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Sprawozdanie merytoryczne ORPiP D

SPRAWOZDANIE Z DZIALALNOSCI
MERYTORYCZNEJ

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych za okres styczen —
czerwiec 2009 roku

Zakwalifikowano na dofinansowanie ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych 77 oséb

Nie zakwalifikowano 4 oséb /ztozone wnioski byly
niezgodnie z obowigzujagcym regulaminem Komisji
Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego/

Dofinansowanie ksztatcenia podyplomowego przyznano -
dla 70 oséb na taczng kwote 20,870.00 zt

Dofinansowania nie otrzymato 5 osob /wnioski ztozone
niezgodnie z obowigzujagcym regulaminem Komisji
Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego/

4 osoby wytypowano na konferencje

Stwierdzonych praw wykonywania zawodu i wpis do
rejestru i na liste cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych —28 pielegniarek, 12 potoznych

SkreSlenie z rejestru OIPiP w Czestochowie — 15 0séb
(osoby te przeniosty sie na obszar dziatania innej
okregowej izby)

Wydano 5 zaswiadczen stwierdzajacych, ze pielegniarka,
potozna posiada kwalifikacje zgodne z wymaganiami
wynikajgcymi z przepisow prawa Unii Europejskiej

Wydano trzy zaswiadczenia w sprawie wpisu do rejestru
indywidualnych praktyk pielegniarek w miejscu wezwania
Jedno zaswiadczenie w sprawie wpisu do rejestru
grupowych praktyk pielegniarek w miejscu wezwania
Udzielono pomocy finansowej z FRZ i W L dla 10 osdb, na
taczna kwote 12,300.00 zt

KURSY DOKSZTALCAJACE - przeprowadzilismy 17 szkolen dla
pielegniarek i potoznych, wzieto w nich udziat 367 0sdb,

1.

. Przeprowadzone zostaly dwa szkolenia na temat

Przeprowadzone zostaty dwa Warsztaty Edukacyjne dla
Potoznych i Pielegniarek zorganizowany przez Family
Service "PELARGOS” tematami szkolen byto:

+Pielegnacja noworodka zima — fakty i mity!”
»Profesjonalny masaz matego dziecka”

»Rola pielegniarek i potoznych $rodowiskowych w reko-
mendacji i realizacji programu szczepien ochronnych
w Polsce”

~Feminatil —dlaczego Metafolin i DHA".

W szkoleniach uczestniczyto 47 osob

. Przeprowadzone zostato jedno szkolenie na temat.

~Witaminy, dieta kobiety w cigzy i kobiety karmigcej”,
»Zywienie niemowlat nie karmionych mlekiem matki”

W szkoleniu udziat wzieto 19 osdb.

Konflikty, mediacje negocjacje”, prowadzacy: Pan Mateusz
Warchat Inspektor Panstwowej Inspekcji Pracy w
Katowicach. W szkoleniach udziat wzieto 47 osdb.

. Przeprowadzone zostaty trzy szkolenia na temat ,Leczenie

ran przewlektych opatrunkami specjalistycznymi’. W szko-
leniach uczestniczyto 48 osob.

. Przeprowadzone zostaty trzy szkolenia na temat,,Cukrzyca

jako problem spoteczny”, w szkoleniach udziat wzieto 96
0s6b

. Przeprowadzone zostaly cztery szkolenia na temat

~Pierwsza pomoc w stanach zagrozeniach zycia”, w szkole-
niach udziat wzieto 67 oséb

7. Przeprowadzone zostaty dwa szkolenia na temat ,,Prawo a
Wykonywanie Zawodu”, w szkoleniach udziat wziety 43
osoby

 Rozpoczelismy kurs specjalistyczny ,Interpretacja i wyko-
nanie zapisu Ekg” uczestniczy w nim 17 osdb

o Przeszkolilismy 8 pielegniarek i 2 potozne powracajace do
zawodu po przerwie dtuzszejniz 5 lat, ,

¢ Zorganizowaliémy w Filharmonii Czestochowskiej obchody
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej
taczny koszt imprezy po odliczeniu sponsoringu wynidst
15,162.00 z

o WytypowaliSmy 4 osoby do ,Wyrdznien za Zastugi dla
Samorzadu Pielegniarek i Potoznych” i odznaczen w roku
2009

o Uczestniczytam w pracach Komisji opiniujacej kandydatury
do nagrody Prezydenta Miasta Czestochowy (2 pielegniarki
otrzymaty nagrody I stopnia, 2 pielegniarki i 1 potozna
otrzymaly nagrody II stopnia, 6 pielegniarek otrzymato
nagrody III stopnia tj. razem nagrodzonych 110séb )

¢ Uczestniczytam w posiedzeniach Naczelnej Rady PiP oraz
Komisji Ksztatcenia przy NRPiP- - ZakupiliSmy meble dla
potrzeb uruchomionego Osrodka Szkoleniowego

¢ Zakupujemy na biezaco ksigzki do biblioteki

o Zatozylismy lokate bankowa na kwote 58.000,00 zt,/ 6%

o Wystosowalismy stanowisko do wszystkich Okregowych
Izb Pielegniarek i Potoznych, Prezesa Naczelnej Rady
Lekarskiej w Warszawie, Prezesa Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie w sprawie noweli-
zacji ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych, ktéra
przewiduje zréwnanie obszaréw dziatania okregowych izb
pielegniarek i potoznych z obszarami wojewddztw, w pra-
ktyce oznacza to faktyczng likwidacje czesci okregowych
izb, w tym rowniez naszej.

e Uczestniczytam w spotkaniu w z przedstawicielami NFZ
oddziatu Slaskiego w sprawie kontraktowania $wiadczen
POZ na drugie pdtrocze 2009 roku.

e BraliSmy udziatw:

a. pracach komisji konkursowych na stanowiska piele-
gniarek przetozonych, oddziatowych iordynatoréw,

b. posiedzeniach komisji kwalifikacyjnej do udziatu w kur-
sach kwalifikacyjnych i kursach specjalizacyjnych oraz
komisji egzaminacyjnej

c. egzaminach wewnetrznych na kursach specjalizacyj-
nych

d. sympozjach, szkoleniach, konferencjach

e Zaopiniowalismy wiele aktéw prawnych,

e Radca prawny udzielit wiele porad cztonkom samorzadu,

o Wystosowalismy wiele pism w tym do: senatoréw, postow,
prezydentéw i starostow, dyrektoréw placéwek, Panstwo-
wej Inspekcji Pracy w obronie stanowisk pracy, poprawy
statusu finansowego pielegniarek i potoznych,

e ZajeliSmy wiele stanowisk gwarantujgcych poprawe bez-
pieczenstwa wszystkim pielegniarkom i potoznym, a takze
ich podopiecznym,

W dniach:17.03.09 16.04. 09 roku 04 .06. 09 roku w siedzibie
OIPiP przeprowadzone zostaty kontrole Komisji Rewizyjnej-
protokoty nie wskazywaty uchybien i zaniedban. [
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Uchwata Nr 71/V/2009
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie
z dnia 19 czerwca 2009 roku

w sprawie udzielenia petnomocnictwa
do zawarcia umowy w imieniu OIPiP
w Czestochowie z Ministerstwem Zdrowia

Na podst. art. 24 Ustawy o samorzadzie pielegniarek i poto-
znych z dnia 19 kwietnia 1991 r. / Dz.U z 1991r Nr 41 poz. 178
ze zmianami.

§1.
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
upowaznia:

1.Pana Tomasza Czecha, Wiceprzewodniczacego ORPiP
w Czestochowie oraz
2.Panig Anne tukasik, Skarbnika ORPiP w Czestochowie

do zawarcia w imieniu i na rzecz OIPiP w Czestochowie umowy
na realizacje ustugi sktadu i publikacji materiatu, w sktad
ktérego wchodzi zamieszczenie plakatu informacyjno-
promocyjnego i informacji o projekcie systemowym ,Ksztat-
cenie zawodowe pielegniarek i potoznych w ramach studiow
pomostowych” wspotfinansowanych ze Srodkéw Europej-
skiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu
Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Ww. osoby umocowane s do tacznego reprezentowania OIPiP
w Czestochowie. =

Uchwata Nr72 /V / 2009
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie
z dnia 19 czerwca 2009 roku

w sprawie powotania nowych czionkéw Zespotu
ds.. Opieki Dlugoterminowej

a

i\” Kalendarium

Na podst. art.. 24 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r
0 samorzadzie pielegniarek i potoznych /Dz.U. Nr 41 poz. 178
ze zmianami /, uchwala sie co nastepuje :

§1.
W celu usprawnienia pracy Zespotu ds. Opieki Dtugotermi-
nowej postanawia sie uzupetnic¢ sktad ww. zespotu poprzez
powotanie do jej sktadu nowego cztonka, specjalisty opieki
paliatywnej tj.:

1.Anny Kaptacz =

Uchwala Nr73/V/2009
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie
z dnia 19 czerwca 2009 roku.

w sprawie powotania Okregowej Komisji Wyborczej
i uchwalenia regulaminu jej dziatania

Na podst. art. 16 pkt 1 Ustawy o samorzadzie pielegniarek i
potoznych z dnia 19 kwietnia 1991 r / Dz.U z 1991r Nr 41 poz.
178 ze zmianami/ oraz § 28 pkt.2.Regulaminu wyboréw do
organow izby oraz tryb odwotywania ich cztonkéw, uchwala sie
co hastepuje:.

§ 1.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
powotuje Okregowg Komisje Wyborcza w nastepujacym
sktadzie :

3.Elzbieta Nagalewska
4.Matgorzata Zagorska
5.Barbara Ptaza [

KALENDARIUM
od 30.05.2009 roku do 30.06.2009 roku

03.06.09 W siedzibie OIPiP odbyto sie nieodptatne
szkolenie na temat ,Leczenie ran przewlektych
opatrunkami specjalistycznymi’. W szkoleniu
udziat wzieto 10 osob. Przedstawiciel ORPiP
uczestniczyt w konkursie na stanowisko
Ordynatora Oddziatu Pediatrycznego w Miej-
skim Szpitalu Zespolonym W Czestochowie.
04.06.09 W siedzibie OIPiP przeprowadzona zostata
kontrola Komisji Rewizyjnej.

08.06.09  Przewodniczaca uczestniczyta w posiedzeniu

komisji Polityki Spotecznej i Ochrony Zdrowia
przy Urzedzie Marszatkowskim Wojewodztwa
Slaskiego w Katowicach.
09.06.09 W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Komisji
Prawa i Legislacji oraz Komisji Zmian Syste-
mowych oraz Kontraktowania Swiadczen z NFZ.
09.06.09  Przedstawiciele ORPiP uczestniczyli w konkursie
na stanowisko Pielegniarki
Oddziatowej Izby Przyje¢ w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im NMP.
19.06.09 W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w
Czestochowie.

©
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25.06.09 W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Komisji
Prawa i Legislacji oraz Komisji Zmian Systemo-
wych oraz Kontraktowania Swiadczen z NFZ.
Podczas posiedzenia Komisji zaopiniowane
zostaty projekty Ustawy o Samorzadzie Piele-
gniarek i Potoznych oraz Ustawy o Zawodach
Pielegniarek i Potoznych.

25.06.09 W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach
Losowych. Pozytywnie rozpatrzone zostaty dwa
wnioski o udzielenie pomocy finansowej na
faczna kwote 1200.00 zt.

29.06.09 W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych, czton-
kowie komisji pracowali nad nastepuja-cymi
sprawami:

- rozpatrzono 16 wnioskéw o dofinansowanie
na tagczng kwote 6.993.00 zt

30.06.09 W siedzibie OIPiP obylo sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych - podjeto pie¢ uchwat. Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie postanowito:

- dofinansowac ksztatcenie w formie kursow i
studiow dla 16 oséb na kwote 6.993.00 zt
zgodnie z przedtozonymi wnioskami, pozy-
tywnie zaopiniowanymi przez Komisje ds.
Ksztatcenia i Dofinansowania Kosztow
Ksztatcenia Podyplomowego

- udzieli¢ pomocy finansowej dla dwdch
pielegniarek na kwote 1200.00 zt

- wpisac do rejestru OIPiP w Czestochowie
- skresli¢ z rejestru OIPiP w Czestochowie

- wydac¢ zaswiadczenie o kwalifikacjach do
wykonywania zawodu pielegniarki u

<l

Pisma z NIPiP

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK
i POLOZNYCH

Warszawa, 19 maja 2009 r.

Pan

Marek Haber
Podsekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia
Szanowny Panie Ministrze.

W zwigzku z artykutem Pani Dominiki Sikory opublikowanym
w Gazecie Prawnej w dniu 18 maja 2009 r. Nr 95. ktory
wskazuje, iz Ministerstwo Zdrowia wycofato sie ze wskazanej
w art. 92 ust. 1 projektu ustawy o samorzadzie pielegniarek
i potoznych likwidacji czeSci okregowych izb pielegniarek
i potoznych, zwracam sie z uprzejma prosba o potwierdzenie
faktu pozostawienia struktur samorzadu zawodowego w za-
kresie obszaru okregowych izb pielegniarek i potoznych w ge-
stii samorzadu zawodowego oraz udzielenie informacji, czy
brzmienie projektu ustawy zamieszczonego na stronic
internetowej Ministerstwa Zdrowia we wskazanej wyzej
kwestii zostanie zmienione? Prosze o pilng odpowiedz. u

Z powazaniem
Elzbieta Buczkowska
Prezes NRPiP

MINISTERSTWO ZDROWIA
PODSEKRETARZ STANU
Marek Haber
Warszawa, dnia 20.05.2009r

Szanowna Pani

Elzbeta Buczkowska

Prezes

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes

W nawigzaniu do pisma z dnia 19 maa 2009r. (znak
NIPiP/NRPiP/DM/0055/150/09) dotyczacego art. 92 ust. 1
projektowanej ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych
uprzejmie informuje, ze Kierownictwo Ministerstwa podjeto
decyzje o pozostawieniu dotychczasowego obszaru funkcjo-
nowania okregowych izb pielegniarek i potoznych. Stosowne
zmiany w projektowanej ustawie zostang dokonane po
uplywie terminu przewidzianego do konsultacji spotecznych
(termin ten zostat przedtuzony na wniosek Naczelnej Rady do
30 czerwca 2009r). u

Z powazaniem
PODSEKRETARZ STANU
z Ministerstwa Zdrowia
Marek Haber

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
EPIDEMIOLOGICZNEGO

Sz. Pani

Dr n.biol. E. Buczkowska
Prezes Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych
Warszawa

Szanowna Pani Prezes

Uprzejmie informuje, iz w zalaczeniu przesytam lisi otwarty,
ktory skierowatam do uczestnikdw X Sympozjum “Blok
operacyjny-organizacja i funkcjonowanie", ktére odbyto sie na
poczatku czerwca w Warszawie. To bardzo prestizowe
spotkanie Srodowisk zwigzanych z chirurgig i pielegniarstwem
operacyjnym.

Prosze o zamieszczenie listu w opiniach Konsultanta
Krajowego W dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego,
gdyz jego treS¢C moze byC przydatna wielu pielegniarkom
i potoznym. Mam nadzieje ze kazda reakcja pietnujaca
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nieprawidtowosci negatywnie wptywajace na prace
pielegniarek, a co za tym idzie nasilenie problemu zakazen
szpitalnych jest wazna i potrzebna. u

z wyrazami szacunku
Krajowy Konsultant

w dziedzinie pielegniarstwa
epidemiologicznego

mgr Beata Ochocka

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA

EPIDEMIOLOGICZNEGO
Sz.Pan
Prof.dr hab.n.med
Krzysztof Bielecki
LIST OTWARTY

do uczestnikéw X Ogdlnopolskiego Sympozjum
~Blok operacyjny-organizacja i funkcjonowanie”
- Warszawa 4-5 czerwca 2009

Od czasu objecia Sankcji konsultanta Krajowego u dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego, naptywajg, do mnie nie-
pokojace informacje zwigzane z niepoprawna organizacjq
pracy w strukturach blokdw operacyjnych, niezgodna
z zasadami prewencji zakazen szpitalnych.

Zgtaszane problemy dotycza:

- zastepowania pielegniarki operacyjnej pomagaja-
cej przez salowi; lub sprzataczke

- zbyt malej ilosci pielegniarek operacyjnych W stosunku do
liczby przeprowadzali)cli zabiegow

- kierowania dyzurujacych na bloku pielegniarek operacyj-
nych do pracy w innych oddziatach szpitala w tym o charak-
terze zakaznym

W Swietle obowigzujacych przepisow wykonywanie czynnosci
pielegniarki Operacyjnej pomagajacej przez Salowe Ilub
sprzataczki jest niezgodne z przepisami prawa i nie-
prawidlowe ze wzgledow epidemiologicznych.
Osoby zatrudnione na stanowiskach salowych i sprzataczek w
strukturach bloku operacyjnego nie posiadajq kwalifikacji
i uprawnien do wykonywania czynnosci ktére moze wykonac
tylko pielegniarka operacyjna.
Wszystkie czynnosci i zadania pielegniarki operacyjnej
pomagajacej wykonane przez nieuprawnione do tego osoby sq
obarczone powaznym ryzykiem btedéw takich jak: konta-
minacja bakteryjna, nieprawidtowe postepowanie z narze-
dziami po zabiegu, niewtasciwe przygotowanie Srodkéw
dezynfekcyjnych . niezgodna z zasadami aseptyki pomoc
w ubieraniu zespotu operacyjnego i wielu innych.
Nalezy podkreslic iz rolg personelu pomocniczego jest
utrzymanie czystosci na poziomic zgodnym z aktualnymi
wymogami sanitarno-higienieznymi
Wszyscy pracownicy bloku operacyjnego powinni miec¢ jasno
sprecyzowane zadania, uprawnienia i odpowiedzialnos¢, ktore
powinny by¢ zdefiniowane w opisie stanowiska.

Jezeli w programach ksztatcenia zawodu sanitariusz
szpitalny znajdujq sie pewne czynnosci zaakceptowane przez
kierownictwo bloku operacyjnego, sanitariusz szpitalny moze

zostaé wiaczony do pomocy personelowi pielegniarskiemu.
Jest to zawod, ktory znakomicie uzupetnia kadre personelu
bloku operacyjnego.

Biorac pod uwage bezpieczenstwo pacjentdw i przestrze-
ganie zasad wynikajacych z pielegniarstwa operacyjnego, do
zabiegu operacyjnego powinny asystowac dwie pielegniarki
operacyjne, w tym jedna pomagajaca. Taki wiasnie model
nalezy propagowaC i utrzymywal w zakladach opieki
zdrowotnej jako gwarant jakosci $wiadczen .

Kultura i organizacja pracy w polskich blokach
operacyjnych nie moga sie pogarsza¢ w wyniku
btednych decyzji organizacyjnych i przydzielania
czynnosci osobom, ktore w zaden sposdb nie sa do
tego przygotowane. ]

Z powazaniem
podpisano
Beata Ochocka

Notatka ze spotkania w Ministerstwie
Zdrowia w dniu 18 maja 2009 roku

W dniu 18 maja 2009 roku w Ministerstwie Zdrowia odbyto sie

spotkanie dotyczace okreslania zasad kontraktowania

$wiadczen pielegniarskich w POZ od 1.07.2009r. i w latach
nastepnych.

W spotkaniu uczestniczyli:

- zestrony Ministerstwa Zdrowia
Marek Haber — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia,

Jolanta Skolimowska — Zastepca Dyrektora Departamentu
Pielegniarek i Potoznych.

- zestrony Narodowego Funduszu Zdrowia
Krzysztof Klichowicz — Departament Swiadczen Zdrowo-
tnych NFZ
Hanna Klimczak — Departament Swiadczer Zdrowotnych
NFZ

- ze strony Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej
Zuzanna Grabusinska -

- zestrony Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Elzbieta Buczkowska — Prezes NRPiP,

Emilia Kin — Przewodniczaca Komisji ds. kontraktowania
$wiadczen zdrowotnych NRPiP,

Maria Matusiak — cztonek komisji,

Tadeusz Wadas — cztonek komisii.

- ze strony Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych
Krystyna Ciemniak
Ewa Obuchowska
oraz Ewa Obrzut — Konsultant krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego.

Ponadto w spotkaniu uczestniczyli przedstawiciele Zwigzku

Pracodawcéw.

Na wniosek — Marka Habera Podsekretarza Stanu w Mini-

sterstwie Zdrowia przedstawiciel Narodowego Funduszu

Zdrowia — Krzysztof Klichowicz przedstawit zasady kontra-

ktowania $wiadczen pielegniarskich w POZ:

1. Od 1.07.2009r. zostanie pozostawiony dotychczasowy
sposob finansowania, czyli obowigzujacy w I pdtroczu
2009r. Bedg rozwazane drobne zmiany, ktdre zostang
skonsultowane z przedstawicielami NRPiP.

2. 0d 1.01.2010r. $wiadczenia pielegniarskie w POZ beda
finansowane metodq kapitacyjng z uwzglednieniem
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wspdtczynnikdéw  korygujacych + odrebnie wycenione
dodatkowe (procedury) $wiadczenia, wynikajace z kata-
logu $wiadczen pielegniarskich.
3. Pielegniarska opieka domowa w POZ finansowana metodg
zadaniowg zostanie pofaczona z opiekg dtugoterminowa.
W 1 potowie lipca zostang przedstawione dwa projekty
Zarzadzen Prezesa NFZ do opiniowania.
Przedstawiciele NRPiP, OZZPiP, Zwigzkow Pracodawcow
wnioskowali, aby w Zarzadzeniu dotyczacym opieki
dhugoterminowej utrzymac zasady finansowania analogicznie
jak w metodzie zadaniowej i nie limitowaé Swiadczen.
Przedstawicielka MPiPS i strona samorzadowa wnioskowali,
aby do oceny pacjenta do objecia opieka pielegniarkg
uwzglednic réwniez inne skale, a nie tylko skale Barthel.
Przedstawiciele NFZ zaznaczyli, ze nie bedzie mozliwosci
zabezpieczenia $wiadczen pielegniarskich dla wszystkich
pacjentow.
Na tym spotkanie zakonczono spotkanie.
Szczeg6towg notatke ze spotkania przygotowuje Pani Jolanta
Skolimowska na pro$be Marka Habera. m

Notatke sporzadzita
Emilia Kin

NOTAKA ZE SPOTKANIA
INFORMACYJINO SZKOLENIOWEGO
ORGANIZOWANEGO PRZEZ
DEPARTAMENT PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W MINISTERSTWIE

ZDROWIA
W DNIU 03 CZERWCA 2009 ROKU

Ministerstwo Zdrowia — Departament Pielegniarek i Potoznych
informuje o mozliwosci ksztatcenia w ramach Projektu
systemowego ,Ksztatcenie zawodowe pielegniarek i poto-
znych w ramach studidw pomostowych” wspdtinanso-
wanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki.

Celem projektu jest uzyskanie tytutu licencjata pielegniar-
stwa/potoznictwa, zwiekszenie motywacji uczestnikow
projektu do rozwoju kariery zawodowej i dalszego
uzupetniania kwalifikacji zawodowych, np. dwuletnich studiéw
magisterskich oraz podniesienie samooceny na gruncie
zawodowym i spotecznym.

Do projektu moga przystapic pielegniarki i potozne:

e posiadajace $wiadectwo dojrzatosci,

* bedace absolwentami: piecioletnich licebw medycznych,
dwuletnich medycznych szkét zawodowych, dwuipdtlet-
nich medycznych szkét zawodowych i trzyletnich medy-
cznych szkét zawodowych,

e posiadajace prawo wykonywania zawodu,

¢ zatrudnione w zawodzie pielegniarki/potoznej,

¢ zakwalifikowane do Projektu po rekrutacji zgodnej z kry-
teriami wybranej Uczelni.

Studia pomostowe w ramach powyzszego projektu zostaty
uruchomione w roku 2008. Pierwszego naboru dokonano
w pazdzierniku 2008 roku (2909 pielegniarek i potoznych),
kolejnego w lutym 2009 roku (362 pielegniarki i potozne).

Czas ksztatcenia wynosi od dwdch do pieciu semestréw,

w zalezno$ci od wyksztatcenia zawodowego. Ostatni nabdr
bedzie przeprowadzony w roku akademickim 2012/2013.
Zakonczenie za$ Projektu nastgpi w roku 2015.

Kwota przeznaczona na realizacje Projektu wynosi 180 min
ztotych, ktdra jest przeznaczona dla 24 tysiecy pielegniarek
i potoznych.

Limity na studia pomostowe w latach 2004-2009

Rok akademicki Pielegniarstwo Poloznictwo
2004/2005 2300
2005/2006 1650 480
2006/2007 5017 1065
2007/2008 3458 629
2008/2009 4630 835
2009/2010 projekt 6475 1015

Z powyzszych danych wynika, iz w roku 2008/2009 tacznie dla
kierunku pielegniarstwo i potoznictwo ustalono limit przyje¢
rowny 5 465 miejsc, z tego 3300 miejsc zostato
dofinansowanych z Europejskiego Funduszu Spotecznego,
natomiast 2165 0sdb rozpoczeto studia ptatne.

Uczelnie, ktdérych oferty zostalty wybrane w II etapie
postepowania przetargowego w projekcie "Ksztatcenie
zawodowe Dpielegniarek i potoznych w ramach studidow
pomostowych" - dofinansowanego z Europejskiego Funduszu
Spotecznego:

Swigtokrzyski”
e

% wigce] nit dwie uczelnie
+ WSH w Lodzi;
Wydzial Zamiejscowy w Warszawie

ADRESY UCZELNI

@ uczeinie ktére zostaly wybrane w I etapie

Zrodio: www.mz.gov.pl

. Wyzsza Szkota Medyczna w Legnicy

. Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

. Wyzsza Szkota Zarzadzania i Administracji w Zamosciu

. Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Biatej Podlaskiej
. Wyzsza Szkota Gospodarki Krajowej w Kutnie

. Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nowym Saczu
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie

. Uniwersytet Jagiellorski CM

. Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Ciechanowie

CONOUTDWN
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10. Radomska Szkota Wyzsza

11. Warszawski Uniwersytet Medyczny

12. WSH-E w todzi, Wydz. Zamiejscowy w Warszawie

13. Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Nysie

14. Pafnstwowa Medyczna Wyzsza Szkota Zawodowa w Opolu

15. Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Krosnie

16. Wyzsza Szkota Agrobiznesu w tomzy

17. Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Suwatkach

18. Panstwowa Wyzsza Szkota Inform. i Przedsiebiorczosci
w tomzy

19. Akademia Pomorska w Stupsku

20. Wyzsza Szkota Planowania Strategicznego w Dabrowie
Gorniczej

21. Wyzsza Szkota Medyczna w Sosnowcu

22. Akademia Polonijna w Czestochowie

23. Wyzsza Szkota Zarzadzania w Czestochowie

24. Akademia Techniczno-Humanistyczna w Bielsko-Biatej

25. Wyzsza Szkota Umiejetnosci Zawodowych w Pinczowie

26. Wyzsza Szkota Biznesu i Przedsiebiorczosci w Ostrowcu
Swietokrzyskim

27. Uniwersytet Humanistyczno-Przyrodniczy w Kielcach

28. Uniwersytet Warminsko-Mazurski

29. Elblgska Uczelnia Humanistyczno-Ekonomiczna

Interpelacje

30. Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Kaliszu
31. Uniwersytet Medyczny w Poznaniu
32. Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Pile

WAZNE!

Dyplomy i $wiadectwa uzyskane w poprzednich
systemach ksztalcenia pielegniarek i potoznych sa
wazne na terenie Polski, a ukonczenie studiow
pomostowych nie jest obowiazkowe.

Data graniczna ksztalcenia na studiach pomostowych
2010/2011 zostata zniesiona.

Powyzsze informacje pochodzg ze spotkania informacyjno-
szkoleniowego Ministerstwa Zdrowia — Departamentu
Pielegniarek i Potoznych z przedstawicielami Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych oraz ze strony internetowej
Ministerstwa Zdrowia. [

opracowanie:
Elzbieta Krupinska

Posel na Sejm Rzeczypospolitej Polskiej
BIURO POSELSKIE

Krzysztofa Matyjaszczyka
Czestochowa, 25.05.2009r

Sz.P.

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

W zwigzku z Pani interwencjg w sprawie likwidacji 29 Okre-
gowych Izb Pielegniarek i Potoznych pragne poinformowac, ze
ztozytem interpelacje w sprawie samorzadu pielegniarek
i potoznych wspalnie z kolegami z Klubu Poselskiego Lewica, w
tym z Wiceprzewodniczaca Komisji Zdrowia Elzbietq Streker-
Debinska. Uzyskang odpowiedz przesle Pani w terminie
pozniejszym.

Z powazaniem
POSEL RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIE]
Krzysztof Mayjaszczyk

Elzbieta Streker - Dembinska
Krzysztof Matyjaszczyk
Wojciech Pomajda

Klub Poselski LEWICA

Warszawa, dnia 22 maja 2009 r

Szanowny Pan

Bronistaw Komorowski

Marszatek Sejmu RP
Szanowny Panie Marszatku!

Na podstawie art. 191 ust. 1 i 192 Regulaminu Sejmu RP

sktadamy interpelacje skierowang do Minister Zdrowia w
sprawie samorzadu pielegniareki potoznych.

Szanowna Pani Minister!

Korzystajac z uprawnien przyznanych na mocy art. 20 ustawy
o0 wykonywaniu mandatu posta i senatora, sktadamy
interpelacje w zwiazku z podjeciem dziatan zmieniajacych do
zmiany ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych.

Dnia 12 maja obchodzilismy Miedzynarodowy Dzien
Pielegniarki i Dzien Potoznej. Szczegdlnym ,prezentem" dla
tego Srodowiska stat sie, opublikowany na stronach
internetowych Ministerstwa Zdrowia, projekt ustawy o
samorzadzie pielegniarek i potoznych. Po raz kolejny podjeta
zostata proba ataku na idee samorzadnosci zawodowej.
Projekt przekazano do konsultacji spotecznych w dniu
11.05.2009r.

Uprzejmie prosimy o ustosunkowanie sie do sygnatow,
jakie dochodza do nas ze strony tego $rodowiska. Okregowe
Izby Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu, Czestochowie, Pile,
Tarnowie, Przeworsku i wielu innych w kraju, dziatajace w
imieniu zrzeszonych w niej cztonkdw, stanowczo protestujg
przeciwko zapisom projektu w art. 7 ust.3, w ktérym obszar
dziatania poszczegdinych okregowych izb pokrywac sie ma z
podziatem administracyjnym kraju. Zapis taki skutkowat
bedzie, zmniejszeniem ilosci obecnie dziatajacych 45 do 16
okregowych izb, co zdaniem autoréw projektu miatoby
zracjonalizowa¢ wykonywanie zadan. Pielegniarki i potozne
tworzac 18 lat temu samorzad, kierowaty sie ideg organizacji
dziatajacej jak najblizej swoich cztonkéw, tak aby poprzez
swoje szybkie i sprawne dziatanie, reprezentowac interesy
swojego Srodowiska.

Zcentralizowana organizacja nie radzi sobie z realizacjg
ogromu zadan, tak jak szybko i sprawnie, jak dziatajace
mniejsze, za to w wiegkszej liczbie powotane instytucje.
Srodowisko pielegniarek i potoznych, jest wzburzone i zde-
terminowane by broni¢ swojej niezaleznosci w samosta-
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nowieniu o0 zasadach funkcjonowania, finansowania i stru-
kturach organizacyjnych.

Samorzad utrzymuje sie ze sktadek swoich cztonkéw, pro-
wadzonej dziatalnosci gospodarczej, zapiséw, darowizn. Te
fundusze sa wynikiem staran cztonkéw poszczegdinych izb,
a wiec to cztonkowie powinni mie¢ wptyw na ich dystrybucje
w okreslonych przez nich Srodowiskach.

Ministerstwo Zdrowia corocznie przydziela bardzo skromny
budzet, nie pokrywajacy ponoszonych przez izby kosztéw, na
realizacje zadan przejetych od administracji panstwowej.
Budzet ten nie ulegnie zmianie przy proponowanym nowym
podziale izb, ale wydtuzy sie droga dystrybucji Srodkdow.

W przekonaniu $rodowiska po raz kolejny niszczy sie idee
samorzaddw, tamie sie zasady decentralizacji i pomocniczosci

umacniajacej uprawnienia obywateli i ich wspolnot, ktdre sg
zasadami przyjetymi przez Wspdinote i Unie Europejska.

Uprzejmie prosimy o udzielenie odpowiedzi na nastepujace

pytania:

1. Jakie przestanki kierowaty Ministerstwu Zdrowia, aby
zaproponowac zmiany w ustawie dotyczacej samorzadu
pielegniareki potoznych?

2. Jakijest kalendarz prac nad tym projektem ?

3. Czy w zwigzku ze sprzeciwem Srodowiska pielegniarek
i potoznych, ministerstwo nadal podtrzymuje propozycje
likwidacji czeSci Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych?

]

al

Konferencje D

XIII OGOLNOPOLSKIE SYMPOZIJUM
DIABETOLOGICZNE
DIABETICA EXPO 2009

I VII OGOLNOPOLSKIE FORUM
PROFILAKTYKI I LECZENIA
OTYLOSCI

ktore odbedzie sie 12-13 wrzesnia 2009r.
w Auli Uniwersytetu Mikolaja Kopernika
przy ul. Gagarina 11 w Toruniu

Tematami wiodacymi w/w wydarzen medycznych sa:
1. Epidemiologia cukrzycy typu 1itypu 2.
2. Leczenie cukrzycy typu 1litypu 2.

3. Prewencja i leczenie powiklan cukrzycy - choréb uktadu
sercowo-naczyniowego, nefropatii, neuropatii, retinopatii,
chordb stop.

. Cukrzycaicigza.
. Cukrzyca u dziecii mtodziezy

Psychologia cukrzycy.
. Edukacja zdrowotna w cukrzycy.
. Przyczyny rozwoju otytosci i nadwagi.
10. Strategia leczenia otytosci.
11. Rola diety w profilaktyce i leczeniu cukrzycy i otytosci.

12. Znaczenie aktywnosci fizycznej w zapobieganiu i leczeniu
cukrzycy i otytosci.

13. Chirurgiczne leczenie otytosci.

14. Wspdtpraca pomiedzy lekarzem diabetologiem i internistg
a lekarzem pierwszego kontaktu.

15. Farmakoterapia cukrzycy i otytoSci.

4
5
6. Cukrzycauosob w wieku podesztym.
7
8
9

Dodatkowe informacje:
www.expo-andre.pl

FUNDACJA ROZWOJU
PIELEGNIARSTWA POLSKIEGO

oraz Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Radomiu
serdecznie zapraszajg na

X Ogolnopolska Konferencje Szkoleniowa dla
. Pielegniarek na temat:
ZAKAZENIA ODCEWNIKOWE - kontrola i zapobieganie

Konferencja odbedzie si¢ dnia 15 pazdziernika 2009 roku
w Sali Konferencyjnej Szpitala Wojewddzkiego
w Radomiu, ul. Juliana Aleksandrowicza 5

Rozpoczecie Konferencji o godz. 09.00, a zakonczenie
ok.godz. 17.00.

Tematy Konferencji:

o Patogeneza zakazen odcewnikowych

o Czynniki ryzyka zwigzane z zakazeniem przy kaniulacji
naczyn

o Monitorowanie powiktan zwigzanych z obecnoscig cew-
nikdw naczyniowych

o Kaniulacja zytobwodowych - powiktania a procedury

o Pielegnacja i utrzymanie droznosci wktucia obwodowego i
centralnego

o Kontrola, zapobieganie i zwalczanie zakazen

OPLATA ZA UCZESTNICTWO: 50 zt prosimy przesyta¢ na
konto Fundac;ji:

Polbank EFG 27 2340 0009 0080 2180 0000 0029
z dopiskiem: X konferencja i nazwisko uczestnika

BARDZO WAZNE!
* liczba miejsc ograniczona - decyduje kolejnos$¢ zgtoszen
» do30wrzesnia 2009 r. dokonanie optaty za uczestnictwo

Komitet organizacyjny: Jolanta Czerniak, Ewa Golonka,
Monika Tomaszewska, Sabina Ucinska, Lucyna Wisniewska

ZGLOSZENIA prosimy przesyta¢ mailowo na adres:
frop@frpp.org.pl Blizszych informacji udziela:
Jolanta Czerniak- 0662 169 177 [

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

@



|

D Prace dyplomowe

Miazdzyca tetnic konczyn doinych.

Miazdzyca jest chorobg catego organizmu spowodowana
zmianami w tetnicach. W Scianach tetnic odktada sie
cholesterol, tluszcz i substancje mineralne co powoduje
zgrubienie i stwardnienie tetnic oraz ich zwezenie, a czasem
nawet zamkniecie Swiatta.

Obraz Kliniczny choroby objawia sie zaburzeniami
ukrwienia serca, mozgu lub konczyn dolnych. Podstawowym,
wczesnie wystepujagcym objawem niedokrwienia konczyn
dolnych jest chromanie przestankowe. Chromac znaczy ,kuli¢"
i jest to podobny do skurczu bdl, wystepujacy w tydce
i nasilajacy sie podczas chodzenia, a ustepujacy w spoczynku.
Objaw chromania wskazuje na niedostateczny doptyw krwi do
pracujacych miesni. BAl spoczynkowy dotyczy najczesciej
paluchdéw i stdp, nasila sie zwykle w nocy a ulge przynosi
zniesienie bolacej nogi z t6zka ponizej poziomu ciata.

Wyrdznia sie cztery stopnie zaawansowania miazdzycy
konczyn dolnych.

I° - brak objawéw klinicznych
leczy sie zachowawczo

II° - chromanie przestankowe
leczy sie zachowawczo

I1I° - bél spoczynkowy
wymagda postepowania operacyjnego

IVe - bdl spoczynkowy z martwicg lub owrzodzeniem skéry
wymagda postepowania operacyjnego

Opieka pielegniarska wobec chorego z miazdzycq tetnic
konczyn dolnych zalezy od stopnia zaawansowania zmian
chorobowych. Pielegniarka powinna gromadzi¢ i dokumen-
towa¢ dane o chorym i jego Srodowisku rozpoznawac
problemy z uwzglednieniem objawow ogdlnych i przedmio-
towych. Powinien oceni¢ styl zycia chorego, rodzaj wyko-
nywanej pracy, preferowane formy odpoczynku, natogi,
sposdb odzywiania a takze zaburzen w funkcjonowaniu
poszczegolnych uktaddéw np. choroby nerek, cukrzyca,
otyto$¢, nadci$nienie tetnicze, choroba wiericowa, zranienie
konczyny.

Pielegniarka w badaniu fizykalnym poréwnuje obie konczyny,
zwraca uwage na stopy, zabarwienie skory, temperature,
czucie, mierzy podstawowe parametry zyciowe, wyczuwa
tetno na tetnicach: grzbietowej stopy, piszczelowej tylnej,
podkolanowej i udowej. Wykonuje badania laboratoryjne,
badania specjalistyczne metoda Dopplera.

W ramach zalecen pielegniarskich proponowane sg pacjentom
nastepujace zabiegi pielegnacyjne i zalecenia zdrowotne:

- stosowanie ciepta powoduje rozszerzenie naczyn,
poprawe krazenia krwi w chorych konczynach, rozluznienie
miesni

- higiena skory i zapobieganie zakazeniom

- zapobiegania urazom i dziataniu ucisku

- odpoczynek, ¢wiczenia i postawa ciata

- zapobieganie uposledzeniu krazenia krwi

- odpowiednia dieta przeciwmiazdzycowa, niskottuszczowa
i bez cholesterolowa

- przyjmowanie lekéw obnizajacych krzepliwos¢ krwi

- bezwzgledny zakaz palenia tytoniu =

Deska Ewa

Znaczenie starzenia i chorob ukiadu
miesniowo-szkieletowego w
niepetnosprawnosci os6b starszych

Procesy starzenia rozpoczynajg sie u cztowieka juz w wieku
$rednim i nasilajg sie z uptywem czasu, jest to wiec zjawisko
dynamiczne przebiegajace w czasie. Proces starzenia sie
cztowieka przebiega, co najmniej w trzech ptaszczyznach:
biologicznej, psychologicznej i spoteczno-socjalnej. Narzad
ruchu sktada sie z czterech podstawowych tkanek: kosci,
chrzastek, wiezadta i miesni. Wszystkie one ulegajg zmianom
starczym. W wieku starczym procesy resorpcji przewazajg nad
procesami odnowy, kosci ulegajq zrzeszotnieniu. Struktura
kosci staje sie bardziej luzna jakby porowata stad nazwa
osteoporoza. Ztamania kosci w wieku starczym gojg sie
znacznie wolniej.

Wyroznia sie dwie gldwne grupy przyczyn starzenia
sie:

e czynniki determinujace ( genom oraz metabolizm wiasny,
nieodzowny do aktywnego bytu ozywionego) oraz czynniki
modyfikujace starzenie tj.:

e czynniki osobnicze - choroby, kalectwa, otyto$¢, zabu-
rzenia regulacyjne (neurohormonalne)

e czynniki Srodowiskowe wiacznie ze stylem zycia (po-
wietrze, woda, radiacja, zywienie, alkohol, palenie tytoniu,
leki)

¢ obcigzenia psychiczne - stresy

¢ warunki socjalno-spoteczne i aktywno$¢ spoteczng (zawo-
dowg, rodzinng, towarzyska).

Staro$¢ - wiek starczy -jest koncowym okresem starzenia sie,
ktory nieuchronnie konczy sig Smiercig.Za poczatek staroSci
przyjmuje sie wg Swiatowej Organizacji Zdrowia 60-65 rok
zycia. Ludzie starzy nie stanowig jednolitej grupy zaréwno pod
wzgledem stanu zdrowia, sprawnosci fizycznej, psychicznej
jak i pod wzgledem sytuacji zyciowej, z tego wzgledu powstat
podziat starosci na podokresy:

- staro$¢ wczesna - wiek podeszly - 60-74 r.z.

- staro$¢pozna - 75-89r.z.

- staro$¢ bardzo pdzna - okres dlugowiecznosci -
powyzej90r.z.

Do cech charakterystycznych starzenia naleza:
o utrate sity i wytrzymatosci fizycznej
o dalekowzrocznosc
e pogorszenie pamieci krotkotrwatej
nadmierne owtosienie przewoddw nosowych i stuchowych
uposledzenie stuchu
tysienie
spadek masy koscca
zmniejszenie wysokosci ciata
meno i andro-pauze

Saq to tylko niektdre cechy, ktdre nie wystepujg w jednakowym
stopniu u wszystkich oséb w starszym wieku. Nie sg one
bezposredniq przyczyna Smierci organizmu. W mikrocza-
steczkach naszych komérek w wyniku starzenia dochodzi do
ogromnej liczby zmian, we wszystkich komdrkach, narzadach
i tkankach starzejacych sie osobnikow wystepujq zmiany
biochemiczne i degeneracyjne zmiany fizjologiczne, ktore
maja charakter postepowy. Organizm staje sie bardziej
podatny na choroby, ktére przezwyciezytyby we wczesniej-
szych okresach zycia. Zmiany w wygladzie zewnetrznym -
z wiekiem obserwuje sie obnizenie wzrostu u kobiet i me-
zczyzn. Jest to zwigzane z ostabieniem przyczepdw pewnych
grup miesni oraz ze zmianami zwyrodnieniowymi w krego-
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stupie. Rowniez ponad 10% kobiet powyzej 50 r.z. choruje na
osteoporoze, ktoéra zmienia strukture kosci, powoduje
garbienie sie oraz obnizenie wzrostu. Pomiedzy 55 a 75 r.z.
ulega obnizeniu masa ciata, w tym okresie dochodzi do
ubytkéw w tkance tacznej, kostnej oraz w masie miesniowej,
dochodzi tez do zmniejszenia catkowitej objetosci wody
W organizmie. Starzenie sie skory jest wynikiem dziatania
czasu, czynnikdw zewnetrznych i wewnetrznych. Pierwszy
objaw to suchos$¢ spowodowana utratg zdolnosci do wigzania
i zatrzymywania wody w naskorku, czego nastepstwem jest
utrata elastycznosci skory. Pojawiajg sie drobne zmarszczki
mimiczne wokot kacikdw oczu i ust, naskorek staje sie coraz
cienszy i szorstki a w wyniku niejednolitego wydzielania
melaniny pojawiajq sie liczne bragzowe plamy w miejscach
odkrytych. Na skutek gorszego krazenia naczynia wiosowate
stajg sie bardziej kruche, w warstwie podskérnej nastepuje
utrata tkanki tluszczowej i te wszystkie zmiany powoduja, ze
skora staje sie obwista i pomarszczona

Uktad miesniowo-szkieletowy -u oséb po 50 r.z. zachodzi
do zaniku tkanki kostnej, proces ten przebiega intensywniej
u kobiet niz u mezczyzn. U niektorych oséb dochodzi do
rozwoju osteoporozy. Przyczyna osteoporozy nie jest do konca
znana, czesto jest faczona ze zmianami poziomu hormondow
takich jak estrogeny, kalcytonina, korty ko sterydy, proge-
steron. Wazng role przypisuje sie czynnikom dietetycznym
szczegdlnie niedoborowi wapnia i witaminy D. Z przeprowa-
dzonych badan wynika, ze kuracja estrogenowi, przyjmowanie
wapnia i wysitek fizyczny spowalnia tempo niszczenia kosci po
okresie menopauzy. Z wiekiem wystepuje bolesnos¢ stawdw,
stabna miesnie, kosci fatwiej ulegaja ztamaniu. Wptyw na to
majg czynniki genetyczne, proces starzenia oraz stan
funkcjonowania innych narzadéw, np. zmiany w miesniach, do
jakich dochodzi w trakcie starzenia w duzej mierze zalezg od
stanu naczyn krwiono$nych. Z wiekiem wiezadta tracq swojq
elastycznos¢, miesnie musza, wiec wykonac wieksza prace, zty
stan naczyn krwionosnych powoduje gorsze ich odzywienie
i przecigzenie.

U czlowieka mtodego kregostup tworzy dwa wygiecia ku
przodowi, w wieku starczym wytwarza sie nadmierne wygiecie
ku tylowi odcinka piersiowego kregostupa- tzw. kifoza
piersiowa. Ten rozwijajacy sie proces prowadzi do tzw.
starczego gos$cca zwyradniajacego. Choroba ta charaktery-
styczna dla geriatrii wystepuje u ludzi starych i naktada sie na
zmiany starcze w narzadzie ruchu.

Pielegnacja i rehabilitacja osob starszych

Rehabilitacja jest przywracaniem maksymalnie mozliwego,
samodzielnego zycia w rodzinie i spotecznosci, a takze zdol-
nosci do pracy zawodowej, aktywnosci spotecznej i dziatal-
nosci tworczej. Rehabilitacja medyczna ukierunkowana na
przywrocenie sprawnosci chorych stanowi fundamentalna
cze$¢ szerokiego procesu rehabilitacji. W starzejgcym sie
organizmie dochodzi do wielu zmian fizjologicznych i pato-
fizjologicznych pogarszajacych mozliwos¢ jego funkcjo-
nowania, a takze rehabilitacji. Odsetek niepetnosprawnosci
wzrasta w starszych grupach wiekowych, osiagajac 50%
u 0séb po 80 r.z. Wzrasta réwniez liczba wspdtistniejacych
choréb przewleklych i czesto$¢ wystepowania ostrych
schorzen dodatkowych obnizajacych poziom sprawnosci
funkcjonalnej i zdolnosci adaptacyjnej organizmu. Ze wzgledu
na niewyrazng granice miedzy stanem zdrowia a stanem
chorobowym u o0séb starszych prewencja jest w znacznym
stopniu zintegrowana z rehabilitacja. Podmiotem oddziaty-
wania rehabilitacji jest niepetnosprawny cztowiek, dlatego tez
wiele osob starszych wymaga rehabilitacji nie tylko z powodu
choroby, lecz réwniez ze wzgledu na obnizenie sie sprawnosci

funkcjonalnej wraz z wiekiem. Rehabilitacja osdb starszych
powinna by¢ prowadzona, wieloptaszczyznowo, musi uwzgle-
dniac hierarchie potrzeb pacjenta, koncentrujgc sie przede
wszystkim na rehabilitacji dotyczacej osiowego problemu
zdrowia, np. udaru mdzgu, zawatu serca, zapalenia ptuc czy
ztamania szyjki kosci udowej. Podstawowym celem powinno
by¢ podtrzymanie i przywrdcenie sprawnosci do wykonywania
podstawowych a nastepnie ztozonych czynnosci zycia
codziennego.

Kinezyterapia - najwazniejsza metoda w rehabilitacji os6b
starszych, obejmuje ¢wiczenia lecznicze oraz metody
kinezyterapeutyczne. Cwiczenia lecznicze wykorzystujg rézne
rodzaje pracy mieSniowej do utrzymania lub poprawy rucho-
mosci w stawach, a takze zwiekszenie sity, mocy i wytrzy-
matosci miesniowej. Stosuje sie rowniez éwiczenia koordynacji
ruchdw, pionizacji, nauki chodzenia, ¢wiczenia oddechowe,
ogodlnokondycyjne i relaksacyjne. W metodach kinezytera-
peutycznych wykorzystuje sie rozne rodzaje pracy miesniowej
tacznie z innymi metodami oddziatywania.

Fizykoterapia - obejmuje $wiattolecznictwo, elektroterapie,
laseroterapie, termoterapie, balneoterapie, leczenie polem
magnetycznym i ultradzwieki. Duze znaczenie ma masaz
leczniczy, ktory wraz z ¢wiczeniami biernymi jest z jednej
strony dobrze tolerowany, natomiast z drugiej jest
niejednokrotnie z koniecznosci jedng z nielicznych metod
mozliwych do zastosowania u zniedotezniatych pacjentdw.

W rehabilitacji osob starszych niejednokrotnie potrzebne jest
zaopatrzenie ortopedyczne protezy, ortezy, sprzet
pomocniczy (kule, laski, podporki, wozki, specjalne obuwie).
Jezeli chcemy aby cziowiek stary dotkniety schorzeniami
stawowymi zachowat czynny tryb zycia, musimy utatwi¢ mu
wykonanie tych czynnosci przez wiasciwe wyposazenie
w sprzet. Szczegodlnie trudnym jest opiekowanie sie chorymi ze
schorzeniami gos¢cowymi, ktérzy z powodu zaawansowania
zmian stawowych nie sajuz w stanie opusci¢ t6zka. Nalezy
dbac o ich higiene osobistg utatwiac im zaspokojenie potrzeb
fizjologicznych w 16zku, nie dopuszcza¢ do powstawania
odlezyn. Nalezy pamietaé, ze dopdki istnieje jakakolwiek
ruchomos¢ stawow nalezy wykonywac ruchy bierne i czynne
w tych stawach. Jeéli dojdzie do przykurczéw nalezy
zastosowa¢ delikatne wyciagi lub obcigzenie stawu
woreczkami z piaskiem na kilka godzin dziennie. Chorego
stawia¢ cho¢ na chwile na nogi lub sadza¢. Osoby starsze
potrzebujg pomocy poniewaz pozostawione same czesto
zapadajg na choroby o wiele wczesniej a rokowanie jest dla
nich niepomysine, warto wiec pamieta¢, ze staro$¢ dotyczy
kazdego z nas i winnismy sie na nig nalezycie przygotowaé. =

Pudlik Matgorzata

PODNOSZENIE POZIOMU OPIEKI NAD
CHORYM ZGODNIE Z
OBOWIAZUJACYMI PROCEDURAMI

-JAKOSC W OPIECE ZDROWOTNEJ

Zapewnienie wysokiej jakosci $wiadczen zdrowotnych jest
niezbednym warunkiem osiggniecia celéw ochrony zdrowia
i funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej. Dlatego tez
system opieki zdrowotnej na catym $wiecie, a takze w Polsce,
poszukujg skutecznych sposobéw jej zapewnienia. Podejmo-
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wane s proby aplikacji metod i technik zapewnienia jakosci
sprawdzonych na rynku innych ustug. W zarzadzaniu
zaktadami opieki zdrowotnej uwzgledniane sa nowoczesne
wymagania dotyczace jakosci ustug stosowanych gospodarce
rynkowej. Wymusza to zmiane sposobu zarzadzania
zaktadami opieki zdrowotnej, a wraz z nim zmiane sposobu
myslenia o jakosci. Osiaganie wysokich standardéw jakosci
jest Scisle zwigzane z orientacjg na klienta / pacjenta. Przy
takim podejsciu opieka zdrowotna wysokiej jakosci to taka,
ktéra odpowiada okreslonym kryteriom, wykazuje zgodnosé
z aktualng profesjonalng wiedzg i w danych warunkach
zapewnia pacjentom osigganie pozadanych efektow
zdrowotnych. Zapewnienie jakosci $wiadczen zdrowotnych
wymaga kompleksowego podejscia, bowiem na osigganie
obiektywnych wynikéw w stanie zdrowia i satysfakcji
pacjentéw wptywa wiele réznorodnych czynnikdw. O poziomie
jakosci opieki zdrowotnej decyduje nie tylko jakosé
realizowanych $wiadczen medycznych, ale takze jakos$¢ opieki
pielegniarskiej, relacje pomiedzy pracownikami medycznymi,
warunki organizacyjno-techniczne oraz sposob zarzadzania
opiekg zdrowotng. Dlatego w zapewnieniu jakosci opieki
zdrowotnej wszystkie te elemety stanowig przedmiot oceny.

-JAKOSC OPIEKI PIELEGNIARSKIE]

Jakosc¢ opieki pielegniarskiej bywa rdznie definiowana, w zale-
znosci od przyjetej koncepcji i standardéw pielegnowania.
Mozna jq okresli¢ jako ,stopien , w jakim opieka ta przyczynia
sie do osiggniecia pozadanych efektdw w stanie zdrowia osob
(grup), zwieksza ich zdoIno$¢ do samo opieki lub samo piele-
gnacji oraz wykazuje zgodno$¢ z aktualng profesjonalng
wiedzg i przyjetymi standardami" Przedmiotem oceny jakosci
opieki pielegniarskiej, podobnie jak w ocenie jakosci catej
opieki zdrowotnej, sq 3 podstawowe elementy: struktura,
procesy i wyniki.

1. Ocena struktury (nakladow) - pod pojeciem struktury
rozumie sie to wszystko, co jest potrzebne do zapewnienia
pozadanego poziomu jakosci: system organizacyjny
opieki, przepisy prawne regulujace jej funkcjonowanie,
$rodowisko - miejsce wykonywania, wyposazenie,
materiaty, narzedzia, liczba i kwalifikacje pracownikow,
doskonalenie zawodowe, zarzadzanie opieka, system
informacyjny, dokumentowanie, dziatanie na rzecz
rozwoju i zapewnienia jakosci itp. W ocenie zwraca sie
uwage na dostosowanie elementéw struktury do potrzeb
i oczekiwan pacjentow, formy opieki, metod pielegnowania
i leczenia, realizowania procesu pielegnowania.

2. Ocena procesOw -ocenie poddawane sg metody,
procedury oraz wszelkie relacje pomiedzy pielegniarka
a pacjentem, m.in. dziatania w zakresie:

¢ Pomocy pacjentom w zaspakajaniu potrzeb fizycznych;

e Pomocy w zaspakajaniu potrzeb psychicznych, emocjo-
nalnych i spotecznych;

e Zapewnienia bezpieczenstwa fizycznego i psychicznego
(w tym przestrzeganie zasad i procedur przyjetych w szpi-
talu, stuzacych ochronie przed wypadkami, urazami, po-
mytkami, btedami, zakazeniami), takze sposdb postepo-
wania dajacy poczucie bezpieczenstwa;

¢ Respektowanie praw pacjenta

e Komunikowania sie z pacjentem i jego rodzing
(informowanie, nauczanie);

¢ Udziat w diagnozowaniu i leczeniu;

o Obserwowania zachowan, relacji pacjenta z otoczeniem,
symptomow reakcji na chorobe i leczenie;

o Wykonywanie zlecen lekarskich;

¢ Wykonywanie zabiegdw pielegniarskich;

o Ksztattowania Srodowiska opieki (technicznych i spote-
cznych warunkéw pobytu i funkcjonowania pacjenta
w zaktadzie opieki zdrowotnej, w Srodowisku zamieszka-
nia, pracy lub nauki);

3 Ocena wynikéw- polega na ocenie stopnia osiggniecia
celéw pielegnowania, w odniesieniu do:

o Osiggniec pacjenta w zakresie zdrowia: stopien, w jakim
pacjent potrafi zachowac zdrowie, radzi¢ sobie w sytuacji
zagrozenia chorobg uzyskat pomoc w procesie diagno-
zowania i leczenia oraz zaspokojenie potrzeb, potrafi
zachowac jakosc zycia z choroba lub niepetnosprawnoscia,
satysfakcja pacjentow z jakosci opieki itp.;

e Satysfakcji pielegniarek i innych pracownikéw z osigga-
nych wynikdw i sytuacji pracy.

Wszystkie te elementy opieki powigzane ze sobg, realizowane
zgodnie z przyjetymi standardami, dajq mozliwos¢ zape-
whienia jakosci opieki satysfakcjonujacej zardwno pacjentow,
jak i pracownikéw medycznych.

Poszczegdlne elementy opieki poddawane sg ocenie przy
pomocy odpowiednio dobranych kryteriéw (wyznacznikow
danej cechy).

Kryteria oceny jakosci opieki pielegniarskiej-
najczesciej stosowanymi kryteriami w ocenie jakosci opieki
pielegniarskiej sa:

o Bezpieczenstwo-ochrona przed urazami, wypadkami,
btedami i pomytkami spowodowanymi niekompetentnym
dziataniem ludzi, zakazeniami i negatywnym wplywem
$rodowiska opieki oraz bezpieczenstwo psychiczne- rozu-
miane jako ochrona przed osamotnieniem, lekiem,
przedmiotowym traktowaniem pacjenta;

¢ Indywidualizacja-opieka dostosowana do indywidualnych
potrzeb i, stanu zdrowia, wiedzy, zdolnosci, odrebnosci
kulturowych, a takze oczekiwan i woli pacjenta;

o Skuteczno$c¢-opieka ukierunkowana na cele pielegno-
wania;

o Ciggtos$¢-ztozonos¢ problemdw pacjenta wymaga na ogot
zapewnienia dtugotrwatej i kompleksowej opieki, mimo
korzystania z ustug wielu specjalistéw, w réznym czasie,
dlatego jej przebieg i wyniki uwarunkowane sa mozli-
woscig zapewnienia ciggtosci poprzez sprawny system
komunikowania i dokumentowania;

e Etyczno$¢- opieka realizowana jest zgodnie z regutami
zawartymi w kodeksie deontologicznym, z poszanowaniem
podmiotowosci pacjenta, z zachowaniem praw pacjenta
i pielegniarki;

¢ Profesjonalizm-opieka realizowana jest zgodnie z najno-
wszg wiedza w dziedzinie pielegniarstwa, nauk medy-
cznych i humanistycznych, zgodnie z nowoczesnymi
standardami praktyki pielegniarskiej, przy zastosowaniu
odpowiednich zasobdw i rozwigzan technicznych;

e Ukierunkowanie na profilaktyke - skoncentrowana na
promocji zdrowia, zapobieganiu chorobom i niepetnospra-
wnosci oraz przygotowaniu pacjentéw do samodzielnego
funkcjonowania;

 Dostepnosc¢-opieka pielegniarska jest powszechnie doste-
pna, tzn. liczba i rodzaj oferowanych $wiadczen sg odpo-
wiednie do potrzeb populacji i 0séb, sg one oferowane
w odpowiednim dla pacjenta miejscu i czasie, a ich koszt
nie przekracza mozliwosci klienta.
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LIPIEC 2009r - Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie



«

Prace dyplomowe

3]

METODY ZAPEWNIANIA JAKOSCI OPIEKI
ZDROWOTNEJ

-WEWNETRZNE METODY ZAPEWNIENIA JAKOSCI

Do metod tych nalezy badanie satysfakcji pacjentow,
rozumiane jako badanie subiektywnych ocen pacjentow
opartych na ich indywidualnym do$wiadczeniu, wymaganiach
i oczekiwaniach. Poziom zadowolenia pacjentéw ze $wiadczo-
nej opieki jest jednym z najwazniejszych wskaznikdow jej
efektywnosci.

-ZEWNETRZNE METODY ZAPEWNIENIA JAKOSCI

Zewnetrzne metody zapewnienia jakosci sg stosowane na
obszarze catego systemu opieki zdrowotnej. Nalezg do nich:

e Licencje- okreslone przepisami prawnymi wymagania
dotyczace $wiadczen zdrowotnych i organizacji zaktadow
opieki zdrowotnej, np. przepisy sanitarne, wymagania
stawiane przy wydawaniu zezwolen (licencji) na
prowadzenie zaktadéw opieki zdrowotnej oraz wydawanie
przez samorzady zawodowe zaswiadczen o prawie
wykonywania praktyki pielegniarskiej, potoznej Ilub
lekarskiej;

e Rekomendacje-wytyczne i zalecenia dotyczace funkcjo-
nowania zaktadow, wydawane przez zespoty ekspertdw;

o Certyfikaty-poswiadczenia przez uprawnione jednostki
spetniania okreslonych standardéw, np. badan laborato-
ryjnych;

¢ Akredytacja-nadawanie przez Krajowa Rade Akredyta-
cying certyfikatu jakoSci zakladom opieki zdrowotnej,
ktére dobrowolnie poddaty sie przegladowi i uzyskaty
wysokg ocene jakosci.

STANDARDY PRAKTYKI OPIEKI PIELEGNIARSKIE]

Standardy praktyki pielegniarskiej przyjeto traktowac jako
zbiér wymagan, norm, ktdre okreslajg uzgodniony, mozliwy do
zrealizowania poziom wykonywania praktyki pielegniarskiej,
jaki zostat ustanowiony w celu zapewnienia jakosci opieki
pielegniarskiej, podstaw ksztatcenia i doskonalenia zawodo-
wego pielegniarek i potoznych oraz inspirowania kierunkow
rozwoju naukowego pielegniarstwa. [

Kowalczyk Ewa

KONIECZNOSC EDUKACII
CHOREGO PO UDARZE MOZGU

Wystgpienie powaznych, czesto zagrazajacych zyciu objawdw
udaru mozgu jest niespodziewane zaréwno dla chorego, jak
i dla jego rodziny. Najczesciej wystepuje nagty deficyt ruchowy
— niedowtad lub porazenie konczyny. U niektérych pacjentéw
dochodzi do zaburzenia kontaktu z otoczeniem (zaburzenia
mowy, rozumienia, pamieci) oraz utraty kontroli nad
czynnosciami  fizjologicznymi. W polskim spoteczenstwie
stopien edukacji medycznej jest niski, a wiedza dotyczaca
poczatkowych objawéw udaru oraz jego powiklan —
niewystarczajaca. Dlatego istnieje konieczno$¢ przekazania
pacjentowi w poczatkowym okresie hospitalizacji podstawo-

wych informacji na temat przyczyny objawéw udaru mézgu.
Nalezy wyjasni¢ rdznice miedzy udarem niedokrwiennym
(zawat mdzgu) a udarem krwotocznym (,wylew"). Chorego
i jego opiekunéw powinno sie poinformowa¢ o konse-
kwencjach udaru (ewentualnym zagrozeniu zycia, trwatym
kalectwie, degradacji spoteczno-zawodowej). Niezbedne jest
takze omdwienie planowanych badan oraz dziatan terapeu-
tycznych. Znajomos¢ czynnikdw ryzyka udaru mozgu w spo-
teczenstwie jest mata, za$ koniecznosc ich leczenia czesto sie
bagatelizuje. Szczegdlnie waznym zagadnieniem jest uswia-
domienie pacjentowi i jego opiekunom znaczenia nalezytej
kontroli nadci$nienia tetniczego, cukrzycy oraz innych
przewlektych chordb sprzyjajacych wystapieniu udaru moézgu.
Wskazane jest przedstawienie mechanizmdéw prowadzacych
do udaru, z uwzglednieniem istniejacych wczesniej jednostek
chorobowych, czynnikdw Srodowiskowych i stylu zycia.

Niedostatek zachowan prozdrowotnych w polskim spoteczen-
stwie dotyczy réwniez pacjentéw z udarem modzgu. Modyfi-
kacja czynnikdw ryzyka, takich jak: styl zycia, nieprawidtowe
zwyczaje zywieniowe, naduzywanie tytoniu i alkoholu lub brak
regularnych badan zapobiegawczych, jest niezbedna w pro-
filaktyce wtdrnej udaru. Wskazania do stosownych zmian
w tym zakresie nalezy zawrze¢ w programie edukacji pouda-
rowej — zaréwno chorego, jak i jego rodziny, szczegdlnie
w okresie po pobycie w szpitalu. Obecnie pacjenci i ich bliscy
nie majg wystarczajacej wiedzy o zasadach organizacji opieki
i rehabilitacji poszpitalnej.

CELE EDUKACJI POUDAROWE]

Edukacje chorego po udarze mdzgu nalezy dostosowac do
jego stanu ogdlnego i neurologicznego — do stopnia nasilenia
deficytéw ruchowych oraz poznawczych. Zakres tej edukacji
powinien odpowiada¢ poziomowi intelektualnem pacjenta
i jego opiekundw, a takze etapowi choroby. Zakres wiedzy
przekazywanej osobom z niewielkim ubytkiem neurologi-
cznym moze by¢ szeroki, natomiast w przypadku chorych
z duzym stopniem niepetnosprawnosci poudarowej trzeba
edukowad przede wszystkim rodzine, opiekundw oraz lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej. Pacjent w ostrej fazie udaru
powinien uzyskac podstawowe informacje o jego przyczynie,
przebiegu i powiktaniach. W ramach opieki poszpitalnej
najistotniejsza jest wiedza na temat kontroli czynnikéw ryzyka,
sposobdw pielegnaciji i rehabilitacji chorego oraz zmiany stylu
i warunkow jego zycia.

Edukacja pacjenta u oséb samodzielnych, bez nasilonych
deficytdw ruchowych, bez zaburzen afatycznych, objawéw
zespotu otepiennego obejmuje:

e wyjasnienie przyczyny udaru, zapewnienie niezbednych
informacji na temat jego przebiegu i powiktan;

e ukazanie koniecznosci i sposobu zmiany stylu Zycia
(promocja zachowan prozdrowotnych) oraz poprawy
kontroli czynnikdw ryzyka po udarze;

e zwiekszenie aktywnego udziatu chorego w procesie
leczniczym;

e planowang i dostosowana do mozliwosci pacjenta reha-
bilitacje spoteczno-zawodowa.

Edukacja rodziny/opiekundéw chorych z utrwalong niepet-
nosprawnoscia poudarowg zaburzeniami mowy, demencjg
obejmuje:
¢ wyjasnienie zakresu oraz konsekwencji trwatych deficytow
neurologicznych wystepujacych u chorego;
* nauke czynnosci pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych;
e instruktaz w zakresie przygotowania zaplecza socjalnego
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(adaptacja mieszkania, wyposazenia w sprzet rehabili-
tacyjny);

e podanie informacji o mozliwosci uzyskania wsparcia
(opieka spoteczna, pielegniarki Srodowiskowe, organizacje
koscielne, pomoc psychologiczna);

 ukazanie koniecznosci konsekwentnej rehabilitacji w wa-
runkach domowych oraz sposoboéw jej prowadzenia.

Edukacja lekarza rodzinnego i pielegniarki srodowi-
skowej petnigcych poszpitalng opieke nad chorym i jego
rodzing obejmuje:

« uswiadomienie, ze chory po udarze to pacjent specyficzny,
wymagajacy szczegodlnego nadzoru neurologicznego
i ogdinolekarskiego oraz Scistej kontroli czynnikdw ryzyka;

e wskazanie, ze niezbedne jest dostosowanie terapii do
mozliwosci i konkretnych potrzeb pacjenta, przekazanie
standardéw postepowania leczniczego w warunkach
ambulatoryjnych;

e promowanie fachowego nadzoru pielegnacyjnego w wa-
runkach poszpitalnych (stata opieka domowa).

KORZYSCI Z EDUKACII

¢ Poglebienie wiedzy chorych i ich rodzin dotyczacej czyn-
nikéw ryzyka udaru mozgu, zrozumienie jego przyczyny
oraz przebiegu i konsekwenciji.

o Usprawnienie wspotpracy z lekarzem, zwiekszenie cze-
stosci wizyt oraz lepsze przestrzeganie zalecen terapeu-
tycznyc przez pacjenta i jego rodzine.

e Poprawa kontroli modyfikowalnych czynnikéw ryzyka
i wieksza skutecznos¢ ich leczenia (zmniejszenie liczby
i dawek lekéw, wprowadzenie dziatan niefarmakologi-
cznych)

e Promocja zachowan prozdrowotnych, zmiana niekorzy-
stnego stylu zycia.

e Usprawnienie opieki domowej nad pacjentem oraz
rehabilitacji poszpitalnej.

PROGRAM DZIAtAN EDUKACYINYCH
Metody przekazywania informacji:
» bezposrednia rozmowa lekarza z pacjentem oraz jego
rodzing (NAJISTOTNIEISZA);
» publikacje informacyjne dla chorych po udarze mdzgu i ich
rodzin (prasa, broszury);
e programy szkoleniowe dla pacjentéw i ich rodzin lub
opiekundw (w Polsce prowadzone tylko w kilku
osrodkach);

0golne zatozenia programoéw edukacyjnych:

— spotkania indywidualne lub w matych grupach;

— prezentacja materiatow dydaktycznych (przystepnie
opracowanych);

— edukacja prowadzona przez odpowiednio przeszkolony,
fachowy personel — pielegniarki edukacyjne;

— proste i zrozumiate informacje przekazywane z wyko-
rzystaniem materiatow dydaktycznych: plansz, tabel,
prezentacji audiowizualnych;

e prezentacja informacji edukacyjnych przez Srodki
masowego przekazu — programy telewizyjne i radiowe,
witryny internetowe;

e upowszechnianie krétkich haset wyjasniajacych istote
udaru mézgu, jego leczenia i profilaktyki, takich jak: ,atak
mozgu", ,,czas to mozg".

Szczegodtowe zadania i zakres edukacji

Nadcisénienie tetnicze

e Konieczno$¢ statej kontroli ciSnienia tetniczego i konse-
kwentnej, dtugotrwatej terapii hipotensyjnej.

Nauka norm odpowiadajacych kryteriom oceny skute-
cznosci leczenia choroby nadci$nieniowej.

Nauka wykonywania codziennych samodzielnych
pomiardw cisnienia tetniczego.

Regularny zapis pomiaréw cisnienia tetniczego (prowa-
dzenie dzienniczka).

Konieczno$c¢ statej kontroli (choroba , bez dolegliwosci").
Umiejetnos¢ rozpoznania sytuacji wymagajacej wizyty u
lekarza w celu zmiany terapii (wzrost i obnizenie cisnienia!)
Unikanie preparatow dziatajacych gwattownie (np.
nifedipiny). [

Krol Iwona

Specyfikacja pracy pielegniarki
w ZOL-u psychiatrycznym

WNIOSKI I POSTULATY

WNIOSKT:

Przeprowadzone badania i dokonana analiza pozwala
stwierdzi¢, ze:

1. Badane pielegniarki pracujace w ZOL-u psychiatrycznym

(95,4%) ocenity swoje Srodowisko pracy zawodowej jako
stresogenne, uznajac jednoczesnie, ze czynnikiem
najbardziej stresujgcym jest odpowiedzialno$¢ zawodowa.

. Pielegniarki pracujgce w ZOL-u psychiatrycznym w 81,9%

sqg zagrozone wypaleniem zawodowym.

. Z badan wynika, ze obcigzenia fizyczne nie sg spowo-

dowane zbyt duzq iloscig ciezko chorych , ale zlg orga-
nizacjq pracy, brakiem sprzetu pomocniczego, matg iloscig
personelu pielegniarskiego.

. W badanej populacji uzyskano odpowiedzi sugerujace

zadowolenie i odczuwanie satysfakcji z bezposredniego
kontaktu z pacjentem.

. Najczestszymi problemami pielegniarek pracujacych

w ZOL-u psychiatrycznym sa:

monotonia,

zta organizacja pracy,

obcigzenie obowigzkami,

negatywny wptyw pracy zawodowej na zycie rodzinne,
negatywne skutki pracy zmianowej,

system wynagrodzen,

mata mozliwos¢ rozwoju zawodowego uwarunkowana
brakiem dostepu do nowoczesnych metod leczenia jak
i zkej sytuacji ekonomicznej ankietowanych.

POSTULATY PRAKTYCZNE

. Nalezy zmieni¢ polityke kadrowg zaktaddéw ochrony zdro-

wia oraz polityke finansowg panstwa odnosnie wyna-
grodzenia pielegniarek.

. Nalezy zweryfikowa¢ system nagradzania — gratyfikacje

finansowe, nagrody okresowe.

. Stworzenie struktur dajacych mozliwo$¢ awansu zawodo-
wego.
. Wskazane jest tworzenie warunkéw umozliwiajacych

ksztatcenie i doskonalenie zawodowe pielegniarek.

. Nalezy wyposazy¢ oddziaty w odpowiednig ilos¢ niezbe-

dnego sprzetu pomocniczego, aby zmniejszy¢ obcigzenie
fizyczne pielegniarek.

. Nalezy stworzy¢ mozliwo$¢ rotacji pracownikéw —

przechodzenia do placéwek o innym charakterze pracy.
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STRESZCZENIE

Celem niniejszej pracy byta proba oceny specyfiki pracy
pielegniarki w Zaktadzie Opiekunczo- Leczniczym psychia-
trycznym w Lublincu z uwzglednieniem jej wptywu
na samopoczucie fizyczne i psychiczne.

W pierwszej czeSci pracy przedstawiono wybrane
zagadnienia teoretyczne na temat pielegniarstwa poczawszy
od kwestii wyboru zawodu poprzez droge ksztatcenia, do
wykonywania zawodu i wynikajacych z tego obcigzen
fizycznych, psychicznych ale réowniez odczuwania satysfakcji z
uwzglednieniem specyfiki pracy na oddziale psychiatrycznym.
Zarysowano rowniez elementy podstaw prawnych
warunkujacych wykonywanie zawodu pielegniarki.

W czesci badawczej podjeto probe wyjasnienia problemu
gtéwnego jakim jest pytanie: ,jak specyfika pracy w ZOL-u
wptywa na obcigzenie psychofizyczne pielegniarki?”.

Badania przeprowadzono w Zaktadzie Opiekunczo-
Leczniczym psychiatrycznym przy Wojewddzkim Szpitalu
Neuropsychiatrycznym w Lublifnicu w styczniu 2008 roku.

Materiat badany obejmowat 22 pielegniarki pracujace na
tym oddziale.

Badania przeprowadzono za pomoca kwestionariusza
ankiety.

Kwestionariusz skierowany byt do zespotu pielegniar-
skiego. Pytania odnosity sie do zebrania informacji na temat:
stazu pracy jako pielegniarki, stazu pracy w ZOL-u, wyboru
miejsca pracy, oceny Srodowiska pracy, reakcji na doznang
agresje ze strony psychicznie chorego, przyczyn bezradnosci,
poczucia zagrozenia wypaleniem zawodowym, pogladu na
mozliwo$¢ rozwoju zawodowego, obcigzen fizycznych
wynikajacych z wykonywania obowigzkéw zawodowych,
dolegliwosci bdlowych powstajacych podczas i po pracy, oceny
wyposazenia oddziatu w sprzet utatwiajacy wykonywanie
pracy zwigzanej z podnoszeniem, przemieszczaniem
pacjentéw.

Poruszono réwniez kwestie odczuwania satysfakcji z pracy
z pacjentem z zaburzeniami sfery psychicznej.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze:
badane pielegniarki pracujagce w ZOL-u psychiatrycznym
(95,4%) ocenity swoje Srodowisko pracy zawodowej jako
stresogenne, uznajqc jednoczesnie, ze czynnikiem najbardziej
stresujacym jest odpowiedzialno$¢ zawodowa.

Pielegniarki pracujagce w ZOL-u psychiatrycznym sg
zagrozone wypaleniem zawodowym. Tak odpowiedziato
81,9% ankietowanych.

Z badan wynika, Ze obcigzenia fizyczne nie sg
spowodowane zbyt duzg iloscig ciezko chorych , ale ztg
organizacjq pracy, brakiem sprzetu pomocniczego, matg
iloscig personelu pielegniarskiego.

W badanej populacji uzyskano odpowiedzi sugerujace
zadowolenie i odczuwanie satysfakcji z bezposredniego
kontaktu z pacjentem.

Najczestszymi problemami pielegniarek pracujacych
w ZOL-u psychiatrycznym sa:
- monotonia,

- zlaorganizacja pracy,

- obcigzenie obowigzkami,

- negatywny wptyw pracy zawodowej na zycie rodzinne,

- negatywne skutki pracy zmianowej,

- system wynagrodzen,

- mata mozliwo$¢ rozwoju zawodowego uwarunkowana
brakiem dostepu do nowoczesnych metod leczenia jak i
ztej sytuacji ekonomicznej ankietowanych u

Streszczenie
Sylwia Mrugata

SEPSA U DOROSLYCH I DZIECI

SEPSA - inaczej zakazenie krwi. Jest to gwattowna, uogdlniona
reakcja zapalna organizmu na atak mikroorganizméw. To
zesp6t objawdw klinicznych powstajacych na skutek nie-
wiasciwej reakcji organizmu na zakazenie , mogacy prowadzi¢
do postepujacej niewydolnosci wielu narzadéw, wstrzasu
i Smierci.

Na poczatku sepsa uwazana byta za wynik bezposredniego
uszkodzenia organizmu przez mikroorganizmy i ich toksyny.

Sepsa moze by¢ wywotana przez rézne bakterie:
¢ paciorkowce, . gronkowce,

pateczki okreznicy,

pneumokoki,

meningokoki,

wirus opryszczkiiinne.

I.DOROSLI
Kliniczne objawy sepsy mogq pojawia¢ sie jednak bez
obecnosci bakterii we krwi. Zaobserwowano rowniez, ze
objawy kliniczne przypisywane sepsie , utrzymywac sie mogq
mimo eliminacji bakterii z ukfadu krazenia przez zastosowanie
antybiotykdw.

Czynniki ryzyka
Sepsa moze wystgpi¢ u 0séb w kazdym wieku, ale najbardziej
narazeni sg na te chorobe ludzie starsi, dzieci i chorzy na AIDS,
cukrzycy, stowem, wszyscy, ktdrych uktad odpornosciowy
stabiej funkcjonuje.

Do gtéwnych czynnikow ryzyka zalicza sie:

zabiegi operacyjne,

wstrzas,

wiek,

uraz,

oparzenie,

uprzednia terapia lekami immunosupresyjnymi, medyka-

mentami zawierajgcymi sterydy,

wspotwystepowanie chordb przewlektych,

e stan kataboliczny, niedozywienie i niedobory pokarmowe
oraz zte warunki higieniczno-sanitarne,

e obecnos$¢ w organizmie ciata obcego mogacego wptywaé
na zakazenie (np. cewniki).

Wyrdzniamy 3 postacie kliniczne:
1. Sepsa -czyli zakazenie objawia sie : .
e goraczka, . przyspieszenie tetna >90/min,
o bodl stawow
e biate ciatka krwi >12000 lub < 4000
o dreszcze, silny bol glowy
dusznos¢, ciezki, niespokojny oddech . nudnosci i wymioty
¢ sennos¢, splatanie
o moze dojs¢ do utraty przytomnosci, drgawek
e wysypka

Do zakazenia fatwiej dochodzi w duzych grupach ludzi,
najwiecej chorych notuje sie w jednostkach wojskowych czy
szpitalach.

2. Ciezka sepsa czyli sepsai dysfunkcja narzadowa
objawiasie :

a) dysfunkcja ze strony uktadu krazenia:

e obnizenie ci$nienia krwi <70mmHg przez 1 godzine mimo
odpowiedniego nawodnienia
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e przyspieszenie akgcji serca >90 /min.

b) dysfunkcjq uktadu nerkowego

¢ diureza godzinowa ponizej 0,5 ml/kg przez 2 godziny
przy wkasciwym nawodnieniu

c) dysfunkcja uktadu metabolicznego

e kwasica metaboliczna

d) dysfunkcja uktadu krwiotworczego

o ilos¢ ptytek ponizej 100 000

e) dysfunkcja watroby

e poziom bilirubiny w surowicy wiekszy 3-krotnie od normy,
¢  kliniczne objawy zdttaczki

e INRpowyzej 3,0

f) dysfunkcja osrodkowego uktadu nerwowego

e encefalopatia

e delirium

e $pigczka

.....

dominuje dysfunkcja uktadu krazenia
a) niewydolnosc serca lewej jak i prawo komorowej
¢ spadek funkcji wyrzutowej
o dilatacja komor
e uposledzenie podatnosci komor
b) zaburzenia czynnosci mikrokrazenia
o spadek ci$nienia tetniczego
¢ obnizenie systemowego oporu naczyniowego
e zmniejszenie wrazliwosci na leki kurczace naczynia
krwionosne

Leczenie

Skuteczne leczenie sepsy jest mozliwe tylko na oddziatach
intensywnej terapii, ktére majq mozliwo$¢ podtrzymywania
funkcji narzadéw. Nalezy zawsze dazy¢ do usuniecia ogniska
bedacego zrodtem zakazenia. W leczeniu sepsy stosuje sie
antybiotyki, zwykle bardzo silne, dodatkowo podaje sie wiele
innych lekéw w celu podtrzymania odpowiedniego ci$nienia
tetniczego, wydalania moczu itp. Chorzy na sepse czesto
wymagdajq mechanicznego wspomagania oddychania, czyli
podtaczenia do respiratora. Sepsa jest zjawiskiem wzglednie
czestym - w Polsce wystepuje u od kilkunastu do kilkudzie-
sieciu tysiecy osob rocznie; ciezka sepse rozpoznaje sie u kilku
tysiecy chorych.

Smiertelnos¢

Posocznica prowadzi do zgonu u prawie 20 % pacjentow
i moze przybieraC ciezki przebieg, ktory polega na ostrych
zaburzeniach funkcjonowania narzadéw wewnetrznych,

Profilaktyka
Istniejq szczepienia przeciw sepsie, jednakze nie zapobiegajq
jej wystgpieniu, ale niwelujg czestos¢ infekcji bakteriami, ktore
moga powodowac sepse.
Jesli chodzi o warunki szpitalne, nalezy ogranicza¢ procedury
inwazyjne, dbac o higiene, przestrzegac zasad aseptyki.
W zapobieganiu sepsy majg rowniez znaczenie:

e ruch na $wiezym powietrzu,

¢ zdrowa dieta,

e a w sezonie przeziebien unikanie miejsc, gdzie zbiera sie

duzo ludzi.

Postepowanie pielegniarskie

Sepsa jest to stan zagrozenia zycia , w ktérym chory wymaga
catosciowej oceny stanu w zakresie:

e stanu przytomnosci

¢ stanu uktadu oddechowego

¢ stanu ukfadu krazenia

1. Zapewnienie mozliwosci otrzymywania wszystkich fizjolo-
gicznych funkcji przez opieke jakg zwykle stosuje sie w ciezkim
stanie:

obnizenie temperatury ciata

podawanie antybiotykéw . obserwacja skory

kontrola ci$nienia , tetna

podawanie tlenu

nawadnianie

prowadzenie bilansu ptynéw

monitorowanie

I1. DZIECI;

Zakazenia okresu noworodkowego podzielono na zakazenia; -
wczesne, -wtorne.

Zakazenia wczesne sa w 100% spowodowane kolonizacjq
wewnatrzmaciczng (zakazenia od matczyne) i ich kliniczna
manifestacja powstaje w pierwszych 72 godzinach (wedtug
niektorych zrodet 120 godzinach) od momentu urodzenia.
Zakazenia wtorne sa wynikiem zakazenia szpitalnego.

Wystgpienie objawdw w czasie pierwszych 3 - 5 dni jest
pochodzenia endogennego odmatczynego). Zakazenia te
moga rozwijac sie wskutek:
o zakazenia wewnatrz macicznego na drodze krwionosnej
badz wstepujacej,
¢ zakazenia nabytego w trakcie porodu wskutek kontaktu ze
Zmianami
« zapalnymiw kanale rodnym badz kroczu,
o zakazenia ptodu $rodporodowe wywotane zachty$nieciem
wodami ptodowymi.

1.0bjawy kliniczne u noworodka;
a/ zaburzenia termoregulacji : goraczka lub hipotermia.

b/ osrodkowy uktad nerwowy:

e apatia lub pobudzenie

ostabienie lub wzmozenie napiecia miesniowego,
drzenie lub drgawki,

napiecie ciemigczka,

oczoplas.

¢/ ukfad oddechowy:

e sinica,

postekiwania i nieregularny oddech,
tachypnoe (przyspieszenie oddychania),
bezdech,

wcigganie klatki piersiowej.

d/ uktad krazenia :

e blados¢ lub sinica,

e chtodna wilgotna skéra konczyn,
e tachykardia, . arytmia

¢ podcisnienie.

e/ uktad pokarmowy;

gorsze taknienie, brak przyboru masy ciata, wymioty,
zwiaszcza podbarwione zbtcig, biegunka,

zaparcie i wzdecie brzucha, zaczerwienienie Sciany brzucha,
oraz powiekszenie watroby lub $ledziony.

f/ skora : zotaczka,
zaczerwienienie skoéry, plamica krwotoczna, ropne krostki,
zanokcica, zapalenie pepka

Sepsa meningokokowa moze przypominac zwykte przezie-
bienie, towarzysz jej szereg objawéw na ktore nalezy zwrdcié
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szczegdlng uwage. U matych dzieci beda to:
wysypka na catym ciele;

goraczka potaczona z wymiotami;

zimne dionie i stopy , dreszcze;
przyspieszony, nierytmiczny oddech;

bdl brzucha, stawdw , miesni;

czasem ospatosc i obojetny wyraz twarzy

Inne objawy zakazenia u niemowlati matych dzieci:
¢ plamy na bladej ,niebieskawej skorze;
odmowa jedzenia;
irytacja,
nieche¢ do noszenia na rekach;
sztywne, nieruchome ciato z objawami raptownych ruchéw
lub zwiotczate miesnie, niemoznos¢ ustania na nézkach

V. POSTEPOWANIE PIELEGNIARSKIE;
1. Zapewnienie mozliwosci otrzymywania przez dziecko
wszystkich fizjologicznych funkcji przez opieke jaka zwykle
stosuje sie w przypadku noworodkéw w ciezkim stanie:
dbanie o droznos¢ drég oddechowych,
dbanie o naturalng temperature,
chronienie dziecka przed infekcjami,
zapewnienie odpowiedniego odzywiania.
Podawanie zaleconych lekow.
Kontrolowanie pojawienia sie objawdw grozacego wstrzasu

w N

VI. PROBLEMY PIELEGNACYJNE;

1.Zaburzenia termoregulacji;
a/ goraczka

e zimne okfady

e kapiele chtodzace

e |eki przeciwgoraczkowe,
b/ hipotermia

e ogrzanie dziecka

2.Drgawki;
» zabezpieczy¢ dziecko przed urazem i powrotem drgawek
¢ obnizy¢ temperature
e podac zalecone leki przeciwgorgczkowe i przeciwdrgaw-
kowe.

3.Wymioty;
o dbacaby dziecko nie zachtysneto sie wymiocinami
o dbaco higiene jamy ustnej.

4. Biegunka;
e dbacohigiene
¢ pilnowac aby nie doszto do odwodnienia organizmu.

5.Zaparcia i wzdecie brzucha;
e masaz brzuszka
e zalozenie czopka glicerynowego
¢ wykonanie wlewki czyszczacej.

6.Zmiany na skorze;
e dbanie o higiene
¢ stosowanie miekkiej, bawetnianej i przewiewnej bielizny .
profilaktyka przeciwodlezynowa

VII. SZCZEPIENIA;
W Polsce dostepne sq skuteczne szczepionki przeciwko
meningokokom grup serologicznych Ai C. Sa to;
¢ Mengivac(A+C)
¢ Meningitec (monowalentna C)
e NeisVac C(monowalentnaC)

«
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Szczepionki te zabezpieczajg dzieci od 2 miesigca zycia,
miodziez i dorostych. Szczepienia nie sg bezptatne, nie sq
obowigzkowe, sg tylko zalecane, finansowane przez osoby
zainteresowane.

PODSUMOWANIE
Sepsa jest grozna dla kazdego,
w kazdym wieku , dla niemowlaka , dziecka starszego i do-
rostej osoby. Rdznica jest tylko w objawach choroby, jej
przebiegu oraz leczeniu.

Zakazenia ogdlnoustrojowe u noworodka charakteryzujq
sie subtelnymi, trudnymi do uchwycenia zmianami. Jedyng
wskazowka, ze w jego organizmie przebiega proces zapalny
jest to, dziecko wyglada lub zachowuje sie inaczej niz zwykle.
Rzadko obecne sg objawy umiejscowionej infekcji.

Jezeli dziecko zachoruje i jednym z objawow jest wysypka
mozemy zrobi¢ prosty test polegajacy na przytozeniu bokiem
do zaczerwionego miejsca szklanki. JeSli po mocnym
przycisnieciu szklanki do skéry w miejscu wystapienia wysypki
wybroczyny sg wyrazne i wysypka nie znika istnieje duze
prawdopodobienstwo zakazenia i nie mozna tego lekcewazy¢.

Objawy moga wystapi¢ w dowolnej kolejnosci. Nie u ka-
zdego chorego wystepujg wszystkie symptomy choroby.
Posocznica moze wystapi¢ bez zapalenia opon mdzgowych.
Choroba postepuje bardzo szybko u matych dzieci, dlatego
nalezy je kontrolowac bardzo czesto.

Zarazi¢ sie moze kazdy, bez wzgledu na wiek, jednak dzieci
sq tu specjalnie narazone. Po prostu ich uktad immunologiczny
dopiero uczy sie reagowac¢ w roznych sytuacjach i walczy¢
z chorobami, nie jest tak silny jak u dorostych. Oczywiscie
ryzyko sepsy wzrasta u 0sob przewlekle chorych, po licznych
operacjach czy urazach. Rowniez wczesniejsze leczenie
sterydami jest czynnikiem zwiekszajacym ryzyko sepsy.

Jak ssie jej ustrzec?

Najwazniejsze to nie dopusci¢ do obnizenia odpornosci
organizmu. Nie bagatelizujmy zwyktych przeziebien, grypy itp.
Jesli ktos ma tendencje do czestych infekcji, powinien by¢ pod
kontrolg lekarza, a nie leczy¢ sie samemu. Wiasciwe leczenie
i szybkie reagowanie to najwazniejsze, co mozemy zrobi¢, by
unikng¢ zachorowania. Rownie wazny jest higieniczny tryb
zycia. Zwykle mycie rak moze sie okazac zbawienne.

CO POWINNISMY ZROBIC?

e Jesli kto$ z naszych bliskich jest chory i podejrzewamy
chorobe meningokokowa, natychmiast skontaktujmy sie z
lekarzem.

¢ Opiszmy doktadnie objawy i wspomnijmy, ze naszym zda-
niem moze to by¢ zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
lub posocznica.

o Jesli nie mozemy wezwac lekarza, natychmiast zawiezmy
chorego do najblizszego szpitala.

e Jesli to inwazyjna choroba meningokokowa, szybkie
podjecie leczenia jest kluczowe dla ratowania zycia.

e Zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych i posocznica
wymagajg NATYCHMIASTOWEJ] pomocy lekarskiej. [

OPRACOWANIE: 1. ANNA LUKASIK
2. MALGORZATA BERA

3. MARIA KOtODZIEJCZYK

4. RENATA MATERKA

3]
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MIASTENIA myasthenia gravis
pielegnacja, profilaktyka, edukacja,
rehabilitacja.

EPIDEMIOLOGIA
CzestosSci  wystepowania miastenii okreSla sie na 3-6
przypadkéw na 100 000. Czesciej chorujg kobiety (4:1).
Poczatek choroby wystepuje zwykle w wieku 20-35 lat
PATOMECHANIZM
Miastenia nalezy do chordb autoimmunologicznych
W chorobie tej dochodzi do zaburzen przekaznictwa nerwowo-
miesniowego. Za upoSledzenie przewodnictwa w ptytce
nerwowo-miesniowej sg odpowiedzialne dwa mechanizmy
- po pierwsze blokada receptoréw ACh przez przeciwciata i
- przyspieszona degradacja receptorow ACh (dochodzi do
zaniku 70-80% prawidtowej ilosci receptorow).
OBJAWY
Jest to przewlekia choroba charakteryzujaca sie ostabieniem
i zmeczeniem miesni szkieletowych wystepujacym po wysitku
fizycznym. Objawy kliniczne zaczynajq sie zwykle powoli
i niepostrzezenie.
Pierwszymi objawy sa zaburzenia ruchéw gatek ocznych
(opadniecie powieki, dwojenie, zez), Nastepnie pojawia sie
ostabienie sity rak i ndg, potem dochodzi do zajecia twarzy, do
wygtadzenia miesni mimicznych, nie ma sity zamknac¢ ust, zuc,
potyka¢ (dysfagia), bywa iz wystepujg takze zaburzenia
oddychania zwigzane z ostabieniem mies$ni oddechowych
Najbardziej niebezpiecznym objawem miastenii sg trudnosci
w oddychaniu - w takim przypadku chorzy czesto wymagaija
leczenia w oddziale intensywnej terapii - pacjenci najczesciej
kwalifikujg sie do zintubowania i sztucznego wspomagania
oddechu.
Objawy w tagodnej postaci choroby ustepujg po odpoczynku
i przewaznie po podaniu lekéw antycholinesterazowych.
Ze wzgledu na umiejscowienie ostabienia i nasilenie choroby
rozréznia sie IV stadia
1) miastenia oczna
2) A tagodna posta¢ uogodlniona, dobrze poddajgca sie
leczeniu
2) Bumiarkowana posta¢ uogdlniona, niezadowalajaca
reakcja na leki
3) ostro przebiegajaca posta¢ miastenii z zaburzeniami
oddechowymi i stabg reakcja na leki
4) pdzna, ciezka posta¢ miastenii.
GRASICA A MIASTENIA
U 75% chorych grasica jest nieprawidtowa (przetrwata),
a u 10% stwierdza sie grasiczaka. Natomiast u 44% chorych
z grasiczakiem stwierdza si¢ objawy miastenii. Usuniecie
grasicy daje poprawe kliniczng w 60-80% przypadkow.
DIAGNOSTYKA
W przypadku podejrzenia miastenii nalezy wykona¢ badania
diagnostyczne:
1) prébe kliniczna na apokamnoze czyli nuzliwo$¢ miesni
2) proby farmakologiczne: dozylne podanie edrofonium
(Tensilon) - 10 mg lub domie$niowe podanie neostygminy
(Polstygminum) - 1 mg
3) Emg
- elektrostymulacja nerwu ruchowego (spadek amplitudy
potencjatow w trakcie stymulacji) ma znaczenie
diagnostyczne u 85% chorych
- elektromiografia pojedynczego wtdkna
4) przeciwciata
- przeciwciata przeciwko receptorom ACh
u 80 - 90 % chorych z miastenig uogdlniong
u prawie 100% chorych z grasiczakiem

- przeciwciata przeciwjadrowe, przeciwtarczycowe, przeciw
IgM, przeciwmiesniowe. stwierdza sie u 5 - 15% chorych
(te ostatnie mogq wskazywac na obecnosc grasiczaka.)

5) tomografia komputerowa srodpiersia

- W przebiegu choroby wystepujg szczegdlne nasilenia
objawow - sg to tzw. przetomy chorobowe. Wyrdzniamy
dwa rodzaje przetomu: miasteniczny i cholinergiczny. Oba
przetomy cechuje wystgpienie ostro narastajacego
ostabienia miesni - facznie z miesniami oddechowymi.

- W przebiegu choroby wystepujg szczegdlne nasilenia
objawéw - sg to tzw. przetomy chorobowe. Wyrdzniamy
dwa rodzaje przetomu: miasteniczny i cholinergiczny. Oba
przetomy cechuje wystgpienie ostro narastajacego
ostabienia miesni - tacznie z miesniami oddechowymi.

- Przetom miasteniczny
jest to nasilenie objawdw miastenicznych z powodu gwat-
townego postepu choroby lub stosowania zbyt matych
dawek lekdw przeciwcholinoesterazowych albo zmniejsze-
nia sie wrazliwosci na te leki. Stan taki moze by¢ grozny dla
Zycia pacjenta jezeli nasilenie objawdw dotyczy miesni
oddechowych oraz miesni gardta i jamy ustnej. W przy-
padku wystapienia przetomu miastenicznego pacjent
powinien natychmiast zgtosic sie do lekarza !!.

- Przetom cholinergiczny
spowodowany jest przedawkowaniem lekdéw przeciw-
cholinoesterazowych. Zwigzany jest on z przyjeciem
nadmiernej dawki lub utrzymaniem niezmienionej dawki
leku mimo poprawy, ktéra wystgpita podczas leczenia.
Objawy przetomu cholinergicznego to: ostabienie miesni,
béle i zawroty gtowy, uczucie leku, bardzo waskie Zrenice,
niewyrazne (zamazane) widzenie, $linotok, przyspieszone
bicie serca, poty, wymioty, biegunka, zrywanie i skurcze
miesni, pobudzenie psychoruchowe. Przy wystgpieniu
przetomu cholinergicznego nalezy réwniez niezwtocznie
zgtosic¢ sie do lekarza

- PIELEGNOWANIE
Chory z miastenig powinien szczegdlnie dba¢ o swoje
zdrowie gdyz wystepuje u niego sktonno$¢ do infekgji
gérnych drég oddechowych. Chory nie potrafi doktadnie
odkastywa¢ wydzieliny, ktéra moze spowodowac
zakazenie badz udtawienie. Podczas epidemii grypy
niezbedne jest izolowanie pacjenta, ze wzgledu na
ostabiong odpornosc.

- W koncowym stadium choroby, a takze w okresie
zaostrzenia, dieta powinna by¢ ptynna i potptynna. Aby nie
spowodowac¢ zakrztuszenia sie chorego. W przypadku
zaburzen potykania, chorego nalezy karmic przez zgtebnik
nosowo-gardfowy.

- Przed podaniem positku nalezy sprawdzi¢ czy zgtebnik jest
w zotadku. Mozna go bowiem tatwo wprowadzi¢ do drzewa
oskrzelowego, bez odruchu kaszlu ze strony chorego
(zanik odruchu kaszlowego)

PROFILAKTYKA W MIASTENII
1. oszczedzajacy tryb zycia, unikanie znacznego wysitku,
czesty odpoczynek
2. unikanie infekcji, urazéw, szczepien
3. ostrozno$¢w wykonywaniu znieczulen, a takze;
4. nie nalezy stosowac lekdw powodujacych uposledzenie
przewodnictwa w
- ptytce nerwowo-miesniowej:
- kurara
- chinina
- morfina
- antybiotyki: neomycyna, streptomycyna, kanamycyna,
gentamycyna,
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- tobramycyna, polimyksyna B, kolistyna, oksyteracyna,
linkomycyna,

- klindamycyna,

- lidokaina, propranolol

- blokery kanatéw wapniowych

- fenytoina

- it

- chloropromazyna

- kortykosterydy (poczatkowo)

- ACTH

- hormony tarczycy

EDUKACIA

Generalng zasada, ktdra powinni stosowac chorzy na mia-
stenie jest: nie stdj jezeli mozesz siedzieC. Zasada ta nie
oznacza, iz nalezy wytacznie siedzieé, ale ze nalezy oszczedzac
energie, planowac odpoczynki i poruszajac sie pamietac
0 swojej ograniczonej wydolnosci fizycznej.

Rady ogolne

- Prowadz higieniczny i uregulowany tryb zycia, pamietaj
o odpowiedniej ilosci snu.

- Unikaj wszelkich infekgji wirusowych i bakteryjnych.

- Planuj regularne odpoczynki w ciggu kazdego dnia.

- Unikaj napojow alkoholowych, toniku (zawiera chinine)
oraz palenia tytoniu.

- Unikaj sytuacji stresowych.

- Utdz najczesciej uzywane przedmioty na niskich, fatwo
dostepnych pétkach.

- Uzywaj elektrycznych urzadzen, aby oszczedza¢ wtasng
energie np.: elektryczny mixer, otwieracz do puszek,
$rubokret itp.

- Przenoszac kilka rzeczy z jednego konca mieszkania na
drugi uzywaj siatki lub koszyka, aby uniknac
niepotrzebnego chodzenia.

- Unikaj nadmiernego przegrzania i wychtodzenia organi-
zZmu - powodujg one nasilenie ostabienia miesni.

- Podczas wizyty u lekarza zawsze informuj o swojej

Informacje

chorobie, poniewaz bedac chorym na miastenie nie mo-
zesz przyjmowac niektorych lekow.

+KARTA MIASTENIKA”

Pacjentom chorym na miastenie zaleca sie noszenie przy sobie
kartki z informacjg o ich chorobie. Na karcie tej powinny
znalez¢ sie co najmniej nastepujace informacje: imie i nazwi-
sko chorego, nazwa choroby (Myasthenia Gravis) oraz nazwy
i dawki aktualnie przyjmowanych lekéw. Dodatkowo karta
moze zawiera¢ informacje o lekach przeciwwskazanych
w miastenii oraz imie i nazwisko oraz nr telefonu osoby, ktérg
nalezy powiadomi¢ w sytuacjach awaryjnych.

Tak przygotowana karta powinna by¢ noszona w portfelu, aby
w razie wypadku lub zastabniecia chorego, lekarz udzielajacy
pomocy wiedziat, z jakim pacjentem ma do czynienia.
REHABILITACIA

Rehabilitacja ruchowa zalecana jest tylko do wystapienia
u chorego pierwszych objawdw zmeczenia, nie wolno ¢wiczy¢
"na site". Nalezy pamietaé, ze w miastenii istnieje takie
zjawisko jak zmeczenie i ostabienie miesni nie tylko aktualnie
¢wiczonych, ale i innych miesni ciata. Na przyktad, przy
dtuzszym mowieniu, czy pracy rekoma moga opadac powieki
i moze wystgpi¢ dwojenie obrazéw.

ROKOWANIE

Rokowanie w przypadku miastenii jest bardzo zréznicowane.
U niektérych pacjentéw dochodzi do samoistnej remisji (czyli
ustapienia objawdw), zas u innych choroba postepuje i nasila
sie prowadzac do $mierci. Szczegdlnie niebezpieczna jest
sytuacja, gdy dochodzi do zajecia migsni oddechowych to tzw.
przetom miasteniczny. Powstaje wtedy zagrozenie zgonem
w wyniku uduszenia. u

Prace przygotowaty:
Gawet Aneta
Grobelak Sylwia

Egzamin Panstwowy
ze Specjalizacji
w Dziedzinie Pielegniarstwa
Ratunkowego.

W dniu 26.maja.2009 roku w Warszawie odbyt sie Egzamin
Panstwowy Pierwszej Edycji Specjalizacji Ratunkowej
organizowany przez ,Spdtdzielnie Pracy” Oswiata w Czesto-
chowie.

Kierownikiem specjalizacji byta Halina Synakiewicz, w spe-
cjalizacji uczestniczyto 45 osob, do egzaminu przystapity 44
osoby. W Egzaminie panstwowym uczestniczyto szesciu
organizatoréw z terenu Polski Uczestnicy Specjalizacji z Cze-
stochowy uzyskali najwyzszy $redni wynik w Polsce, ktory
wyniost 141,91, n

Serdecznie gratulujemy
osiagnietego wyniku
i zdanego egzaminu.

DYREKCJA SAMODZIELNEGO PUBLICZNEGO ZESPOtU OPIEKI ZDROWOTNE]
W MYSZKOWIE ul. Wolnosci 29

PRZEPROWADZItA W DNIU 25.06.2009 ROKU
KONKURSY NA STANOWISKA PIELEGNIAREK
ODDZIALOWYCH

- KOMISJA KONKURSOWA WSKAZALA DO OBJECIA STA-
NOWISKA PIELEGNIARKI ODDZIALtOWEJ CHIRURGII
OGOLNEJ PANIA
HENRYKE MADEJ

- KOMISJA KONKURSOWA WSKAZALA DO OBIECIA
STANOWISKA PIELEGNIARKI ODDZIALOWE] RECHA-
BILITACII PANIA
KRYSTYNE GIL

Sktadamy gratulacje i zyczymy realizacji zamierzen dla dobra
pacjentdbw oraz zespotu pielegniarek z okazji objecia
stanowiska Pielegniarki Oddziatowej sklada Samorzad
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie

@
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UWAGA POLOZNE
I POLOZNE RODZINNE

Istnieje mozliwos¢ uzyskania CERTYFIKATU
uprawniajacego do pobierania rozmazow
cytologicznych w skriningu raka szyjki macicy

Centralny Osrodek Koordynujacy
Populacyjny Program Profilaktyk! i Wczesnego Wykrywania
Rak Szyjki Macicy

organizuje

CENTRALNE KURSY DOKSZTALCAJACE DLA
POLOZNYCH | POLOZNYCH RODZINNYCH
W ZAKRESIE POBIERANIA ROZMAZOW
CYTOLOGICZNYCH W SKRININGU
RAKA SZYJKI MACICY

EDYCJA 2009 -17 KURSOW W 7 MIASTACH

Odbycie kur&u uprawnia do przystapienia do Centralnego
Egzaminu dla Potoznych i Potoznych Rodzinnych
w Zakresie Pobierania Rozmazéw Cytologicznych
w Skriningu Raka Szyjki Macicy

SZCZEGOLOWE INFORMACJE ZAMIESZCZONE SA
NA STRONIE INTERNETOWEJ:

WWW.PRSM.PL

SZKOLENIE JEST BEZPLATNE

Warunkiem wpisania na liste uczestniczek kursu jest
przestanie wypetnionego formularza zgtoszeniowego na
numer faxu 061 841 97 07

Formularz zgtoszeniowy-dostepny jest na stronie
internetowej www.pism.pl

Kazda uczestniczka kursu otrzyma materiat szkoleniowy
oraz Zaswiadczenie ukonczenia Centralnego Kursu
Doksztatcajgcego dla Potoznych i Potoznych Rodzinnych w
Zakresie Pobierania Rozmazéw Cytologicznych w Skriningu
Raka Szyjki Macicy

lio$¢ uczestniczek szkolenia ograniczona jest do 30 oséb
w kazdym terminie, o udziale decyduje kolejno$¢ zgtoszen

Cykl szkolen finansowany Jest ze srodkow
Ministerstwa Zdrowia

Pani Urszuli Plaszczyk
Pielggniarce Zespolu Szpitali Miejskich w Czegstochowie
wyrazy wspolczucia z powodu Smierci

Ojca

Sktadaja pracownicy SP ZOZ Miejskiego Szpitalnego Zespotu
w Czestochowie ul. Mirowska 15

/

SEKRETARIAT

SEKRETARZ OR
PRZEWODNICZACA OR

KASA

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU
OKREGOWY RZECZNIK

RADCA PRAWNY

-

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ

Spotkanie z prawnikiem nalezy umoéwic i potwierdzi¢ telefonicznie

OIPiP w kazdg srode petni dyzury do godz. 17.00

pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 102/
pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 103/
pn-pt 8.00 - 15.00 /pok. 104/
pn-cz 9.00 - 14.00 /pok. 302/
pn-cz 8.00 - 15.00 /pok. 302/

Iilll sSroda miesigca /pok. 302/
15.00 -18.00

poniedziatek 8.30 - 9.30

sroda 14.00 - 16.00

_/

D
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Szkolenie D

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO — ODDECHOWA
(Nr 02/07)

Kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielggniarek i poloznych

Cel kursu:

nabycie przez pielegniarkg/potozna wiedzy i umiejgtnosci niezbgdnych do rozpoznania stanu zagrozenia zycia i podjecia dziatan
resuscytacyjnych w stanach zagrozenia zycia u 0séb dorostych oraz dzieci i niemowlat zgodnie ze wspotczesna wiedza z zakresu ratownictwa
medycznego.

Do kursu moze przystapic¢ pielegniarka/polozna, ktéra:
1. posiadaprawo wykonywania zawodu,
2. posiada conajmniej trzymiesigczny staz pracy w zawodzie,
3. zostatazakwalifikowana do odbycia kursu przez organizatora ksztatcenia.

Koszt kursu:

250zt dla cztonkow OIPIP w Czgstochowie, regularnie optacajacych sktadki cztonkowskie przez okres co najmniej 2 lat

500zt dla pielggniarek i potoznych nie bedacych cztonkami OIPiP w Czgstochowie lub optacajacych sktadki krocej niz 2 lata.
Pielggniarki i potozne zakwalifikowane do udzialu w kursie czesciowo refundowanym przez OIPiP nie moga ubiega¢ si¢ o dodatkowe
dofinansowanie tego kursu.

Termin zajec¢ teoretycznych: 21 — 23 sierpien 2000r.
28 — 30 sierpien 2009r.

Miejsce zajeé teoretycznych: Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych
ul. Kopernika 38, 42-200 Czgstochowa

Czas trwania zajec¢ stazowych: od 31 sierpnia 2009r. do 23 wrzesnia 2009r.

W tym czasie kazdy uczestnik kursu ma obowiqzek uczestniczenia w zajeciach na Oddziale Intensywnej
Opieki Medycznej (2 dnipo 7,5 godzin) oraz Szpitalnym Oddziale Ratunkowym (3 dni po 7 godzin).

Placowka zajeé stazowych: Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

OBECNOSC NA WSZYSTKICH ZAJECIACH JEST OBOWIAZKOWA
Termin egzaminu koncowego: 24 wrzesien 2009r.

Zgloszenie uczestnictwa w kursie:
ztozenie w Osrodku Szkoleniowym OIPiP w Czgstochowie karty zgloszenia,
dostarczenie zaswiadczenia o zatrudnieniu potwierdzajacego trzymiesi¢czny staz pracy w
zawodzie pielggniarki/potozne;j,
dokonanie wpfaty.
W chwili zgloszenia uczestnik otrzymuje harmonogram zaje¢ teoretycznych i termin zajg¢ stazowych.

Z.gloszenia przyjmuje kierownik Osrodka Szkoleniowego Elzbieta Krupinska w siedzibie OIPiP
w Czgstochowie w dniach:

poniedziatek od 08.00 do 12.00

czwartek  od 12.00 do 16.00

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



l

D Szkolenie

A

WYKONANIE I INTEROPRETACJA ZAPISU
ELEKTROKARDIOGRAFICZNEGO
(Nr 03/07)

Kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielggniarek i potoznych

Celkursu:
nabycie przez pielggniarke¢/potozng wiedzy 1 umiejgtnosci niezbednych do wykonania standardowego, spoczynkowego badania
elektrokardiograficznego oraz rozpoznania cech elektrokardiograficznego stanu zagrozenia zycia i zdrowia.

Do kursu moze przystapic pielegniarka/polozna, ktéra:
1. posiadaprawo wykonywania zawodu,
2. posiada co najmniej trzymiesigczny staz pracy w zawodzie,
3. zostatazakwalifikowana do odbycia kursu przez organizatora ksztatcenia.

Koszt kursu:

200zt dla cztonkéw OIPIP w Czgstochowie, regularnie optacajacych sktadki cztonkowskie przez okres co najmnie;j 2 lat

600zt dla pielggniarek i potoznych nie bedacych cztonkami OIPiP w Czgstochowie lub optacajacych sktadki krocej niz 2 lata.
Pielggniarki i1 potozne zakwalifikowane do udzialu w kursie czgsciowo refundowanym przez OIPiP nie moga ubiegaé si¢ o dodatkowe
dofinansowanie tego kursu.

Termin zajec¢ teoretycznych: 11 — 13 wrzesnia 2009r.
18 — 19 wrzesnia 2000r.

Miejsce zajec teoretycznych: Okregowa Izba Pielggniarek 1 Potoznych
ul. Kopernika 38, 42-200 Czg¢stochowa

Czas trwania zajec¢ stazowych: od 21 wrzesnia 2009r. do 03 listopada 2000r.

W tym czasie kazdy uczestnik kursu ma obowiqzek uczestniczenia w zajeciach w pracowni EKG oraz na
oddziale kardiologii (badanie Holtera i proba wysitkowa) tqcznie 10 dni.

Placowka zajec¢ stazowych: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

OBECNOSC NA WSZYSTKICH ZAJECIACH JEST OBOWIAZKOWA
Termin egzaminu koncowego: 05 listopad 2009r.

Zgloszenie uczestnictwa w Kursie:
ztozenie w Osrodku Szkoleniowym OIPiP w Czgstochowie karty zgloszenia,
dostarczenie zaswiadczenia o zatrudnieniu potwierdzajacego trzymiesigczny staz pracy w
zawodzie pielggniarki/potozne;j,
dokonanie wpfaty.
W chwili zgloszenia uczestnik otrzymuje harmonogram zajg¢ teoretycznych i termin zajgé stazowych.

Zgloszenia przyjmuje kierownik Osrodka Szkoleniowego Elzbieta Krupinska w siedzibie OIPiP
w Czestochowie w dniach:

poniedziatek od 08.00 do 12.00

czwartek  od 12.00 do 16.00

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



MINISTERSTWO UNIA EUROPEJSKA X
& ZDROWIA EUROPEJSKI
FUNDUSZ SPOLECZNY Fe o *

KAPITAL LUDZKI

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

cztowiek — najlepsza inwestycja

Ministerstwo Zdrowia — Departament Pielggniarek i Poloznych informuje o mozliwosci ksztalcenia
pielegniarek i poloznych w ramach Projektu systemowego ,,Ksztalcenie zawodowe pielgegniarek i potoznych w ramach
studiow pomostowych” wspolfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego
Kapital Ludzki, Priorytetu I, Dzialania 2.3, Poddzialania 2.3.2 Doskonalenie zawodowe kadr medycznych

Beneficjent systemowy: Ministerstwo Zdrowia - Departament Pielggniarek i Potoznych

Wykonawcy Projektu : Uczelnie wybrane w ramach postgpowania przetargowego do prowadzenia studiéw
pomostowych w ramach Projektu

Cel ogolny Projektu:
uzyskanie tytutu licencjata pielggniarstwa/potoznictwa,
zwigkszenie motywacji uczestnikow projektu do rozwoju kariery zawodowej i dalszego uzupelniania kwalifikacji

zawodowych, np. dwuletnich studiow magisterskich,

podniesienie poziomu samooceny na gruncie zawodowym oraz spotecznym.

Do udzialu w Projekcie uprawnione sq pielegniarkiipotoine:
posiadajace $wiadectwo dojrzatoscei,
bedace absolwentami: pigcioletnich licedow medycznych, dwuletnich medycznych szkoét zawodowych, dwuipotletnich
medycznych szkot zawodowych i trzyletnich medycznych szko6t zawodowych,
posiadajace prawo wykonywania zawodu,
zatrudnione w zawodzie pielggniarki/potoznej,
zakwalifikowane do Projektu po rekrutacji zgodnej z kryteriami wybranej Uczelni.

Reahzaqa Projektu:
uruchomiono studia pomostowe i dokonano pierwszego naboru w pazdzierniku 2008 przez 32 uczelnie wybrane w
ramach postgpowania przetargowego do prowadzenia studiéw pomostowych w ramach Projektu , studia rozpoczeto 2909
pielggniarek i potoznych,
dokonano kolejnego naboru w lutym 2009 przez 9 uczelni wybranych w ramach postgpowania przetargowego, studia
rozpocze¢to 365 pielegniarek i poloznych,
najblizszy nabor rozpocznie si¢ w pazdzierniku 2009,
czas trwania studiow wynosi od dwoch do pigciu semestrow, w zaleznosci od wyksztalcenia zawodowego
pielggniarki/potozne;j,
podmiotem odpowiedzialnym za rekrutacjg, termin naboru, wymagane dokumenty sa uczelnie prowadzace studia
pomostowe, wybrane w ramach postgpowania przetargowego,
warunki uczestnictwa w Projekcie okresla umowa zawarta pomigdzy Uczelnia a uczestnikiem Projektu
(pielggniarka/potozng),
udzial wlasny pielggniarki/potoznej we wspotfinansowaniu kosztow jednego semestru studiow pomostowych nie moze
przekroczy¢ 350 ztotych w 2009 roku,
dofinansowanie obejmuje pielggniarki/potozne przez caty okres studiow na wszystkich sciezkach ksztatcenia,
ostatni nabdr bedzie przeprowadzony w roku akademickim 2012/2013,
zakonczenie Projektu nastapi w 2015 roku.
kwota przeznaczona na realizacj¢ Projektu wynosi okoto 180 mln zlotych

RezultatPr()]ektu
dofinansowaniem studiow pomostowych w latach 2008-2015 ma zosta¢ objetych 24 tysiace pielegniarek i
poloznych,

Informacje na temat projektu:
www.mz.gov.pl w zaktadce ,,Pielggniarki i potozne”,
Ministerstwo Zdrowia, Departament Pielggniarek i Potoznych ul. Dtuga 38/40, 00-238 Warszawa tel. 22 635 58 40,
fax. 22 831 21 77.

WAZNE!
dyplomy i §wiadectwa uzyskane w poprzednich systemach ksztalcenia pielegniarek i poloznych sa wazne na
terenie Polski, a ukonczenie studiéw pomostowych nie jest obowigzkowe,
data graniczna ksztalcenia na studiach pomostowych 2010/2011 zostala zniesiona

Ogloszenie wspolfinansowane jest przez Uni¢ Europejskq ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego



Skorzystaj z szansy

dofinansowania studiéw pomostowych
z Europejskiego Funduszu Spotecznego

MINISTERSTWO
ZDROWTA

cztowiek — najlepsza inwestycja

Ministerstwo Zdrowia, Departament Pielegniarek i Potoznych, ul. Miodowa 15, 00-952 Warszawa, tel. 022/53-00-207, 635-58-40, fax 022/831-21-77
www.mz.gov.pl, www.zdrowie.gov.pl, www.efs.gov.pl



