢ piers matki minimum
osiem razy na dobe.

Najpierw ssanie uruchamia odruch samoistnego wyptywu
pokarmu , dzieki ktéremu dziecko otrzymuje znaczng objetosc¢
mleka (80%) , a piers matki w prosty i fatwy sposéb sie
pordznia. Kolejny odruch ssania wyzwala wytworzenie
pokarmu na nastepne karmienie. Tak wiec , im czesciej matka
przystawia dziecko do piersi, i im skuteczniej ono jg opréznia,
tym wiecej mleka wytwarza gruczot piersiowy na drodze
odruchowej.

W okresie nagtego wzrostu zapotrzebowania na mleko przez
szybko rosnace niemowle miedzy széstym , a dsmym
tygodniem zycia oraz miedzy trzecim , a czwartym miesigcem
moze wystapi¢ przejSciowy niedobdr pokarmu. Ten laktacyjny
kryzys szybko minie jesli matka bedzie czesto i prawidtowo
przystawia¢ swojg pocieche do piersi. Czestos¢ ssania i wiel-
kos¢ positkdw niemowlecia stajq sie informacjg dla organizmu
matki na podstawie , ktdrej potrafi on wyprodukowac
odpowiednig ilo$¢ pokarmu- nie za duzo i nie za mato.

1.4 STARA - PIERWSZY I NAJCENNIEJSZY POKARM DLA
NOWORODKA.

Gruczoty piersiowe w pierwszych dniach po porodzie
wytwarzajg tzw. pokarm wstepny — siare. Ten gesty , zoity
(niekiedy przejrzysty) ptyn jest bogaty w biatka , witaminy ,
przeciwciata oraz biate ciatka krwi , ktére chronig nowo-
narodzony organizm przed szkodliwymi bakteriami i wirusami.
Charakteryzuje sie duzg kalorycznoscia.

Siara pokrywa Scianki jelit niedojrzatego organizmu
noworodka , tworzac skuteczng bariere dla szkodliwych bak-
terii. Rdwnoczesnie chroni przed alergig i niezytem jelitowym.
Posiada wiasciwosci przeczyszczajace i pozwala szybciej
wydali¢ z przewodu pokarmowego smotke , tym samym
przyczynia sie do zmniejszonego nasilenia Zzottaczki. Od
pierwszego karmienia chroni noworodka przed patogennymi
bakteriami typu Escherichia coli i zapewnia rozwdj w prze-
wodzie pokarmowym korzystnych dla organizmu bakterii
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Lactobacillus bifidus.

Ssanie siary przez noworodka w ciggu pierwszych czterech dni
po porodzie w zupetnosci zaspakaja jego apetyt , a tym samym
zapewnia mu zdrowszy start w zycie. Dlatego tak wazne jest ,
aby pierwsze karmienie noworodka odby#o sie tuz po porodzie
, kiedy matka przebywa jeszcze na sali porodowe;j.

2 ROZWOJ PSYCHORUCHOWY DZIECKA OD MOMENTU
URODZENIA DO PIERWSZEGO ROKU ZYCIA
2.1 OKRES NOWORODKOWY.

Okres noworodkowy obejmuje pierwsze dwadziescia osiem
dni zycia dziecka. To czas, w ktérym nastepuje adaptacja
nowonarodzonego malenstwa do catkiem odmiennych
warunkdw, jakie miato fundowane przez ostatnie dziewiec
miesiecy w tonie matki. Teraz samo musi sobie radzi¢ , w zwia-
zku z tym w jego organizmie zachodzi szereg przemian ,
zwiaszcza w ukfadzie oddechowym i krgzeniowym.

Noworodki w zaleznosci od dtugosci trwania cigzy dzielimy na :
- niedonoszone (wczesniaki) — urodzone przed 38 tygodniem
ciazy

- donoszone — urodzone miedzy 38 a 42 tygodniem cigzy

- przenoszone - urodzone po 42 tygodniu cigzy

W zaleznie od stopnia rozwoju wewnatrzmacicznego nowo-
rodki mozemy podzieli¢ na:

- dojrzate

- dojrzate z wewnatrzmacicznym opdznieniem rozwoju (tzw.
dystrofiki)

- niedojrzate (wczesniaki)

Przecietny ciezar ciata donoszonego noworodka ptci meskiej
wynosi 3400 gram, ptci zenskiej 3200 gram , zas dtugosc ciata
ok. 50 centymetréw. Wahania ciezaru ciata 2501g — 4500 g
i dugosci ciata 48 — 55 centymetrow mieszczq sie w granicach
normy i okreslamy je mianem szerokiej normy.

Zréznicowanie wyzej wymienionych cech morfologicznych
moze zaleze¢ od :masy ciata matki w okresie cigzy , rasy ,
klimatu , warunkéw ekonomicznych , jak réowniez w duzym
stopniu od tego czy jest to pierwsza , czy kolejna cigza ,
pojedyncza, czy mnoga.

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE NOWORODKA

- duza gtowa z matq czescig twarzowq

- krotka szyja

- klatka piersiowa o ksztatcie lekko beczkowatym

- duzy brzuch, ktéry wystaje ponad poziom klatki piersiowej
- krétkie konczyny

Bezposrednio po urodzeniu dokonuje sie obiektywnej oceny
stanu zdrowia noworodka za pomoca skali Apgar
FIZIOLOGICZNE ZMIANY ZACHODZACE U NOWORODKA.

W drugiej lub trzeciej dobie zycia u noworodka moze pojawic¢
sie z6ttaczka fizjologiczna. Jest ona wynikiem rozpadu krwinek
czerwonych i przejsciowo
niewydolnosci enzymatycznej watroby. Zanika okoto 6smego
dnia zycia.

Innym zjawiskiem fizjologicznym jest spadek masy ciata
(norma 10%), ktdry jest spowodowany utratg wody. Zaraz po
urodzeniu u noworodka spada cieptota ciata,
ktdra stopniowo wraca do normy okoto 6smej godziny zycia.

ROZWOJI PSYCHORUCHOWY NOWORODKA.

Zdrowego , donoszonego noworodka cechuje duza aktywno$¢
ruchowa , ktéra objawia sie spontanicznymi ruchami raczek

i nozek. Sq one jednak nieskoordynowane, bezcelowe i chao-

tyczne. Pozostajq pod wptywem bodzcow zewnetrznych.
Pochodza z nizszych o$rodkéw ruchowych uktadu nerwowego.
Pozycja ztozeniowa noworodka ogranicza sie wytacznie do
lezenia na plecach.

Kazdy noworodek ma zazwyczaj dobrze wyksztatcone
odruchy. Na szczegdlng uwage zastuguje obecnos$¢ odruchu
Babinskiego i Kerniga.

2.2 OKRES NIEMOWLECY.
Niemowle - to dziecko miedzy drugim a dwunastym miesigcem
zycia.

CECHY CHARAKTERYSTYCZNE OKRESU NIEMOWLECEGO TO:
-dynamiczny rozwdj fizyczny : nastepuje szybkie tempo
procesu rozrostu (masa i dtugosc ciata, obwdd gtowy i klatki
piersiowej, zmiany proporcji ciata)

-rozwoj ruchowy: zmiany w postawie ciata, szybki rozwdj
czynnosci statycznych i

lokomocyjnych, rozwdj chwytu i manipulacji,

-rozwoj proceséw poznawczych: duza wrazliwo$¢ na bodzce
wzrokowe ,stuchowe,

i dotyku, poczatek rozwoju mowy,

-rozwoj kontaktdw spotecznych oraz uczuc¢

-poczatek uzebienia mlecznego

Pod koniec pierwszego roku zycia nastepuje trzykrotne
zwiekszenie masy ciata niemowlecia, za$ dtugos¢ zwieksza sie
0 50%. Powigkszenie masy ciata odbywa sie przez wzrost
tkanki ttuszczowej, a w pdzniejszym okresie przyczynia sie do
tego wzrost muskulatury i ko$¢ca. Przejawem rozwoju
fizycznego sa réwniez zmiany proporcji ciata, zwiekszenie
obwodu klatki piersiowej w stosunku do obwodu gtowy.
Rozwdj dziecka w okresie niemowlecym charakteryzuje sie
bardzo intensywnym i dynamicznym przebiegiem. Wystarczy
tylko wzig¢ pod uwage fakt, ze noworodek potrafi tylko leze¢
na plecach, ma dobrze wyksztatcony odruch ssania i krzyku,
zas roczne dziecko potrafi samodzielnie chodzic.

Dynamiczny i wielokierunkowy przebieg rozwoju w okresie
niemowlecym obejmuje sfere rozwoju fizycznego ,umysto-
wego i psychoruchowego.

ROZWOJ RUCHOWY-polega na wzrastaniu z kazdym miesia-
cem zycia niemowlecia umiejetnosci do przyjmowania i zmiany
okreslonych pozycji ciata.

W pierwszych trzech miesigcach zycia wystepujg czynnosci
ruchowe, ktére okreslamy jako ruchy pierwotne lub prymi-
tywne. Sg one mimowolne, tj. nie ukierunkowane na zaden
cel. W pdzniejszym okresie stopniowo zanikajg, gdyz torujg
miejsce ruchom dojrzatym i skoordynowanym, ktore od
pigtego miesigca zycia bardziej sie doskonala, az w koncu staja
sie celowe i manipulacyjne. Zwigzane jest to z postepujacym
dojrzewaniem o$rodkowego uktadu nerwowego.

ROZWOJ CZYNNOSCI LOKOMOCYINYCH wiaze sie ze zmia-
nami postawy ciata, ktore rozwijajg sie wczesniej. Mozliwos¢
chodzenia u niemowlecia jest Scisle powigzana z utrzymaniem
przez dtuzszy czas postawy pionowej, ktora z kolei zalezna jest
od napiecia miesni grzbietu i konczyn dolnych. Odpowiednie
napiecie wyzej wymienionych grup miesniowych pojawia sie
stosunkowo pdzniej niz aktywno$¢ motoryczna, dlatego
niemowle szybciej zaczyna raczkowac niz chodzi¢ .W czasie
raczkowania tutdéw niemowlecia utozony jest poziomo, co nie
wymada silnego napicia miesni grzbietu i koriczyn dolnych.

Rozwoj PROCESOW POZNAWCZYCH to kolejny obszar
rozwoju umystowego niemowlecia. Najpierw zaczyna ono
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wstawa¢, a nastepnie rozwijajg sie u niego wrazenia
wzrokowe, stuchowe i dotyku. Poszerzajq one orientacje w
Swiecie zewnetrznym. Wraz z ich rozwojem ksztattujg sie
ruchy sensoryczno - motoryczne. Rozwdj spostrzegania
i orientacji w najblizszym otoczeniu ksztattuje suma wrazen
zmystowych niemowlecia. Ich scalanie i przetwarzanie w
osrodkach kory mdzgowej nastepuje miedzy pigtym a 6smym
miesigcem zycia.

W okresie niemowlecym nastepuje bardzo szybki rozwdj
modzgu. Jego waga u noworodka to 380 gram, za$ u dwunasto-
miesiecznego niemowlecia juz 925 gram. Rozwijajacy sie
mdzg spetnia nadrzedna role w stosunku do innych narzadow.
Koordynuje i integruje ich dziatanie. Wszystkie procesy
rozwoju fizycznego i psychicznego w pierwszym roku zycia s
integralnie ze sobg powigzane i okreslamy je mianem rozwoju
psychofizycznego lub psychoruchowego niemowlecia.

3. EDUKACIA MATKI Z ZAKRESU KARMIENIA NATURALNEGO

3.1 ZALETY KARMIENIA PIERSIA DLA NOWORODKA I NIE-
MOWLECIA

Karmienie naturalne przewyzsza wszystkie inne sposoby
zywienia. Niesie szereg korzysci zdrowotnych i emocjonalnych
dla prawidtowego rozwoju noworodka i niemowlecia. Dzieci
karmione mlekiem matki s bardziej aktywne , znacznie
szybciej pokonujg kolejne etapy rozwoju motorycznego. Z ko-
rzysci intelektualnych na szczegding uwage zastuguia : lepsze
zainteresowanie Srodowiskiem , pewno$¢ siebie , lepsza
koncentracja , samodzielno$¢ , mniejsza agresywnos$¢ oraz
wyzszy iloraz inteligencji i zdolnos¢ uczenia sie.

Karmienie piersig niesie rowniez wiele innych cennych zalet.
Otoone:

ZMNIEJSZA ZACHOROWALNOSC

Zawarte w pokarmie matki swoiste substancje odpornosciowe
, modulatory wzrostu i enzymy sprawiajq ,ze zmniejsza sie
zachorowalno$¢ niemowlecia na schorzenia uktadu
pokarmowego , oddechowego , krzywice i wrzodziejace
zapalenie jelit. Mleko matki chroni noworodka przed
»Zespotem nagtej Smierci.” Kolejng wazng zaletg jest to , ze
zapobiega infekcjom. Za kazdym razem , gdy dziecko ssie piers$
matki otrzymuje sporg dawke przeciwciat. W zwigzku z tym
rzadziej wystepuja u niego przeziebienia , infekcje ucha ,
zakazenia dolnego odcinka drég oddechowych czy
moczowego.

Jezeli juz maluch zachoruje to powrdét do zdrowia jest znacznie
szybszy , a ryzyko powiklan znacznie mniejsze. Karmienie
piersig poprawia reakcje organizmu na szczepienia przeciwko
wiekszosci chordb takich jak btonnica, polio i tezec. Zmniejsza
mozliwo$¢ wystapienia cukrzycy insulinozlezne;j.

PRZECIWDZIAXA ALERGII

Noworodek nigdy nie jest uczulony na pokarm matki. Moze by¢
tylko wrazliwy na co$ , co matka zjadta. Samo mileko jest
zawsze bardzo dobrze tolerowane , gdyz zawiera biatko
homologiczne , czyli takie ktére nie ma cech alergenu. Dzieki
temu zmniejsza sie zachorowalno$¢ na astme i atopowe
zapalenie skory.

ZMNIEJSZA RYZYKO WYSTAPIENIA RUMIENIA PIELUSZKO-
WEGO

Stolce noworodka karmionego w sposob naturalny rzadziej
wywotujg rumien pieluszkowy , jednak korzy$¢ ta mija z chwilg
wprowadzenia pokarmdw statych do diety.

ZAPEWNIA LEPSZY ROZWOJ JAMY USTNEJ

Usta noworodka i sutek matki tworza najlepiej dopasowangq
pare. Nawet najlepszy smoczek nie jest w stanie zapewnic
szczekom , dzigstom , zebom i podniebieniu twardemu tre-
ningu jaki przechodzi ssac piers matki. Zapewnia on optymalny
rozwoj ust i pdzniej prawidtowy rozwdj zebow.

POPRAWIA TRAWIENIE

Mleko matki stworzone jest tak aby zaspokoic¢ wrazliwy i ciggle
rozwijajacy sie uktad trawienny. Biatka i thuszcze zawarte w po-
karmie kobiecym s tatwiej tolerowane przez dziecko, niz
biatka i ttuszcze mleka krowiego. Réwniez tatwiej dochodzi do
absorbacji waznych mikrosktadnikdw z matczynego mleka ,
dzieki temu dzieci karmione naturalnie rzadziej cierpig z powo-
du gazéw i nadmiernego ulewania.

SPRAWIA , ZE BRZUSZEK DZIECKA JEST SPOKOINY

Mleko matki posiada naturalne wtasciwosci przeczyszczajace
i jest tatwiej trawione , dlatego noworodki nie cierpig na zapar-
cia. Choc ich stolce sg zwykle luzne , biegunki zdarzajq sie
rowniez rzadko.

Mleko z piersi obniza ryzyko wystapienia zaburzen trawien-
nych. Niszczy szkodliwe mikroorganizmy i stymuluje wzrost
pozytecznych mikroorganizméw , ktére sprawujg kontrole nad
tamtymi.

OTYLOSC — RZADKI PROBLEM

Niemowleta karmione piersig sgq mniej ,pulchne” niz ich
rowiesnicy spozywajacy sztuczne mieszanki. CzesSciowo
przyczyna tkwi w tym , iz dziecko ssace pier$ samo reguluje
ilo$¢ wypijanego mleka. W przypadku karmienia butelkg bywa
tak , ze jest ponaglane dopdki nie bedzie ona pusta. Ponad to
pokarm matki zawiera prawidtowg ilos¢ kalorii. Mleko drugiej
fazy jest bardziej kaloryczne niz mleko pierwszej w zwigzku
z tym daje uczucie sytosci i sygnalizuje koniec jedzenia. Im
dtuzej niemowle jest karmione piersig , tym jest mniejsze
prawdopodobienstwo , ze w przysztosci wystapi u niego
nadwaga i wysoki poziom cholesterolu.

JEST BEZPIECZNE
Matka ma pewnosc¢ , ze mleko jest zawsze $wieze. Nigdy nie
ulegnie zepsuciu czy zakazeniu (oczywiscie jezeli jest zdrowa).

ZAPEWNIA PRAWIDEOWY ROZWOJ EMOCIONALNY
Karmienie piersig ksztattuje i rozwija silng wiez emocjonalng
miedzy matka a noworodkiem , ktérej nikt nie jest w stanie
rozerwac.

MLEKO ,,DOPASOWUIE * SIE DO POTRZEB NOWORODKA
INIEMOWLECIA

Wszystkie sktadniki pokarmu kobiecego sg dopasowane do
potrzeb dziecka. W przeciwienstwie do mleka modyfikowa-
nego jego sktad sie ciagle zmienia , aby zaspokoi¢ wcigz
zmieniajgce sie potrzeby noworodka i niemowlecia. Inny jest
rano, inny péznym popotudniem , inny na poczatku karmienia,,
inny na koncu, a jeszcze inny w pierwszym czy pigtym miesigcu
zycia dziecka.

Podsumowujac mozna stwierdzi¢ , ze mleko matki zawiera
wszystko to , co potrzebuje noworodek i niemowle do
prawidtowego rozwoju psychofizycznego. Matka powinna
wzig¢ pod uwage jeszcze jeden fakt , ze nie musi dopajac
swojej pociechy, poniewaz doskonaty napdj stanowi mileko
pierwszej fazy.
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3.2 ZALETY KARMIENIA PIERSIA DLA MATKI

Korzysci jakie ptyng z karmienia piersig dla matki sa ogromne.
Oto niektére z nich:

WYGODA

Pokarm z piersi matki jest zawsze Swiezy , jatowy , a przede
wszystkim dostepny w kazdej chwili. Nie wymaga przygo-
towania , a jego temperatura jest zawsze idealna. Matka nie
musi martwic sie , ze zabraknie jej gotowej mieszanki , myciem
i wyparzaniem butelek. Zaoszczedzony czas moze wykorzystac
na odpoczynek.

SZYBSZY POWROT DO ZDROWIA

Karmienie piersiq przyspiesza obkurczanie sie macicy po
porodzie , poprzez wzrost stezenia oksytocyny. Przyczynia sie
rowniez do zmniejszenia krwawienia poporodowego.

Matka karmigc swoje dziecko funduje sobie zrzucenie
nadmiaru masy ciata z okresu cigzy. W ciagu jednego dnia
moze spali¢ nawet 500 kalorii. Korzy$¢ ta niezwykle
pozytywnie wptywa na psychike , gdyz zazwyczaj po porodzie
matka czuje sie mniej atrakcyjna. Swiadomos¢ powrotu do
dawnej figury mobilizuje jg do pokonania wszystkich trudow
zwigzanych z karmieniem.

ZMNIEJSZONE RYZYKO ZACHOROWANIA NA RAKA
Karmienie dziecka piersig w pewnym stopniu redukuje ryzyko
zachorowania matki na raka jajnika , sutka i macicy.

WZMACNIA KOSCI

Karmienie naturalne zapobiega osteoporozie , ktora jest czestg
przyczyna ztaman szyjki koséci udowej u kobiet w okresie
menopauzy.

KORZYSCI EKONOMICZNE

Mleko z piersi matki jest bezcenne , a przy tym nic nie kosztuje.
Za zaoszczedzone pienigdze matka moze sprawi¢ swojemu
maluchowi wiele prezentow.

WYTWORZENIE SILNEJ WIEZI EMOCIONALNE]

W czasie karmienia piersia miedzy matkg , a dzieckiem
powstaje silna , nierozerwalna wiez. Dochodzi do kontaktu
cielesnego i wzrokowego. Karmienie naturalne to doskonata
okazja do przytulania i przemawiania w sposéb czuty i zaba-
wny do swojej pociechy. Jest to jedna z najwazniejszych zalet ,
gdyz daje matce szczegding satysfakcje psychiczng i poczucie
spetnienia sie w macierzynstwie.

3.3 POZYCIA MATKI W CZASIE KARMIENIA PIERSIA.

Niedo$wiadczone mamy czesto nie wiedzg , jak prawidtowo
utozy¢ noworodka przy piersi. Nierzadko staje sie to przyczyng
wielu ktopotéw zwigzanych z karmieniem. Dziecko nie najada
sie , poniewaz ssie nieefektywnie , dochodzi do zastoju
pokarmu przez co piersi stajq sie twarde i obolate. Taka
sytuacja czesto powoduje , ze matka rezygnuje z karmienia
naturalnego. Czy postepuje prawidtowo ? Otdz nie. W tym
momencie pomoc potoznej staje sie niezbedna. To wasnie ona
powinna udzieli¢ matce niezbednej pomocy i wsparcia. Musi
przekonac jg , ze nie ma wiekszego znaczenia czy wybierze do
karmienia pozycje siedzacq , czy lezaca , poniewaz najisto-
tniejsze jest to by brzuszek noworodka byt zwrécony w strone
jej brzucha , a usta znajdowaty sie doktadnie na wysokosci
brodawki sutkowe;j.

Potozna powinna przedstawi¢ matce kilka pozycji ,z ktérych
ona wybierze tg najwygodniejsza dla siebie i noworodka ,ale

zawsze musi pamietac , ze to ona ma przystawia¢ dziecko do
piersi, a nie piers do dziecka.

POZYCJA KRZYZOWA

»-..Przytrzymaj gtowe malenstwa reka przeciwna do piersi, do
ktérej bedziesz je przystawiac (np. lewaq reka trzymasz gtowke
, jesli karmi¢ bedziesz z prawej). Nadgarstek powinien
spoczywa¢ miedzy tapkami dziecka , natomiast kciuk za
jednym uchem , a pozostate palce za drugim. Prawg dtonig
ujmij prawgq piers trzymajac kciuk nad brodawka i otoczka ,
w miejscu ktorego dotykaé bedzie nosek. Palec wskazujacy
natomiast powinien znalez¢ sie w punkcie zetkniecia sie
policzka dziecka z piersig. Ucisnij lekko piers. Dzieki temu
przybierze ona ksztatt bardziej pasujacy do buzi niemowlecia.”

POZYCIA SPOD PACHY

... Wystarczy tylko umiesci¢ dziecko pod pachg , tak jak
zawodnicy trzymajq pitke podczas meczu , czyli utozy¢ dziecko
przy boku w pozycji potsiedzacej twarza do siebie , przy czym
jego ndzki znajdujg pod pachg matki (prawej , gdy karmi sie
prawg piersig). Za pomocg poduszki mozna podnies$¢ dziecko
na wysoko$¢ brodawki. Prawa reka podtrzymuje sie gtdwke
dziecka, alewg — piers, tak samo jak przy pozycji krzyzowej.”
Pozycja ta jest szczegdlnie wygodna dla kobiet , ktére urodzity
dziecko przez ciecie cesarskie.

POZYCJA KOLYSKOWA

Pozycja ta uznawana jest za klasyczna.

»....Gtdwka dziecka spoczywa na zgieciu tokcia , dton matki
przytrzymuje je w biodrach lub za po$ladki. Jedna raczka
dziecka (przy karmieniu z prawej piersi bedzie to lewa raczka)
jest przesunieta na bok , pod ramie matki , wokét jej talii. Lewa
dton ujmuije piers$ (podczas karmienia z prawej piersi) jak przy
pozycji krzyzowej.”

POZYCIJA LEZACA

»....Nalezy potozy¢ sie na boku , z poduszkg pod gtowa.
Dziecko réwniez lezy bokiem , przodem do matki , brzuszek do
brzucha. Mata buzia musi by¢ w jednej linii z brodawka. Pier$
podtrzymuje sie jak w poprzednich pozycjach. Aby malec lezat
blisko , mozna podeprze¢ jego plecki matg poduszka.”

Pozycja ta jest szczegdlnie wygodna podczas karmienia
nocnego.

3.4 ZASADY PRAWIDEOWEGO PRZYSTAWIENIA DZIECKA DO
PIERSI

Prawidtowa pozycja w czasie karmienia piersig jest bardzo
wazna , ale matka musi jeszcze sprawic , by noworodek i pier$
odpowiednio sie potaczyly i zaczety ze sobg wspotpracowac .
Ssanie piersi to wcale nietatwe zadanie dla nowonarodzonego
dziecka. Wymaga skoordynowania wielu czynnosci -
oddychania, potykania, pracy jezyka i zuchwy.

Usta prawidtowo przystawionego noworodka do piersi
powinny obejmowac zaréwno brodawke , jak i otoczke. Spo-
woduje to , ze szczelnie wypetniaja one malenkg buzie
i zostang prawidtowo docisniete do podniebienia twardego
przez jezyk obejmujacy sutek od dotu. Rys. 6

Podczas ssania brodawka wraz z otoczkg ulega wyciagnieciu
w buzi dziecka . Jezeli jest miekka i elastyczna to tatwo pod-
daje sie rozciggnieciu. Dlatego nie nalezy hartowac brodawek
w czasie cigzy. Dzigsetka noworodka muszg uciska¢ obwddke
sutka , tak aby ze znajdujacych sie pod nig kanalikow zaczeto
wyptywa¢ mleko. Pierwsze ruchy ssania sg zazwyczaj
nieskoordynowane i chaotyczne. Dopiero pdzniej ssanie staje
sie rytmiczne. Matka zaczyna stysze¢ wyrazne przetykanie
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pokarmu. Po kilku minutach jedzenia noworodek robi sobie
krociutkie przerwy , ale nie zmienia w tym czasie pozycji
utozenia warg , gdyz po chwili kontynuuje ssanie. Zwykle 15 —
30 minut wystarcza , aby dziecko sie najadto i samo puscito
piers. Noworodek zazwyczaj domaga sie ponownego
przystawienia do piersi po uptywie 1, 5 godziny , starsze
niemowe po dwoch trzech godzinach. Jesli maluch sam
przerwie ssanie i zasnie matka moze delikatnie je odstawic,
wkiadajac w kacik ust maty palec.

Dziecko prawidtowo przystawione do piersi jest najedzone i

spokojne w przerwach miedzy karmieniami. Otrzymuje
odpowiednig ilos¢ mleka co sprawia , ze prawidtowo przybiera
na wadze (800 — 1200 gram na miesigc przez pierwsze trzy
miesigce oraz nie mniej niz 500 gram od trzeciego do széstego
miesigca). Samo reguluje iloS¢ spozywanego mleka , a tym
samym ilo$¢ pokarmu, ktérg piers ma wytworzyc.
Niemowle moze by¢ karmione wylacznie piersig przez
pierwsze sze$¢ miesiecy zycia Prawidtowe przystawienie do
piersi powoduje , ze u dziecka intensywnie pracujg miesnie
zZwaczy , jezyka , warg i policzkéw ,co korzystnie wptywa to na
rozwoj mowy i zgryzu.

3.5 POWIKLANIA LAKTACYINE ZWIAZANE Z NIEPRAWI-
DLOWYM PRZYSTAWIANIEM DZIECKA DO PIERSI.

W czasie karmienia piersig matka moze spotkac sie z wieloma
trudnosciami. Okazuje sie , ze wynikajg one najczesciej
z braku dos$wiadczenia. Mtode , niedo$wiadczone i czesto
przerazone mamy najczesciej skarza sie na :

o ZASTOJPOKARMU

Zastoj pokarmu najczesciej wystepuje w czwartej lub pigtej
dobie po porodzie. Jest zwigzany tzw. nawatem mlecznym.

W przypadku tej dolegliwosci piersi matki sg zaczerwienione ,
bolesne i twarde. Dodatkowo moze wystgpi¢ podwyzszona
temperatura ciata, ktdra nie jest powodem do zaprzestania
karmienia. Dotykajac piersi matka lub potozna wyczuwa pod
palcami wypetnione mlekiem komorki gruczotowe , ktore
ksztattem przypominajgq gronka. Najbardziej wyczuwalne sg
one obok dotu pachowego.

Inng przyczyna zastoju pokarmu jest zbyt rzadkie i zbyt krétkie
przystawianie noworodka do piersi. Najczesciej wynika to
z dopajania dziecka stodkimi ptynami , ktére powodujg , ze
malec nie odczuwa gtodu i rzadziej upomina sie o piers. Taka
sytuacja moze doprowadzi¢ réwniez do zmnigjszenia sie
produkcji mleka, a w ostatecznosci nawet do jego zaniku.
Zastoj pokarmu niekiedy zwigzany jest z zaburzeniem odruchu
samoistnego wyptywania mleka. Wptywa na to niepokoj matki
, pospiech oraz nerwowa atmosfera. Dlatego tak wazne jest ,
aby matka zadbata o relaks i wybrata do karmienia miejsce
kameralne, zaciszne takie , w ktorym nikt nie bedzie prze-
szkadzat.

Co powinna zrobi¢, kiedy juz wystapi zastdj pokarmu?

- sprawdzi¢ i skorygowac technike karmienia piersig

- karmi¢ swoje malenstwo czesciej

- poprawi¢ funkcjonowanie odruchu samoistnego wyptywu
pokarmu

- przy nadprodukcji mleka stopniowo zredukowac jego ilos¢
(ograniczy¢ odcigganie)

- miedzy karmieniami stosowac zimne i ciepte oktady na prze-
mian

o BOLESNOSC I PEKANIE BRODAWEK SUTKOWYCH
W poczatkowym okresie karmienia piersig wiele matek skarzy
sie na bdl i pekanie brodawek sutkowych. Przyczyng tego jest

zbyt plytkie wprowadzenie piersi do buzi dziecka. Taka
sytuacja sprawia, ze noworodek nie mogac pobraé
odpowiedniej ilosci mleka zaczyna gryz¢ brodawke sutkowa.
W konsekwencji doprowadza do jej uszkodzenia. Inng
przyczyng pekania brodawek moze by¢ zastdj pokarmu , lub
sytuacja kiedy noworodek zasypia z brodawka w ustach. W
czasie snu brodawka sutkowa wysuwa sie z jamy ustnej
malucha i pojawienie sie przypadkowego odruchu ssania
powoduje jej uszkodzenie.

Otarcia i pekniecia brodawek sutkowych czesto wywotujg
infekcje grzybicza , ktéra charakteryzuje sie siinym bdlem
piersi w czasie karmienia. Ogladajac brodawke sutkowg nie
stwierdzamy Zzadnych zmian patologicznych z wyjatkiem
zaczerwienienia.

W przypadku wystapienia bdlu i pekniecia brodawek
sutkowych matka powinna :

- skorygowac technike karmienia

- zacza¢ karmienie dziecka od piersi zdrowszej

- odciggna¢ (najlepiej recznie) niewielkg ilos¢ mleka z piersi
przed karmieniem

- karmi¢ czesciej

- smarowac brodawki wkasnym pokarmem

- wystrzegac sie kosmetykéw (kremow) i czynnikow , ktdre
powoduja alergie kontaktowg (wktadek do biustonosza)

e ZAPALENIE GRUCZOLU PIERSIOWEGO

To kolejne powiktanie wynikajagce z nieprawidtowego
przystawiania noworodka i niemowlecia do piersi. Pojawia sie
najczesciej w pierwszych dwdch miesigcach po porodzie
i moze trwac do konica karmienia. Wywotuje go gronkowiec
ztocisty lub pateczka okreznicy.

Inne przyczyny stanu zapalnego piersi to :

- uszkodzenie brodawki sutkowej

- zastdj pokarmu

- zablokowany przewod odprowadzajacy pokarm

- stres i zmeczenie matki

Co powinna zrobic¢ matka jesli wystapi u nie zapalenie gruczotu
piersiowego ?

- przede wszystkim nie przerywac karmienia piersig

- czesciej karmic swoje dziecko

- stosowac zimne oktady na chore miejsca

- sprawdzic i skorygowac technike karmienia

- zacza¢ karmienie od chorej piersi

- zazywac antybiotyk , w razie potrzeby

- odpoczywac

- przyjmowac duze ilosci ptyndw

o NIEDOBOR POKARMU

Wiekszo$¢ matek jest przekonana , ze ma niewystarczajacq
ilos¢ pokarmu. Jest to oczywiscie nieprawda , gdyz rzeczywisty
niedobdr wystepuje stosunkowo rzadko i objawia sie u now-
orodka lub niemowlecia :

- bardzo matg aktywnoscig

- nieefektywnym ssaniem , mimo iz spedza ono duzo czasu
przy piersi

- bardzo matym przyrostem masy ciata , ktory nie przekracza
17 gram na dobe lub 120 gram na tydzien

- matgq iloscig moczu (mniej niz szes¢ pieluch na dobe) i stolca
(jeden lub dwa na dobe)

Bardzo czesto zdarza sie ,ze niedobor pokarmu wywotany jest
czynnikami psychicznymi (depresja , stres , przemeczenie ,
bdl) i fizycznymi (wkleste , ptaskie brodawki , nikotynizm)
matki.
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W celu wykluczenia wszystkich nieprawidtowosci potozna

powinna:

- oceni¢ stan odzywiania matki , czynniki , ktore wywotujq
stresidepresje

- Zleci¢ czeste karmienie noworodka lub niemowlecia
(najlepiej co dwie, trzy godziny)

- kontrolowa¢ mase ciata dziecka przynajmniej dwa razy
w tygodniu

- przekona¢ matke , aby nie dokarmiata dziecka sztucznymi
mieszankami i nie dopajata stodkimi ptynami

- skorygowac technike karmienia

Matka, ktdra przerwata karmienie piersiq swojego malenstwo
Z jakiego$ powodu , a chce je odbudowa¢ moze to uczynic¢
w ciagu trzech tygodni. Postepowanie powinna rozpoczaé od
skorygowania techniki karmienia i w razie potrzeby poprosi¢ o
pomoc potozng Srodowiskowa , ktdra zleci :

- czeste karmienie noworodka lub niemowlecia z obu piersi
zarowno w dzien , jak i w nocy (stymulacja gruczotu
sutkowego)

- kontrole przyrostu masy ciata dziecka co trzy dni (jesli
przyrost bedzie prawidtowy zasugeruje zaprzestanie
dokarmiania).

3.6 RECZNE ODCIAGANIE POKARMU

Pokarm kobiecy odciaga sie najczesciej z trzech powoddw:

- jesli nastapi nagte przepetnienie piersi

- wcelu uzyskania mleka do dokarmienia dziecka

- w celu stymulacji laktacji

Potozna rozpoczynajac edukacje z zakresu odciggania
pokarmu z piersi musi na samym poczatku poinformowac
matke , ze nie moze odcigga¢ mleka po kazdym karmieniu
swojego malenstwa. Gdyz prowadzi to do nadmiernego jego
wytwarzania , a w konsekwencji do zastoju i stanu zapalnego
piersi. Najlepiej ,aby matka odciggata pokarm recznie. Dzieki
temu uzyska wiecej mleka. Bardzo waznym kluczowym
elementem w recznym odcigganiu pokarmu jest dobre
wyczucie przez matke palcami zatok mlecznych (zbiornikow
mlecznych), z ktérych tylko powinna wyprowadzi¢ mleko. Aby
prawidlowo wykona¢ te czynno$¢ musi obcigé piers catg
dtonig. Kciuk potozy¢ na granicy gornego brzegu otoczki, a pa-
lec wskazujacy na dolnym brzegu. Matka musi wyczu¢ miedzy
kciukiem , a palcem wskazujacym poszerzone zatoki mleczne
Po ich wyczuciu powinna delikatnie zblizy¢ kciuk i palec
wskazujacy do siebie , nastepnie wykonac lekki ruch do przodu
(zgodnie ze wskazdéwkami zegarka), bez odrywania palcéw od
skdry piersi. Pozostate palce muszg uciskac piers w kierunku
klatki piersiowej. Czynno$¢ tq matka powinna wykonywaé
wielokrotnie , zmieniajac tylko ufozenie kciuka i palca
wskazujgcego wokot piersi.

Jesli odciggniety pokarm jest przeznaczony do dokarmienia
dziecka caty proces musi by¢é wykonany bardzo starannie
i czysto. Przed rozpoczeciem matka powinna doktadnie umy¢
i osuszyc¢ rece. Odciggniete mleko musi by¢ zlane do wczesniej
wygotowanego naczynia i przechowywane w :

- temperaturze pokojowej do 12 godzin

- loddéwce (temperatura + 4 stopnie Celsjusz) do dwoch dni

- zamrazalniku (temperatura — 10 stopni Celsjusza) od 7 do

10 dni
- zamrazarce (temperatura — 18 stopni Celsjusza) nawet
szeS¢ miesiecy

Przechowywany pokarm matka nigdy nie powinna gotowac
przed podaniem dziecku. Nalezy jedynie go podgrza¢ do
temperatury okoto 37 stopni Celsjusza. Kolejng wazna zasadg
jest , aby wczesniej rozmrozone mleko nie zamraza¢ pono-
whnie. Dlatego najlepiej przechowywac je w matych ilosciach.

Sciqganie mleka z piersi przy pomocy odciggacza jest
Z pewnoscig szybsze i mniej meczace , ale nie pozwala uzyskac
zadawalajacej ilosci pokarmu i czesto bywa bolesne.

3.7 DIETA MATKI W CZASIE KARMIENIA PIERSIA

Dieta matki karmigcej piersiq stanowi czesto niematy

problem, gdyz w najblizszym jej otoczeniu krazy zazwyczaj
mndstwo mitéw odnosnie tego co powinna , a czego nie
powinna jes¢ w czasie laktacji. Nowo ,, upieczona ¥ mama
styszac wciaz rézne porady babé czy cio¢ czesto czuje sie
zagubiona i w tym momencie pomoc potoznej lub pielegniarki
staje sie niezbedna w celu rozwiania wszelkich watpliwosci.
Nie watpliwie jedno jest pewne , ze przez caty okres laktacji
matka powinna sie zdrowo odzywiac ze wzgledu na zdrowie
i dobro swojego malenstwa. Niewlasciwa dieta wplywa
rowniez niekorzystnie na jej stan zdrowie , poniewaz w tym
czasie organizm wyczerpuje wszystkie zapasy sktadnikow
odzywczych, ktore wczesniej nagromadzit.

Karmienie naturalne wymaga wiekszej ilosci energii w diecie.

W zwigzku z tym matka powinna zwiekszy¢ kaloryczno$¢ diety
0 ok. 500 kcal. W okresie karmienia piersiq wzrasta
zapotrzebowanie na biatko do 110 g/ dobe i nienasycone
kwasy ttuszczowe. Podobnie jest z witaminami i sktadnikami
mineralnymi.

Kazda matka , aby w petni zaspokoi¢ zwiekszone
zapotrzebowanie na energie i skfadniki odzywcze musi
odpowiednio komponowac¢ positki i regularnie je spozywac.
Najlepiej 4 — 5 razy dziennie. W swojej codziennej diecie musi
jednak zwrdcic szczegdlng uwage na :

- potrawy ciezkostrawne : (smazone mieso, ryby, ttuste sery,
torty, kremy itp.)
- produkty wzdymajace : (groch, fasola, kapusta, kalafior itp.)
- produkty konserwowane : (wszystkie potrawy z puszek)
- nadmiar nabiatu :(mleko, jogurty, sery, kefiry)
- ostre przyprawy :(chili, pieprz, papryka, chrzan, musztarda)
- mocna kawe i herbate (sa to substancje pobudzajace, ktdre
mogaq zaburzy¢ sen dziecka , spowodowac niepokdj, rozdra-
Znienie oraz nadmierng ruchliwosc)

-napoje alkoholowe (zaburzaja prace ukfadu nerwowego,
moga spowodowac nadmierng sennosc)

W codziennych positkach matki karmigcej naturalnie powinno
sie znalez¢ wiele produktdw zawierajacych weglowodany
ztozone, ktdre stanowig gtéwne zrodto energii. W zwigzku
z tym zaleca sie nastepujace produkty : pieczywo, kasze, ryz
oraz ziemniaki. Pieczywo biate najlepiej zamienic¢ na razowe,
gdyz zawiera od trzech do pieciu razy wiecej sktadnikow
mineralnych. Bardzo wazne jest wzbogacenie diety w ryby
(gotowane lub przyrzadzane na parze), ktére sg nieocenionym
zrodtem petnowartosciowego biatka, witaminy A, fosforu i se-
lenu. Dostarczajg réwniez wielonienasyconych kwaséw
ttuszczowych potrzebnych do prawidtowego rozwoju
centralnego ukfadu nerwowego dziecka. Ryby zawierajq jod,
ktéry stosunkowo rzadko wystepuje w produktach
spozywczych. Zrédtem witaminy C, beta — karotenu, btonnika
i skfadnikow mineralnych sa warzywa i owoce, dlatego
powinny by¢ spozywane w kazdym positku. Co najmniej dwa
positki musza zawieraC produkty bogate w Zelazo. Jest to
bardzo wazne szczegdlnie zaraz po porodzie, gdy organizm
matki regeneruje straty z okresu cigzy i porodu. Do produktéw
zawierajacych zelazo zaliczamy : chude mieso i wedliny, ryby,
rosliny straczkowe.

Matka karmigca piersiq powinna ograniczy¢é spozywanie
stodyczy. Sq one tylko zrédtem energii a to z kolei jest nie
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korzystne, gdyz organizm potrzebuje duzej ilosci sktadnikow
odzywczych. Herbate nalezy zastgpi¢ wodg mineralng oraz
sokami warzywnymi i owocowymi. W czasie laktacji zwieksza
sie pragnienie, w zwigzku z tym matka powinna wypijac ok. 2
litréw ptyndw na dobe.
W trakcie karmienia naturalnego matka musi wykluczy¢ lub
zwroci¢ szczegdlng uwage na produkty, ktére moga wywotac
u dziecka alergie. Oto przyktadowe grupy produktéw w kolej-
nosci od najbardziej alergizujacych :

- mleko i przetwory mleczne

- kakaoiczekolada

- gluten (maka, chleb, makaron)

- ryby

- orzechy

- cytrusy
- owoce drobnoziarniste (truskawki, jezyny, maliny, jagody
Podsumowujac chce podkreslic, ze najwiecej w diecie matki
karmigcej piersiq powinno sie znalez¢ produktow zbozowych ,
jarzyn i owocow , nieco mniej biatek roslinnych i zwierzecych ,
za$ niewiele thuszczy rodlinnych i zwierzecych oraz stodyczy.
Czesto styszymy, ze kobieta karmigca powinna jes¢ za dwoje.
Jest to kolejny mit , ktdry nie ma uzasadnienia , poniewaz
organizm matki przystosowuje sie do karmienia naturalnego i
zmienia metabolizm na bardziej oszczedny. W tym czasie lepiej
wchtania i wykorzystuje spozyty pokarm.

Jeszcze jedna bardzo istotna rzecz matka , ktdra karmi piersiq
nie powinna sie odchudza¢, gdyz szybka utrata masy ciata
moze byc¢ przyczyna nieprawidtowej produkcji mleka. [

KACZMARCZYK ANNA

WYZSZA SZKOLA ZARZADZANIA
W CZESTOCHOWIE

WYDZ. PIELEGNIARSTWO

NIEDOKRWISTOSC Z NIEDOBORU
ZELAZA

ERYTROCYTY

Czerwone krwinki

Erytrocyt -krwinka czerwona, czerwone ciatko krwi — jeden
z podstawowych morfotycznych sktadnikow krwi. Gtownym
zadaniem erytrocytow jest przenoszenie tlenu i dwutlenku
wegla, co jest mozliwe dzieki obecnosci w nim czerwonego
barwnika hemoglobiny, ktéry ma zdolno$¢ do nietrwatego
wigzania tlenu i przechodzenia w oksyhemoglobine.
Mezczyzna ma okoto 5,4 min/mm’ erytrocytow w krwi
obwodowej, kobieta okoto 4,5 min/mm?® natomiast
noworodek okoto 7 min/mm?’. Ilo$¢ erytrocytdw w organizmie
cztowieka moze sie zmienia¢ - zalezy to m.in. od miejsca,
w ktérym cztowiek sie znajduje i ci$nienia jakie tam panuje.
Krwinki czerwone nie dzielg sie. Nie mogg petni¢ normalnych
funkcji komorkowych, nie maja tez mechanizmu, ktéry mogtby
naprawiac powstajgce w nich z czasem uszkodzenia i po kilku
miesigcach uzytecznego zycia (ok. 120 dni) ulegajq
zniszczeniu w $ledzionie. Organizm musi zatem nieustannie
produkowac nowe erytrocyty,

HEMOGLOBINA

Hemoglobina jest syntezowana w szpiku kostnym w komor-
kach potomnych proerytroblastu, w erytroblastach zasado-
chtonnych i polichromotofilnych. Dojrzate erytrocyty
rozpadajq sie w uktadzie siateczkowo-$rddbtonkowym, w Sle-

dzionie i watrobie, uwalniajac ze swojego wnetrza
hemoglobine. Czasteczka globiny jest rozkfadana na
aminokwasy hem zas$ jest zmieniony na biliwerdyne, a odcze-
pione atomy zelaza powracajg do osocza krwi. Zelazo zostaje
ponownie wykorzystane do syntezy hemoglobiny. Biwerdyna
metabolizowana do bilirubiny, ktéra w komodrkach watro-
bowych wigze sie z kwasem glukoronowym i w tej postaci jest
wydalana z z6tcig do dwunastnicy.

SCHEMAT BUDOWY HEMOGLOBINY

Cztery zasocjowane podjednostki, z ktérych kazda zawiera
czasteczke hemu (zaznaczong na zielono). Konformacja
tancuchdéw peptydowych - tzw. model wstegowy

Czasteczka hemoglobiny jest tetramerem ztozonym z dwéch
par biatkowych podjednostek.

HEMOGLOBINA

Podjednostki nie s zwigzane kowalencyjnie. Kazda
podjednostka zawiera, jako grupe prostetyczng (niebiatkowa),
czasteczke hemu. Czasteczka hemu zawiera potozony
centralnie atom Zzelaza (Fe2+) umozliwiajacy jej wigzanie
czasteczek tlenu (02). Jedna czasteczka hemoglobiny moze
przytaczy¢ od jednej do czterech czasteczek tlenu, co
powoduje, ze hemoglobina moze wystepowac albo w stanie
"odtlenowanym" lub w réznym stopniu "utlenowania". Hem
nadaje biatku (i krwi) czerwony kolor.

OKSYHEMOGLOBINA

Czasteczka prostetyczna hemoglobiny —hem, zawierajaca
atom Zzelaza dwuwartosciowego Fe2+,wigze sie z jedng
czasteczkg tlenu, tworzac hemoglobine zwigzana z tlenem,
czyli oksyhemoglobine(Hb408)

ERYTROCYTOPOEZA

krwinek czerwonych to jest cykl rozwojowy szpiku i faczy czas
przypadajacy na dzielenie, réznicowanie i dojrzewanie, trwa
okoto 5 dni. W szpiku pod wptywem erytropoetyny
(glikoproteina, ktdra powstaje w nerkach w czasie obnizenia
sie preznosci tlenu) dochodzi do podziatu komoérek pnia na
dwie komérki potomne.

ERYTROCYTOPOEZA
- komoérka pnia, ktora pozostaje w puli komorek
macierzystych
- proerytroblast, ktdry wstepuje do puli komdrek dzielacych
sie.
W komorkach dzielacych sie jest syntetyzowana w cytoplazmie
hemoglobina.
Proerytoblasty, erytoblasty zasadochtonne. I i II, erytoblasty
polichromatofilne nalezg do puli komérek dzielacych sie.
Pula komorek dojrzewajacych i rezerwy szpikowej obejmuje
erytroblasty ortochromatyczne i retiukocyty. Po utracie jadra
komdrkowego zmieniajq sie na retikulocyty i erytrocyty, ktdre
opuszczajg szpik i przechodza do krwi obwodowej.

WATROBA-FUNKCJA

magazynuje zelazo i witaminy: A, D,E, oraz niewielkie ilosci
B12, oraz C, ktére uwalnia w razie potrzeby neutralizuje
toksyny (np. alkohol i inne uzywki, a takze niektére leki) -
gtéwnie barbiturany toksyczny amoniak przeksztatca
w mocznik

ANEMIA

Niedokrwistos¢ czyli anemia diagnozowana jest w przypadku
stwierdzenia nizszych niz wskazuje norma wartosSci
hemoglobiny i erytrocytdw oraz objawdw, jakie im towarzysza.
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Wyrdznia sie niemal 100 odmiennych typéw niedokrwistosci.
W zwigzku ze zrdznicowanymi przyczynami wystgpienia
choroby, dzieli sie j jednak na trzy gtdwne grupy:

PODZIAL NIEDOKRWISTOSCI

o Niedokrwistosci spowodowane utratg krwi (organizm traci
erytrocyty). Sa to niedokrwistosci pokrwotoczne.

o Niedokrwistosci bedace wynikiem uposledzonego
wytwarzania erytrocytéw (np. w chorobach szpiku, ale tez
przy braku niezbednych do tworzenia erytrocytow
substancji takich jak zelazo, witamina B12 czy tez kwas
foliowy). Sa to niedokrwistoéci niedoborowe oraz apla-
styczne.

o Niedokrwistosci zwigzane ze skroconym czasem Zzycia
erytrocytéw (przy zwiekszonym niszczeniu erytrocytow
przez organizm — np. nieprawidtowych erytrocytéw). Sa to
niedokrwistosci hemolityczne (hemoliza — rozpad krwinek)

PODZIAt. NIEDOKRWISTOSCI

Niedokrwistosci dzielimy na trzy grupy:

Niedokrwistosci spowodowane utratg krwi

Niedokrwisto$ci bedqce wynikiem upos$ledzonego
wytwarzania erytrocytow:

— niedoborowe

— hipoplastyczne

— aplastyczne

— dysplastyczne

Niedokrwistosci zwigzane ze skréconym czasem zycia
erytrocytow

— zespdt hemolityczny wrodzony — zespét hemolityczny nabyty
— zespdt hemolityczny mieszany

ANEMIA SIERPOWATA

Anemia sierpowata — rodzaj wrodzonej anemii polegajacej na
wadzie budowy hemoglobiny. Ksztait krwinek czerwonych
przypomina ksztatt sierpowaty, co powoduje sktonnos¢ do ich
rozpadu, czyli hemolizy. Ten typ anemii jest przede wszystkim
rozpowszechniony w $rodkowej i zachodniej Afryce. Chorymi
najczesciej sq Murzyni i Mulaci. W obecnej chwili nie ma
mozliwosci leczenia tej choroby.

ANEMIA Zt OSLIWA

Anemia zlodliwa spowodowana jest niedoborem witaminy
B12. Awitaminoza B12 prowadzi do bardzo powaznego
schorzenia krwi, najczesciej bedacego wynikiem braku
wewnetrznego czynnika krwiotwdrczego o charakterze biatka,
wytwarzanego w zotadku i niezbednego do wchtaniania
witaminy B12 z pozywieniem.

NIEDOKRWISTOSC Z NIEDOBORU Fe
1. Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza spowodowana jest
niewystarczajacym spozyciem zelaza niezbednego do
prawidtowego formowania sie erytrocytéw. Efektem
tego jest zmniejszona wielkos¢ i obnizona masa
erytrocytdw, obnizenie stezenia hemoglobiny i
zmniejszona zdolnos¢ krwi do transportu tlenu.
2. Niedokrwistosc ta jest najpowszechniejsza USA
chorobg z niedoboru mikroelementdw, ktérej mozna
zapobiegac.

» Ujawnia sie w grupach wiekowych, ktére charakteryzuje
szybki wzrost oraz u kobiet w cigzy i karmiacych.

e W USA zapadalno$¢ na ten rodzaj niedokrwistosci ulega
obnizeniu dzieki poprawie w zakresie odzywiania, jak
rowniez dzieki programom rzadowym: WOMAN, INFANTS,
CHILDREN

3. U dzieci wystepuje typowo miedzy 6 miesigcem a 3 rokiem
zycia; dzieci w okresie dojrzewania i wczesniaki rowniez
naleza do grupy zwiekszonego ryzyka.

OBJAWY-NIEDOKRWISTOSCI Z NIEDOBORU Fe

spaczony, wybidrczy apetyt (np. na gline, krochmal, krede),
niekiedy wyprzedza niedokrwisto$¢ blados¢ skory Sluzéwek
i spojowek szorstko$¢ skory zanik brodawek bdl, pieczenie
i wygtadzenie jezyka zajady w kacikach ust pieczenie w jamie
ustnej i przetyku tamliwo$¢ wtosdw i paznokci ostabienie

OBJAWY NIEDOKRWISTOSCI Z NIDOBORU Fe

+Bdle i zawroty gtowy

+Drazliwo$¢ spowolnione myslenie zaburzenia koncentracji,
apatia, depresja

+Sennosc¢

«Okresowe biegunki i zaparcia

«kamliwo$¢ paznokci

«Kruchos¢, tamliwosc¢ i wypadanie wtosow

-U dziewczat zaburzenia miesigczkowania

PRZYCZYNY —niedokrwistosci z niedoboru Fe
<Niewystarczajace spozycie zelaza.

«Obnizenie wchtaniania zelaza.

«Niskie zapasy zelaza w momencie urodzenia.

+Znaczaca utrata krwi.

-Zwiekszone zapotrzebowanie zelaza w okresach szybkiego
rozwoju.

PRZYCZYNY

Niedokrwistos¢ pokrwotoczna, jak sama nazwa wskazuje,
spowodowana jest utratg krwi. Wérdd przyczyn réznorodnych
typow niedokrwistosci znajdujq sie: deficyt witamin (szcze-
golnie B12 i kwasu foliowego) i zelaza, uwarunkowania gene-
tyczne, uboczne efekty dziatania lekdw, przebyte choroby i urazy.

PRZYCZYNY

Niedokrwistosci czesto wystepuje u osob, ktore chorujq na:
przewlekla niewydolno$¢ nerek, cukrzyce, chorobe nowo-
tworowa, choroby serca, artretyzm, chorobe zapalna jelit, sq
zakazone wirusem HIV, nierzadko towarzyszy chorobom
nowotworowym, wystepuje podczas stosowania chemio-
terapii i radioterapii

PODZIAt NIEDOBOROW ZELAZA

utajony - moze by¢ spadek ferrytyny, zelazo w szpiku spada
jawny - ferrytyna ll, Fe 1, zelazo w szpiku !, natomiast
wzrasta: sftranervna i rozpuszczalny receptor dla transferyny,
Hb i MCV - w normie jawny z niedokrwistoscig - tak jak
w jawnej, lecz wieksze wartosci spadku/wzrostu oraz dotacza
sie spadek Hb i MCV

NIEDOSTATECZNE ZAOPATRZENIE W ZELAZO
e mniejsze zapasy Fe z zycia ptodowego:
u dzieci matek, ktdre w okresie cigzy miaty niedokrwistos¢
niedostateczna podaz Fe w diecie:
zaburzenia wchianiania Fe:
nawracajaca, lub przewlekta biegunka
celiaklia
zespoty trzewne
nieprawidtowosci anatomiczne jelit

NADMIERNE STRATY ZELAZA:
o straty krwi:

przewlekte krwawienia

e choroby pasozytnicze:
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ZWIEKSZONE ZAPOTRZEBOWANIE NA ZELAZO
o okres szybkiego wzrostu u wczesniakow
e okres szybkiego wzrostu w okresie dojrzewania

DZIENNE ZAPOTRZEBOWANIE NA ZELAZO (wchtoniete):

niemowle: 1 mg
dzieci: 1 mg
mtodziez: 2—-3 mg

kobieta miesigczkujaca: 2 mg

o zawarto$¢ zelaza w diecie:

¢ wnormalnej diecie zawarte jest ok. 10 — 15 mg Fe, z czego
wchtania sie tylko 10— 15%

e mlekozawieraok.1-1,5mg/l

GOSPODARKA ZELAZEM:

w I pdtroczu zycia gospodarka zelazem opiera sie gtownie na
zapasach zgromadzonych w zyciu ptodowym (gtownie
ostatnim okresie) i odtozonych z rozpadtych krwinek czerwo-
nych we wczesnym okresie noworodkowym

BADANIA LABOLATORYINE I TESTY DIAGNOSTYCZNE

W badaniu morfologii krwi stwierdza sie niewielkie obnizenie
liczby erytrocytéw, niskie stezenie hemoglobiny, niski poziom
hematokrytu, zmniejszong $redniq objetos¢ krwinki
(mikrocytoza) i zmniejszong Srednig zawarto$¢ hemoglobiny w
erytrocycie (hipochromia)

Stezenie protoporfiryny w erytrocycie ulega zwiekszeniu
powyzej 35

W testach biochemicznych stwierdza sie obnizenie stezenia
zelaza, ferrytyny, zwiekszona catkowita zdolno$¢ wigzania
zelaza.

Liczba relikulocytéw uzyskana po 10 dniach od momentu
wdrozenia terapii moze stuzyc¢ ocenie jej skutecznosci

POSTEPOWANIE PIELEGNIARSKIE

1.0cena obecnosci takich objawow jak ostabienie
(ograniczenie ostabienia) nietolerancja wysitku fizycznego.
2.Zastosuj przepisane leki lub formy terapii.

Zwykle celem leczenia jest korekta czynnika przyczynowego.
Do mozliwych sposobdw leczenia mozna zaliczy¢:

Zelazo doustne (siarczan zelaza)

Zelazo parenteralne (dzieci z zaburzeniami

wchtaniania lub przewlektg hemoglobinurig)

Transfuzja krwi(w przypadku niedokrwistosci znacznego
stopnia, towarzyszacej infekcji, chordb serca lub koniecznosci
wykonywania zabiegu

3.Zalecaj spozywanie positkdw bogatych w zelazo (np.
produktéw spozywczych i zbozowych wzbogaconych w zelazo,
chudego miesa, ryb, roslin straczkowych, suszonych owocéw,
ziemniakow, zielonych warzyw — poza szpinakiem, fasoli
chleba petno ziarnistego) mleko nie powinno stanowic
gtéwnego zrédta pokarmu. Starsze dzieci mogq spozywac
mieszanki orzechowe, pestki z dyni lub stonecznika oraz
rodzynki.

4.Edukacja dzieci i rodziny.

a)Podkres| znaczenie prawidtowego przyjmowania doustnej
suplementacji zelaza (nie stosuje sie preparatéw zelaza w
okresie wspdtistnienia zakazenia, zalega ono wowczas
niepotrzebnie w uktadzie makrofagéw, leczy sie najpierw
zakazenie a potem niedokrwistosc). n

WYZSZA SZKOLA ZARZADZANIA
W CZESTOCHOWIE
OPRACOWALY:

TYRALA MARIA

KANAFA EWA

-

SEKRETARIAT

SEKRETARZ OR

PRZEWODNICZACA OR

KASA

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU
OKREGOWY RZECZNIK
ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

RADCA PRAWNY

-

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

~

/pok. 102/
/pok. 103/
/pok. 104/
/pok. 302/
/pok. 302/

pn-pt 8.00 - 15.00
pn-pt 8.00 - 15.00
pn-pt 8.00 - 15.00
pn-cz 9.00 - 14.00
pn-cz 8.00 - 15.00
lilll Sroda miesigca  /pok. 302/
15.00 -18.00

poniedziatek 8.30 - 9.30

sroda 14.00 - 16.00

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzi¢ telefonicznie

OIPiP w kazda srode petni dyzury do godz. 17.00

J
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LICENCIATKI
WYZSZEJ SZKOLY
ZARZADZANIA
W CZESTOCHOWIE
KIERUNEK
PIELEGNIARSTWO

ROK
2006 - 2009

Aneta Gawet
Sylwia Grzyb
Ewelina Izydorczyk
Ewa Kanafa
Matgorzata Zalewska
Barbara  Bulska
Matgorzata Rainholc

Anna tukasik

R e Y

Matgorzata Pstrusinska

10.Grazyna  Fucks




db kredyt gotéwkowy

Wez Supergotowke
Z petng ochrong!

ll Kredyt z pakietem

Wez kredyt do100 000 zt z pakietem Bezpieczna spfata.

Vv ubezpieczenie od utraty pracy
v gwarancja statej raty

v wybor dnia sptaty raty

v automatyczna splata rat

Przyjdz lub zadzwon do Placéwki db kredyt:

Czestochowa, al. NMP 3, tel. (034) 360 68 40

To bank dobrych kredytéw. db kredyt .

Grupa Deutsche Bank W
Deutsche Ba kPBCSAC \ A\Aandwe 00609\/\/

awa
Szczegd 6ty doty ubezpieczenia od utraty pracy wraz z informacjami o o I ach i warunkach brzegowych (np. suma ubezpieczenia) znajduja sie w Ogdélnych Warunkach Ubezpieczenia dostepnych na stronie www.dbkredyt.pl




