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8 maja — Dzien Poloznej

12 maja - Miedzynarodowy Dzien
Pielegniarki

8 maja —to dzien, w ktérym potozne w Polsce obchodzg swoje
$wieto — Dzien Potoznej, w rocznice urodzin wielkiej postaci
polskiego potoznictwa Stanistawy Leszczynskiej, ktora
uwieziona w niemieckim obozie koncentracyjnym Auschwitz II
— Birkenau (jako wiezien nr 41335), petnita tam funkcje
potoznej.

12 maja zostat przez Swiatowa Organizacje Zdrowia
ustanowiony Miedzynarodowym Dniem Pielegniarki.
Tego dnia bowiem we Florencji urodzita sie najstynniejsza na
Swiecie pielegniarka — Florence Nightingale, uwazana jest za
tworczynie nowoczesnego pielegniarstwa.

Pielegniarstwo i potoznictwo - to profesje szczegdlne.

Zawody, ktdrych przedstawiciele towarzysza kazdemu z nas od
chwili narodzin az do schytku zycia. Wymagajace: profesjo-
nalizmu, na ktdry sktada sie doskonate przygotowanie mery-
toryczne, systematycznego podnoszenie kwalifikacji, ale tez,
jak w rzadko ktérym zawodzie — posiadania okreslonych cech
charakteru, ktére bez wzgledu na okolicznosci pozwalajg
dziata¢ na rzecz ludzi chorych, niepetnosprawnych, bezbron-
nych, wymagajacych pielegnacji, ale i wsparcia w niewyo-
brazalnym niekiedy cierpieniu.

W tym roku hastem obchodéw Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki, zgodnie z ustaleniem Miedzynarodowej Rady
Pielegniarek, jest ,,Niwelowanie réznic — Milenijne Cele
Rozwoju”. To hasto znakomicie wpisuje sie w kierunki polityki
zdrowotnej w Polsce, jako ze celem strategicznym Narodo-
wego Programu Zdrowia na lata 2006-2015 jest poprawa
zdrowia i zwigzanej z nim jakosci zycia ludnosci, a dla jego
osiggniecia prowadzone sg dziatania w kierunku zmniejszenia
réznic w zdrowiu i dostepie do $wiadczen zdrowotnych.

Dobrze funkcjonujacy system ochrony zdrowia ma na celu
wydtuzenie trwania zycia i jego dobrej jakosci, a rola piele-
gniarek i potoznych jest tu ogromna. Prowadzenie edukacji
zdrowotnej i kampanii informacyjnych w Srodowiskach lokal-
nych, w szkotach, z wykorzystaniem nowoczesnych techno-
logii informacyjnych. Rozpoznawanie, szczegolnie przez piele-
gniarki podstawowej opieki zdrowotnej, potrzeb spotecznych
i docieranie do tych wszystkich 0sdb, ktére z rdznych powodow
majg ograniczony dostep do opieki zdrowotnej. Pamietajmy
tez o tym, ze w sytuacji starzenia sie spoteczenstw i proble-
mow z tym zwigzanych, musi by¢ miejsce na zapewnienie
godziwej opieki osobom przewlekle chorym.

Co roku na catym $wiecie w dniu urodzin ,Pani z lampa
prekursorki nowoczesnego pielegniarstwa tj. dzien 12 maja,
obchodzony jest Miedzynarodowy Dzien Pielegniarki,
ktéry zostat ustanowiony w 1973 roku na Kongresie Miedzy-
narodowej Rady Pielegniarek w Meksyku.

Zycze kazdej pielegniarce, aby szczegdlnie tego dnia
przezyta chwile niezmaconej pewnosci, ze tylko w tym
miejscu, w tym zawodzie jest soba.

Co roku réwniez w Polsce w dniu urodzin Stanistawy
Leszczynskiej tj. dzien 8 maja obchodzony jest Dzien Potoznej.
Zycze kazdej potoznej, aby w tym dniu czuta, ze zawdd ktdry
wykonuje to zawdd peten czutosci, oddania i poswiecenia
dajacy satysfakcje i zadowolenie.

”

Pani zlampa XXI wieku
Florence Nightingale (urodzona 1820- zmarta 1910) - urodzita
sie we Florencji, w zamoznej, arystokratycznej rodzinie angiel-
skiej. Otrzymata wszechstronne wyksztatcenie: studiowata
starozytno$¢, biegle wiadata czterema jezykami.
W wieku 25 lat oznajmita rodzicom, ze chce zostac piele-
gniarkg. Rodzice byli temu nieprzychylni, poniewaz w dawnych
czasach, pielegniarstwem zajmowaly sie, nie liczac zakonnic,
gtéwnie kobiety z marginesu spotecznego, warunki pracy byty
za$ tak ciezkie, ze angielskie sady chetnie zamieniaty kare
wiezienia na prace w szpitalu. Pierwszy punkt éwczesnego
regulaminu szpitalnego dla pielegniarek pouczat: "Zabrania sie
wyrzucania przez okna kosci i tachmanow (...)".
Florence zrezygnowata z matzenstwa i zostata przetozong
zaktadu dla chorych dam z towarzystwa. Gdy wybuchta wojna
krymska Nightingale udata sie na front razem z ochotniczkami.
W 1856 roku Florence wrdcita do Anglii jako bohaterka
narodowa.
W 1860 roku Nightingale, dzieki zebranym funduszom przez
wdziecznych Zotnierzy, zatozyla pierwszg Swieckg szkote
pielegniarek przy Szpitalu $w. Tomasza w Londynie.
Czuwata, by ksztatcenie odbywato sie ScisSle wg jej zalecen
i programu. Dwie najwazniejsze zasady funkcjonowania szkoty
brzmiaty:
1. Pielegniarki powinny by¢ technicznie wyszkolone
w specjalnie do tego celu zorganizowanych szpitalach.
2. Pielegniarki powinny mieszka¢ w internatach, aby
mozna byto czuwac nad ich moralnoscig i karnoscia.
Przez wiele lat szkota nie wydawata absolwentkom Zadnych
Swiadectw, a jedynie zapisywano ich nazwiska w specjalnym
wykazie. Zdaniem F. Nightingale, miato to - "w razie ztego
prowadzenia sig" - zapobiega¢ naduzywaniu dyplomu.
Idea pielegniarstwa szybko rozchodzi sie po catym Swiecie.
Przetom wieku XIX i XX przynosi ogromny rozwoj zawodu,
szczegdlnie w Stanach Zjednoczonych, gdzie powstajg liczne
szkoty, a wyksztatcone w nich pielegniarki przekazujg dalej
Swojg wiedze i zaangazowanie, organizujgc kursy i szkoty dla
pielegniarek w réznych krajach, w tym w Polsce.
W 1904 r. Florence Nightingale nadano tytut "Lady of Grace"
orderu $w. Jana Jerozolimskiego, a w 1907 r. najwyzsze
odznaczenie - Order Zastugi "of Merit". Umiera w wieku 90 lat,
otoczona powszechnym szacunkiem i uznaniem.

W 1912 r. Miedzynarodowy Komitet Czerwonego Krzyza
ustanowit Medal im. Florence Nightingale. To najwyzsze i naj-
bardziej zaszczytne odznaczenie pielegniarskie jest przyzna-
wane co 2 lata za wybitng dziatalno$¢ zawodowa i humani-
tarng, bohaterskg postawe w czasie dziatarn wojennych i klesk
zywiotowych, a takze za szczegodlne zastugi organizacyjne.
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Potozna z Oswiecimia
Stanistawa Leszczynska urodzona 8 maja 1896 w todzi,
zmarfa 11 marca 1974

Stanistawa Leszczynska, potozna, zostata aresztowana 17
kwietnia 1943 roku wraz z corkg Sylwig i przewieziona do
obozu Os$wiecim-Brzezinka, gdzie otrzymata nr 41335.
W swoim ,,Raporcie potoznej z Oswiecimia” oraz w zyciorysie
napisanym kilka miesiecy przed $miercia, wspomina:
. Wychowatam sie w trudnych warunkach, gdyz ojciec zostat
zabrany do wojska, a matka pracowata w tddzkiej fabryce,
przebywajac czternascie godzin poza domem. Przez trzy-
dziesci osiem lat pracowatam jako potozna, z tego dwa lata
w  Os$wiecimiu-Brzezince. W naptywajacych transportach
wiezniéw wiele byto kobiet ciezarnych. Pracowatam dzien i noc
w najokropniejszych warunkach, gdzie petno byto brudu,
robactwa i choréb zakaznych. Brak byto wody do obmycia
matki i noworodka; nie byto materiatéw opatrunkowych ani
lekéw. Porody odbywaty sie na zbudowanym z cegiet piecu
w ksztatcie kanatu. Kobiety lezaty na gotych deskach, ktdrych
ostre kanty odgniataty ciato. Bardzo kochatam mate dzieci.
Pracowatam z modlitwg na ustach, dlatego nie miatam
zadnego przypadku zakazenia. Wszystkie grozne sytuacje
konczyty sie zawsze szczesliwie. Odebratam ponad trzy tysigce
poroddow — obdz przezyto tylko trzydziescioro dzieci”.

Jej wielko$¢ polega na tym, ze ludziom skazanym na zagtade,
wtrgconym na dno nedzy i ponizenia, przywracata cztowie-
czenstwo. Nie zyta dla siebie; oddata siebie na stuzbe matce
i dziecku bez reszty, nie mysSlac o osobistym szczesciu, do
ktérego kazdy cztowiek ma prawo. Z odwagg i mestwem szta
przez zycie petna pos$wiecenia, bolejgca nad nedzg ludzka
i dolg sierot. Wiezniarki oswiecimskie nadaty jej najpiekniejsze
imie —Matka.

Stanistawa Leszczynska ,Liczyta kazdg chwile, aby jej nie
zmarnowac. Od rana do nocy miata rece petne roboty. Dla
chorych miata zawsze usmiech na twarzy, zyczliwe stowo,
czute spojrzenie. To cztowiek o wielkim sercu, krysztalowym
charakterze, petna dobroci i litosci”.

Leszczynska w tamtym okrutnym Swiecie byta wyjatkowa
osobowoscia. Wystarczyto spojrzeé jej w oczy, a wiedziato sie —
to jest cztowiek. Nikogo nie oskarzata, wszystkich bronita. Po
wyjéciu z obozu zamieszkata w todzi, gdzie kosciot
Whniebowziecia Naj$wietszej Maryi Panny byt jej ulubiong
$wiatynia.

W 1973 roku stan jej zdrowia znaczgco sie pogorszyt. Zmarta
11 marca 1974 r, a jej pogrzeb odbyt sie na cmentarzu
$w. Rocha na Radogoszczy w todzi.

0d 1992 roku archidiecezja t6dzka prowadzi proces beaty-
fikacyjny Stanistawy Leszczynskiej. Dziata takze wspierajacy
matki Fundusz Ochrony Macierzynstwa im. Stanistawy
Leszczynskiej. "Potozna z Oswiecimia" jest rowniez patronka
t6dzkiego Domu Samotnej Matki.

W setng rocznice urodzin Stanistawy Leszczynskiej (w 1996
roku) jej szczatki zostaty przeniesione z cmentarza do kosciota
Whniebowziecia NMP, w ktorym zostata ochrzczona. W kazdy

wtorek odbywaja sie tam nabozenstwa w intencji szczesliwych
poroddw.

3 maja 1982 roku pielegniarki ztozyty na Jasnej Gorze wotum
za 600 lat obecnosci Cudownego Obrazu. Byt nim "Kielich
Zyciai Przemiany Narodu" - wykonany ze ztota kielich mszalny,
zdobiony czterema figurami z kosci stoniowej - krolowej
Jadwigi Andegawenskiej, krolowej Jadwigi Trzebnickiej,
siostry Marii Teresy Leddchowskiej i wtasnie Stanistawy
Leszczynskiej (w czepku i szpitalnych chodakach, trzyma
noworodka). Te cztery postacie zostaty wybrane jako naj-
wazniejsze kobiety w historii chrzescijafnstwa w Polsce.

+Raport potoznej z Oswiecimia” Stanistawy Leszczynskiej Alina
Nowak przerobita na ,Oratorium o$wiecimskie”. To wstrza-
sajacy dokument o losie matek i dzieci urodzonych w obozie.
Wielkie memento, ktére wstrzagsngé musi sumieniem wszy-
stkich ludzi, aby poznali, ze trzeba ratowac kazde zycie ludzkie,
broni¢ praw bezbronnych dzieci, zachowac cztowieczenstwo
w najbardziej groznych sytuacjach zyciowych. Alina Nowak,
autorka wspomnien pt. ,Byta dla nas matka”, tak pisze: ,Stow
Leszczynskiej — nigdy nie wolno zabijac dzieci — nie mogg nie
stysze¢ matki ciezarne, pracownicy stuzby zdrowia, przed-
stawiciele prawa, nawet duchowni. Jezeli epoka nie ustyszy
tych stéw i nie zrozumie ich tresci, zginie”.

Dzi$, w przysztosci i zawsze zwyciezy¢ musi cztowiek i to, co
w nim jest najlepsze. [ |

f R
Hymn Pielegniarek

1.W $wiat niesiemy swe serca gorace,
Najpickniejszg gltosimy ideg,
Aby ludziom da¢ spokdj i stonce,
By cierpigcym przywrécic nadzieje..

2. W stuzbie naszej przodowaé bedziemy

Dla Ojczyzny, Jej dobra pracowac,
A gdy trzeba i ging¢ bedziemy,
Aby zycie czlowieka ratowac.

Bis
W shuzbie naszej przodowaé bedziemy

Dla Ojczyzny, Jej dobra pracowac,
A gdy trzeba i ging¢ bedziemy,
Aby zycie cztowieka ratowac.

3.Zawdd nasz przeszedt wielkie dni chwaty
Gdy o wolnos¢ si¢ walki toczyty,
Pielegniarki na frontach tez byly
I ofiarnie swa stuzbe pehnity.

4. My nie chcemy ni wojen, ni bojow

Dos¢ krwi bratniej i ofiar faszyzmu
My jeste§my siostrami pokoju,
Stuzy¢ chcemy idei humanizmu.

Bis

My nie chcemy ni wojen, ni bojow

Dos¢ krwi bratniej i ofiar faszyzmu
My jeste$my siostrami pokoju,
Stuzy¢ chcemy idei humanizmu.

©
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100 lecie szpitala

Prekursorka
pielegniarstwa

Florencja
Nightingale

(1820-1910)

Wplyw pielegniarek na rozwoj
Szpitala im. dr L. Rydygiera w Czestochowie

Szpital im. dr Ludwika Rydygiera w tym roku obchodzi
jubileusz 100 lecia.Nie mozna odda¢ sie zadnemu zawodowi,
ani rozumnie, ani korzystnie, o ile nie zna sie jego historii.
Historia pracy pielegniarki powstata w ciggu dwdch ostatnich
stuleci XIX i XX w., aczkolwiek czynnosci zwigzane z szeroko
pojetg opieka nad chorym, w tym nad dzieckiem, osobg
dorosta czy w podesztym wieku sprawowane byly ,,od
zawsze”, od kiedy istnieje ludzkos¢. Potoczna nazwa ,,siostra”
wywodzi sie z genezy postugi, poprzez pomoc udzielang
chorym. Pod koniec XIX w., nastgpito ugruntowanie sie pojec¢
pielegniarka-pielegniarz, w nastepstwie funkcjonowania
pielegnowania, jako juz usankcjonowanego elementu terapii
medycznej.

Historie ksztattu i wygladu nakrycia gtowy pielegniarek
obrazuje galeria czepkdw przedstawiona na zdjeciach.

Zdjecie nr 1 Galeria czepkow pielegniarskich

Zrédto : http://www.wykop.pl/ramka/1146219/symbole-pielegniarskie-czepek/

Pielegniarstwo jako zawdd $Swiecki stworzyta Florencja
Nightingale (1820-1910). W roku 1859 wydata "Uwagi
o szpitalnictwie", ktore byly efektem jej 13-letniej pracy
prowadzonej w roznych szpitalach. Zawieraty one uwagi
dotyczace budowy, rozwigzan architektonicznych, wyposa-
Zenia i organizacji pracy szpitala.

Umowna data poczatku nowoczesnego pielegniar-
stwa byt rok 1860 tj. data zatozenia pierwszej szkoty
pielegniarstwa przy Szpitalu Sw. Tomasza w Londynie.

W Polsce pierwsza szkola pielegniarstwa byta
otwarta w Krakowie w 1911 roku Szkota Zawodowych
Panien Ekonomek sw. Wincentego a’Paulo, tzw. Stara
Szkota Krakowska. Nauka trwata trzy pétrocza - jedno
teoretyczne, dwa praktyczne. Pézniej wydtuzono nauczanie do

dwdch lat. Gldwna role w staraniach o zorganizowanie szkoty
odegraty, we wspotdziataniu z grupa lekarzy krakowskich,
Maria Epstein (1875-1947), Anna Rydléwna (1884-1969).

Zdjecia nr 2 Maria Epstein, Anna Rydléwna, Zofia
Szlenkieréwna

ANAR RTDLOWAR (1004-1000)

st e s peslppneni g
dutstonsia yelning s vapediglu e

Maria Epstein Zofia Szlenkieréwna

) Anna Rydléwna
Zrédto: http://www.google.com/search?q

Okres od 1918 roku do wybuchu drugiej wojny Swiatowej
to czas intensywnego rozwoju nowoczesnego pielegniarstwa
w Polsce do ktorego szczegdlnie przyczynita sie Zofia
Szlenkieréwna (1882-1939), zastuzona pionierka szkolnictwa
i pielegniarstwa w Polsce. Ogdtem w Polsce w latach 1918-
1939 powstato 9 szkét pielegniarskich, a 7 z nich dziatato jako
samodzielne, niezalezne od szpitali jednostki, przygotowujace
zarowno do opieki nad cztowiekiem chorym jak i do
podejmowania praktyki w innych instytucjach, przede wszy-
stkim w o$rodkach zdrowia.. Nalezaty do nich szkoty w :

- Warszawie -Szkota Pielegniarstwa (1921r), Szkota

Pielegniarek przy Szpitalu Starozakonnych (1923),

- Poznaniu - Wyzsza Szkota Pielegniarek i Higienistek

(1921r),

- Krakowie - Uniwersytecka Szkofa Pielegniarek i Opiekunek

(1925r).

Szkolnictwo Owczesne stato na dobrym poziomie co

dawato wymierne efekty w opiece nad chorym. Wybuch
drugiej wojny Swiatowej spowodowat regres w ksztatceniu
pielegniarek. Po zakonczeniu wojny braki w wyksztatceniu
uzupetniono kursami tzw. ,,mtodszych pielegniarek”. Kurs
trwat 600 godzin. Organizatorzy uwazali, ze braki w wy-
ksztatceniu uzupetni praktyka.
W Czestochowie pierwszg szkotg medyczng byto Liceum
Felczerskie, a nastepnie Panstwowa Szkota Felczerska, ktdra
ksztafcita w latach 1950-1958. Kolejno zorganizowano
Panstwowg Szkote Potoznych dziatajaca zaledwie 2 lata.

Zdjecie nr 3 Panstwowa Szkota Pielegniarstwa w Czestochowie

ABSOLHENTKI PSP u CZ-HIE)

,ﬁﬁ.

Zrédto: Zbiory Pielegniarki Irminy TomaszewskleJ
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100 lecie szpitala

Od 1.09.1958r. powstata Panstwowa Szkota
Pielegniarstwa o dwu letnim cyklu nauczania dla absol-
wentek liceum ogdinoksztatcgcego. W 1961r. powstato 4 letnie
Panstwowe Liceum Pielegniarstwa na podbudowie 8 klas
szkoty podstawowej. 1 wrzesnia 1965r zostata ona prze-
ksztatcona w Liceum Medyczne Pielegniarstwa o 5 letnim cyklu
ksztatcenia na podbudowie szkoty podstawowej. Od roku 1971
szkofa przyjeta nazwe Medyczne Studium Zawodowe. W 1972r
Liceum Medyczne i Medyczne Studium Zawodowe przemia-
nowano na Zespot Szkét Medycznych w Czestochowie gdzie
zostat otwarty Wydziat Potoznych, realizujgcy 2,5-letni cykl
ksztatcenia oraz Wydziat Radiologii - ktdry po zakonczeniu
cyklu ksztatcenia ulegt likwidacji. W roku szkolnym 1996/97
mury szkoty opuscity ostatnie absolwentki 5 letniego Liceum
Medycznego. Od 1998r. Medyczne Studium Zawodowe
wchodzi w skfad Zespotu Szkét im. dr Wi Bieganskiego -
ostatni nabdr na kierunek pielegniarka i potozna odbyt sie
w roku szkolnym 2001/2002. Obecnie Studia I stopnia
(licencjackie) w systemie stacjonarnym to 7 - semestralne
studia licencjackie dla osdb posiadajacych $wiadectwo
dojrzatosci i chcgcych zdoby¢ wyksztatcenie uprawniajgce do
podejmowania pracy w zawodzie pielegniarki. Ksztatcenie
takie w Czestochowie odbywa sie w Wyzszej Szkole Zarza-
dzania oraz Akademii Polonijnej .

Pielegniarstwo to samodzielny zawéd z grupy
specjalistow do spraw zdrowia. Sprawuje opieke medy-
czng nad pacjentem (m.in. pielegnacja pacjenta, podawanie
lekdw, wykonywanie iniekcji, wlewow dozylnych), asystuje
lekarzowi w czasie zabiegdw, operacji, wypetnia zlecenia
lekarskie w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji,
a takze zajmuje sie szeroko rozumiang edukacjg zdrowotna
i promocjg zdrowia. Dawniej pielegniarka posiadata wyksztat-
cenie $rednie (liceum medyczne, medyczne studium zawo-
dowe), a obecnie wyzsze pierwszego stopnia (licencjat pie-
legniarstwa), drugiego stopnia (magister pielegniarstwa) a na-
wet trzeciego stopnia (doktor nauk o zdrowiu) uzyskiwany na
wydziatach Zdrowia Publicznego lub Pielegniarstwa i Poto-
znictwa uczelni medycznych.

100 letni Szpital im. dr L. Rydygiera obecna nazwa SP Z0Z
Miejski Szpital Zespolony przyjmuje i leczy pacjentéw nie tylko
z Czestochowy, ale rowniez z okolicznych miejscowosci. Nalezy
wspomnie¢, ze ochrona zdrowia w Czestochowie obejmuje
rowniez opiekg osoby przybywajace do miasta maryjnego,
czyli pielgrzymow.

Zdjecie nr 4 Czestochowa 1913 rok Szpital Czgstochowskiego
Towarzystwa Dobroczynnosci dla Zydéw na Zawodziu, obecnie
Zespot Szpitali Miejskich przy ul. Mirowskiej w Czestochowie

—
" " Czestochowa. Szpital [zraelicki 0 o
o “a

Zrédto: Zbiory dr M. Wygledowskiego

Szpital im. dr L. Rydygiera wpisat sie piekng kartg w historii
mieszkancow Czestochowy. Inicjatorem budowy szpitala byto

powstate 27 marca 1899 roku Towarzystwo Dobroczynnosci
dla Zydéw. W 1900 roku wiadze miasta przekazaty nie-
odptatnie dziatke w wieczyste uzytkowanie. Prace budowlane
rozpoczety sie w roku 1908r a otwarcie Szpitala Izraelickiego
nastapito 19 listopada 1913 roku. Szpital funkcjonowat do
3.09.1939 roku, wtedy to w trybie natychmiastowym okupant
nakazat ewakuacje do zastepczego obiektu przy ul. Sowin-
skiego, pdzniej do budynku Ochronki dla Matych Dzieci przy
ul. Przemystowej gdzie Niemcy wtargngwszy do szpitala,
strzelali do chorych, lekarzy i pielegniarek. Personel i chorzy
zgineli. Powodd bestialskiego mordu do chwili obecnej jest
nieznany. Podobne przypadki byly stosowane w catym kraju
a najwiecej w Warszawie.

W Szpitalu na ,,Zawodziu” stacjonowata kompania Schu-
tzpolizei. CzeSciowo zdewastowany szpital od 17.01.1945-
1946 roku dostat sie w rece wojsk radzieckich i funkcjonowat
jako szpital polowy. Po szpitalu polowym zostaty tylko budynki
w nie najlepszym stanie. Pierwszym powojennym kierowni-
kiem szpitala na ,,Zawodziu” zostat doskonaty chirurg Wiadystaw
Karczewski.

Razem z lekarzami w Szpitalu Izraelickim, pdzniej Szpitalu im.
dr Ludwika Rydygiera pracowaty i mieszkaty pielegniarki oraz
personel pomocniczy.

Zdjecie nr 5 Pielegniarki Szpitala Izraelickiego -1933r

Zrédto: Zbiory dr M. Wygledowskiego

Pierwszg przetozong szpitala byla Helena Maijtlis, ktérej
podlegaty oddziatowe. Kolejnymi przetozonymi byty Maria
Kucia (1952-1955), Zofia Cichecka (1955-1957), Halina
Michalska (1959-1961), Anna Borasinska (1961), Regina
Woéjcik (1963-1968), mgr Halina Surowiak (1969-1970),
Janina Chrzastek (1980-1982, Czestawa Zyta (1983-2001),
mgr Elzbieta Stras (2003-2004), p6zniej Naczelna Pielegniarek
: mgr Krystyna Przewiezlik (2001- 2007) i od 2007 do chwili
obecnej mgr Joanna Dziedzic.

Zdjecia nr 6 Przetozone i Naczelne Szpitala im.dr L. Rydygiera
w Czestochowie

B
Regina Woéjcik

¥

Zofia Cichecka Anna Borasiniska-Grochulska
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Halina Surowiak
W e

4

Janina Chrzatek Czestawa Zyfa

Elzbieta Stras Krystyna Przewiezlik Joanna Dziedzic
Zrodto: Zbiory dr M. Wygledowskiego i zbior wiasny

Podlegajg jej pielegniarki oddziatowe: Wiestawa Milczarek,
Izabella Kaczmarek, Jolanta Operacz, Dorota Grzelinska,
Krystyna Warmus, mgr Anna Kazmierczak, mgr Elzbieta Zaton,
Lidia Slezak, Matgorzata Kowalik, mgr Alina Jaksender oraz
Koordynujgca pracg pielegniarek w przychodni specjalisty-
cznej Anna Pitra Stabosz.

Zdjecie nr 7 Pielegniarki Oddziatowe, Koordynujace, Naczelna
Pielegniark, Dietetyczka - dzi$

Zrédto: Zbior whasny 2013r
Szpital na poczatku liczyt 50 tdzek i miat charakter szpitala
ogdlnego. Nie mam doktadnych danych ile w tym czasie
zatrudnionych bylo pielegniarek. Wiem jednak, ze w okresie
powojennym liczba ich znacznie wzrosta wraz ze zwiekszeniem
t6zek. Szpital liczyt juz 100 t6zek. Pierwszym oddziatem, ktory
funkcjonowat byt Oddziat Chirurgii Ogdinej.

Zdjecie 8 Personel Oddziatu Chirurgii Ogdinej- kiedy$

/

Zrédto: Zbiory Pielegniarki Izabelli Kaczmarek
Zdjecie nr10 Blok operacyjny - kiedys

B e el
Zrédto: Zbiory dr M. Wygledowskiego
Zdjecie nr 11 Blok operacyjny dzi$

-

Zrédto: Zbiory wiasne 2013r
| Oddziatu Chirurgii Urazowej i Ortopedii - kiedy$

Zdjecie nr 12 Persone

B
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Zdjecie nr 13 Pielegniarki Oddziatu Chirurgii Urazowej i Orto-
pedii- dzi$

Zrédto: Zbior whasny 2013r

Kolejnie powstatymi oddziatami byty: Oddziat Laryngologii
(1949r) - 35 t6zkowy, Oddziat Chirurgii Dzieciecej(1950r) -46
tozkowy, Oddziat Urologii(1960r) - 50 tdzkowy, Oddziat
Chirurgii Urazowej i Ortopedii(1962r) -50 tdzkowy. W 1974r
utworzony zostat dziat anestezji, ktory od 1982r przeksztatcit
sie w Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii - 7 6zkowy.
W rok pdzniej czyli w 1983r powstat Oddziat Chordb
Wewnetrznych 40 t6zkowy.

Specyfika i metody leczenia na przetomie lat ulegaty zmianie.
Doktadniej mowigc wraz z nowo otwartymi oddziatami, no-
wymi metodami leczenia stosowanymi przez lekarzy, zmienit
sie sposdb opieki nad pacjentem. Nalezy wspomnie¢, ze
leczenie i pielegnowanie chorych zawsze byty Scisle ze soba
zwigzane. Pielegniarki swg wiedze i umiejetnosci musiaty
dostosowac do aktualnych potrzeb chorego. Stad ich ucze-
stnictwo w licznych kursach: kwalifikacyjnych, specjalisty-
cznych, szkoleniach doksztatcajgcych jak rowniez szkoleniach
specjalizacyjnych. Pielegniarka powinna uczy¢ sie przez
cale zycie po to, by moc pomagac¢ choremu w sposob
profesjonainy.

Zmianie ulegta réwniez interpretacja pielegniarstwa. Teresa
Kulczynska (ur.1894-1992r) jedna z prekursorek pielegniar-
stwa polskiego okreélita pielegniarstwo jako zawéd
odrebny od zawodu lekarza, o wtasnym zakresie, wia-
snej technice i metodach oraz organizacji pracy i etyki.

Zdjecie nr 14 Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii -
kiedy$

Zrédio: Zdjecie z kroniki Szpitala im. dr L. Rydygiera

Zdjecie nr 15 Personel Pielegniarski z Ordynatorem Oddziatu
dr D. Kusmierskim - dzi$

Zrodto: Zbiér wiasny 2013r

Obecnie Miejski Szpital w Czestochowie przeszedt
modernizacje i rozbudowe. Jest jedng z lepiej wyposazonych
placowek. Miesci sie w nim 240 t6zek.

Sa w nim nastepujace oddziaty:

Szpitalny Oddziat Ratunkowy (4 t6zka), 1zba Przyjec, Blok
operacyjny, Oddziat chirurgiczny ogélny (52 t6zka), Oddziat
chirurgii urazowo - ortopedycznej (30 tozek), Oddziat
urologiczny (20 t6zek), Oddziat anestezjologii i intensywnej
terapii (8 t6zek), Oddziat gruzlicy i chordb ptuc (53 tdzka),
Oddziat neurologiczny (41 t6zek) i Oddziat choréb wewne-
trznych (32 t6zka). Jest rowniez Centralna Sterylizatornia oraz
Apteka Zaktadowa.

Przy szpitalu funkcjonujg: Poradnia kardiologiczna, Poradnia
leczenia bdlu, Poradnia proktologiczna, Poradnia chirurgii
urazowo — ortopedycznej, Poradnia chirurgii ogolnej, Poradnia
preluksacyjna, Poradnia gastroenterologiczna, Poradnia
urologiczna, Poradnia gruzlicy i choréb ptuc, Poradnia
neurologiczna. Jest réwniez Osrodek domowego leczenia
tlenem, Zaktad rehabilitacji i fizykoterapii, Pracownia
rentgenodiagnostyki, Pracownia ultrasonografii, Pracownia
diagnostyki kardiologicznej, Centrum diagnostyki i terapii
endoskopowej, Pracownia EEG, Pracownia UDP, Pracownia
EMG.

Opieke medyczng nad pacjentem w kazdej komorce sprawujg
doskonali specjalisci lekarze, magistrzy rehabilitacji, technicy
rehabilitacji, specjalisci z zakresu psychologii, technicy rtg,
dietetyk, ratownicy medyczni, personel pomocniczy oraz
pielegniarki, ktére stanowig najwieksza grupe zawodowa. Sa
wsérdd nich pielegniarki epidemiologiczne mgr Jadwiga
Bednarek i mgr Ewa Krakowska, ktore czuwajg nad rezimem
sanitarno- epidemiologicznym w szpitalu.

Zdjecie nr 16 Pielegniarki Epidemiologiczne

Zrodto: Zbior wiasny 2013r
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Zespoty kierowane sg przez Ordynatoréw, Kierownikdw,
Pielegniarki Oddziatowe i Koordynujace. Catoscig zarzadza
Dyrektor Naczelny dr Wojciech Konieczny przy wspdtudziale
Zastepcy Dyrektora ds. Lecznictwa dr Dariusza Kopczynskiego,
Zastepcy Dyrektora ds. Eksploatacyjno-Technicznych inz.
Piotra Kaczmarczyka oraz Naczelnej Pielegniarki mgr Joanny
Dziedzic.Pielegniarki tego szpitala stwarzajg pacjentom jak
najlepsze warunki w trakcie leczenia. Wysitek i ciezar odpo-
wiedzialnosci, jakg kazda z nich ponosi nie jest adekwatny do
ich wynagrodzenia.Pielegniarki Przetozone i Naczelne zawsze
miaty wptyw na to jak wyglada dzi$ opieka nad chorym
a mianowicie nestorki: Pani Czestawa Zyta, Barbara Koztow-
ska, Danuta Chupka, Genowefa Sliwon, Krystyna Przewiezlik,
Renia Mrozek, Halina Surowiak, Elzbieta Stras i wiele innych.
To wtasnie one ksztattowaty wizerunek obecnej pielegniarki.
Uczyty wrazliwosci, spostrzegawczosci, stuzyty rada i pomoca
zarowno w teorii jak réwniez praktyce. Obecnie pracujgce
pielegniarki kultywujg prace swoich poprzedniczek. Dbajac
o jak najlepszg jako$¢ $wiadczonych ustug medycznych
poszerzajg swoja wiedze. Wsrdd nas sg pielegniarki z ukon-
czonymi studiami mgr niemedycznymi, mgr pielegniarstwa,
licencjat pielegniarstwa oraz ukonczonymi studiami podyplo-
mowymi np. z zakresu organizacji i zarzadzania placéwkami
ochrony zdrowia. Jak réwniez specjalistki pielegniarstwa:
chirurgicznego, zachowawczego, ratunkowego, anestezjologi-
cznego oraz z zakresu epidemiologii. Gro pielegniarek ma
ukonczone kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne, dzieki
ktérym moga wykonywaé okreslone $wiadczenia medyczne
bez zlecenia lekarskiego.

Pielegniarstwo to jeden z najpiekniejszych zawodow
a zarazem najtrudniejszych, najbardziej odpowie-
dzialny i stresujacy. To zawod wymagajacy odwagi,
pogody ducha, radzenia sobie z przeciwnosciami losu,
wymaga od osoby sprawujacej ta funkcje duzej silty
fizycznej, psychicznej i mocnych nerwow.

Na zakonczenie sktadamy serdeczne podziekowanie bytemu
Dyrektorowi a zarazem bylemu Ordynatorowi Oddziatu
Chirurgii Ogdlnej dr Mieczystawowi Wygledowskiemu za
udostepnienie nam materiatdw z jego prywatnych zbioréow. m

mgr Joanna Dziedzic

mgr Halina Synakiewicz
Literatura u autorek

Uchwaty

Uchwaty podjete podczas posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie w dniu 24
kwietnia 2013 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Czestochowie piec pielegniarek i dwie potozne.

- Wydano nowe zaswiadczenie dla jednej pielegniarki

- Wykres$lono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie pie€ pielegniarek.

- W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu wpisa-
no adnotacje urzedowa o zaprzestaniu wykonywania
zawodu na czas nieokreslony dla 9 pielegniarek i 5 poto-
znych.

- Przyznano pomoc finansowg z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkéw Losowych dla trzech pielegniarek w kwocie
6000.00zt.

- Przyznano refundacje kosztow ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych w kwocie 700.00 zt dla
jednej pielegniarki za szkolenie specjalizacyjne w dzie-
dzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki. [ |
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23.04.2013r. W siedzibie OIPiP oby!t sie egzamin korncowy
kursu specjalistycznego w dziedzinie ,Edukator w cukrzycy
Nr 02/11” zorganizowanego przez Osrodek Szkoleniowy OIPiP
w Czestochowie.

27.04.2013r. W siedzibie OIPiP obyt sie egzamin wewne-
trzny szkolenia specjalizacyjnego dla pielegniarek w dziedzinie
,Pielegniarstwa chirurgicznego” zorganizowanego przez
Osrodek Szkoleniowy OIPiP w Czestochowie.

07.05.2013r. Przewodniczaca uczestniczyta w posiedzeniu
NRPiP w Warszawie.

08.05.2013r. na zaproszenie Przewodniczacej ORPiP w Kato-
wicach w uroczystosci z okazji Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarki i Dnia Potoznej, ktére odbyty sie w Katowicach
uczestniczyta Sekretarz ORPiP w Czestochowie.

09.05.2013r. Przewodniczaca uczestniczyta w Miedzyna-
rodowej Konferencji pt. ,WSPOLNE ZDROWIE” zorganizo-
wanej przez Wyzszg Szkote Zarzadzania w Czestochowie oraz
Medical Collage in Rivne Ukrain.

11.05.2013r. W Filharmonii Czestochowskiej odbyly sie
uroczyste obchody Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia
Potoznej.

14.05.2013r. W Urzedzie Miasta Czestochowy odbylo sie
spotkanie komitetu organizacyjnego obchoddéw Jubileuszu
100-lecia Szpitala Chirurgicznego im. L. Rydygiera w Czesto-
chowie. W spotkaniu uczestniczyta Przewodniczaca ORPIP.

16.05.2013r. W sali sesyjnej Urzedu Miasta Czestochowy
odbyta sie Konferencja Szkoleniowa ,ODPOWIEDZIALNOSC
W WYKONYWANIU ZAWODU PIELEGNIARKI I POLOZNEJ".

29.05.2013r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Ko-
misji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych.

29.05.2013r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.

29.05.2013r. W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie. [ |
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Ministerstwo Zdrowia

~Pod presja - kontroluj swoje cisnienie
krwi” hastem Swiatowego Dnia
Zdrowia 2013

Juz od 63 lat, 7 kwietnia, czyli w rocznice powstania
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), obchodzony
jest Swiatowy Dzien Zdrowia. Tegoroczne swieto
i nastepujaca po nim kampania edukacyjna prowa-
dzone beda pod hastem: , Pod presja - kontroluj swoje
cisnienie krwi”.

Ideg organizacji Swiatowego Dnia Zdrowia jest zwrdcenie
uwagi miedzynarodowego spoteczefistwa na wspotczesne
problemy zdrowotne. W tym roku WHO wraz z partnerami
skupito sie na kwestii nadcisnienia tetniczego — jednej z naj-
grozniejszych obecnie chordb cywilizacyjnych.

Istota choroby — czym jest nadcisnienie?

Nadciénienie tetnicze to choroba uktadu krazenia, ktdra
charakteryzuje sie stale podwyzszonymi warto$ciami ci$nienia
krwi. Powoduje przyspieszone uszkodzenie naczyn krwio-
no$nych, doprowadzajgc do rozwoju miazdzycy tetnic, co
w konsekwencji prowadzi do zawatu serca czy udaru mézgu.
Skutki choroby moga obejmowaé réwniez niewydolnos¢
nerek, niewydolno$¢ krazenia i demencje. Jednak dzieki
rozwojowi wspdtczesnej medycyny, nadcisnieniu tetniczemu
jesteSmy w stanie zaréwno zapobiegac, jak i skutecznie je
leczy¢.

Plaga na swiecie, plaga w Polsce

Wedtug danych WHO co trzecia dorosta osoba cierpi na
nadci$nienie tetnicze. Wsrdd oséb w wieku produkcyjnym
czesciej z problemem tym borykajg sie mezczyzni niz kobiety.
Nie bez znaczenia jest rowniez status ekonomiczny. Swiatowa
Organizacja Zdrowia wskazuje, iz choroba ta rzadziej dotyka
bogatszg czes¢ spoteczenstwa, ktéra jest bardziej Swiadoma
i posiada lepsze warunki lecznicze.

W Polsce na nadcisnienie tetnicze choruje ponad 10 milionéw
0s6b. Ze wzgledu na narastajgcg epidemie otytosci i starzenie
sie spoteczenstwa liczba chorych w naszym kraju zwiekszy sie
do 15 miliondéw w roku 2035.

Nadcisnienie tetnicze jest chorobg bardzo podstepng. W wie-
kszosci przypadkow pacjent nie odczuwa zadnych dolegliwosci
zwigzanych ze zwiekszong wartoscig cisnienia. Niewiedza ta
sprawia, iz codziennie do szpitali trafiajg setki 0oséb cierpigcych
na spowodowane nadcisnieniem choroby sercowo-naczy-
niowe. Az 13 procent zgondw na $wiecie jest wynikiem dtugo-
trwatego, nieleczonego nadcisnienia tetniczego. Podobnie
sytuacja wyglada w Polsce. Trzy miliony Polakéw nie jest Swia-
domych swojej choroby, a osoby, ktdre o niej wiedzg, czesto
ignorujg zalecenia lekarza. W roku 2002 skutecznosc terapii
nadcisnienia w naszym kraju wynosita jedynie 12-14 procent.
Badanie NATPOL 2011 wskazuje na ponad dwukrotng popra-
we skutecznosci terapii zréwnujgc Polske z krajami Europy
Zachodniej. Pomimo znaczacej poprawy wskaznik ten jest
nadal niepokojgco niski. Swiadczy¢ to moze o niskiej Swia-
domosci skutkdéw choroby i lekcewazeniu problemu przez
spoteczenstwo. Szczesliwie mamy potencjat do tego by stangé
na rowni z takimi krajami, jak Kanada i USA, ktdre sa liderami w
zakresie kontroli nadciénienia tetniczego na $wiecie. Poziom
wiedzy i rozwigzan medycznych moze nam w tym bardzo
pomaoc.

Wystarczy kilka prostych zmian .
Zdaniem specjalistdw medycyny oraz przedstawicieli Swia-
towej Organizacji Zdrowia regularna kontrola wartosci cisnie-
nia krwi, ktéra przyczynia sie do wczesnego rozpoznania cho-
rob uktadu krazenia, jest kluczem do zapobiegania zawatowi
serca czy udarowi mozgu. Apeluje sie réwniez o zmiane stylu
zycia. Ryzyko rozwoju choroby mozna bowiem minimalizowaé
poprzez zmniejszenie spozycia soli, wprowadzenie zrébwnowa-
zonej diety, regularne ¢wiczenia, nie palenie czy ograniczenie
spozycia alkoholu. Czesto wprowadzenie tych modyfikacji
w codzienne zycie wystarczy, aby utrzymac wiasciwe wartosci
cisnienia. Gdy choroba jest zaawansowana, wymagane jest
wigczenie terapii. Swiatowa Organizacja Zdrowia przekonuje,
iz wspotczesne leki hipotensyjne sg tatwo dostepne, niedrogie
i skuteczne, a gtdwnym czynnikiem, ktdry moze zawies¢ jest
sam pacjent —niestosujacy zalecen lekarza.

Wychodzac naprzeciw problemowi — WHO, w ramach sze-
rzenia edukacji zdrowotnej, decyduje sie promowac podsta-
wowe zasady prewencji nadcinienia: diete eliminujaca ttu-
szcze trans oraz redukujgcg spozycie soli, a takze propagowac
aktywny styl zycia oraz system oceny ryzyka kardiometabo-
licznego. Geneza doboru tematyki Swiatowego Dnia Zdrowia,
jego zatozenia i cele zostang przedstawione przez Swiatowg
Organizacje Zdrowia we wspdtpracy z Ministerstwem Zdrowia
i Polskim Towarzystwem Nadcisnienia Tetniczego (PTNT) na
konferencji, ktéra odbedzie sie 5 kwietnia 2013 r. [ |

MINISTERSTWO ZDROWIA
DEPARTAMENT PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Warszawa, 28 stycznia 2011 r.

Interpretacja ,Stanowiska Ministra Zdrowia
w sprawie mozliwosci podawania lekéw dzieciom
przez nauczycieli w szkole i przedszkolu”

W zwigzku z ukazaniem sie na stronie internetowej Mini-
sterstwa Edukacji Narodowej ,Stanowiska Ministra Zdrowia
w sprawie mozliwosci podawania lekdéw dzieciom przez
nauczycieli w szkole i przedszkolu” oraz watpliwosciami
w zakresie interpretacji treSci dokumentu, do Ministerstwa
Zdrowia wptynely niepokojgce sygnaty dotyczace wycofy-
wania przez dyrektorow szkét ze szkolnych gabinetdéw pro-
filaktyki i pomocy przedlekarskiej lekdw okreslonych w Zata-
czniku 4 czes$¢ 111 pkt 4 ppkt 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 pazdziernika 2010r. zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. U. 22010 r. Nr 208, poz.1376). Dlatego
tez Departament Pielegniarek i Potoznych przekazuje ponizej
wyjasnienia w przedmiotowej sprawie.

Swiadczenia zdrowotne (tj. dziatanie stuzace profilaktyce,
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania)
moga by¢ udzielane wytacznie przez osoby wykonujgce zawdd
medyczny, w rozumieniu art. 18d ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991r. o zakfadach opieki zdrowotnej (Dz. U.
z 2007 r. Nr 14, poz. 89, z pdézn. zm.). W przypadku ucznia
przewlekle chorego, $wiadczenia udziela lekarz zlecajacy
okreslone leczenie tj. leczenie okreslonymi lekami. Natomiast
samo podanie lekow zleconych przez lekarza nalezy traktowac
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jako czynno$¢ techniczng polegajgca na realizacji zlecenia
lekarskiego, ktéra wigze sie ze sprawowaniem funkcji
opiekunczej nad dzieckiem wymagajgcym systematycznego
podawania lekdw. W tym zakresie, jakkolwiek brak jest
przepisow okreslajgcych szczegotowo te elementy opieki,
ktére majg na celu zachowanie zdrowia dziecka, wydaije sie, ze
dziatania podejmowane w szkole zaréwno przez pielegniarke
Srodowiska nauczania i wychowania, nauczyciela czy wycho-
wawce powinny by¢ analogiczne do tych, jakie w podobnych
sytuacjach podejmowaliby rodzice dziecka.

Zgodnie z zafacznikiem Nr 4 do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2009r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej
(Dz. U. Nr 139, poz. 1139, z pdzn. zm.) Swiadczenia
pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania obejmuja
miedzy innymi, sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami
przewlektymi i niepetnosprawnoscia, w tym realizacja
Swiadczen pielegniarskich oraz wytgcznie na podstawie
zlecenia lekarskiego i w porozumieniu z lekarzem podsta-
wowej opieki zdrowotnej, na ktdrego liscie znajduje sie uczen,
zabiegéw i procedur leczniczych koniecznych do wykonania
u ucznia w trakcie pobytu w szkole. Zatem, do wykonania tych
czynnosci w pierwszej kolejnosci upowazniona jest piele-
gniarka $rodowiska nauczania i wychowania. Niemniej,
w przedszkolach oraz w niektdrych szkotach $wiadczenia
pielegniarki nie s3 realizowane stale lub czasowo (np.
pielegniarka sprawuje opieke zdrowotng nad uczniami w kilku
szkotach i harmonogram jej pracy dopuszcza realizacje
Swiadczen w okreslonych dniach czy godzinach). Do takich
wiasnie sytuacji odnosi sie stanowisko Pani Ewy Kopacz,
Ministra Zdrowia przekazane do resortu oswiaty, a doty-
czacego mozliwosci podawania lekdw przez nauczycieli
uczniom w szkofach i przedszkolach. Jak wynika bowiem
z treSci zawartej w punkcie 3 stanowiska, mozliwos¢
podawania lekdw przez nauczycieli istnieje jedynie w
odniesieniu do uczniéw przewlekle chorych, u ktérych wy-
stepuje koniecznos¢ kontynuowania farmakoterapii podczas
ich pobytu w szkole a rodzice delegowali takie uprawnienie na
nauczyciela lub innego pracownika szkoty. Celem wydania
przez Ministra Zdrowia przedmiotowego stanowiska nie byto
zatem ograniczenie pielegniarkom zatrudnionym w S$ro-
dowisku nauczania i wychowania realizacji $wiadczen
zdrowotnych w szkotach, lecz zapewnienie uczniom prze-
wlekle chorym wilasciwej realizacji obowigzku szkolnego
w szkole. Stanowisko nie pozostaje réwniez w sprzecznosci
z wymogami okreslonymi w przepisach Narodowego Funduszu
Zdrowia dotyczacymi zawierania uméw ze Swiadczenio-
dawcami na realizacje $wiadczen w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej.

Nalezy podkresli¢, ze pielegniarka Srodowiska nauczania i wy-
chowania nie jest pracownikiem szkoty, a jedynie na terenie
szkoly realizuje $wiadczenia profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad uczniami okreslone w umowie z Narodowym Funduszem
Zdrowia. [ |

(-) Jolanta Skolimowska

Z-ca Dyrektora

Departamentu Pielegniarek i Potoznych
w Ministerstwie Zdrowia

MINISTERSTWO ZDROWIA

RZECZNIK PRASOWY
Warszawa, 24 stycznia 2013 r.

INFORMACJA PRASOWA
w zwigzku z glosowaniem w Parlamencie
Europejskim (Komisja Rynku Wewnetrznego
Ochrony Konsumentéw) w sprawie Zmiany zasad
uznawania kwalifikacji zawodowych polskich
pielegniarek w dniu 23 stycznia 2013 r.

23 stycznia 2013 r. w Parlamencie Europejskim przedmiotem
gtosowania byfa propozycja Zmiany zasad uznawania kwali-
fikacji zawodowych polskich pielegniarek, o ktérych mowa
w Dyrektywie 2005/36/WE o uznawaniu kwalifikacji zawo-
dowych.

W wyniku gtosowania zostaty przyjete zgtaszane przez strone

polska poprawki polegajace na:
automatycznym uznawaniu kwalifikacji polskich piele-
gniarek (absolwentek licebw medycznych) na zasadzie
praw nabytych;

e zmianie warunkéw uznawania kwalifikacji pielegniarek
(absolwentek szkot pomaturalnych) polegajacej na skro-
ceniu wymaganego do$wiadczenia zawodowego piele-
gniarek (3 kolejne lata z ostatnich 5 lat, zamiast aktualnego
wymogu: 5 lat doswiadczenia z ostatnich 7 lat).

Zmiany otwierajg droge do dalszych prac Komisji Europejskiej

i Rady Unii Europejskiej nad uznaniem kwalifikacji polskich

pielegniarek w ramach UE.

Minister Zdrowia Bartosz Artukowicz podczas spotkan z Komi-
sarzem ds. Zdrowia i Ochrony Konsumentéw, podejmowat
niejednokrotnie temat polskiej inicjatywy zmierzajacej do
zréwnania uprawnien polskich pielegniarek z pielegniarkami
z innych panstw czionkowskich na zasadach praw nabytych,
w Swietle rewizji dyrektywy o uznawaniu kwalifikacji zawodo-
wych. [ |

/-/Krzysztof Bak
Rzecznik Prasowy

Warszawa, 26.03.2013r.

Minister Zdrowia
Bartosz Artukowicz

W zwigzku z licznymi doniesieniami, zwigzanymi z ogolno-
polskimi praktykami, majgcymi na celu uzupetnianie kadry
pielegniarskiej w oddziatach szpitalnych poprzez przesuniecia
pielegniarek anestezjologicznych, Polskie Towarzystwo
Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki wraz
z Grupg Robocza ds. praktyki w pielegniarstwie anestezjo-
logicznym i intensywnej opieki reprezentuje stanowisko, ze
powyzsze dziatania sa niedopuszczalne.

Zadaniem pielegniarki anestezjologicznej, petnigcej dyzur
w ramach oddziatu anestezjologii - podobnie jak lekarza
anestezjologa —, jest bycie w petnej gotowosci do udzie-
lania $wiadczen w zakresie wspotpracy podczas wykonywania
znieczulen w trybie pilnym i planowym oraz niejednokrotnie
udzielania $wiadczen w ramach wewnatrzszpitalnego zespotu
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reanimacyjnego na terenie catej jednostki u pacjentéw w sta-
nie bezposredniego zagrozenia zycia. Pielegniarka wspotpra-
cuje, czyli tworzy zespdt anestezjologiczny, z lekarzem
anestezjologiem zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012r. w sprawie standarddw postepowania
medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
dla podmiotéw wykonujgcych dziatalnosc lecznicza.

W interwencjach zespotu anestezjologicznego - zatrzy-
manie oddechu, nagte zatrzymanie krazenia, ciecie cesarskie
ze wskazan zyciowych, znieczulenie pacjenta z urazem wie-
lonarzadowym, pekniety tetniak, etc. - niejednokrotnie minuty
decydujg o zyciu pacjenta. I nie mogg to by¢ minuty prze-
znaczone na poszukiwanie pielegniarki anestezjologicznej,
ktdra aktualnie udziela $wiadczen na innym stanowisku pracy.
Stwarza to bezposrednie zagrozenie dla zycia pacjentdw,
ktdrych stan dramatycznie sie pogorszyt i wymaga pilnej
interwencji. Pomijajac sytuacje epidemiologiczng, oraz
zaniechania obowigzujgcych standardéw, stwarza to réwniez
zagrozenie dla pacjentdw innych oddziatdéw, gdzie aktualnie
zostata przesunieta pielegniarka anestezjologiczna.

Proces pielegnowania u tych pacjentdw, jak sama nazwa
wskazuje, nie jest czynnoscig dorazng, ktérg mozna podej-
mowac i przerywac w dowolnym momencie. Zwieksza to zde-
cydowanie niebezpieczenstwo wystapienia zdarzen niepo-
zadanych oraz burzy poczucie bezpieczenstwa pacjenta i po-
woduje sytuacje stresowa u pielegniarki.

Niedopuszczalne jest, aby pielegniarka anestezjologiczna
udzielata $wiadczen medycznych w innym oddziale, przery-
wata je w trakcie realizacji, oraz wracata do swoich obo-
wigzkow wynikajgcych z zatrudnienia w oddziale aneste-
zZjologii, po czym ponownie wracata do pracy na innym od-
dziale.

Taka organizacja pracy nie ma nic wspdlnego z przepisami
Kodeksu Pracy dotyczacymi oddelegowania pracownika na
rownolegte stanowisko — art. 42 § 2 Kodeksu Pracy. Zadne
akty prawne nie uprawniajg pracodawcy do nakfadania
podwdijnej odpowiedzialnosci na pielegniarki anestezjolo-
giczne. Tym bardziej, ze nie sg znane przypadki, aby taka
odpowiedzialno$¢ naktada¢ na pielegniarki innych specjal-
nosci, kierujac je do pracy w oddziale anestezjologii. Podobnie
jak nie ma zadnych aktéw prawnych pozwalajgcych, poprzez
zig organizacje pracy, na dopuszczanie do sytuacji, w ktorej
zdrowie badz Zycie pacjenta zostaje zagrozone. W zape-
whieniu wysokiej jakosci udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
istotng role odgrywa prawidtowa obsada stanowisk pielegniar-
skich - odpowiednia ilo$¢ personelu + odpowiednie kwalifi-
kacje.

Ponadto nakaz podwdjnej odpowiedzialnosci naktadany na
jedng tylko grupe pielegniarek jest przejawem nieréwnego
traktowania. Wyraz temu dal Sad Najwyzszy w wyroku z dnia
3 kwietnia 2008 roku, gdzie w uzasadnieniu czytamy: ,Za
przejaw nierownego traktowania uznac nalezy wpro-
wadzony (...) obowigzek swiadczenia (...) pracy na
rzecz innych oddzialow w czasie, gdy nie byly wyko-
nywane zabiegi operacyjne. Zadna inna grupa
pielegniarek takiego obowigzku nie miata, a przy-
najmniej nie zostal on wyrazony w formie zarzg-
dzenia. W ocenie sadu pierwszej instancji takie
zachowanie pracodawcy nosi znamiona tzw. Dyskry-
minacji posredniej w zatrudnieniu(...)"” [ ]

PREZES

Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
mgr Pawet Witt

Konsultant krajowy

OPINIA KONSULTANTA KRAJOWEGO

w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego
Beata Ostrzycka

Olsztyn, 18 luty 2013

W sprawie podawania leku METHOTREXAT o nazwie
METEX drogq podskorng przez pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 roku
w sprawie wykazu refundowanych lekéw, Srodkéw spozy-
wczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyro-
béow medycznych wprowadzito na liste refundacyjng lek
Methotrexat o nazwie Metex do stosowania podskdrnego
roztwor do wstrzykiwan w amputkostrzykawce 50 mg/ml.
Decy-zja Ministra Zdrowia weszta w zycie z dniem 01 lipca
2012 roku. Decyzja re fundacyjna dotyczy lecznictwa
otwartego i umozliwia pacjentowi zakup leku na recepte
w aptece] Dotychczas Methotrexat byt refundowany w ramach
programow terapeutycznych i na zasadach okre$lony w Roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2011 roku
zmieniajgcym rozporzadzenie u spraw jej Swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu programdw zdrowotnych w zatgczniku
w czesci I ,Wykaz $wiadczen gwarantowanych z zakresu
terapeutycznych programéw zdrowotnych oraz warunki ich
realizacji”. Obecnie po wprowadzeniu decyzji Ministra Zdrowia
od 01 lipca 2012 roku preparat Methrotrexat o nazwie Metex
jest dostepny zaréwno w programach terapeutycznych i jako
produkt leczniczy dostepie w aptece no recepte w catym
zakresie zarejestrowanych wskazan i przeznaczen lub we
wskazaniu okreslonym stanem klinicznym. Dostepno$¢ Ieku
w amputkostrzykawce stworzy la nowe mozliwosci leczenia,
a przede wszystkim jest nowoczesnym rozwigzaniem techno-
logicznym zaréwno dla pacjenta jak i personelu medycznego.
Jednoczesnie jak kazdy lek, réwniez i preparat Metex moze
wywota¢ powazne dziatania niepozadane réwniez w przy-
padku podawania niewielkich jego dawek. Jednak o leczeniu
danej jednostki chorobowej i preparatem Metex decyduje
niewatpliwie lekarz. Decyzjg lekarza o zastosowanym leczeniu
jest réwniez wydanie pisemnego zlecenia dla pielegniarki na
iniekcje zaréwno w gabinecie pielegniarki POZ jak i w domu
chorego z dopisaniem klauzuli bez obecnosci lekarza.
Producent leku w ulotce informacyjnej podaje, ze lek Metex
powinien by¢ podawany przez lekarza lubi pracownika ochrony
zdrowia lub pod jego nadzorem. Podawanie leku Metex
w lecznictwie otwartym a obwieszczonym w wykazie lekow
refundowanych $rodkéw spozywczych specjalnego prze-
Znaczenia zywieniowego oraz wyrobdw medycznych w czesci
Al na dzien 01 listopada 2012 jest wyraznie zaznaczone, to lek
przeznaczony do podawania podskornego.

Majac na uwadze powyzsze i obowigzujgce przepisy lek
Methotrexat o nazwie Metex w dawce 50 mg ml podskornie na
pisemne zlecenie lekarza specjalisty z zakresu reumatologu
moga podawac pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej. m

KONSULTANT KRAJOWY
w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego
Beata Ostrzycka

@
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KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA
PEDIATRYCZNEGO
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY
SZPITAL DZIECIECY

10-561 Olsztyn, ul. Zolnierska 18 A,
tel. 089. 5393455, fax 533-77-01,
e-mail:piskorz@wssd.olsztyn.pl

Opinia w sprawie cewnikowania pecherza
moczowego u dzieci przez pielegniarki srodowiska
nauczania i wychowania z dnia 12.04.2013 r.

Zakres Swiadczen, ktory powinien by¢ realizowany przez
pielegniarke $rodowiska nauczania i wychowania, okresla
Zatgcznik nr 4 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
22.X.2010 roku zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej. Podstawowe zadania mieszczg sie w obszarze
profilaktyki pierwszo- i drugorzedowej. Jednakze pkt 4 ust 2
Czesci 1 zatacznika nr 4 do w/w rozporzadzenia okresla
$wiadczenia w odniesieniu do dzieci z chorobami przewlektymi
i niepetnosprawnoscia, w sposdb nastepujacy:

... Sprawowanie opieki nad uczniami z chorobami
przewlektymi i niepetnosprawnoscia, w tym realizacja
$wiadczen pielegniarskich oraz wyfacznie na podstawie
Zlecenia lekarskiego i w porozumieniu z lekarzem POZ, na
ktdrej liscie $wiadczeniobiorcow znajduje sie uczen, zabiegdw
i procedur leczniczych, koniecznych do wykonania u ucznia
w trakcie pobytu w szkole...".

Cotooznacza?

Pielegniarka srodowiska nauczania i wychowania nie tylko
moze, ale powinna wykonac zabieg/procedure zwigzang z ce-
wnikowaniem pecherza moczowego u ucznia, jesli uczen ma
stwierdzong chorobe przewlektg lub niepetnosprawnos¢, a wy-
konanie tego zabiegu np. odbarczenie moczu, jest konieczne
do wykonania w trakcie pobytu ucznia w szkole. Taki zabieg
moze by¢ wykonany tylko na zlecenie lekarza POZ, na liscie
ktérego znajduje sie uczen i w porozumieniu z tym lekarzem,
a nie na zlecenie poradni specjalistycznej. Oczywiscie nieza-
leznie od zlecenia lekarskiego, powinna by¢ zgtoszona prosba
rodzicéw i ich zgoda oraz zgoda ucznia, jesli skonczyt 16 lat.
Nie istnieje akt prawny, ktdry ograniczatby kompetencje
pielegniarek do cewnikowania tylko dziewczynek i wytgczatby
z tych kompetencji cewnikowanie chtopcow. Pielegniarki wy-
konujace zabiegi/procedury cewnikowania pecherza u ucznidw,
powinny posiadac¢ wiedze i umiejetnosci w stosowaniu zabiegu
cewnikowania pecherza moczowego dzieci obojga ptci.
Pielegniarki $rodowiska nauczania i wychowania, ktore nie
wykonywaty tych procedur, badz ich umiejetnosci sie zdeza-
ktualizowaty (co jest rzeczg oczywista, jesli zabiegéw nie
wykonuje sie na co dzien), wowczas powinny naby¢ wiedze
i umiejetnosci w toku ksztatcenia podyplomowego. Moze to
by¢ krétki kurs doskonalgcy, ktdry zostanie zorganizowany na
bazie najblizszego o$rodka pediatrycznego przez podmiot
prowadzacy ksztatcenie. [ |

Krajowy Konsultant
w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogorek

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Stanowisko nr 13
Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych
z dnia 20 marca 2013 r.

w sprawie usuniecia delegacji zawartej
w art. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2011 r., Nr 174,
poz. 1039 z p6zn zm.)

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy
sprzeciw wobec propozycji usuniecia delegacji zawartej w art.
6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej (Dz. U.z2011r., Nr 174, poz. 1039 z pdzn. zm.).

Cytowana ustawa okresla zawdd pielegniarki i potoznej
jako samodzielne zawody medyczne. Jest to zapis ogolny nie
wskazujacy w sposob jednoznaczny zakresu uprawnien do
wykonywania poszczegdlnych $wiadczen zawodowych. Stad
konieczne jest, z punktu widzenia praktyki sporzadzenie
katalogu przedmiotowych $wiadczen wprowadzonych w dro-
dze rozporzadzenia Ministra Zdrowia.

Absolwenci poszczegélnych form ksztatcenia podyplo-
mowego (specjalizacji, kursu kwalifikacyjnego i kursu spe-
cjalistycznego) uzyskujg kwalifikacje okreslone programami
tych szkolen. Same kwalifikacje nie skutkujg uprawnieniami do
ich realizacji. Dopiero poszerzenie o uprawnienia tj. kwalifi-
kacje i uprawnienia, dajg sumaryczne kompetencje do reali-
zacji Swiadczen.

Prdba usuniecia delegacji zawartej w art. 6 ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej, w naszej ocenie, zmierza do
ograniczenia samodzielnosci zawodowej pielegniarki, poto-
znej. Nalezy tutaj uwzgledni¢ oczekiwania Srodowiska piele-
gniarek i potoznych, ktdre oczekujg wskazania doktadnych
regulacji co do podejmowanych czynnosci. [ |

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Stanowisko nr 14
Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych
z dnia 20 marca 2013 r.

w sprawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorcami (Dz. U. z 2012 r., poz. 1545)

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy
protest wobec wyrazonego w pismie Podsekretarza Stanu
w Ministerstwie Zdrowia z dnia 25.04.2013 r., znak: MZ-PP-
077-3567-199/KW/13, stanowiska w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poto-
znych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebior-
cami, uznajac je za niezgodne z dotychczasowymi deklara-
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cjami Ministra Zdrowia, sktadanymi na licznych spotkaniach
z przedstawicielami samorzadu pielegniarek i potoznych.
Wobec powyzszego, Naczelna Rada Pielegniarek i Poto-
znych niniejszym wzywa Ministra Zdrowia do zajecia jednozna-
cznego stanowiska, czy zamierza On wywigzac sie z przyjetych
w wyniku publicznego przyrzeczenia zobowiazan i podjac
prace nad nowym aktem prawnym, regulujgcym sprawe norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych. [ |

Sekretarz NRPiP
Joanna Walewander

Prezes NRPiP
Grazyna Rogala-Pawelczyk

MINISTERSTWO ZDROWIA

Podsekretarz Stanu Aleksander Soplinski

Pani

Grazyna Rogala-Pawelczyk

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Przewodniczgco, Pani Prezes

W odpowiedzi na pismo z dnia 26 marca br, znak
ZK-546/VII/2013 skierowane do Prezesa Rady Ministrow
dotyczace wspdlnego Oswiadczenia Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych oraz Ogodlnopolskiego Zwigzku Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych, odnoszacego sie do roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 . w spra-
wie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia piele-
gniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych
przedsiebiorstwami (Dz. U.z 2012 . poz. 1545), prosze o przy-
jecie ponizszych wyjasnien.

Odnoszac sie do kwestii dotyczacych zmian w tresci
rozporzadzenia, uprzejmie informuje, iz Minister Zdrowia
zrealizowat zadanie wynikajgce z delegacji art. 50 ust. 2 usta-
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr
112, poz. 654 z pdzn. zm.), okreslajgc w drodze rozpo-
rzadzenia sposob ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebe-
dacych przedsiebiorcami.

Rozporzadzenie to weszto w zycie z dniem 1 stycznia 2013
roku, a jego przepisy zapewniajg podmiotom leczniczym
wystarczajgcg ilos¢ czasu na ustalenie nowych norm, zgodnie
ze wskazanym w rozporzadzeniu sposobem (ostateczny
termin na ich okreslenie uptywa 31 marca 2014 r.). Po zakon-
Czeniu procesu wprowadzania przedmiotowego rozporza-
dzenia bedzie mozna oceni¢ skutki oraz funkcjonowanie
nowego sposobu ustalania norm i w rezultacie wprowadzi¢
ewentualne zmiany w tym zakresie.

Jednoczesnie odnoszac sie do stanowiska nr 1 podjetego
na XII posiedzeniu prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w sprawie koniecznosci wprowadzenia norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w oparciu o ocene zapo-
trzebowania pacjentow na opieke we wszystkich podmiotach
leczniczych realizujgcych $wiadczenia zdrowotne finansowane
ze Srodkdéw publicznych, uprzejmie informuje, iz kazdy
$wiadczeniodawca, ktory realizuje $wiadczenia zdrowotne na
podstawie umowy z Narodowym Funduszem Zdrowia, czyli
finansowane ze S$rodkéw publicznych, zobowigzany jest
oblicza¢ i stosowa¢ minimalne normy zatrudnienia pielegnia-
rek i potoznych.

Nalezy podkresli¢, ze Minister Zdrowia w przed-
miotowym rozporzadzeniu nie wskazuje norm, a spo-
sob ich ustalania w podmiotach leczniczych, pozo-

stawiajac tym samym kierownikom podmiotow
leczniczych pewng autonomie w tym zakresie.

Ponadto nalezy wskazac, ze oprdcz zastosowania sposobu
ustalania minimalnych norm z rozporzadzenia, waznymi
czynnikami, ktére majg wplyw na zabezpieczenie opieki
pielegniarskiej pacjentom jest organizacja pracy w danym
podmiocie, poziom zatrudnienia, wyposazenie w sprzet do
opieki i pielegnacji, zapewnienie profesjonalnego wykonania
innych pomocniczych czynnosci stuzacych realizacji bezpo-
$redniej opieki nad chorymi przez wiasciwe osoby czy jedno-
stki organizacyjne podmiotu leczniczego.

Zatem ustalanie i przestrzeganie norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych, jak tez organizacja pracy podmiotu
leczniczego nalezy do kierownika, ktéry powinien respektowac
regulacje w tym zakresie. [ |

Z powazaniem
Podsekretarz Stanu Aleksander Soplinski

Do wiadomosci:
1. Pan Kamil Sierszak Z-ca Dyrektora Sekretariatu Prezesa Rady Ministréw KPRM
(pismo z dnia 02.04.2013 r znak SDT-222-6(18)/13/1P

Prace dyplomowe

Otyltosc wsrod dzieci i mtodziezy
jako narastajacy problem
cywilizacyjny i spoteczny

1.1. Otyto$¢ a nadwaga )

WHO (ang. World Health Organization- Swiatowa Organizacja
Zdrowia) zdefiniowata otytos¢ jako nadmierne lub nieprawi-
dtowe nagromadzenie ttuszczu w postaci tkanki ttuszczowej
organizmu, ktére prowadzi do pogorszenia stanu zdrowia.
Otytosc jest dtugotrwatym procesem, ktdry prowadzi do wielu
powiktan zdrowotnych, patologii i wielu dysfunkcji narzadéw
oraz uktadow. W organizmie dzieci ilo$¢ tkanki ttuszczowej jest
zalezna od wieku, a w okresie dojrzewania réwniez od ptci.
Tkanka ttuszczowa w organizmie petni wazng role zapaséw
energetycznych, stanowi materiat podporowy dla narzadéw
wewnetrznych, izoluje i pomaga utrzymac statg temperature,
a nawet jest organem wydzielajgcym substancje regulujace
apetyti metabolizm. Jednak, gdy wystepuje w nadmiarze staje
sie problemem zdrowotnym w aspekcie zdrowia fizycznego jak
i psychicznego.

Wskaznik masy ciata BMI (ang. Body Mass Index ) - inaczej
wskaznik Queteleta II) obliczany jest wedtug nastepujgcego
wzoru:

BMI = masa ciata (kg) / wzrost (m)’

U dzieci otrzymany wynik BMI poréwnuje sie z danymi z siatki
centylowej.

Wg. WHO, gdy BMI miesci sie miedzy 85-95 percentylem
wowczas mozna mowic o nadwadze, natomiast jezeli wskaznik
jest wiekszy od 95 percentyla to wystepuje otytosc.

Siatki centylowe umozliwiajg graficzne przedstawienie
danego parametru, przesledzenie jego dynamiki wraz z rozwo-
jem dziecka i ocene odchylenia od normy.

W Polsce wykorzystywane sa siatki centylowe, ktdre zostaty
opracowane przez Panig Palczewska oraz Panig Niedzwiedzka
do badan przesiewowych. Wedtug ich opracowania BMI w gra-
nicach 90 — 97 percentyla to nadwaga, a BMI powyzej 97

@
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percentyla to otytos¢.

Otyto$¢ i nadwaga sg czesto ze sobg mylone. Niektorzy
uwazaja, ze sg to pojecia réwnoznaczne, lecz pomiedzy nimi
istnieje rozroznialna granica. Nadwaga to stan w ktérym
zmiana stylu zycia czy diety moze uchronic¢ przed grozna dla
zdrowia i zycia choroba jaka jest otytos¢.

1.2. Typy otylosci

Zaleznie od rodzaju klasyfikacji wyrdznia sie odmienne typy
otytosci. Klinicznie otyto$¢ dzieli sie na pierwotng i wtdrnag
w zaleznosci od mechanizmu jej powstania.

- Otylos¢ pierwotna (prosta, samoistna) - wystepuje na
skutek dodatniego bilansu energetycznego dotyczy wiekszosci
otylych dzieci (ok. 90%). Do rozwiniecia otytosci prostej
najbardziej przyczynia sie nieregularnos¢ spozywania wysoko-
kalorycznych positkéw ze zmniejszong aktywnoscig fizyczna.

- Otylo$¢ wtorna — wystepuje w wyniku zaburzen choro-
bowych dotyczy ok. 10% dzieci i mtodziezy z nadwaga. Spo-
wodowana jest zaburzeniami endokrynologicznymi i metabo-
licznymi, ktére mogg towarzyszy¢ genetycznie uwarunko-
wanym zespotom wrodzonym (Zespot Downa, Zespdt Pradera
— Williego). Otyto$¢ wtdrna powstaje takze na skutek zaburzen
ze strony o$rodkowego uktadu nerwowego, czasem powstaje
w wyniku przewlektego stosowania lekdw.

Na podstawie badan antropometrycznych wyrdznia sie 2 typy
otytosci:

- brzuszna (androidalna) — typu jabtko - wystepuje znacznie
czesciej w populacji mezczyzn anizeli w populacji kobiet w tym
typie otytosci. Tkanka ttuszczowa zgromadzona jest w chara-
kterystyczny sposob na brzuchu. Szczegodlnie niebezpiecznym
powikfaniem tego typu otylosci jest zwiekszone ryzyko
wystgpienia zespotu metabolicznego i chordb naczyniowo —
sercowych.

- Posladkowo - udowa (gynoidalna) — typ gruszka - wyste-
puje najczeSciej w populacji kobiet. Tkanka ttuszczowa
zgromadzona jest gtdwnie na posladkach oraz na biodrach.

1.3. Epidemiologia otytosci wsrod dzieci i mtodziezy
Obserwuije sie, ze zjawisko otytosci z roku na rok narasta zaré-
wno w krajach rozwinietych jak i rozwijajacych sie. Wedtug
Miedzynarodowego Towarzystwa Badan nad Otytoscig popu-
lacja dzieci i mtodziezy z nadwaga zwieksza sie blisko 400000,
a liczba mtodocianych otytych wzrasta o ok. 85000 na rok.
Otytos¢ wystepuje znacznie czesciej niz w latach ubiegtych,
konsekwencje zdrowotne majgce zwigzek z otytoscig czy
nadwagg staly sie coraz to bardziej powszechne. Z tych
powodow obecnie uwaza sie, ze otytoSC przybiera rozmiary
epidemii. Otytos¢ staje sie drugg przyczyng zachorowalnosci
w Stanach Zjednoczonych po paleniu tytoniu, gdzie mozna
stosowac profilaktyke jej wystapienia.

Raport IOTF (ang.International Obesity Task Force —
Miedzynarodowy Komitet ds. Walki z Otytoscig) przedstawia,
ze 155 mIn 0s6b z catego Swiata w wieku szkolnym jest otytych
lub wystepuje u nich nadwaga. Sposrdd nich 30- 45 min to
dzieci i miodziez w wieku 5-17 lat, a 22 miIn stanowig dzieci
otyte w wieku ponizej 5 lat.

Na podstawie badan epidemiologicznych dotyczacych nad-
wagi i otytosci prowadzonych w Polsce wykazuije sie, ze u ok.
10-30% dzieci wystepuje nadmiar masy ciata. Otyto$¢ stanowi
najpowszechniejsze zaburzenie utrudniajgce prawidtowy
rozwdj dzieci czy mtodziezy. Stanowi grozny problem nie tylko
dla dzieci czy nastolatkow, ale takze dla oséb dorostych i ludzi
starszych. )
Wsrdd badan przeprowadzanych na 3 tysigcach dzieci ze Sla-
ska od 7 do 9 roku zycia hadwage rozpoznano az u 15%, a oty-
to$¢ wystepuje u 4% badanych.

Najwiecej dzieci oraz miodziezy z nadwaga i otytoscig
wystepuje w USA (blisko 10 min). Lekarze zauwazyli, ze na 10.
badanych dzieci w wieku od 6 -10 lat troje jest otytych. Wsréd
nich sg przypadki z otytoscig olbrzymig, ktéra moze spowo-
dowac znaczne utrudniania w swobodnym poruszaniu sie oraz
zaburzenia sercowo — naczyniowe.

Do krajéw poza Stanami Zjednoczonymi, gdzie liczba oséb
otylych przewyzsza ilo$¢ 0sdb z prawidtowa masg ciata zalicza
sie m.in. Kanade, Brazylie, Australie, Chile, Japonie, Grecje,
Wielkg Brytanie. Natomiast najmniej oséb otytych spotyka sie
na Litwie czy w Chinach.

1.4. Postrzeganie otylego dziecka, nastolatka przez
spoteczenstwo, sSrodowisko rowiesnicze.

Otyto$¢ jest ciezkg chorobg, ktéra niesie za sobg wiele
zaburzen psychologicznych. Otyte dziecko jest postrzegane
przez otoczenie jako ,czarna owca”. Jest to zaburzenie, ktore
w konsekwencji zaktéca jego obraz samego siebie. Otyfa
osoba widzi siebie jako grubasa, nieatrakcyjng osobe co
prowadzi do obnizenia samooceny. W dziecku zaczynajg sie
budzi¢ negatywne emocje odnosnie wiasnej osoby. Nastolatek
przestaje wierzy¢ w swoje mozliwosci, sity, czuje sie odtragcony
przez najblizszych oraz swoje otoczenie. Osoba taka woli
przyja¢ postawe pasywna. Zaczyna kreowac sie w niej poczu-
cie smutku, zalu, ztosci, odtracenia przez innych, niska samo-
ocena, a takze pogtebia sie wystepowanie stanéw depre-
syjnych. Depresja staje sie coraz silnigjsza im wskaznik BMI
jest wyzszy. Zaburzenia depresyjne powodujg niejednokrotnie
powstanie bulimii czy jadtowstretu psychicznego.

Réwiesnicy potrafig skrytykowac otyte dziecko. Bez przyczyny
potrafig sie Smia¢, wyzywal otyla osobe, co pogtebia ja
w swoich przekonaniach, ze jest ,brzydkie i gtupie”. Rowie-
$nicy nie chcg bawic sie z otytymi osobami. Otyli nastolatkowie
rzadko zawierajg zwigzki z osobami szczuptymi, lecz odwrotna
prawidtowos¢ zachodzi tak samo czesto. Osoby otyte postrze-
gane sg przez pryzmat wygladu zewnetrznego. Nikt nie zasta-
nawia sie jak bardzo otylemu nastolatkowi potrzebne jest
wsparcie, dobre stowo kogos z ,,zewnatrz”. Osoby muszg nieje-
dnokrotnie poszukiwac rozwigzan swoich probleméw samo-
dzielnie. S wyizolowane spotecznie, nie potrafig szczerze
z kim$ porozmawia¢. W rozmowach szukajg podtekstéw co do
swojej figury, sa zbyt negatywnie uprzedzeni do innych.

W okresie dorostym jest podobnie. Otylej osobie trudniej
znalez¢ dobrg prace, cho¢ w wielu przypadkach otytos$¢ nie ma
Znaczenia w wykonywaniu obowigzkdw.

Wazne jest, aby osoba z nadmierng masg ciata postrzegata
swoje ciato jako atrakcyjne. Niezadowolenie z wtasnego wy-
gladu prowadzi do wytworzenia negatywnych emocji wobec
siebie. Spoteczenstwo kreuje szczupte osoby w telewizji, inter-
necie, czasopismach, gdzie na kazdej stronie mozna spotkac
tylko szczupte osoby. Dla miodego nastolatka ,wielkie
przezycie” stanowig zwykie zakupy, kiedy w sklepach znajduja
sie w wiekszej ilosci tylko ,mate” rozmiary. Wtedy pojawia sie
u nich poczucie wstydu.

Obnizone poczucie wtasnej wartosci sktania osobe do podej-
mowania zachowan ryzykownych dla zdrowia. Osoby chcac
wygladac ,tadnie” wchodza w kolejne zagrozenia zdrowotne.
Préobujg ,ratowac” swdj wizerunek wywotujgc wielokrotnie
wymioty, doprowadzajgc w ten sposob do bulimii.

Otyto$¢ przyczynia sie w pierwszej kolejnosci do zaburzen
w sferze emocjonalno — spotecznej co jest czesto zauwazane
przez inne dzieci. Mtodzi ludzie cierpig z powodu dyskryminacji
czy otytoS¢ nie jest spotecznie akceptowanym zjawiskiem.
Osoby te czesto spotykaja sie z negatywnymi ocenami, a takze
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Mtodociani ludzie przestajg cieszy¢ sie zyciem. Dziewczyny
majq niskie poczucie wartosci w poréwnaniu do chtopcow. Nie
akceptujg swojej sylwetki, cho¢ zdarza sie to takze u oséb
szczuptych. Dzieje sie tak, gdyz wszystko uwarunkowane jest
w psychice cztowieka. Zazwyczaj kazdy postrzega siebie tak
jak widziany jest przez innych. Jesli osoba styszy, ze jest gruba,
nieatrakcyjna zaczyna postrzegac siebie jako brzydka, zaczyna
sie izolowac, staje sie coraz bardziej samotna i tak powstaje
Lbtedne koto”.
Osoby otyte niejednokrotnie borykajg sie z dyskryminacjg ze
strony otoczenia. Zostajg dreczeni przez spoteczenstwo
(przezwiska, kpiny, przemoc). Sposrdd badan jakie przepro-
wadzono wsrod otytych nastolatkow 66% doswiadcza przy-
krych doznan ze strony rodzenstwa, 32% ze strony rodzicow,
a takze ze strony nauczycieli.
Osoby, ktdre nie radza sobie z brakiem akceptacji popadaja
w konflikty z réwiesnikami oraz prawem, stajg sie agresywni.
Odtracenie przez spoteczenstwo, poczucie nieatrakcyjnosci,
brak akceptacji powoduje, ze otyle osoby zaczynajg sie
izolowac spotecznie. Wystepuja w nich stany depresyjne, staja
sie smutni, zamknieci w sobie. Osoby zaczynajg prowadzic
siedzacy tryb zycia, wiekszo$¢ wolnego czasu spedzajg przed
telewizorem, komputerem, co przyczynia sie z kolei do pogte-
biania otytosci.

Nalezy zadbag, aby jak najwczesniej rozpoznawaé problem
u miodej osoby. Czasem wystarczy rozmowa z pedagogiem
czy psychologiem, aby zapobiec pogtebianiu sie zaburzeniom
psychicznym, emocjonalnym, a takze spotecznym w doro-
stosci.

1.5. Konsekwencje zdrowotne otylosci dzieci i nasto-
latkow

Powiktfania otytosci zardwno wczesne jak i odlegte.

- Zaburzenia ukfadu sercowo — naczyniowego. Otytos¢
przyczynia sie do tego, ze zwieksza sie objetos¢ krwi krgzacej,
dochodzi do obnizenia sprezystosci, a takze wzrostu oporu
naczyn krwionosnych i lepkosci krwi, objetosci wyrzutowej
serca. Choroby uktadu sercowo- naczyniowego najczesciej
zostajg wykryte przypadkowo w gabinetach lekarskich, gdyz
dzieci sporadycznie skarza sie na bdl.

e Nadcisnienie tetnicze — choroba uktadu krazenia, w ktorej
wystepuje trwale lub okresowo podwyzszone ciSnienie
tetnicze krwi.

e Zaburzenia rytmu serca.

e Zwiekszenie masy lewej komory serca.

e Choroba niedokrwienna serca — powstaje wskutek
niewystarczajacego dostarczenia do miesnia sercowego tlenu
oraz substancji odzywczych.

e Zmiany miazdzycowe.

- Zaburzenia uktadu oddechowego. OtytoS¢ przyczynia sie
do spadku wentylacji ptuc, a za tym idzie hipoksemia i hipe-
rkapnia. Dochodzi do podwyzszenia przepony przez nadmier-
nie nagromadzong tkanke ttuszczowq. Klatka piersiowa jest
zbyt obcigzona, powieksza sie kifoza piersiowa.

e Astma oskrzelowa.

e Zespdtbezdechu sennego — zespdt Pickwicka.

e Sinica.

- Zaburzenia gastroenterologiczne. Czesto otyta miodziez
diet dochodzi do nieprawidtowego funkcjonowania ukfadu
pokarmowego.

¢ Bulimia.

e Stiluszczenie watroby.

o Refluks zotgdkowo — przetykowy.

e Kamica pecherzyka zétciowego.

- Zaburzenia uktadu kostno — stawowego. W okresie
dojrzewania istote stanowi prawidtowy rozwoj uktadu ruchu.
Niejednokrotnie zdarza sie tak, ze obcigzony uktad kostno -
stawowy powoduje nieodwracalne deformacje w kosciach.
Ptaskostopie.

Koslawos$¢ kolan.

Skoliozy.

Bdle kregostupa.

Choroba Blounta — szpotawo$¢ piszczeli.

Stany zapalne stawéw.

- Zaburzenia endokrynologiczne. Otyto$¢ prowadzi do
obnizenia popedu ptciowego. W przysztosci dochodzi nawet do
zmniejszenia ptodnosci u obu pici.

e CukrzycatypuII, insulinoopornosc.

e Zespdt metaboliczny.

¢ Przedwczesne dojrzewanie.

e Zespot policystycznych jajnikéw- wynika to ze zwiekszo-
nego stezenia wolnego testosteronu we krwi.

e Zaburzenia miesigczkowania.

¢ Oligospermia.

- Zaburzenia skdrne. Ilos¢ pojawiania sie chordb grzybi-
czych, czyrakdw jest zwiekszona u 0séb otytych anizeli u oséb
z prawidtowa masag ciata.

e Hirsutyzm.

¢ Nadmierne rogowacenie skory.
e Rozstepy skorne.

e Wypryski skorne.

Zaburzenia psychologiczno —emocjonalne.

Stany depresyjne.

Izolacja spoteczne.

Brak akceptacji przez spoteczenstwo i siebie.

Frustracje.

e Zachowania agresywne.

Jest wiele korzySci wynikajacych z utraty nadmiernych
kilogramdw m.in. zlagodzenie nadci$nienia tetniczego, spadek
poziomu cholesterolu LDL, wzrost cholesterolu HDL, zmniej-
szenie stezenia trojgliceryddw w surowicy krwi. Znacznie ogra-
nicza sie ryzyko wystgpienia cukrzycy typu II. Zmniejsza sie
liczba zgondw. Dzieci stajg sie uSmiechniete, pewne siebie
posrad réwiesnikow, czuja sie atrakcyjne. [ |

Milena Ciupinska
Literatura u autora

HOMOSEKSUALIZM-
Miedzy potepieniem a gloryfikacja

Homoseksualizm- czyli osigganie satysfakcji seksualnej
poprzez kontakt z partnerem tej samej pici, nalezy do jednej
Z najczesciej wystepujacych postaci nietypowych zachowan
seksualnych. Publikowane badania statystyczne oraz histo-
ryczne podaja, ze wsrdd populacji ludzkiej jest srednio 3-5%
0s0b o sktonnosciach homoseksualnych a odsetek ten jest
mniej wiecej staty bez wzgledu na obszar i czas.

Dawniej dla zjawiska homoseksualizmu uzywano wielu nazw,
m.in. homoseksualizm meski okreslano terminem uranizm
badZz pederastia. Homoseksualizm kobiecy jest nazywany
mitoscig lesbijska- dawniej byt okreslany takze jako safizm, lub
trybadyzm. stowa te, dzi$ rzadko spotykane majg pewne
niuanse znaczeniowe. Uranizm oznaczat seks miedzy mezczy-
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znami ( od Boga Uranosa ojca bogow i tytanéw, wiadcy nieba).
Stowo pederastia pochodzi od greckiego paiderastia, co
znaczy ,,mitos¢ do chtopcow", poniewaz w starozytnej Grecji
typowe byty stosunki homoseksualne miedzy dojrzatymi
mezczyznami a dorastajagcymi  chtopcami. Safmizm- to
okreslenie mitosci lesbijskiej pochodzace od imienia poetki
greckiej Safony, autorki czutych wierszy mitosnych skiero-
wanych do kobiet. Trybadyzm natomiast oznacza rodzaj seksu
miedzy kobietami, polegajacy na ocieraniu sie intymnymi
czesciami ciata ( od gr. tribein- ociera¢ sie, trze¢). W jezyku
codziennym oprécz okreslenia homoseksualista funkcjonuje
rowniez gej (od ang. gay- wesoty). Kobiete homoseksualng
nazywa sie potocznie lesbijkg od stowa Lesbos (byta to wyspa
grecka, ojczyzna Safony).

Homoseksualizm spotykamy w wielu réznych kulturach i epo-
kach oraz rozne byty wobec niego postawy. W zasadzie
homoseksualizm jest spotykany w wiekszosci kultur $wiata.
Jednak postawy wobec niego sg bardzo zrdznicowane: od
akceptacji, poprzez tolerowanie, az do potepienia i karania
przez systemy prawne oraz obyczajowosc. Z reguty im wyzsza
grupa spoteczna, tym wieksza tolerancja wobec homose-
ksualizmu.

Wedtug klasyfikacji WHO homoseksualizm jest sklasyfikowany
jako jedno z zaburzen, wynikajace gtdwnie z problemdéw
rozwojowych i akceptacji wiasnej seksualnosci.

Zaburzenia te wedtug ICD- 10 dzieli sie na :

e F66.0.1-zaburzenie dojrzewania seksualnego,

e F66.1.1- orientacja seksualna niezgodna z ego (egodysto-
niczna)

e F66.2.1-zaburzenie zwigzkow seksualnych.

Warto zwrdci¢ uwage, ze zaburzenia te sg wspodlne dla
wszystkich orientacji seksualnych, tzn. mogg wystepowac przy
kazdej z tych orientacji. Np. osoby homoseksualne, ktérym
~wmoéwiono", ze powinny by¢ heteroseksualne z duzym
prawdopodobienstwem bedg cierpiaty na egodystontyczne
zaburzenia wiasnej orientacji seksualnej.

Od lat toczy sie spdr, czy homoseksualizm jest dziedziczony czy
tez nabyty. Badania bliznigt wykazaty, ze u bliznigt jedno-
jajowych zgodnos$¢ wystepowania homoseksualizmu wynosita
52%, podczas gdy u bliznigt dwujajowych-22%. Liczby te
dowodzg ze homoseksualizm jest w duzym stopniu zdeter-
minowany genetycznie. Jednak jak dowodza inne badania
opisane np. w ksigzce A.Moir i D. JesseFa , Pte¢ mdzgu"
naukowcy dowodzg ze tak naprawde za naszg ptciowosc
odpowiadajg hormony ,, ....meski albo zenski charakter mézgu
nie zalezy od gendéw. Osobnik genetycznie meski moze miec
umyst kobiecy i vice versa. Ptciowa charakterystyka mozgu
zalezy natomiast od hormonéw wytwarzanych przez nasze
rozwijajgce sie ciato lub otaczajgcych nas w tonie matki".
Najwieksze znaczenie ma to, jak pisza dalej autorzy, w jakim
stopniu nasz embrionalny moézg poddany zostanie dziataniu
hormonu meskiego. Im mniejsza iloé¢ tego hormonu, tym
bardziej zostanie zachowany, kobiecy charakter umystu.
Mowigc Scidle, zalezy to od stezenia hormondw, ich synchro-
nizacji w czasie i od tego, czy sg to wtasciwe hormony. Forma
dla mézgu odlana zostaje in utero ;tam decyduje sie ksztatt
umystu, a nasze ciata- i oczekiwania spoteczenstwa- sg
zaledwie uzupetnieniem tego podstawowego faktu biologi-
cznego. Naukowcy doszli do wniosku, ze przetomowe stadium
rozwoju mozgu wspotwystepuje z przetomowymi fazami
wzrostu komodrek nerwowych, na ktére wptyw ma hormon
meski; ,wplyw hormonu w tym krytycznym stadium jest wazny
dla zrdznicowania piciowego, poniewaz komoérki mdzgu
uzyskujg strukture [...] bardzo odporng na zmiany po
urodzeniu. To wiasnie wplyw dziatania hormondéw na
organizacje potaczen nerwowych sktonit neurofizjologéw do

mowienia o «meskim» i «kobiecym» mdzgu w chwili naro-
dzin".

Wystepowa¢ mogg réwniez z przyczyn rodzinnych (np. matki
nadopiekuncze wobec syndw, uwodzicielskie wobec nich,
nadmiernie karzace, ojcowie wzbudzajacy lek), osobowo-
Sciowe (lek przed rolg seksualng wobec drugiej ptci, tendencje
narcystyczne), sytuacyjne ( uwiedzenie na poczatku okresu
dojrzewania, nastepstwo wspdlnej masturbacji z réwiesnikami
tej samej pici), uwarunkowania powstate w trakcie masturbo-
wania sie z towarzyszacg wyobraznig o tresciach homoseksu-
alnych. Istniejg rowniez przyczyny srodowiskowe np. homose-
ksualizm zastepczy i gwatty homoseksualne w zakfadach
karnych, internatach, oraz jako mechanizmy obronne w wy-
niku o$mieszania i odrzucenia partnera drugiej ptci.

Styl kontaktow seksualnych ulega utrwaleniu do trzydziestego
roku zycia. Wérdd homoseksualistow obojga ptci spotykamy
osoby o orientacji monogamicznej, romantyczne, réznych do
Juandw, Messaliny, a takze prostytuujgcych sie za pienigdze,
nalezacych do $wiata przestepczego. Czesta w tym Srodowisku
zmiana partneréw seksualnych prowadzi bardzo czesto do
zachorowan na AIDS, jak i innych chordb przenoszonych drogg
piciowa.

Homoseksualisci podlegajg wszelkim prawom tak zwanej
psychologii mniejszosci, stad tak czesto spotykana u nich
gettowos$¢, potrzeba nas trapi¢ (korupcja, nieuczciwosc,
agresja spoteczna, przestepczosc); homoseksualizm, o ile
w ogole jest jakims problemem, zajmuje w tym zbiorze pozycje
marginalna (tak jak ludzka seksualnos¢, czy prawa mniejszosci
seksualnych w ogole). W prasie bardzo gto$no jest o noto-
rycznych przestepcach, gangsterach, mafiozach o wdzie-
cznych pseudonimach. I nie zauwazytam jako$ spotecznej
agresji stosunku do tych oséb, zauwazytam natomiast gtéwnie
w rozmowach z ludzmi znaczny wzrost poziomu agresji w sto-
sunku do homoseksualistow. To pewnego rodzaju paradoks.
Jezeli ide w nocy ciemng ulica to wole na niej spotkac
homoseksualiste, niz prawdziwego macho. Miejsca, ktdre
napawajg mnie prawdziwym strachem to nie homoseksualne
knajpy, lecz petne ,prawdziwych mezczyzn" stadiony pitkar-
skie czy przydrozne bary z piwem i ich okolice. W ogdle ideat
Jprawdziwego-mezczyzny- ktory- na- pewno- nie- jest-
pedatem" raczej mnie przeraza niz pozwala mysle¢ o czyms
normalnym. Nie widze réwniez zadnego problemu moralnego
w ,nhietypowych" sposobach przejawiania wiasnej seksual-
nosci czy uprawiania mitosci dopoki nie taczy sie on z przemoca
opresja krzywda cierpieniem, wymuszeniem czy uprzedmio-
towieniem, a tak czesto dzieje sie w zwigzkach heterose-
ksualnych.

Szukanie norm zycia seksualnego w zgodnosci z naturg jest
w rownym stopniu nieskuteczne, jak szukanie tych norm
w zgodnosci z tradycjg. Zresztg nie ma co szukaé przyczyn
homoseksualizmu, tak jakby byt chorobg skoro jest on raczej
trwalg lub przygodng forma przejawiania swojej seksualnosci.
Mozna by doda¢- kulturowg forma przejawiania swojej
seksualnosci, bo jesli spojrze¢ na dzieje europejskiej kultury to
seksualnos¢ i mito$¢ pojawiajg sie w niej w postaci homo-
seksualnej.

Tolerancja dla homoseksualizmu rosnie wraz z wiedzg na te-
maty seksualne, zmniejsza sie, gdy w spoteczenstwie, w spra-
wach dotyczacych zycia seksualnego, zaczyna panowaé
postulat ,btogiej nieSwiadomosci". Prawidto to dotyczy nie
tylko ludzi mtodych, pozbawionych edukacji seksualnej, ale
i ,specjalistow" réznej masci, ktorzy nie dostrzegajg ze homo-
seksualizm dawno przestat by¢ traktowany jako zboczenie,
choroba, czy schorzenie, a jest- by¢ moze- antycypacja hete-
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Skoro bowiem prokreacja dzieki rozwijajgcym sie technikom
medycznym ( adopcja, in vitro, klonowanie) oddziela sie coraz
bardziej od zycia seksualnego, to réznica, jaka dzieli¢ bedzie
zwigzek heteroseksualny od homoseksualnego nie bedzie zbyt
wielka. I nie wiemy- zaprawde- jakie skutki przyniesie to
dzieciom wychowanym w tak odmienionym modelu rodziny,
tak jak nie wiemy czy adopcja dzieci przez homoseksualistow
jest rzeczywiscie dla nich destruktywna. Argument, ze dzieci
adoptowane przez homoseksualistow stajg sie homose-
ksualistami, zostat- o ile sie orientuje- sfalsyfikowany. Homo-
seksualistami zostajg réwniez- czy wtasnie przede wszystkim -
dzieci rodzicow heteroseksualnych. Nawet jednak, jesli dzieci
wychowane przez homoseksualistow powielatyby wzory
zachowan swoich przybranych rodzicéw, a ,mimo to" bytyby
szczedliwe i spetnione w Zyciu, to czy nadal mamy prawo
potepiaC takie akty adopcji i upieraé sie, ze normalna
prokreacja i tradycyjne wychowanie nawet jesli prowadzg do
destrukcji, odrzucenia i cierpienie, sg lepsze, poniewaz sg
bardziej zgodne z naturg? Argument zgody z naturg czy zgody
z ideologig jako kryterium moralnosci jest mato prze-
konywuijacy. Dobre $rodowisko wychowawcze to takie, ktore
dostarcza dziecku mozliwosci wszechstronnego rozwoju,
socjalizuje je, indywidualizuje, czyni bogatym wewnetrznie,
autonomicznym, zapewnia poczucie bezpieczenstwa i - nade
wszystko- chroni przed cierpieniem. Jedli funkcje te bedg
realizowane w obrebie jakiegokolwiek $rodowiska wycho-
wawczego, to fakt jego ksztattu, pici i orientacji seksualnej
jego cztonkéw czy zgodnosci z naturg i spoteczng norma
normalnosci nie wydaje mi sie by¢ tu szczegdlnie wazny.
W kazdym razie dla dzieci.

O ztej i dobrej z moralnego punktu widzenia seksualnosci, nie
mogg decydowac normy ,rzekomej normalnosci" czy ,natu-
ralnosci”. Katujgcy swa ,naturalng" zone ,naturalny" maz, czy
zadreczajgca sie w cierpietniczych relacjach ,normalna"
rodzina nie jest czyms lepszym z moralnego punktu widzenia
niz petna mitoéci i wzajemnego zaufania relacja homose-
ksualna. Podobnie jak czym$ nagannym jest opierajacy sie na
uprzedmiotowieniu uktad homoseksualny, a godna moralnego
przyklasku jest mitujaca sie, oparta na partnerstwie, rodzina.
Argument, ze homoseksualne matzenstwa chcg udawac
matzenstwa heteroseksualne jest niewiele wart wobec
ogromnej ilosci , normalnych" matzenstw, ktdre réwniez- i to
z gorszym skutkiem niz homoseksualisci- udajg matzenstwa.
Nie chce broni¢ homoseksualizmu. Sadze bowiem, ze zaréwno
homoseksualizm sam sie obroni, jak i ze tak naprawde nie ma
go przed kim broni¢. Prawdziwy konflikt istnieje bowiem nie
miedzy zwolennikami i przeciwnikami homoseksualizmu
(trudno by¢ zwolennikiem homoseksualizmu, jezeli samemu
sie go nie doswiadczyto), lecz miedzy tymi, ktdrzy uznajg
prawo wszystkich i kazdego do nieszkodzacej innym wolnosci,
a tymi, ktorzy sadza, ze wolno$¢ polega na znalezieniu
$rodkéw stuzacych zbawieniu czy realizacji jakich$ szcze-
gobInych celéw. Z moralnego punktu widzenia nie jest zalecane,
by patriota, ktérego zadaniem jest mnozenie ojczyznianej sub-
stancji byt homoseksualistg (ani tez kawalerem, zakonnikiem
czy ksiedzem), tak jak nie jest zalecane, by homoseksualista
zZwigzat sie weztem matzenskim z osobg o przeciwnej orientacji
(oboje wtedy beda nieszczesliwi). Podobnie jest ze sprawg
bezpieczenstwa. Kobieta na wysokich obcasach na pewno nie
musi ba¢ sie homoseksualisty, bo ten co najwyzej zapyta jg
o sklep, w ktorym je nabyta. [ |

mgr Barbara Halkiewicz

,Postepowanie potoznej w okresie
wczesnego potogu po porodzie drogami
natury lub po cieciu cesarskim”

Potozna na oddziale potozniczym stanowi podstawowy ele-
ment w opiece poporodowej. To w jaki sposdb zaopiekuje sie
pacjentkom po porodzie zaowocuje jej zadowoleniem z prze-
biegu okresu potogu. Potdg to szczegdlny okres dla kazdej
matki, ktéra to zdobywa umiejetnosci opieki i pielegnacji nad
sama sobg, ale i narodzonym niedawno noworodkiem.
Postepowanie i opieka potoznej obejmuje potrzeby pacjentek
w sferze fizycznej jak i psychicznej, ale i pomoc w integracji
nowej rodziny a zwtaszcza noworodka. Potozna zwraca uwage
na stan potozniczy ale i emocjonalny, powinna stanowi¢ pod-
pore psychiczng, nauczy¢ wiasciwego zachowania sie w po-
togu, samoobstugi w zakresie higieny i samodzielnej opieki
nad noworodkiem.

Waznym aspektem potogu jest nauczenie matki karmienia
piersia. Aby przebieg tego procesu byt zgodny z zaleceniami
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), czyli spetniat normy,
juz w pierwszych chwilach po porodzie do zadan potoznej
nalezy umozliwienie wczesnego kontaktu matki z dzieckiem
i przystawienie noworodka do piersi.

Kolejnym waznym punktem jest zapobieganie zakazeniom
poprzez nauczenie potoznic wihasciwej pielegnacji rany po-
porodowej. Inng wazng kwestig jest umozliwienie wczesnego
uruchomienia po porodzie jak i po cigciu, stanowi to prewencje
przeciw zakrzepicy zylnej. Edukacja w zakresie wykonywania
¢wiczen miesni Kegla, zapobiegnie w pdzniejszym okresie
wysitkowemu nietrzymaniu moczu. Bardzo istotna role odgry-
wa, wiec praca i postepowanie potoznej, uwaza sie bowiem ze
profesjonalna edukacja, wsparcie oraz pomoc manualna
matkom w zakresie pielegnacji jest niezbedna w prawidtowym
przebiegu potogu.

Sukces w postaci potogu niepowiktanego mozna osiggnac,
jezeli poradnictwo jest tatwo dostepne i realizowane przez
bezposredni kontakt matki z osobami do tego profesjonalnie
przygotowanymi np. potoznymi.

POLOG O PRZEBIEGU FIZJOLOGICZNYM

Potogiem nazywamy okres poporodowy, trwajacy zwykle 6- 8

tygodni, w ktérym cofajg sie cigzowe i porodowe zmiany

ogolnoustrojowe i zmiany w obrebie narzadu rodnego.

Okres ten dzieli sie na:

e potdg bezposredni obejmujacy pierwsze 24 godziny po
porodzie,

e wczesny do konca pierwszego tygodnia po porodzie,

e pdzny do konca 6 tygodnia po porodzie.

Potdg zaczyna sie zwykle z chwilg urodzenia kompletnego
poptodu.

Charakteryzujg go nastepujace procesy:

e cofanie sie zmian cigzowych i porodowych,

e podjecie czynnosci przez jajniki,

e rozpoczecie i utrzymanie laktacji,

e gojenie sie ran zwigzanych z porodem.

Okreslenie okres poporodowy obejmuje czas od porodu do

pierwszej miesigczki.

Cofanie sie zmian cigzowych i porodowych

Zmiany w obrebie matczynych narzadéw polegaja na powrocie
do stanu pierwotnego, dotyczy to zaréwno wielkosci jak i poto-
zenia. Proces inwolucji dotyczy macicy, dna miednicy, powtok
brzusznych, pecherza moczowego, jelit, zwieksza sie rowniez
napiecie miesni brzucha i zmniejsza uwodnienie organizmu.
Procesy inwolucji macicy obejmujg: zmniejszenie sie macicy,
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zamykanie sie kanatu szyjki, wydalanie resztek zmienionego

endometrium, gojenie sie miejsca tozyskowego. Proces ten

jest spowodowany dziataniem dwdch mechanizmdéw, rozpo-
czynajgcych sie rownoczesnie z wydaleniem tozyska.

e Pierwszy mechanizm spowodowany jest przerwaniem
dziatania hormonoéw tozyskowych — gonadotropiny ko-
smowkowej, laktogenu tozyskowego, progesteronu i estro-
gendw.

e Drugi mechanizm odpowiedzialny jest za zmniejszenie
ukrwienia miesnia macicy w wyniku dziatania skurczy
potogowych. Wyrdznia sie trzy rodzaje skurczy potogo-
wych: - skurcz toniczny, zwigzany z statym napieciem
miesnia macicy po porodzie trwajacym zwykle do 4-5 dnia
potogu, - cykliczne skurcze poporodowe, zwigzane z samo-
istnymi skurczami macicy, rozpoczynajg sie zaraz po po-
rodzie, trwaja 2-3 dni, stabo odczuwane przez pierwiastki,
wyrazne u wielorddek, - skurcze odruchowe zwigzane
z karmieniem piersia.

Masa miesnia macicy wynosi po porodzie okoto 1000 gram, po
zakonczeniu potogu okoto 50-70 gram. Najintensywniej
zmniejsza sie na poczatku, w ciggu pierwszych 5 dni. Proces
ten jest spowodowany zmniejszaniem sie wielkosci komdrek
miesniowych.
Bezposrednio po porodzie macica jest silnie przodozgieta,
w stosunku do szyjki macicy. Dno znajduje sie w potowie
odlegtosci miedzy spojeniem tonowym a pepkiem, natomiast
po 24 godzinach, w skutek zmniejszania napiecia macicy oraz
zwiekszania napiecia dna miednicy, dno macicy siega
wysokoéci pepka. W ciggu nastepnych dni obniza sie co-
dziennie o 1,5 cm. W piatej dobie znajduje sie w potowie
odlegtosci miedzy spojeniem tonowym a pepkiem. W 10 dobie
znajduje sie na wysokosci spojenia tonowego i jest nie-
wyczuwalna.
Zamykanie kanatu nastepuje bardzo szybko. W drugiej dobie
zaczyna formowac sie cze$¢ pochwowa. W trzeciej dobie po
porodzie szyjka macicy jest w duzej mierze uformowana, kanat
jest znacznie zwezony. W dsmej — dziesigtej dobie ujscie
zewnetrzne szyjki rozwarte jest na 1 cm, kanat i ujscie
wewnetrzne za$ jest juz zwykle zamkniete, ale umozliwia
odptyw odchoddw. Po zakornczeniu procesu inwolucji szyjka
przybiera ksztatt walcowaty, ujécie zewnetrzne staje sie
szparowate.

Wydalanie resztek endometrium, zwigzane jest z gojeniem sie

rany jamy macicy. Odchody potogowe zwigzane sg z wy-

dalinami z macicy i trescig surowicza. Majg mdty zapach i sg

silnie zakazne. Okreslane sg lochia. Wyglad ich zmienia sie w

trakcie potogu i zlezy od procesu gojenia sie macicy. W pierw-

szym tygodniu odchody sg krwiste (lochia rubra), nastepnie

(2 tydzien) staja sie brunatno krwiste (lochia fusca), pézniej

z6tte (lochia flava). W trzecim tygodniu stajg sie biatawe

(lochia alba). Zanikajg w 4-6 tygodniu po porodzie.

Miejsce tozyskowe w ciggu pierwszych dni po porodzie ulega

infiltracji przez granulocyty i komdrki jednojadrzaste. Stano-

wig one ochrone antybakteryjng. Martwica doczesnej roz-
poczyna sie zaraz po porodzie, po tygodniu proces jest juz
zauwazalny. W 7 dniu po porodzie stwierdza sie proces rege-
neracji gruczotdw endometrialnych, dochodzi réwniez do
odbudowy podscieliska. Proces ten zostaje zakonczony okoto

16 dnia potogu.

Zmiany w uktadzie krazenia dotyczg zwiekszenia sie poje-

mnosci minutowej o 10 -20 % i utrzymywania sie tego stanu

wraz z zwolnieniem pracy serca przez okoto 2 tygodnie po
porodzie. W pierwszej dobie moze nastapi¢ przejsciowe

zwiekszenie objetosci krwi kragzacej, wraca do normy po 4-6

tygodniach.

Naczynia krwionosne odzyskuja stopniowo normalne napiecie,
jednak u 1/3% kobiet pojawig sie zylaki o réznym stopniu
nasilenia.

Zaraz po porodzie w skfadzie krwi zachodzg zmiany: zwieksza
sie hematokryt w ciggu 3-7 dni wraca do normy po 4-5
tygodniach, wzrasta liczba leukocytow w pierwszych 10-12
dniach normalizuje sie po 2 tygodniach, wzrasta liczba ptytek
krwi i stezenie fibrynogenu (szczegdlnie niebezpieczne ryzyko
zakrzepicy 2-3 doba) wraca do normy po 3 tygodniach. Ste-
zenie wolnych kwasow ttuszczowych wraca do poziomu sprzed
cigzy w ciggu 24 godzin. Stezenie trojgliceryddw i LDL wraca
do normy dopiero po 6 tygodniach. Hemoglobina, jesli nie byto
znacznej utraty krwi przy porodzie, wraca do stanu sprzed
cigzy po okoto 1 tygodniu na skutek zmniejszania sie ilosci
0socza.

Po porodzie zanika réwniez opornos¢ na insuling, spowo-
dowana w cigzy laktogenem tozyskowym. W 2-3 dniu po po-
rodzie stwierdza sie zwykle spadek poziomu glukozy.

Zmiany w uktadzie moczowym nastepujg juz po 12 godzinach
od porodu, dotycza znacznego nasilania sie diurezy do 2-4
litrdw na dobe. U kobiet z obrzekami zwieksza sie ona nawet
do 6 litrow na dobe. W ten sposob masa ciata zmniejsza sie o
3-5 kilograméw. Istniejgce w czasie cigzy powiekszenie
moczowodow i miedniczek nerkowych ustepuje zwykle do
2 tygodni po porodzie. Podwyzszony w cigzy klirens kreatyniny
i filtracja ktebuszkowa wracajg do normy po 8 tygodniach po
porodzie.

Na szczegdlng uwage zastuguje zmniejszenie napiecia jelit,
spowodowane przez cigze, nastepnie pordd (niedostateczny
podaz ptynéw, pokarmu) i lezenie w tdzku podczas potogu.
Poczatkowe zaparcia trwajg zwykle 2-3 dni, napiecie jelit
normalizuje sie zwykle po uptywie tygodnia od porodu.

Po kilku dniach cofa sie cierpniecie palcéw, a bdl krzyza uste-
puje zwykle po 6 tygodniach.

Tetno poczatkowo po porodzie jest wolne, 40-70 uderzen na
minute przez 24-48 godzin i stabilizuje sie po 1 tygodniu.
Zmiany w uktadzie oddechowym normuja sie po 6 miesigcach.
Prawidtowa temperatura w potogu wynosi 36,6-37°C.

Podjecie czynnosci przez jajniki

Podczas cigzy wydzielanie hormondw gonadotropowych
z przysadki jest hamowane przez estrogeny i prolaktyne,
poczatkowo wydzielane przez ciatko zotte, podzniej przez
fozysko. Proces ten powoduje hamowanie dojrzewania
pecherzykéw jajnikowych i jajeczkowania. Po wydaleniu
fozyska, jajniki nie od razu podejmujg w petni swojg funkcje
wydzielnicza, powstajg hormony gonadotropowe, lecz w
niewielkiej iloSci. Proces petnego wydzielania rozwija sie lecz
bardzo powoli.

Pojawienie sie pierwszej miesigczki jest uzaleznione od
ponownego uruchomienia sprzezenia zwrotnego miedzy
podwzgdrzem, przysadka a jajnikami.

Laktacyjny brak miesigczki oznacza brak miesigczki w okresie
karmienia piersig. U wiekszosci kobiet karmigcych miesigczka
pojawia sie zwykle pod koniec laktacji lub po zakonczeniu
karmienia. Duze stezenie prolaktyny wptywa hamujgco na o$
przysadka — podwzgdrze —jajnik. Stezenie prolaktyny uwarun-
kowane jest efektywnoscig karmienia piersig, im matka
czesciej karmi tym stezenie prolaktyny(PRL) jest wyzsze,
a stezenia lutropiny (LH), estradiolu i folitropiny (FSH) s mate.
Kobiety, ktdre nie karmig piersig moga uwazac sie za nieptodne
tylko przez pierwsze trzy tygodnie po porodzie. Pierwsze
owulacje mogg pojawi¢ sie w 4-6 tygodniu po porodzie
Bezposrednio po porodzie zmniejsza sie stezenie estrogendw.
Pozostajg one mate u kobiet karmigcych natomiast u nie
karmigcych zaczynaja sie podwyzszac i w 17 dniu sg znaczaco
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wysokie, stezenia FSH sg niskie zarowno u kobiet karmigcych
jak i nie karmigcych (hamujacy wptyw prolaktyny). Wytgczne
karmienie piersig ,ha zadanie” powoduje wydtuzenie czasu
nieptodnosci do ok. 6-8 miesigca po porodzie. Pierwsze 12
tygodni potogu u matki karmigcej uznaje sie za catkowicie
bezptodne, nastepnie nalezy wigczyé inne metody kontroli
planowania rodziny. Metodami pierwszego rzutu w okresie
karmienia sg metody naturalne LAM i NPR oraz metody
barierowe (prezerwatywa). Metoda LAM pozwala zorientowac
sie, ktdra kobieta w okresie laktacji ma zwiekszone ryzyko
przedwczesnego powrotu do ptodnosci. Warunki jakie nalezy
spetniac, aby ryzyko powrotu ptodnosci nie przekraczato1-2%,
to przede wszystkim: brak miesigczki, wytgczne karmienie
piersig bez dokarmiania, przerwy miedzy kolejnymi karmie-
niami nie przekraczajg 6 godzin, dziecko ma mnigj niz szes¢
miesiecy. Jesli chocby jeden warunek nie jest spetniony nalezy
rozpatrywac zwiekszone ryzyko zajscia w cigze . Kontynuujgc
karmienie piersig nalezy rozpocza¢ obserwacje wtasnego
organizmu na przyktad za pomocg metody NPR. Metoda ta
polega na obserwacji naturalnie pojawiajacych sie w cyklu
miesigczkowym kobiety, objawdw okresu ptodnosci i nie-
ptodnoéci, i unikaniu wspdtzycia w fazie ptodnej cyklu.

W okresie pdzniejszym, gdy dziecko ma powyzej szesciu
miesiecy i zaczyna spozywac inne pokarmy szanse na poczecie
rosna. Jesli matka nadal nie miesigczkuje szanse na zajscie w
cigze sg nie wielkie ok. 5%. Nalezy pamietac, ze wystgpienie
owulacji u ok. 50% kobiet moze poprzedza¢ wystgpienie
miesigczki.

Laktacjai karmienie piersia
Laktacja jest to proces wytwarzania mleka przez gruczoty
sutkowe. Zalezna jest od prawidtowego przebiegu nastepu-
jacych procesow:
e mamogenezy — rozwoju gruczotdw w okresie pokwitania,
¢ laktogenezy — przygotowanie do funkcji wydzielniczej
W Cigzy,
e galaktogenezy — wydzielanie mleka po urodzeniu sie tozy-
ska,
¢ galaktopoezy — utrzymanie wydzielania mleka w potogu,
znaczenie tu ma sprawne dziatanie odruchdw prolaktyno-
wego i oksytocynowego;
e galaktokinezy — wydzielanie mleka, znaczenie ma tu ssanie
piersi przez noworodka.
Progesteron tozyskowy w czasie cigzy odpowiada za proli-
feracje pecherzykdéw mlecznych, pod wplywem estrogendéw
rozwija sie sie¢ przewodéw mlecznych. Prolaktyna pomaga
komorkom sekrecyjnym osiggnac petng dojrzatosc. Pecherzyki
mleczne zaczynajg produkcje mleka przedporodowego od
okoto 16 tygodnia cigzy. Jest to etap zwany laktogeneza 1.
W czasie cigzy estrogeny i progesteron stajg sie antagonistami
prolaktyny. Laktogen tozyskowy jest odpowiedzialny za
tworzenie licznych receptoréw prolaktyny, jednoczesnie utrzy-
muje je w zamknieciu. Po urodzeniu sie tozyska stezenie:
estrogenow, laktogenu tozyskowego oraz progesteronu gwat-
townie sie obniza, podczas gdy stezenie prolaktyny pozostaje
wysokie. Receptory zostajg uwolnione i mogq faczyé sie
z prolaktyng odpowiedzialng za produkcje mleka. Skutkuje to
rozpoczeciem obfitego wydzielania mleka. Jest to etap
laktogenezy II. Moment ten nastepuje niezaleznie od ssania
piersi przez noworodka. Do uzyskania petnej laktacji niezbe-
dna jest jednak stymulacja gruczotu. Kazde ssanie piersi lub
odcigganie pokarmu powoduje odruch prolaktynowy. Dzieki
temu poziom prolaktyny w pierwszych dniach i tygodniach
obniza sie stopniowo. W 2-3 miesigcu poziom prolaktyny
wraca do warto$ci przed cigza, u innych wcigz pozostaje dwu
lub trzy krotnie wyzszy. Brak stymulacji gruczotu piersiowego

po porodzie powoduje gwattowny spadek poziomu prolaktyny
i wydzielania mleka. Stabilizacja laktacji nastepuje zazwyczaj
w pierwszych 6 tygodniach. Ilos¢ wytwarzanego mleka, w petni
odpowiada zapotrzebowaniu dziecka karmionego na zadanie.
Utrzymanie wydzielania mleka na statym poziomie przez caty
okres karmienia piersig nazywamy laktogeneza III.

Laktacja jest regulowana przez dobrze dziatajgce odruchy:
prolaktynowy, oksytocynowy i mechanizm autokrynny.

Poziom hormonalny jest zalezny od hormondéw. Prawidtowa
gospodarka hormonalna wptywa na utrzymanie laktacji po
porodzie.

Poziom neurohormonalny jest zalezny od odruchu prolaktyno-
wego i oksytocynowego. Odruch wytwarzania pokarmu (pro-
laktynowy), powstaje podczas ssania. Bodziec ten powoduje
uwalniane prolaktyny z przedniego ptata przysadki, ktéra to
pobudza komdrki nabtonka wydzielniczego do wytwarzania
mleka z prekursordw pochodzacych z krwi matki. Nastepnie
wydziela je do Swiatta pecherzykéw. Odruch wyptywu pokar-
mu (oksytocynowy) powstaje rdwniez podczas ssania. Ssanie
jest bodzcem, ktory wyzwala wydzielanie oksytocyny z tylnego
ptata przysadki mézgowej. Oksytocyna drogg naczyn krwio-
nosnych dociera do gruczotu piersiowego, gdzie powodujgc
skurcz komdrek miesniowych oplatajgcych pecherzyki i prze-
wody mleczne powoduje wyptyw mleka. Uruchomienie tego
odruchu jest niezbedne do oprézniania piersi. O ile odruch
prolaktynowy jest uruchamiany tylko podczas ssania, o tyle
odruch oksytocynowy moze by¢ wywotany przez inne bodzce:
widok, ptacz, stres.

Mechanizm autokrynny umozliwia regulowanie produkcji po-
karmu zaleznie od stopnia oprdznienia lub przepetnienia piersi.
Regulacja ta polega na pojawieniu sie w przepetnionej piersi
czynnika hamujacego wytwarzanie pokarmu. Im dtuzej piers
pozostaje przepetniona tym bardziej zwalnia sie synteza mleka
i odwrotnie, im czesciej piers jest oprdzniana tym intensywniej
wytwarzane jest mleko.

Swiatowa Organizacja Zdrowia WHO zaleca wyfaczne kar-
mienie piersig do korca 6 miesigca po porodzie wigcznie.

Siara to pierwszy pokarm jaki uzyskuje noworodek. Wydzie-
lanie siary trwa przez 4-6 pierwszych dni po porodzie. Jest to
gesty, zéttawy ptyn. Barwe nadaje beta-karoten. Znajduje sie
tu duzo immunoglobulin, zwtaszcza SIgA, oraz leukocytow co
zapewnia wysoka ochrone immunologiczng. SIgA odgrywa
duzg role ochronng dla jelit noworodka, uszczelnia je i zapo-
biega kolonizacji jelit przez szkodliwe mikroorganizmy. Siara
zawiera duzo sodu, potasu, biatek, chlorkdw, witamin A i E,
karotenu, mniej thuszczéw i laktozy w poréwnaniu z mlekiem
dojrzatym. Ma réwniez nizszg warto$¢ kaloryczng - 67kcal\dl,
niz mleko dojrzate -75kcal\ dI.

Mleko przejsciowe stanowi faze przejsciowg miedzy siarg
a mlekiem dojrzatym. Wydzielane jest miedzy 7 a 14 doba
laktacji. Jest biatawe, zmienne. Jest tu mniej immunoglobulin,
biatka, oraz witamin rozpuszczalnych w ttuszczach, wzrasta
poziom laktozy, ttuszczéw i witamin rozpuszczalnych w wo-
dzie. Ros$nie wartos¢ kaloryczna.

Mleko dojrzate mozemy o nim mowic po 2 tygodniach od po-
rodu. Jest ono niebieskawe, wodniste klarowne. Zwieksza sie
jego objetos¢, zawartos$¢ laktozy, ttuszczéw, wzrasta kalory-
cznos¢, obniza sie poziom biatka.

Podczas jednego karmienia rowniez dochodzi do zmian w skia-
dzie pokarmu. Mleko pierwszej fazy ssania jest bardziej wodni-
ste, poziom ttuszczu jest niski okoto 2%. Mleko drugiej fazy
jest bardziej kaloryczne zawiera wiecej biatek oraz okoto 5-6%
ttuszczu. Pokarm zmienia sie rdwniez w ciggu doby, i tak w no-
cy zawiera najwiecej ttuszczu i biatek, zwigzane jest to z tym, iz
wydzielanie protaktyny jest najwyzsze miedzy 3-4 godzing,
dlatego tak wazne jest karmienie nocne. Najnizszy poziom
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prolaktyna osigga po potudniu.

Karmienie piersig jest najkorzystniejszym sposobem zywienia

noworodka i niemowlecia, przynoszacym korzysci zdrowotne

dla matki jak i dziecka.

Korzysci dla matki:

e wczesne karmienie zapobiega przed krwotokami popo-
rodowymi, nastepuje szybka inwolucja miesnia macicy
i mniejsza jest utrata krwi (efekt oksytocynowy);

e stopniowe jest przechodzenie organizmu ze stanu cigzy do
fizjologicznych cykléw miesigczkowych;

e brak miesigczek przyczynia sie do odbudowania zapaséw
zelaza, ochrania matke i dziecko przed anemia,

e poprawia sie sprawnos¢ metaboliczna organizmu kobiety,
obserwuje sie naturalny spadek masy ciata karmigcej
matki (dzienne zapotrzebowanie kaloryczne to 2800kcal);

o zwiekszenie odstepdw miedzy kolejnymi dzie¢mi - wysoki
poziom prolaktyny dziata hamujaco na czynno$¢ jajnikéw
i w naturalny sposdb opdznia powrdt ptodnosci i wydtuza
odstepy miedzy urodzeniem kolejnych dzieci, przy prze-
strzeganiu pewnych zasad karmienie piersig jest skuteczng
metodg planowania rodziny (metoda LAM);

e karmienie piersig zmniejsza ryzyko wystgpienia nowotwo-
ru piersi, raka jajnika, zmniejsza ryzyko osteoporozy.

Korzysci dla dziecka:

e pokarm matki zaspokaja wszystkie potrzeby zywieniowe
w pierwszych 6 miesigcach zycia dziecka, jest szybko i ta-
two trawiony, zawsze Swiezy, ciepty, czysty, zawiera wszy-
stkie sktadniki niezbedne do rozwoju dziecka;

o zwieksza sie odporno$¢ organizmu dziecka;

e mniejsze ryzyko wystgpienia biegunek, infekcji uktadu
oddechowego, infekcji ucha srodkowego, alergii;

o trzykrotne mniejsze ryzyko wystapienia $mierci toze-
czkowej SIDS;

e enzymy trawienne w mleku matki zabezpieczajg dzieci
z niedojrzatym uktadem enzymatycznym;

e niski poziom skfadnikéw mineralnych nie obcigza nad-
miernie nerek noworodka;

¢ karmienie mlekiem kobiecym chroni dzieci przed préchnica
zebow mlecznych i statych;

e ssanie piersi jest cwiczeniem, ktdre stymuluje prawidtowy
rozwdj miesni szczeki i zuchwy, im dtuzej dziecko jest
karmione piersig, tym mniejsze jest ryzyko wystgpienia
wady zgryzu;

e w wieku dorostym rzadziej chorujg na zapalenie drog mo-
czowych, zapalenie ucha srodkowego, biegunki, zapalenie
migdatkéw, alergie, astme oskrzelowa, cukrzyce typu I
i typu II, nadwage, nowotwory, nadcisnienie, zawaty
serca;

e karmienie piersig pomaga rozwing¢ bliskg i emocjonalng
wiez z matka jak rowniez pozytywnie wptywa na rozwdj
psychomotoryczny i spoteczny dziecka, dziecka;

Wiele poczatkowych trudno$ci mozna oming¢, dzieki prawi-

dtowemu przygotowaniu do karmienia piersig. Posiadanie wie-

dzy na temat przystawiania do piersi oraz pozycji przy kar-
mieniu, umozliwia osiggniecie poczatkowego sukcesu oraz
kontynuacje karmienia piersig przez najblizsze miesigce zycia
dziecka. Karmienie piersig oznacza dla matki i dziecka do-
pasowanie sie do siebie. Jest to czas intensywnej nauki.

Karmigca mama powinna posiadac nastepujaca wiedze:

¢ kazde karmienie powinno odbywac sie w wygodnej pozycji
mozna tu wykorzysta¢ podnozek, dzieki ktdremu zostaje
odcigzony kregostup, a matka moze sie lepiej odprezy¢;

e dziecko lezy z matka ,brzuch do brzucha” tak aby nie
musiato obracaé gtowy, przy ssaniu, usta znajdujg sie na
wysokosci sutka; ucho, bark i biodro powinny znajdowac
sie w jednej linii, jest to wazne dla efektywnego ssania oraz

symetrii dzieciecego ciata;

e pier$ powinna by¢ podtrzymywana tzw. chwytem C, trzy
lub cztery palce podtrzymujg piers$ od spodu, kciuk opiera
sie luzno na gdrnej stronie piersi, oddalony o okoto 5 cen-
tymetrow od sutka;

e nalezy potaskotac sutkiem gdérng warge dziecka, stymu-
lacja ta pozwoli na odruchowe otwarcie ust i wysuniecie
jezyka przez dziecko, jest to moment w ktorym nalezy
podac piers, starajac sie aby w ustach niemowlecia znalazt
sie sutek wraz z wiekszg czescig otoczki;

e zewnetrznymi oznakami prawidtowego przystawienia do
piersi sg: wargi wywiniete na zewnatrz, obnizona dolna
szczeka, broda i nos noworodka dotykajg piersi, dziecko
powinno rytmicznie ssac i potykaé, ma rozluznione rece
i ramiona, jest syte i zadowolone po karmieniu;

e przyssane dziecko odstawiamy od piersi wsuwajgc maty
palec w kacik ust noworodka; karmienie piersig nie moze
by¢ bolesne, matka moze odczuwac silne ciggniecie,
powinna sie przy nim relaksowac¢, moze odczuwac wiekszg
czestotliwos$¢ obkurczania macicy, piers po karmieniu staje
sie wyraznie Izejsza;

e utrata masy ciata noworodka w pierwszych trzech dniach
jest fizjologig nie powinna ona jednak przekracza¢ 7%-
10% masy urodzeniowej, spadek masy zazwyczaj trwa do
trzeciej doby, w pigtej dobie noworodek powinien zaczac
przybiera¢ na wadze, w czternastym dniu powinien
osiggna¢ mase urodzeniowa;

e noworodek powinien by¢ karmiony srednio 8 razy na dobe,
rowniez w nocy, karmienie nie powinno trwac dtuzej niz 15-
20 minut z obu piersi, karmienie powinno zaczynac sie od
piersi ostatnio przystawianej; noworodek powinien ssac
pier$ prawidtowo i efektywnie, odgtos potykania styszalny
powinien by¢ przynajmniej przez dziesie¢ minut;

e noworodek powinien oddawac 3 lub wiecej stolcy w ciggu
doby, sg one: zotte, luzne, papkowate, ilos¢ zmniejsza sie
od 6 tygodnia (mogg pojawic sie raz na kilka dni), mocz jest
bezwonny, jasny, Srednio 6-8 mokrych pieluch na dobe.

W czasie od dwdch do dwudziestu godzin od urodzenia,
nastepuje okres obnizonej aktywno$ci noworodka. Rytm
karmien w pierwszej dobie jest odpowiednio rzadszy. Od
drugiej doby zaczynajg sie czeste karmienia, $rednio osiem-
dwanascie w ciggu 24 godzin, ktére umozliwiajg odpowiednig
stymulacje laktacji. Poczatkowo dzieci chcg byé czesto
przystawiane do piersi, raz po razie. Jest to fizjologiczne
zachowanie noworodka. Zachowanie to umozliwia noworo-
dkowi CEwiczenie poprawnego obejmowania i pordzniania
piersi. Czeste przystawianie w pierwszych dobach pobudza
synteze prolaktyny i dzieki temu rozpoczyna sie proces wytwa-
rzania mleka. W ciggu kilku pierwszych tygodni, przerwy
miedzy karmieniami wydtuzajg sie i stabilizuje sie naturalny
rytm karmien.

Uczac matki prawidtowego postepowania w laktacji, zapobie-

ga sie wielu problemom i wydtuza sie okres karmienia piersia.

Pierwsze karmienie powinno rozpoczac sie jak najszybciej po

porodzie. Najlepiej w pierwszych dwdch godzinach. Wtedy

noworodek jest najbardziej aktywny a odruch szukania jest
bardzo silny. Jest to okres, kiedy budzi sie instynkt macie-
rzynski u matki. Karmienie nalezy rozpoczac¢ kiedy noworodek
zaczyna szukac piersi. Opdznienie pierwszego karmienia jest,

u noworodkéw, przyczyng wielu ktopotéw ze ssaniem. Po

porodzie fizjologicznym jak i zabiegowym mozliwe jest

utozenie osuszonego noworodka w ramionach matki. Kontakt

»Skora do skory” dziecka z matkg, umozliwia osiedlenie na

skdérze noworodka niegroznych dla niego bakterii ze skory

matki, ale takze wptywa pozytywnie na dtugos¢ karmienia
piersig. Zapobiegajac wychtodzeniu nalezy pamietac o okryciu
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noworodka, tam gdzie nie przylega do matczynej skory.
Kontakt ten powinien trwa¢ do zakonczenia pierwszego
karmienia.

Jest bardzo wiele pozycji do karmienia dziecka, sg one zrdzni-
cowane ze wzgledu na sytuacje w jakiej znajduje sie matka i
dziecko. Inaczej karmi sie noworodka, inaczej dziecko dwu-
letnie, inaczej po porodzie fizjologicznym, inaczej po cieciu
cesarskim. Znajomo$¢ wielu pozycji pozwala unikngé
problemoéw podczas laktacji. Kazda karmigca kobieta powinna
zapoznac sie z pozycja ,klasyczng”, ,spod pachy” oraz kar-
mieniem na lezaco. Zwtaszcza na poczatku zaleca sie czeste
zmienianie pozycji przy karmieniu, aby w ten sposdb oprozniac
wszystkie gruczoty piersiowe. Przewaznie matka wybiera
jedna lub dwie pozycje i stosuje je przez caty okres karmienia
piersig. Znajomos¢ wielu pozycji, pozwoli jej znalezé pozycje
najbardziej odpowiednig i optymalng dla siebie i dziecka.
Karmienie piersig jest stanem fizjologicznym, dlatego sposob
odzywiania sie karmigcej nie rézni sie od zdrowego, prawidto-
wego odzywiania. Nalezy jednak uwzgledni¢ wieksze zapo-
trzebowanie na niektdre sktadniki odzywcze (biatko, witaminy,
mikroelementy), oraz zwiekszone zapotrzebowanie energe-
tyczne, zwigzane z wytwarzaniem mileka, ktére wzrasta do
okoto 500 kcal na dobe. Sposdb odzywiania w niewielkim tylko
stopniu wptywa na sktad pokarmu, nawet umiarkowanie
niedozywiona kobieta wytwarza petnowarto$ciowy pokarm.
Nalezy jednak zadba¢ o prawidtowe odzywianie podczas
laktacji, aby nie odbywata sie ona kosztem zasobéw organi-
zmu matki. Matka karmigca powinna korzystac z réznorodnych
produktéw przede wszystkim: bedacych zréodiem biatka -
mleko i jego przetwory, jaja, ryby, mieso, wedliny; produkty
bedace zrédtem weglowodandw - produkty zbozowe (pieczy-
wo, kasza, ryz, makaron), warzywa i owoce produkty bedace
zrodtem ttuszczu — masto, oleje roslinne. Dieta matki kar-
migcej powinna byc¢ lekkostrawna, uregulowana - powinna
uwzgledniac cztery do pieciu positkow dziennie. W okresie
karmienia zwieksza sie zapotrzebowanie na ptyny. Wskazane
jest picie naturalnych wod zrédlanych i mineralnych, nisko lub
$rednio zmineralizowanych, stabej herbaty, mleka. Karmigca
kobieta powinna unika¢ zywnos$ci zawierajacej: konserwanty,
sztuczne barwniki, dania typu fast- food, stodycze. Wsrod
produktéow, ktdére moga wywotaé niekorzystne reakcje
znajdujg sie: potrawy ciezkostrawne — ttuste wedliny, zotte
sery, potrawy smazone; potrawy wzdymajace — groch, fasola,
kapusta; produkty o zdecydowanym zapachu i smaku — czo-
snek, ostre przyprawy; silne alergeny — mleko i jego przetwory,
jaja, cytrusy, kakao, czekolada, orzechy. Najistotniejsze jest
obserwowanie dziecka, jezeli po jakim$ produkcie wystapi
niepokdj, kolka, wysypka, nalezy tego produktu unika¢. Bez-
wzgledne przeciwwskazane przy karmieniu piersig sg nikotyna
i narkotyki, kazda ilos¢ tych substancji jest szkodliwa i nie-
bezpieczna dla dziecka.

Gojenie sie ran porodowych

Rana jamy macicy powstaje w wyniku oddzielania sie tozyska
i bton ptodowych. Oddzielenie nastepuje blisko miesnia ma-
cicznego, zostaje sama warstwa doczesna, na jej powierzchni
rozsiane sg liczne gruczoty. Warstwa ta pozbawiona jest
chronigcego ja nabtonka.

Miejsce tozyskowe w pierwszych dniach potogu, ma po-
wierzchnie nieréwng, szorstka. Wyglad taki nadajg mu resztki
tkankowe, kikuty naczyn, resztki kosmkow chwytnych, ktore
to ulegaja martwicy. Proces gojenia rozpoczyna sie dopiero po
oczyszczeniu rany. Nastepuje wowczas naptyniecie w okolice
rany, wraz z krwig limfocytéw, fagocytdw i granulocytéw. Re-
sztki tkankowe sg uptynniane i wydalane w postaci odchodéw.
Pozostata cze$¢ tworzy materiat wyjsciowy do powstawania

nowego endometrium. Komorki krwi tacznie z fibryng tworza
bariere ochronng rany, chronigcg przed wtargnieciem bakterii.
Innym mechanizmem obronnym jest staty skurcz miesnia
macicznego, ktory zaciska naczynia krwionosne, chronigc tym
samym przed zakazeniem. Gojenie rany — regeneracja zaczyna
sie od nabtonkowania, ktérego podstawe stanowig resztki
gruczotdw pozostate po oddzieleniu tozyska. Gojenie rany jest
zakonczone z chwilg pokrycia catego zrebu nabtonkiem, ma to
miejsce w 6 —tygodniu potogu.

KONTROLA I OPIEKA POLOZNEJ W POLOGU

Opieka potoznej nad potoznicg powinna obejmowac jej po-
trzeby fizyczne, psychiczne jak i pomoc w integrowaniu sie
nowej rodziny. Nalezy zwracaC szczegdlng uwage na stan
potoznicy, a takze jej potrzeby emocjonalne. Potozna powinna
stanowi¢ podpore psychiczng, nauczy¢ wiasciwego opieko-
wania sie sobg, ale i noworodkiem. Kontrola stanu powinna
obejmowa¢ zmiany inwolucyjne oraz ogdlnoustrojowe.
Obserwacja stanu zdrowia obejmuje nie tylko peten ryzyka
okres 24 godzin po porodzie ale i najblizsze dni wczesnego
potogu, w ktorych, jesli wystapig objawy niepozadane, szybka
pomoc zapobiega powaznym powiktaniom.

Kontrola i opieka po porodzie silami natury i po cieciu

cesarskim

W ciggu najblizszych godzin po porodzie a nastepnie naj-

blizszych dni prowadzi¢ sie powinno szczegdiny nadzér po-

tozniczy nad potoznicg obejmujacy kontrole stanu ogdinego,
cofanie sie zmian cigzowych i porodowych, gojenie sie ran

i laktacje.

Obserwacje stanu w pierwszej godzinie po porodzie nalezy

dokonywac co 15 minut, w ciggu kolejnych 2 do 8 godzin co

1-2 godziny, w nastepnych dobach dwa razy dziennie.

e Tetno jest prognostyczng wskazdwka waznych powiktan
(zakazenia). Prawidtowa czesto$¢ 60-80 uderzen na
minute.

e Temperatura prawidtowa wynosi 35,6°C-37°C. Od 37°C do
37,9°C méwi sie o stanie podgorgczkowym, od 38°C
0 gorgczce w potogu. Temperatura podwyzszona wyste-
pujaca poza dniem porodu, i pierwszym/drugim dniem
potogu moze $wiadczy¢ o stanie zapalnym w potogu, zwta-
szcza jesli pojawiajg sie cuchngce odchody oraz bdl
brzucha.

e RR-—gorna granica wynosi 140/90 mmHg.

o Kontrola wysokosci dna macicy, badanie nalezy wykony-
wac zawsze po oprdznieniu pecherza moczowego przez
pacjentke. Dokonujac kontroli wysokosci nalezy zwrdci¢
uwage na: wielkos¢ ptodu, przedtuzajacy sie pordd (zme-
czenie miesnia macicy), macica tyto zgieta (zatrzymanie
odchoddw), potoznica nie karmi piersig (karmienie przy-
$piesza obkurczanie miesnia macicy).

e Kontrola odchodéw potogowych. Nalezy uwzglednic:
wyglad i zapach (informujg o procesie gojenia sie rany
macicy) i iloé¢ odchoddw (ryzyko krwawien), przy nad-
miernej ilosci odchodéw podktadamy miske nerkowata,
gromadzimy wkiadki pamietajgc o bezwzglednych zasa-
dach aseptyki.

e (Oddawanie moczu. W pierwszych dniach potogu nastepuje
wzmozona diureza (2-4 litry dziennie), czesto jednak wy-
stepujg problemy z pierwszym oddaniem moczu, nalezy
starac sie by nastgpito to w okresie 6 godzin po porodzie
oraz 6 godzin po usunieciu cewnika po cieciu cesarskim.
Nalezy pacjentce umozliwi¢ w tym celu: wczesne wstanie,
w razie koniecznosci stosowac ciepte oktady, zachecac¢ do
picia ptyndw. W ostatecznosci wykonac¢ cewnikowanie
pecherza moczowego. Przyczynami zatrzymania moczu
mogg by¢: odruchowe zatrzymanie moczu, urazy drég
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moczowych, zmniejszone napiecie pecherza moczowego.

e Wyprdznianie podczas potogu. Zaparcia w potogu nalezy
uznac za fizjologie. Przyczynami sg: zmniejszone napiecie
Scian jelita grubego, zmniejszone cisnienie $rodbrzusze po
porodzie. Pierwszy stolec potoznica powinna oddac¢ do
3 doby po porodzie. W leczeniu stosuje sie: diete bogatg
w btonnik i ptyny, lekkie Srodki utatwiajgce wyprdznienie
(ptynna parafine), w ostatecznosci wlew doodbytniczy.

¢ Kontrola gojenia sie ran krocza. Codziennie nalezy kontro-
lowaé proces gojenia sie krocza, zwracamy szczegdlng
uwage na obrzek, zaczerwienienie, zasinienie, nieprzy-
jemng won, nalot, bdl, subiektywne odczucia pacjentki.
Nalezy przekazywa¢ informacje na temat pielegnacji
krocza i ¢wiczeniach Kegla. Srom i krocze nalezy my¢ co
najmniej 3 razy dziennie oraz po kazdym oddaniu moczu
i stolca, wktadki powinny by¢ zmieniane czesto.

e Rana po cieciu powinna by¢ sucha, brzegi rany powinny
przylega¢ do siebie. Zaniepokoi¢ nas powinno zaczer-
wienie, wysiek.

o Kontrola gruczotéw sutkowych i piersi. Nalezy dbac o re-
gularne przystawianie noworodka do piersi, obserwowac
Czy nie sg one zaczerwienione, brodawki pogryzione.
Zwraca¢ uwage na higiene i czystos¢ piersi podczas lak-
tacji. Profilaktyka polega na nauczeniu prawidtowej te-
chniki karmienia dziecka, i obserwacji objawdw niepo-
zadanych.

¢ Profilaktyka konfliktu serologicznego — wszystkie pacjentki
zRh (-), ktdre urodzity dziecko z Rh (+), otrzymuja w ciagu
72 godzin imunoglobuling anty —D. 150 mg. po porodzie
fizjologicznym, 300mg po cieciu cesarskim.

e Stan emocjonalny — nalezy zwraca¢ uwage na matczyne
smutki, uwzgledni¢ wystepowanie depresji, ktora moze
dawac poczatek psychozie poporodowej. W 2/3 dobie
50%-80% kobiet przechodzi stan emocjonalnego roz-
chwiania (Baby blues). Towarzysza temu: zmiany nastroju,
ptaczliwo$¢, rozdraznienie. Nalezy udzieli¢ pacjentce
wsparcia, oraz wyjasni¢, iz stan ten jest spowodowany
rozchwianiem hormonalnym i zmeczeniem po porodzie.

Uruchamianie i gimnastyka w potogu

Po porodzie fizjologicznym potoznica powinna wsta¢ naj-
pozniej po 6-8 godzinach, po cieciu cesarskim po 12 godzi-
nach.

Wczesne uruchomienie:

e zapobiega powiktaniom zakrzepowo — zatorowym,

e utatwia szybsza inwolucje macicy i odptywanie odchoddw,
¢ ufatwia oddanie moczu, poprawia perystaltyke jelit,

e korzystnie wptywa na samopoczucie.

Potoznice ze stanem podgorgczkowym powinny wstawac tylko
do toalety, poza tym zaleca im sig lezenie.

Cwiczenia fizyczne majg duze znaczenie dla prawidtowego
przebiegu potogu:

o zwiekszajg napiecie miesni brzucha,

e poprawiajg samopoczucie,

e pobudzaja krazenie,

e zapobiegajg bolom okolicy krzyzowej.

Przez pierwsze 3 dni zaleca sie wykonywanie ¢wiczen odde-
chowych i ¢wiczen Kegla. Nastepnie mozna wigczac ¢wiczenia
poprawiajgce krazenie, ¢wiczenia miesni brzucha. Zaleca sie
kontynuacje gimnastyki przez 4 tygodnie potogu. |

Edyta Dabrowska
Literatura u autora

Interpelacja Poselska

Szanowna Pani Przewodniczaca,

Halina Synakiewicz

uprzejmie pragne Panig poinformowac, ze przestane stano-

wiska Delegatow III Okregowego Zjazdu VI Kadencji OIPiP

staty sie podmiotem moich interpelacji:

- w sprawie okreslenia minimalnej ptacy dla pielegniarek
i potoznych,

- w sprawie nowelizacji rozporzadzenia dotyczacego usta-
lania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i poto-
znych,

- W sprawie natozenia obowigzku przeprowadzenia kon-
kurséw na stanowiska kierownicze oraz obowigzku prze-
strzegania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i
potoznych na wszystkie podmioty lecznicze udzielajgce
Swiadczen medycznych finansowanych ze $rodkéw publi-
cznych,

- w sprawie zmiany rozporzadzenia dotyczgcego warunkow,
sposobu i trybu zaopatrywania pacjentéw szpitala w znaki
identyfikacyjne oraz sposobu postepowania w razie
stwierdzenia ich braku.

Sprawami podnoszonymi przez Panstwa zainteresowatam
rowniez Pana Posta Marka Polaka oraz Pana Posta Stanistawa
Szweda, ktdrzy, podpisujac sie pod ztozonymi interpelacjami,
wyrazili poparcie dla sktadanych przez Panstwa postulatow.

Bede wdzieczna za poinformowanie Srodowiska pielegniarek
i potoznych o podjetej przeze mnie interwencji. W zatgczeniu
przesytam zdjecie wraz ze zgodg na jego wykorzystanie do
materiatow informacyjnych.

Niezmiennie zapewniam o uznaniu i szacunku, jakim obda-
rzam zawody pielegniarki i potoznej, wykonywane przez Pan-
stwa.

tacze zyczenia sity i wytrwatosci w pokonywaniu trudéw dnia
codziennego. [ |

Z wyrazami sympatii i szacunku
Jadwiga Wisniewska

Informacje

Prywatny Dom Seniora "Jaworowa"
w Bielsku Biatej woj. Slaskie
zatrudni pielegniarki z zakwaterowaniem.

Mile widziane do$wiadczenie w pracy z osobami w podesztym
wieku lub na oddziatach ;

geriatrycznym

neurologicznym

intensywnej terapii

internistycznym

ortopedycznym

W naszym Domu panuje mifa rodzinna atmosfera , gdzie dobro
pensjonariuszy jest dla nas najwyzszg wartoscia.

Cel ten realizujemy przede wszystkim poprzez zapewnienie
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W zwiazku z powyzszym zwracamy do Pan i Pandw zaintereso-
wanych pracg w naszym Domu Seniora do ztozenia CV na
adres pracadomseniora@wp.pl lub biuro@jaworowa.eu lub
pod nr tel:

606 289 974, 660 511 863, 602 360 400 |

Z Wyrazami Szacunku
Zarzad Domu Seniora Jaworowa

XIII OGOLNOPOLSKI
ZJAZD SZKOL RODZENIA

16-20 pazdziernika 2013 w Solinie

tegoroczny temat:
~Pozycja szkot rodzenia i jej wptyw na zdrowie
wspotczesnego spoteczenstwa”

Kochane Panie, jesienne klimaty pieknych bieszczadzkich za-
katkéw maja pomdc nam w nauce, odpoczynku i radosci doro-
cznego spotkania.

Tworzycie niepowtarzalng atmosfere kipigcego energig Sro-
dowiska.

Staram sie jak zawsze zapewni¢ Wam wartoSciowe tematy,
przydatne w pracy edukacyjnej .

Po nauce czas relaksu zorganizowany tak aby wszyscy mogli
odreagawowac codzienne trudy i po prostu dobrze sie wspdl-
nie bawic.

Jak zwykle w ofercie sg dwa pobyty: podstawowy i poszerzony.
Przyznaje, ze dtugo, dtugo walczytam o utrzymanie niskiej ce-
ny tego wydarzenia i udato sie!

Pakiet podstawowy to 3 noclegi z positkami oraz uczestnictwo
w wykfadach i wybranym warsztacie za jedyne 600zt ale tylko
przy zgtoszeniu i wptacie zaliczki do konca czerwca.

Potem jest drozej.

Juz teraz szukajcie zrédet finansowania, moze juz odkfadajcie-
bedzie tatwiej.

Pakiet poszerzony ( drozszy o 315 lub 224 zt) to diuzszy
o jeden dzien pobyt i wybrana wycieczka do Lwowa ( trzeba
miec wazny paszport) lub po okolicy Soliny wraz z rejsem po
zalewie Solinskim.

Szanowne Panie, zapoznajcie sie z harmonogramem-jest na
naszej stronie www.pce.com.pl w zaktadce Zjazdy Ogdlno-
polskie.

A ponizej tematy , ktdre bedziemy poruszali na zjezdzie:

e Wspomnienie o prof Wtodzimnierzu Fijatkowskim , ojcu
szkdl rodzenia w Polsce.

e Wierzeniai prawdy w potoznictwie

¢ Dylematy etyczne w pracy potoznej

Zasady odpierania przez potozng zarzutow w postepo-

waniu dyscyplinarnym i karnym

Masaz noworodka - kiedy pomaga a kiedy moze zaszkodzi¢

Co rodzice powinni wiedzie¢ o zdrowiu dziecka

Czego boja sie kobiety po porodzie

Czy mozna stosowal naturalne metody planowania

rodziny po porodzie

e Narodziny kontra pordd-znaczenie kontaktu matki z dzie-
ckiem w pierwszych godzinach po narodzeniu dla rozwoju
osobowosci dziecka

e Czy warto namawia¢ mezéw do wspdlnego porodu-kto
tego potrzebuje

e orazwarsztaty zkomunikacji.

Pozdrawiam bardzo bardzo serdecznie i zapraszam. |

Anna Osinska

Polskie Centrum Edukacji
00-836 Warszawa
Zelazna 41 lok 6

(22) 890 20

Oferta kursow i szkolen
organizowanych przez Osrodek
Szkoleniowy przy Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie.

SZKOLENIA SPECJALIZACYINE - Specjalizacje
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo operacyjne
Pielegniarstwo geriatryczne
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo neonatologiczne
Pielegniarstwo psychiatryczne
Pielegniarstwo ginekologiczne
Pielegniarstwo potoznicze

. Pielegniarstwo kardiologiczne
10. Pielegniarstwo nefrologiczne

11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
12. Pielegniarstwo pediatryczne

WoONOUThWN

‘BiRaKo

DRUKI MEDYCZNE

Zamowienia telefoniczne:

tel. 34 365 16 86
DOSTAWA GRATIS

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

DRUKI MEDYCZNE
ARTYULY BIUROWE
KUPONY REKUS

J
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KURSY KWALIFIKACYJINE

1. Pielegniarstwo zachowawcze

2. Pielegniarstwo opieki paliatywnej

3. Pielegniarstwo chirurgiczne

4. Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
5. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
6. Pielegniarstwo psychiatryczne

7. Pielegniarstwo pediatryczne

8. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej
9. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
10. Pielegniarstwo ratunkowe

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Nr03/07

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa Nr 02/07
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka Nr 01/07
Leczenie ran Nr 11/07—kurs dla pielegniarek

Leczenie ran Nr 12/07—dla potoznych

Szczepienia ochronne Nr 03/08

Szczepienia ochronne noworodkdw Nr 04/08

Podstawy dializoterapii Nr 08/07

Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07

10 Edukator w cukrzycy Nr 02/11

11. Terapia bolu przewlektego u dorostych Nr 06/07

12. Przygotowanie i podawanie lekdw przeciwnowotworowych
u dorostych

13. Prowadzenie porodu w wodzie

14. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego me-
chanicznie Nr 05/10

CONOUAWN

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE

1. Zasady dezynfekcjiisterylizacji

2. Cewnikowanie pecherza moczowego

3. Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii

4. Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia

2 Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkdéw

3 Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegniarke

Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie prowadzi
staly nabor
na www. kursy i szkolenia.
Zainteresowanych prosimy o sktadanie wnioskow.m

Kacik edukacyjny!

Szanowne Kolezanki i Koledzy !

Kontynuujemy publikacje kacika sprawdzajgcego nasza
wiedze z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa. W kazdym
numerze Biuletynu Informacyjnego bedziemy zamieszczac 10
pytan z roznych dziedzin pielegniarstwa. Uwaga! Jedna
odpowiedz jest poprawna.

Zyczymy powodzenia w rozwigzywaniu zadan i udzielaniu
odpowiedzi.

Zadanie 1.

Do zadan zespotu kontroli zakazen szpitalnych NIE nalezy :

A. opracowywanie i aktualizacja systemu zapobiegania i zwal-
czania zakazen szpitalnych,

B. opracowywanie plandw i kierunkéw systemu zapobiegania
i zwalczania zakazen szpitalnych,

C. szkolenie personelu w zakresie kontroli zakazen szpital-
nych,

D. konsultowanie osdb podejrzanych o zakazenie lub chorobe
zakazng oraz tych, u ktérych rozpoznano zakazenie lub
chorobe zakazng .

Zadanie 2.

Najkorzystniejszym okresem do wymiany workdw urosto-

mijnych sg godziny :

A. popotudniowe, po spozyciu positku i krotkim odpoczynku,

B. wieczorne, przed udaniem sie na spoczynek,

C. poranne, przed przyjeciem ptynéw, kiedy przetoka jest
mniej aktywna,

D. poranne, po spozyciu positku i krétkim spacerze.

Zadanie 3.

Na skutek ucisku spowodowanego gipsem moze dojs¢ do :

A. zaburzen ukrwienia konczyny, obrzeku, porazenia nerwu,,

B. niedokrwienia konczyny, zaniku kosci, odwapnienia kosci,

C. zanikdw miesniowych, odwapnienia kosci, odlezyn,

D. zakrzepicy zyt gtebokich, zwtdknienia torebek stawowych,
obrzeku.

Zadanie 4.

Oceniajac stan zdrowia chorego z pourazowa odma optucnej

w przypadku utrzymywania sie obfitego przecieku powietrza i

nie rozprezania sie ptuca pielegniarka powinna wiedzie¢, ze

taki stan moze wskazywacna :

A. rozlegte sttuczenie ptuca,

B. uszkodzenie duzego oskrzela lub rozerwanie ptuca na
znacznej przestrzeni,

C. stan wyptywajacy ze zbyt intensywnego odsysania,

D. zapalenie ptuc z zespotem ostrej niewydolnosci oddecho-
wej .

Zadanie 5.

Dorazna pomoc w odmrozeniu, to :

A. szybkie rozcieranie miejsc odmrozonych $niegiem, maso-
wanie,

B. bardzo wolne ogrzewanie miejsca odmrozonego (od tem-
peratury 20 © do 45 °), ktére stosujemy jak najdtuzej, zeby
utrzymac ciepto,

C. natychmiastowe ogrzanie miejsca odmrozonego (od tem-
peratury 25 © do 40 °) wilgotnymi Srodkami rozgrze-
wajgcymi (kapiel, oktady), ktore stosujemy tylko do uzy-
skania ogrzania tkanek, poniewaz zbyt dtugie ogrzewanie
jest szkodliwe,

D. rozcieranie miejsc odmrozonych $niegiem, podawanie
cieptych napojow, w tej sytuacji wskazane rowniez
podanie alkoholu.

Zadanie 6.

Wirus HIV ulega inaktywacji w temperaturze :
A. 56°C,

B. 76°C,

C. 80°C,

D. 120°C.
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Zadnie7.

Triada Virchowa zaktada, ze zakrzepica zylna powstaje, gdy :

A. sg stosowane leki anestetyczne, uszkodzony jest $réd-
btonek naczyn, pacjent jest w podesztym wieku,

B. wykonano zbyt rozlegty zabieg operacyjny, pacjent utracit
duza ilos¢ krwi, wystepuje bezmocz,

C. wystepujg nieprawidtowosci krzepniecia krwi, spowolnie-
nie przeptywu krwi, uszkodzenie $ciany naczynia,

D. wszystkie wymienione.

Zadanie 8.

Do objawdw przetomu tarczycowego nalezg :

A. wysoka temperatura, tachykardia, wzrost ci$nienia, niepo-
kdj, pobudzenie, leukocytoza, wzrost poziomu sodu, wa-
pniai hipoglikemia,

B. wysoka temperatura, tachykardia, wzrost cisnienia, nie-
pokdj, pobudzenie, spadek poziomu wapnia, sodu, hipo-
glikemia,

C. bradykardia, apatia, spadek ci$nienia, hipernatermia,
hiperkalcemia, hipoglikemia,

D. niepokdj, bradykardia, wymioty, biegunka, hipernatermia,
hiperkalcemia, hipoglikemia.

Zadanie9.

Podejrzenie raka piersi mogg nasuwac zmiany skorne takie
jak:

A. miejscowe zaczerwienienie skory piersi i gorgczka,

B. weciagniecie skory,

C. objaw,, skorki pomaranczy ”,

D. prawidtowe odpowiedziBiC.

Zadanie 10.

Przed natozeniem opatrunku hydrokoloidowego, na rane
nalezy go:

A. zamoczy¢w cieptej wodzie,

B. ogrza¢w dtoniach,

C. przycig¢ do wielkoscirany,

D. zdezynfekowac. [ ]

w»Bliscy naszemu sercu,

zawsze pozostang gleboko w naszej pamieci...

Wyrazy glebokiego wspotczucia i stowa otuchy

Pielegniarce Barbarze Siola
z powodu $mierci Mamy

sktadaja
Pielggniarki NZOZ
Przychodni Lekarskiej Kopernika 45

e9le o9~

Wyrazy szczerego wspotczucia z powodu §mierci

Mamy
Pani Jolanty Czarneckiej

sktadaja
Pielegniarki NZOZ
Przychodni Lekarskiej Kopernika 45

evle o9~

Naszej Kolezance Beacie Lompa
wyrazy glebokiego wspolczucia z powodu

$mierci Ojca

sktadaja
Pielegniarki NZOZ
Przychodni Lekarskiej Kopernika 45

r

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

Przewodniczgca OR pn-pt 7°-15% p. 408
Sekretarz OR pn-pt 7*°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7°-15% p. 410
Biblioteka
Osrodek szkoleniowy pn-$r 7*°-15%, czw-pt 7°-16>° p. 407
Prawo wykonywania zawodu
Kasa pn-czw 8%-15% p. 405
Skarbnik Sroda 11°-17%, Pigtek 15%-17% p. 405
Okregowy Rzecznik I i ITT $roda miesigca 15°-17% p. 404
Odpowiedzialnosci
Zawodowej
Ksiegowos¢ pn-pt 7%°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°-9% i ér 14%°-16" p. 404
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic telefonicznie.

9 OIPiP w kazda srode petni dyzury do godz. 17 D

"

”»
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Egzamin koncowy Kursu specjalistycznego

,Szczepienia ochronne Nr 03/08".

Osrodek Szkoleniowy przy
Okregowej Izbie Pielegniarek'i Potoznych w Czestochowie
dnia 29 kwietnia 2013 roku.




vy

Egzamin koncowy kursu kwalifikacyjnego

»Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek”.

Osrodek Szkoleniowy przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
dnia 30 kwietnia 2013 roku.




