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Okregowa Izba

Wyciag z protokotu z posiedzenia Prezydium
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie w dniu 27 sierpnia 2014 roku

e Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki i po-
toznej, wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie siedem pielegniarek i jedna
potozna.

e Wpisano do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie piec pielegniarek.

e Skreslono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie dwie pielegniarki.

¢ Wydano nowe prawo wykonywania zawodu pielegniarki.
Whniosek o zaprzestanie wykonywania zawodu na czas
nieokreslony ztozyto piec pielegniarek, jeden pielegniarz
i dwie potozne.

e Dokonano wpisu do rejestru podmiotdw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych - Kurs
specjalistyczny dla pielegniarek podstawowej opieki
zdrowotnej w zakresie opieki geriatrycznej.

Skierowano na konferencje jedng osobe. )

Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkéw Losowych dla jednej pielegniarki - na kwote
1000,00 zt. [ |

KALENDARIUM Wwrzesien - pazdziernik 2014 rok

29.09.2014r. Przedstawiciele ORPIP brali udziat w posiedze-
niu komisji konkursowej na stanowisko Przetozonej Pielegnia-
rek w SP ZOZ Myszkdw. Konkursu nie rozstrzygnieto.
29.09.2014r. W SP ZOZ Myszkdw odbyty sie konkursy na sta-
nowiska: Oddziatowej Oddziatu Neonatologicznego oraz Od-
dziatowej Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego. Przedstawi-
ciele ORPIP brali udziat w posiedzeniu komisji konkursowej na
ww. stanowiska. Nowo wybranym Oddziatowym serdecznie
gratulujemy.

30.09.2014r. Przewodniczagca ORPiP uczestniczyta w uro-
czystym otwarciu przebudowanego pawilonu ,E” Miejskiego
Szpitala Zespolonego, w ktérym znajduje sie Oddziat Chordb
Wewnetrznych i zmodernizowany Zaktad Rehabilitacji Le-
czniczej.

30.09.2014r. W siedzibie OIPiP odbyt sie egzamin wewne-
trzny szkolenia specjalizacyjnego ,,Pielegniarstwo geriatryczne”.
02.10.2014r. Na zaproszenie Dyrektora Szkoty Podstawowej
Nr 25 w Czestochowie Sekretarz ORPiP uczestniczyta w spo-
tkaniu z wizytatorami ds. ewaluacji. Spotkanie dotyczyto oceny
jakosci pracy szkét i funkcjonowania systemu edukacyjnego.
03.10.2014r. W Warszawie odbyt sie egzamin panstwowy
szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwa neo-
natologicznego”. Organizatorem szkolenia byta OIPiP w Cze-
stochowie.

06.10.2014r. W siedzibie Centrum Medycznego ,Matgo-
rzata” odbylo sie spotkanie organizatorow Konferencji nau-
kowo-szkoleniowej ,Wyzwania w onkologii-profilaktyka, dia-
gnostyka, leczenie i rehabilitacja”.

10.10.2014r. W Sali konferencyjnej przy parafii pw. $w.
Zygmunta w Czestochowie odbyta sie konferencja naukowo-
szkoleniowa ,Wyzwania w onkologii-profilaktyka, diagnostyka,
leczenie i rehabilitacja”.

14.10.2014r. W Centrum Ksztatcenia Zawodowego w Cze-
stochowie odbyto sie spotkanie pt. ,Instrumenty rynku pracy
szansg dla pracodawcow”. W spotkaniu udziat wzieta Przewo-
dniczaca ORPiP w Czestochowie.

16.10.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Pre-
zydium Naczelnej Rady PiP. Po posiedzeniu Prezydium NRPiP
odbyto sie wspdlne posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie oraz Prezydium NRPIP nt. sytuacji
pielegniarstwa w Polsce w pordéwnaniu z sytuacjg na ternie
dziatania Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czesto-

chowie. W debacie uczestniczyli przedstawiciele zaproszonych
medidw.

17.10.2014r. W siedzibie OIPIP w Czestochowie zostata
przeprowadzona wizytacja Biura ORzOZ. Wizytacji dokonata
Zastepca Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodo-
wej Pielegniarek i Potoznych.

17.10.2014r. Na zaproszenie ORPiP w Czestochowie goscili-
$my pracownikéw Biura Naczelnej Izby PiP. Cztonkowie Prezy-
dium NRPIiP i pracownicy Biura NIPiP zwiedzali Czestochowe
i Jasng Gore.

18.10.2014r. Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w Kon-
ferencji Naukowej ,Rak ptuc, astma i przewlekfa obturacyjna
choroba ptuc”. Konferencja odbyta sie w Filharmonii Czesto-
chowskiej.

18.10.2014r. Na zaproszenie kierownictwa OIOM-u Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie
Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w jubileuszowym
spotkaniu z okazji 25-lecia powstania tego oddziatu.
21.10.2014r. W Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym
odbyly sie konkursy na stanowiska: Oddziatowej Oddziatu
Pediatrycznego przy ul. Bialskiej 104/118 oraz przy o oraz
Oddziatowej Oddziatu Pediatrycznego przy ul. PCK 7.
Przedstawiciele ORPiP brali udziat w posiedzeniu komisji
konkursowej na ww. stanowiska. Nowo wybranym Oddziato-
wym serdecznie gratulujemy.

27-28.10.2014r. Przewodniczaca ORPIP jako przedstawiciel
NRPiP uczestniczyta w kontroli O$rodka Szkoleniowego w Toruniu.
29.10.2014r. W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych.

29.10.2014r. W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.
29.10.2014r. W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Cze-
stochowie. [ |

Oferta kursow OIPiP w Czestochowie
SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE - 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
KURSY KWALIFIKACYJINE
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo opieki paliatywnej
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Pielegniarstwo psychiatryczne
Pielegniarstwo pediatryczne
Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
10 Pielegniarstwo ratunkowe
11. Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania
12. Pielegniarstwo onkologiczne
KURSY SPECJALISTYCZNE
1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Nr03/07
2. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa Nr01/11
3. Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka Nr 01/07
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& Okregowa Izba / Naczelna Izba

Leczenie ran—QOdlezyny Nr 11/07 —kurs dla pielegniarek

Leczenie ran Nr 11/07—kurs dla pielegniarek

Leczenieran Nr 12/07-dla potoznych

Szczepienia ochronne Nr 03/08

Szczepienia ochronne noworodkéw Nr 04/08

Podstawy dializoterapii Nr 08/07

10. Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07

11. Edukator w cukrzycy Nr 02/11

12. Terapia bélu przewlektego u dorostych Nr 06/07

13. Prowadzenie porodu w wodzie

14. Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego
mechanicznie Nr 05/10

15. Wykonanie konikopunkgji, odbarczenia odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego — kurs dla pielegniarek
»Systemu”

16. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotworéw

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE

Zasady dezynfekgji i sterylizacji

Cewnikowanie pecherza moczowego

Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii

Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego

Dtugoterminowe dostepy naczyniowe - uzytkowanie

portdw naczyniowych

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zdrowotnego

2. Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkdéw

3. Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegniarke

4. Dokumentowanie $wiadczen pielegniarskich w S$wietle
obowigzujacego prawa

5. Kompresjoterapia w przewlektej niewydolnosci zylnej
i obrzeku limfatycznego

6. Diagnozowanie i profilaktyka pacjentéw ze sktonno$ciami
samobdjczymi.

Aby spetni¢ oczekiwania pielegniarek i potoznych w zakresie

ksztatcenia podyplomowego prosimy o zgtaszanie tematéw

pozadanych kurséw/szkolen kierownikowi Osrodka osobiscie

w siedzibie OIPiP pokdj nr407, lub telefonicznie tel. 519862 186 m

]

&= Naczelna Izba

LONOV A
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Warszawa, 15 wrzesnia 2014r. NRPiP-P.011.94.2014

Pani/Pan
Przewodniczaca/Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowni Panstwo,

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych objeta patronatem
merytorycznym kampanie spoteczng ,Potozna na medal".
Zatozeniem kampanii jest wzmocnienie roli potoznej,
uswiadamianie pacjentom kompetencji i odpowiedzialnosci
potoznej w opiece nad kobieta, w szczegdlnosci przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporo-
dowej sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej ciazy,

fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.
Kampania wspierana jest przez konkurs, w ktdrym pacjenci
gtosujg na wybrang przez siebie potozng, kazdorazowo
uzasadniajagc swoj wybdr. Dla trzech potoznych- laureatek

konkursu ufundowane bedg wartosciowe nagrody rzeczowe.
Prosze o wsparcie tej inicjatywy poprzez publikacje informacji
na temat wynikow czastkowych kampanii w biuletynach oraz
na stronach gtdwnych OIPiP. [ |
Z powazaniem
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Bezplatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK Libra

Szanowni Panstwo

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych informuje,
ze od pazdziernika 2014 r. uzyskajg Panstwo bezptatny dostep
do wirtualnej czytelni IBUK Libra.

Ksiegozbior online zawiera specjalistyczne, naukowe i popu-
larnonaukowe publikacje w jezyku polskim z zakresu medy-
cyny, psychologii, prawa i innych dziedzin, wydane przez
renomowane polskie oficyny.

Dzieki zaawansowanej technologii i dostepowi online bedzie
mozna bezptatnie korzystac z serwisu przez catg dobe z do-
wolnego miejsca. Platforma umozliwia nie tylko czytanie
ksigzek ale rowniez zaawansowang prace z tekstem.

Zgodnie z podjetg Uchwatg Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych z dnia 17 wrzesnia 2014 r. w sprawie zawarcia umowy
z wydawnictwem o $wiadczenie ustug i udzielenie licencji na
dostep do wirtualnej czytelni dla cztonkdw samorzadu pie-
legniarek i potoznych, z powyzszej oferty bedg Panstwo mogli
skorzystac sktadajgc wniosek o nadanie dostepu do Serwisu
IBUK do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych, ktdrej
Panstwo jestescie cztonkami.

Procedura nadania kodu PIN:
1. cztonek samorzadu skfada wniosek do OIPiP.
2. kod PIN zostanie przesytany na adres poczty elektronicznej.

Po uzyskaniu kodu PIN od Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych nalezy go uaktywni¢ w koncie serwisu www.ibuk.pl. m

o g, s - i
i jej rodzimie ar taych, wm% ich, acia.

Zc/p./rmm/rw do wdzialw
w KONKURSIE

000
Potozng n3 medsl!

Dzigki Waszym nominacjom
wybierzemy na}lepsza potozng
w Polgce!

Podziekujemy im za opiek
i oddanie w tych waznych cbwﬁach:‘
A I.

WIECE) INFORMACJI NA STRONIE INTERNETOWE):
www.poloznanamedal pl, www.edukacjapacjenta.pl, www.akademia-ama.pl

©
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Naczelna Izba / Prawo &~

KRYTERIA OCENY POLOZNE] ZOSTALY
PRZYGOTOWANE W OPARCIU O REKOMENDAC]E
KONSULTANTA KRAJOWEGO W DZIEDZINIE
PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNEGO
I POLOZNICTWA

. Wita kobiete oraz czlonkéw rodziny osobiscie,
przedstawia si¢ 1 wyjaénia swoja role w opiece.

2. Pacjentke oraz jej rodzine traktuje  szacunkiem
ina zasadach partnerskich. Stara sie poznac oczekiwania
i potrzeby w zakresie sprawowanej opieki.

3. Kazdorazowo uzyskuje zgode na wykonanie zabiegéw
dotyczacych kobiety oraz dziecka, respektuje wybory
kobiety.

4s. W przebiegu fizjologicznej ciazy, porodu i pologu stosuje
nowoczesne standardy opieki okeloporodowej, nuin:

~ uwzglednia w opicee nad rodzaca plan porodu,
z ktorym pacjentka przybyla do szpitala;

~ zacheca rodzaey do aktywnodci podezas porodu, pomaga
w wyborze nicfarmakologicznych metod tagodzenia bétu
porodowego;

— bezpodrednio po porodzie umozliwia - nieprzerwanie
przez 2 godziny - dziecku kontake z matka skora
do skéry.

5. Wspiera kobiete oraz rodzine w okresie ciazy, porodu
i pologu. Mobilizuje oraz zacheca do podejmowania
whasnych decyzji dotyczacych opicki.

6 Tworzy warunki prawidlowej laktacji, dostarcza matce

wyczerpujacych informacji na temat korzydei i metod

karmicnia picrsia.

Szanuje prywatnos¢ i poczucie intymnosci

Qtwarta na wspdlprace i wspoldzialanie.

Prezentuje spokojng i wzbudzajacg zaufanie postawe.

Qv »3

1

Empatyczna, cierpliwa i wyrozumiala,

Czy pielegniarka pracujaca w szpitalu
musi nosic identyfikator? Czy na
identyfikatorze powinien by¢ zawarty
tytul zawodowy pielegniarki?

Zgodnie z art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (j.t. Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.)
osoby zatrudnione w szpitalu oraz pozostajgce w stosunku
cywilnoprawnym z podmiotem leczniczym, ktérego przedsie-
biorstwem jest szpital, s3 obowigzane nosi¢ w widocznym

miejscu identyfikator zawierajacy imie i nazwisko oraz funkcje
tej osoby. Tym samym pielegniarka zatrudniona w szpitalu
musi nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator zawierajgcy
ww. dane.

Analogicznie lekarz zatrudniony w szpitalu réwniez bedzie
zobowigzany nosi¢ w widocznym miejscu identyfikator
zawierajgcy jego imie i nazwisko oraz sprawowang przez niego
funkcje.

Ustawa o dziatalnosSci leczniczej nie przewiduje natomiast,
aby na identyfikatorze obligatoryjnie zamieszczaé tytut
zawodowy pracownika podmiotu leczniczego. Kwestia ta moze
by¢ natomiast ustalona w regulaminie organizacyjnym przez
kierownika podmiotu wykonujgcego dziatalno$¢ lecznicza. ™

Czy pielegniarka moze podac
pacjentowi antybiotyk i pobra¢ krew
w ambulatorium bez obecnosci
lekarza?

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze
zm.) wykonywanie zawodu pielegniarki polega na realizacji
zZlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabili-
tacji. Tak wiec podstawg do podania antybiotyku pacjentowi
dorostemu, dziecku w ambulatorium bedzie udokumentowane
zlecenie lekarskie, ktore powinno zawiera¢ nazwe zlecanego
leku, dawkowanie i droge podawania oraz czestotliwos¢ wyko-
nywania. Lekarz nie musi by¢ obecny w ambulatorium, gdy
pielegniarka podaje pacjentowi antybiotyk (inny lek), chyba ze
w zleceniu lekarskim jest wyraznie zapisane, ze antybiotyk
(inny lek) nalezy podac w obecnosci lekarza.

Nalezy jednoczesnie podkresli¢, iz w ambulatorium znaj-
duje sie zestaw przeciwwstrzasowy i pielegniarka podajaca
antybiotyki powinna znac¢ dziatanie podawanych lekéw, ich
sposob podawania, przechowywania i skutki uboczne oraz
posiada¢ wiedze i umiejetnosci z zakresu resuscytacji kraze-
niowo-oddechowej i zastosowania produktdw leczniczych
wchodzacych w skfad zestawu przeciwwstrzasowego, ratuja-
cego zycie. Pielegniarka powinna mie¢ tez mozliwos¢ nawig-
zania natychmiastowego kontaktu telefonicznego z lekarzem
w przypadku gdy podanie leku spowoduje wystgpienie
zaburzen niekorzystnych dla stanu zdrowia pacjenta.

Ponadto uprzejmie informuje, iz za zlecenie lekarskie
odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz. Pielegniarka odpowiada za
prawidtowe wykonanie zlecenia, zgodnie z aktualng wiedza.
Jednoczesnie art.12 ust.2. powyzszej ustawy przewiduje, iz
pielegniarka moze odmdwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego
niezgodnego z zakresem posiadanych kwalifikacji, podajgc
niezwtocznie przyczyne odmowy na pismie przetozonemu lub
osobie zlecajacej, chyba ze zachodzg okolicznosci wskazujace,
iz zwtoka w udzieleniu pomocy mogtaby spowodowac stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego.

W odniesieniu do kwestii pobierania krwi u pacjenta
dorostego, dziecka przez pielegniarke w ambulatorium nalezy
wskaza¢, iz w sytuacji gdy pielegniarka otrzymuje zlecenie
lekarskie dotyczace pobrania krwi pacjenta powinna to
zlecenie wykonac bez obecnosci lekarza. Nalezy wyraznie
zaznaczy¢, iz pielegniarka moze pobiera¢ krew od pacjentow
do badan laboratoryjnych $cisle wedtug zlecenia lekarskiego,
zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, zapewniajacym
bezpieczenstwo epidemiologiczne pacjenta oraz pielegniarki.
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Gruzlica moze byc¢ choroba zawodowag
w domu opieki spotecznej

Orzeczenie

Bozena Wiktorowska

Orzeczenie: Pracownica domu opieki spotecznej, u ktérej
ponad 10 lat temu stwierdzono gruzlice, ma prawo ubiegac sie
od inspekcji sanitarnej odszkodowania z tytutu opieszatosci
postepowania w sprawie uznania tej przypadtosci za chorobe
zawodowg — orzekt wczoraj Naczelny Sad Administracyjny.
Tym samym oddalit skarge kasacyjng domu pomocy spote-
cznej, ktory nie zgodzit sie z wyrokiem Wojewodzkiego Sadu
Administracyjnego w Kielcach (II SA/Ke 594/12). Spor
dotyczyt tego, czy choroba byta efektem zarazenia od siedmiu
chorych pacjentéw osrodka.

— Po stwierdzeniu przypadkdw gruZlicy na terenie placowki
przeprowadzono dezynfekcje oraz ograniczono kontakty
z chorymi — przekonywat Konrad Kaminski, adwokat repre-
zentujacy dom opieki spoteczne;j.

Jednak WSA uznat, ze pracownica mogta sie zarazi¢ od mie-
szkafcow DPS. Przyjeto, ze pierwsze objawy gruzlicy wy-
stgpity w 2001 r. Postepowanie w sprawie rozpoznania choroby
zawodowej u skarzacej zostalo wszczete na podstawie
rozporzadzenia Rady Ministréw z 18 listopada 1983 r. w spra-
wie choréb zawodowych (Dz.U. z 1983 r,, nr 65, poz. 294 ze

zm.). Zgodnie z nim dla uznania gruzlicy za chorobe zawodowa
konieczne jest ustalenie zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomiedzy powstatymi objawami chorobowymi u pracownika
a warunkami, w jakich $wiadczyt on prace. Istotne jest zatem
ustalenie, czy na stanowisku zatrudniony byt eksponowany na
dziatanie czynnikéw szkodliwych dla zdrowia, a tym samym
czy podczas wykonywania obowigzkdw byt narazony na po-
wstanie tej choroby. Po licznych badaniach i ocenach stanu
zdrowia powiatowy inspektor sanitarny uznat, ze tak. Potwier-
dzit wiarygodno$¢ orzeczenia lekarskiego wojewddzkiego
osrodka medycyny pracy o stwierdzeniu choroby zawodowej.
Natomiast wojewddzki inspektor sanitarny zgodzit sie z do-
mem pomocy spotecznej, ze takiego zwigzku nie ma.

Spér dotyczy bowiem tylko tego, czy pracownica mogta sie
zarazi¢ w pracy, czy tez nie. Od tego zalezy bowiem prawo do
odszkodowania. Kazda pozytywna dla pracownicy opinia
organu powiatowego jest kwestionowana przez organ II
instancji, tymczasem w ocenie NSA sprawa ta juz dawno po-
winna by¢ wyjasniona. A sama zainteresowana moze ubiegac
sie 0 odszkodowanie za przewlekto$¢ postepowania, bowiem
wojewddzki inspektor nie moze twierdzi¢, ze nie zebrano
odpowiedniego materiatu.

ORZECZNICTWO

Wyrok NSA z 2 wrzesnia 2014 r., sygn. akt II OSK 181/13.
www.serwisy.gazetaprawna.pl/orzeczenia

Drokument
podpisany prece
; Murek Ghuch
[ata: 2014 08,27
RCOL RESCRIFENaE

DZIENNIK USTAW

RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Warszawa, dnia 27 sierpnia 2014 .

Poz. 1136

USTAWA

z dnia 22 lipca 2014 1.

0 zmianie ustawy o zawodach pielegniarki i poloinej oraz niektérych innych ustaw"

Art. 1. W ustawie z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielggniarki i potozngj (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z pdzn. zm.™)

po arl. 15 dodaje sig arl. 15a i arl. 15b w bremicniu:

LArt 13a. 1. W ramach samodzielnego wykonywania swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych pielggniarka i potozna posiadajace dyplom ukonczenia studiow drugiego stopnia na kierunku pie-
legniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarka i potozna posiadajgce tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub

poloznictwa maja prawo samodzielnie:

1}  ordynowaé leki zawierajace okreélone substancje czynne, z wyvlaczeniem lekdéw zawierajacych substancje bar-
dzo silnie dzialajace, srodki odurzajace i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia zywieniowego, w tym wystawiac na nie recepty,
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2)  ordynowaé okreslone wyroby medyczne, w tym wystawiaé na nie zlecenia albo recepty
— jezell ukonezyly kurs specjalistyczny w tym zakresic.

2. W ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia 1 rehabilitacji pielegniarka i polozna
posiadajace dyplom ukonczenia studidw co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwo lub poloznictwo
maja prawo wystawia¢ recepty na leki, z wylaczeniem lekéw zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, srodki
odurzajace i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbgdne
do kontynuacji leczenia, jezeli ukonczyly kurs specjalistyczny w tym zakresie.

3. Uprawnienia, o kidérych mowa w ust. 11 2, obejmuja réwniez wysiawianie recepl osobom, o kidrych mowa
w art. 43—46 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicz-
nych, na zasadach okreslonych w tej ustawie oraz w ustawie z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekow, srodkow spo-
zywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U, Nr 122, poz. 696, z pdzn.
zm. "), zwanej dalej ,,ustawa o refundacji”.

4. W przypadku wyslawiania recepl na leki, srodki spozywceze specjalnego przeznaczenia zywicniowego, wyroby
medyczne okreslone w wykazach, o ktérych mowa w art. 37 ustawy o refundacji, piel¢gniarka i polozna sg obowiaza-
ne do ednotowania na recepcie, w sposob okreslony w przepisach wydanych na podstawie ust. 8, odplatnosci, jezeli
lek, srodek spozywezy specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wyrob medyezny wystepuje w tych wykazach w co
najmniej dwéch odplatnoseiach, o ktérych mowa w art. 6 ust. 2 ustawy o refundacji.

5. Piclggniarka 1 potozna wystawiajge recepte sg obowigzane do szezegdlowego uzasadnicnia w dokumentacii
medyczne] przyczyn dokonania adnotacji, o kldrej mowa w arl. 44 ust. 2 zdanie drugie ustawy o relundacji.

6. Pielegniarka i potozna posiadajace tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom ukonczenia studidw
co najmniej pierwszego stopnia na kierunku pielggniarstwo lub potoznictwo maja prawo wystawia¢ skierowania na
wykonanie okreslonych badan diagnostycznych, w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem badan wy-
magajacych metod diagnostycznych i leczniczych stwarzajgeych podwyzszone ryzyko dla pacjenta.

7. Obowigzek ukonczenia kursu specjalistycznego, o ktorym mowa w ust, 1 i 2, nie dotyczy pielegniarek i potoz-
nych, ktore w ramach ksztalcenia w szkotach pielegniarskich i w szkotach poloznych lub w ramach szkolenia specja-
lizacyjnego nabyly wiedze objety takim kursem.

8. Minisier wlasciwy do spraw zdrowia po zasiggnigciu opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych, Naczelnej Rady Lekarskiej i Naczelnej Rady Aptekarskiej okresli, w drodze rozporzadzenia:

I}y wykaz:
a)  subslangji czynnych zawartych w lekach, o kidrych mowa w ust. 1,
b)  srodkdéw spozywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego, o ktorych mowa w ust. 1,
¢} wyrobdw medycznych, o ktdrych mowa w ust. 1,
2y wykaz badan diagnostycznych, o ktérych mowa w ust. 6,
3)  sposob i tryb wystawiania recept, o ktorych mowa w ust. 112,
4)  wzdr recepty, o ktorej mowa w ust. 11 2,
5)  sposob zaopatrywania w druki recept, o ktorych mowa w ust. 11 2, i sposab ich przechowywania,
6)  sposob realizacji recept, o ktérych mowa w ust. 1 12, oraz kontroli ich wystawiania i realizacji
biorac pod uwage niczbedne kwalifikacje oraz wymagany zakres umicjctnosei 1 obowiazkow, koniceznosé zapew-
nienia prawidtowego wystawiania recepl, w szczegolnosci w zakresie przepisow ust. 3 1 4, oraz zapewnienia prawid-
towe] realizacji recepty i zadan kontrolnych podmiotéw uprawnionych do kontroli recept.

Art. 15b. 1. Pielggniarka i potozna wykonuja czynnosci zawodowe, o ktorych mowa w art. 15a ust. 1, po uprzed-
nim osobistym badaniu fizykalnym pacjenta.

2. Pielegniarka i potozna, o ktdérych mowa w art. 15a ust. 1, moga, bez dokonania osobistego badania pacjenta,
wystawic recepte niezbedna do kontynuacji leczenia oraz recepte albo zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne
jako kontynuacje zaopatrzenia w wyroby medyczne, jezeli jest to uzasadnione stanem zdrowia pacjenta odzwiercied-
lonym w dokumentacji medycznej.

3. W przypadku, o ktorym mowa w ust. 2, recepty lub zlecenia mogg by¢ przekazane:

I} osobie upowaznione] przez pacjenta do odbioru recepty lub zlecenia albo przedstawicielowi ustawowemu
pacjenta;
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2) osobie trzeciej, jezeli pacjent odwiadczy podmiotowi udzielajagcemu $wiadczen zdrowotnych, ze recepty lub
zlecenia moga by¢ odebrane przez osoby trzecie bez szczegdlowego okreslania tych osob.

4. Upowaznienie lub odwiadczenie, o ktérych mowa w ust. 3, odnotowuje si¢ w dokumentacji medycznej pacjenta
albo dotacza do tej dokumentacji.

5. Informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia, o ktérych mowa w ust. 2, zamieszcza si¢ w dokumentacji me-
dycznej pacjenta. Informacje o osobie, ktérej przekazano taka recepte lub zlecenie, odnotowuje si¢ w dokumentacji
medycznej pacjenta albo dotacza do tej dokumentacji.”.

Art. 2. W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych

(Dz. U. 2 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm.¥) wprowadza si¢ nastepujgce zmiany:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

art. 32 otrzymuje brzmienie:

LArt. 32, Swiadezeniobiorca ma prawo do swiadczen z zakresu badan diagnostycznych, w tym medycznej diagno-
styki laboratoryjnej, wykonywanych na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego, felczera ubezpie-
czenia zdrowotnego lub skierowania pielegniarki lub poloznej, o ktérych mowa w art. 15a ust. 6 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoinej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039, z pdzn. zm.”), bedacej pielggniarka
ubezpieczenia zdrowotnego lub polozng ubezpieczenia zdrowotnego.”;

art. 40 otrzymuje brzmienie:

Art. 40. Zaopatrzenie w wyroby medyczne przystuguje swiadczeniobiorcom na podstawie zlecenia albo recepty
wystawionych przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego lub felczera ubezpieczenia zdrowotnego lub zlecenia albo
recepty wystawionych przez pielegniarke lub polozna, o ktérych mowa w art. 15a ust. | ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej, bedacej pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego lub potozng ubezpieczenia zdro-
wotnego, na zasadach okreélonych w ustawie o refundacji. Kontynuacja zabezpieczenia w wyroby medyczne przystu-
guje $wiadczeniobiorcom takze na podstawie zlecenia albo recepty wystawionych przez pielegniarke ubezpieczenia
zdrowotnego lub potozng ubezpieczenia zdrowotnego na zasadach okreslonych w ustawie o refundacji.™;

w art. 44 ust. 2 1 3 otrzymujg brzmienie:

.,2. Osobom, o ktérych mowa w ust. 1 i la, recepte moze wystawi¢ osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14
ustawy o refundacji.

3. Osoby, o ktérych mowa w ust. 1, s3 obowigzane do okazania wystawiajacemu recepte dokumentu potwierdza-
jacego przystugujace uprawnienie.”;

w art, 45 ust. 2-4 otrzymujg brzmienie;

2. Osobom, o ktdrych mowa w ust. 1, recepte moze wystawi¢ osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 plkt 14 usta-
wy o refundacji.

3. Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, sa obowigzane do okazania wystawiajacemu recepte dokumentu potwierdza-
jacego przystugujgce uprawnienie.

4, Wystawiajacy recepte jest obowiazany wpisaé na recepcie numer PESEL osoby, o ktérej mowa w ust, 1.”;
w art. 46 ust. 2—4 otrzymuja brzmienie:

2. Osobom, o ktorych mowa w ust. 1, recepte moze wystawié osoba uprawniona w rozumieniu art. 2 pkt 14 usta-
wy o refundacji.

3. Wystawiajacy recepte jest obowigzany wpisaé na recepcie numer PESEL osoby, o ktdrej mowa w ust. 1.

4, Osoby, o ktorych mowa w ust. 1, s3 obowiazane do okazania wystawiajacemu recepte dokumentu potwierdza-
jacego przystugujace uprawnienie.”;
w art. 188 w ust. 4 pkt 19 i 20 otrzymujg brzmienie:

»19) dane dotyczace lekarza, felczera, pielggniarki lub poloznej wystawiajgeych recepte na refundowane leki lub
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego albo zaopatrzenie na wyroby medyczne;

20) dane dotyczace swiadczeniodawcey zatrudniajacego lekarza, felezera, pielegniarke lub potozna, o ktdérych mowa
w pkt 19;”.
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Art, 3. W ustawie 7 dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, srodkow spozywezych specjalnego przeznaczenia zywie-
niowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, 7 pozn. zm.%) wprowadra sie nastgpujace zmiany:
1) warl. 2 w pkt 14 w 1it. ¢ srednik zastepuje si¢ przecinkiem 1 dodaje sie lit. d i e w brzmieniu:

»d) pielegniarka ubezpieczenia zdrowotnego i polozna ubezpieczenia zdrowotnego, w rozumieniu ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkdw publicznych, o ktérych mowa
wart. 15a ust. 112 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039,
z pozn. zm.™),

e) pielegniarka i potozna, o ktérych mowa w art. 15a ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielgg-
niarki i poloznej, z ktérymi Fundusz zawart:

— umowe upowazniajacg do wystawiania recept refundowanych lub

— umowe upowazniajacg do wystawiania recept refundowanych dla wystawiajacego, jego matzonka, wstep-
nych i zstgpnych w linii prostej oraz rodzenstwa;”™;

2)  warl. 48:
a)  w usl 2 zdanie pierwsze olrzymuje brzmienie:

-Umowa upowazniajaca osoby, o ktérych mowa w art. 2 pkt 14 lit. b, ¢ oraz e, do wystawiania recept refundowa-
nvch zawierana jest na czas nieokreslony.”,
b)  wust, 4 zdanie pierwsze otrzymuje brzmienie:

~umowe zawicra dyrektor oddziatu wojewoddzkicgo Funduszu wlasciwy ze wzgledu na migjsce udziclania $wiad-
czen zdrowotnych przez lekarza, Ickarza dentyste, felezera, starszego felezera, piclggniarke lub potozng.™.

Art. 4. Recepty na leki zawierajace okreslone substancje czynne oraz na $rodki spozyweze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, recepty i zlecenia na okreslone wyroby medyczne oraz skierowania na okreslone badania diagnostyczne,
o ktorvch mowa w art. 15a ustawy zmienianej w art. 1 niniejszej ustawy, moga byé wystawiane przez uprawnione pielgg-
niarki i potozne nie wezesniej niz od dnia 1 stycznia 2016 1.

Art, 5. Ustawa wehodzi w Zycie po uplywie 14 dni od dnia ogloszenia.

Prezydent Rzeczypospolite] Polskiej: 8. Komorowski

U Ninigjsza ustawg zmienia sig tak7e ustawy: ustawe 7 dnia 27 sicrpnia 2004 r. o $wiadczeniach opicki zdrowotne] finansowanych
ze §rodkow publicznych oraz ustawe 2 dnia 12 maja 2011 r. o reflundacji lekdw, srodkow spozywezyeh specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych.

2 Zmiany wynmienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 291, poz. 1707, 22012 r. poz. 1456, z 2013 r. poz. 940, 1245,
1287, 16451 1650 oraz z 2014 r. poz. 1004,

b Zmiany wymieniong) ustawy zostaty ogloszone w Dz, U, 2 2012 1. poz, 951 742 oraz 7 2013 1, poz. 7661 1290,

# Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2008 r. Nr 216, poz. 1367, Nr 225, poz. 1486, Nr 227,
poz. 1505, Nr 234, poz. 15701 Nr 237, poz. 1654, z 2009 r. Nr 6, poz. 33, Nr 22, poz. 120, Nr 26, poz. 157, Nr 38, poz. 299, Nr 92,
poz. 753, Nr 97, poz. 800, Nr 98, poz. 817, Nr 111, poz. 918, Nr 118, poz. 989, Nr 157, poz. 1241, Nr 161, poz. 1278 1 Nr 178,
poz. 1374, £ 2010 r. Nr 50, poz. 301, Nr 107, poz. 679, Nr 125, poz. 842, Nr 127, poz. 857, Nr 163, poz. 1116, Nr 182, poz. 1228,
Nr 205, poz. 1363, Nr 225, poz. 1465, Nr 238, poz. 1578 i Nr 257, poz. 172311725,z 2011 r. Nr 45, poz. 235, Nr 73, poz. 390, Nr 81,
poz. 440, Nr 106, poz. 622, Nr 112, poz. 654, Nr 113, poz. 657, Nr 122, poz. 696, Nr 138, poz. 808, Nr 149, poz. 887. Nr 171,
poz. 1016, Nr 205, poz. 1203 i Nr 232, poz. 1378, z 2012 r. poz. 123, 1016, 1342 i 1548, z 2013 r. poz. 154, 879, 983, 1290, 1623,
16461 1650 oraz 7 2014 r. poz. 24, 295, 496, 567, 619, 7731 1004,

% Zmiany wymienionej ustawy zostaly ogloszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 291, poz. 1707, z 2012 r. poz. 1456, z 2013 r. poz. 940, 1245,
1287. 164511650 oraz z 2014 r. poz. 1004 1 1136.

6 Zmiany wymicniong] ustawy zostaty ogloszonc w Dz, U, 7 2012 r. poz. 951 742 oraz 7 2013 r. poz. 766 1 1290,

! Zmiany wymieniong] ustawy zostaly ogloszone w Dz, U, 2 2011 r. Nr 291, poz. 1707, z 2012 r. poz. 1456, 7 2013 r. poz. 940, 1245,
1287, 16451 16530 oraz £ 2014 r. poz. 1004 1 1136.
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Informacije

Raport WHO dotyczacy elektronicznych
urzadzen podajacych nikotyne

Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacy elektro-
nicznych urzadzen podajacych nikotyne (ang. Electronic
nicotine delivery systems [ENDS]), z ktérych najbardziej
popularnym jest e-papieros, jest jednym z punktow agendy 6.
Konferencji Stron (ang. Conference of the Parties [COP]) FCTC
(ang. Framework Convention on Tobacco Control), ktdra
odbedzie sie 13-18 pazdziernika 2014 r. w Moskwie. Powyzszy
dokument sporzadzono w odpowiedzi na wniosek zgtoszony
na 5 Konferencji Stron (spotkanie odbyto sie w dniach 12-17
listopada 2012 r. w Seulu w Korei Potudniowej), celem
przeanalizowania wptywu elektronicznych urzadzen podaja-
cych nikotyne na zdrowie cziowieka i zidentyfikowania
sposobdw ich kontroli.

Podstawowg metodg dziatania e-papierosa, stanowigcego
trzon ENDS, jest podgrzewanie roztworu do momentu, az
przejdzie on w stan lotny. Substancja w takiej formie jest
nastepnie wdychana. Roztwdr, znajdujacy sie w e-papierosie,
zawiera w wiekszosci przypadkow nikotyne, glikol propyle-
nowy, gliceryne i dodatki smakowe lub aromatyczne. Ksztatt
elektronicznych urzadzen podajacych nikotyne przypomina
Zazwyczaj papierosa, cygaro i cygaretki. Zdarzajg sie rowniez
e-papierosy w formie dtugopisdw i pamieci USB.

Zgodnie z raportem Swiatowej Organizacji Zdrowia rynek
ENDS dynamicznie sie rozwija. Szacuje sie, ze w 2014 r. juz
466 marek zajmuje sie sprzedaza e-papierosow i ze w 2013 r.
wartos$¢ sprzedazy tych produktéw i zwigzanych z nimi
akcesoriéw wyniosta 3 miliardy dolaréw. Badania WHO wska-
Zujg, iz dostepnos$¢ powyzszego produktu wzrasta. Ponadto
potowa populacji, zamieszkujgca 62 najbardziej zaludnionych
panstwach $wiata, twierdzi, ze ma dostep do e-papierosow.

Wiekszo$¢ produktéw ENDS nie byta testowana przez nie-
zaleznych naukowcow, a ograniczona ilos¢ badan wskazuje
znaczne rdznice co do toksycznosci sktadnikdw zawartych
w roztworze e-papierosa i wydychanym ,dymie”.

Swiatowa Organizacja Zdrowia informuje w swoim raporcie, iz
krotkotrwate efekty korzystania z ENDS obejmujg podra-
znienie oczu i drég oddechowych, ktére spowodowane jest
dziataniem glikolu propylenowego. Powazne krotkotrwate
problemy zdrowotne moga wystapi¢, jednakze w bardzo
nielicznych przypadkach.

Biorgc pod uwage fakt, iz ENDS wprowadzono na rynek
catkiem niedawno i dtugi okres czasu na pojawienie sie wielu
chorob, takich jak np. rak, niepodwazalne dowody na istnienie
zwigzku miedzy korzystaniem z np. e-papieroséw a wieloma
dolegliwosciami beda dostepne po wielu latach lub nawet
dekadach. Jednakze badania nad oceng substancji chemi-
cznych zawartych w roztworze ENDS wskazujg na potencjalng
cytotoksycznos$¢ niektdrych roztwordw na kobiety w cigzy,
ktére korzystajg z np. e-papierosow lub sg tzw. biernymi
palaczami.

Ponadto Swiatowa Organizacja Zdrowia sygnalizuje, iz
wypuszczany ,,dym” nie jest jedynie ,para wodng”, jak jest to
okreslane podczas promocji ENDS w mediach. Bierni palacze
narazeni sg na zwiekszong obecnos¢ nikotyny i wielu innych
substancji toksycznych.

W raporcie poruszono réwniez kwestie skutecznosci ENDS
w pomocy osobom, chcacym rzuci¢ palenie lub od uzaleznic sig
od nikotyny. Swiatowa Organizacja Zdrowia podkresla, ze
palacz powinien pozbyc¢ sie natogu za pomocg zatwierdzonych
przez odpowiednie instytucje metod leczenia. Nadmienia
jednak, iz w pojedynczych przypadkach, w ktérych
konwencjonalna kuracja nie przyniosta zamierzonego skutku,
eksperci sugerujg, iz ENDS mogg by¢ pomocne. [ |

Egzamin panstwowy
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
,Pielegniarstwa neonatologicznego”.

3 pazdziernika 2014 roku w Warszawie

odbyt sie egzamin panstwowy szkolenia specjalizacyjnego

w dziedzinie ,Pielegniarstwa neonatologicznego”
prowadzonego przez Osrodek Szkoleniowy

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
Kierownikiem szkolenia byta Anna Bera.

W szkoleniu specjalizacyjnym uczestniczyty i przystapity do
Egzaminu panstwowego 32 pielegniarki:

1. Albrychowicz Dorota

2. Barttomiejczyk Marzena
3. Bentyn Beata

4. Bienias Teresa

5. Bogatko Marzena

6. Brozek Iwona

7.Buta Aneta

8. Celt Dorota

9. Cisaruk Wioletta

10. Gawor Elzbieta

11. Gigb Jadwiga

12. Grajek Matgorzata
13. Kaczmarek Elzbieta
14, Kierat Bozena

15. Konecka Sylwia

16. Koperkiewicz Agnieszka
17. Krysiak Anna

18. Kunicka Kornelia

19. LulaEwa

20. Machura Matgorzata
21. Miklas Anna

22. Miku¢ Barbara

23. Mrowiec Agnieszka
24. Oleszczyk Dorota

25. Parkitna Kamila

26. Piekarczyk Bernadetta
27. Pietrzak Barbara

28. Puchata Matgorzata
29.Rok Ewa

30. Stepien Dorota

31. Szczepanczyk Jolanta
32. Szewczykowska Anna

Serdecznie gratulujemy zdanego egzaminu
i osiggnietego wyniku zaréwno Paniom Specjalistkom
jak i Pani Kierownik Annie Bera. |

[ 8
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Egzamin panstwowy
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
~,Pielegniarstwa psychiatrycznego”.

W dniu 22 wrze$nia 2014 roku w Warszawie
odbyt sie egzamin panstwowy szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie ,Pielegniarstwa psychiatrycznego”
prowadzonego przez Osrodek Szkoleniowy
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
Kierownikiem szkolenia byt Zbigniew Bednarczyk.
W szkoleniu specjalizacyjnym uczestniczyty
i przystapity do egzaminu panstwowego 23 pielegniarki:

Chrzestek Wanda
Dmytrykiw Grazyna
Giezynska Katarzyna
Gorczynska Jolanta
Jelonek Matgorzata
Jedrak Anna
Jureczko Bozena
Ladra Barbara
Maron Joanna

10. Muszczek Beata

11. NieSwiec Katarzyna
12. Obrzud Marzena

13. Parulska Elzbieta

14. Polanska Agnieszka
15. Pluta Dorota

16. Rybinska Agata

17. Szykowna Katarzyna
18. Tarnowska-Pisarek Marzena
19. Thomann Wiestawa
20. Wanot Joanna

21. Woctawek Agnieszka
22. Woznica-Sprycha Agata
23. Zych Mariola

WoOoNOUThWN =

Serdecznie gratulujemy zdanego egzaminu
i osiggnietego wyniku zaréwno Paniom Specjalistkom
jak i Panu Kierownikowi Zbigniewowi Bednarczykowi. m

VI Miedzyszkolny Konkurs z zakresu udzielania
I pomocy przedmedycznej
"Uratowac znaczy zyc "-
MISTRZOSTWA DZIECI I DOROSLYCH.

W dniu 23.09.2014r (wtorek) o godz. 9.00 w siedzibie
Strazy Pozarnej przy ul. Sikorskiego odbyfa sie VI edycja
Miedzyszkolnego Konkursu z zakresu udzielania I pomocy
przedmedycznej " Uratowa¢ znaczy zy¢ "- po raz pierwszy
z udziatem dorostych.

Konkurs objety zostat honorowym patronatem Prezydenta
Miasta Czestochowy. Organizatorem konkursu byfa Szkofa
Podstawowa nr 25 w Czestochowie. Wspotorganizatorami:
Rada Miasta Cz-wy, WORD w Czestochowie, Wielka Orkiestra
Swigtecznej Pomocy, Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych,
Komenda Policji, Komenda Strazy Pozarnej, Stacja Pogotowia
Ratunkowego.

Celami konkursu od poczatku jego istnienia jest rozpo-
wszechnianie wiedzy i umiejetnosci z zakresu udzielania
I pomocy w sytuacjach zagrozenia zycia i zdrowia wsrdd dzieci,
w tym roku réwniez dorostych, a takze doskonalenie tych
umiejetnosci. Istotne jest réwniez przetamywanie barier

strachu i leku przed ratowaniem zycia ludzkiego i podej-
mowaniem odpowiedzialnych dziatan w sytuacjach wyma-
gajacych samodyscypliny i wewnetrznej organizacji.

Konkurs adresowany byt do ucznidéw szkét podstawowych
(w 2 grupach wiekowych : klasy I-III oraz IV-VI.) W zawodach
startowaty druzyny czteroosobowe z 16 szkét podstawowych,
skfadajgce sie z 2 ucznibw oraz 2 o0sOb dorostych-
przedstawicieli $rodowisk artystycznych, sportowych oraz
politykow -reprezentujgcych nasze miasto.

W tym roku druzyny dzieciece wsparli zaproszeni do
zawoddow goscie: Radni Miasta Czestochowy- p. M. Biernat,
t. Wabnic, J. Danek, M. Izynska, t. Kot, J. Kasprzyk, Prze-
wodniczgcy Mtodziezowej Rady Miasta. p. S. Trzeszkowski;
Pracownicy Wydziatu Kultury UM Cz-wy: p. M. Fijofek,
P. Chrzastek; Dawid Wytrzymaty- reprezentujacy Stowarzy-
szenie ,Sportowa Czestochowa” Damian Lewandowski —
Dyrektor Hali Sportowej Czestochowa, Tomasz tuszcz-
Dyrektor MOSIR, Zawodnicy Klubu Sportowego RKS Rakdw,
Harcerze ZHP, Janusz Btaszczyk reprezentujacy p. Poset Haline
Rospondek

Zadaniem druzyn byto w pierwszej czesci konkursu zali-
czenie stanowisk, na ktdérych czekaty nastepujgce zadania:

e rozmowa z dyspozytorem- umiejetne wezwanie pomocy,

e ulozenie osoby poszkodowanej w pozycji bocznej usta-
lonej,

e prawidtowo wykonana resuscytacja krgzeniowo- odde-
chowa

e rozpoznanie 5 losowo wybranych znakéw drogowych.

Dodatkowym utrudnieniem byto przedstawienie kolejno
8 czynnosci zwigzanych z ratowaniem zycia i zdrowia ludzkiego
tzw. BLS.

Sze$¢ druzyn z najwiekszg ilocig punktow przystapito do

zadania finatowego- odegrania scenki i wykonania kolejno
wszystkich czynnosci ratunkowych w praktyce, w okreslonym
czasie. Dodatkowym atutem dla jury byta umiejetna wspot-
praca w druzynie dzieci i dorostych.
Nad prawidtowoscig przebiegu konkursu i zadan finatowych
czuwato jury w sktad ktérego weszli przedstawiciele WOSP ,
Stacji Pogotowia Ratunkowego, Strazy Pozarnej oraz
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Finalistami konkursu w grupie dzieci mtodszych z klas I-III
zostali:

Szkota Podstawowa nr 25- I miejsce,
Szkota Podstawowa nr 36- 1T miejsce,
Szkota Podstawowa nr 38- III miejsce.

W kategorii dzieci starszych z klas IV-VI wyniki przed-

stawiajg sie nastepujaco:

I miejsce — Szkota Podstawowa nr 36,

II miejsce- Szkota Podstawowa nr 50,

III miejsce — Szkota Podstawowa nr 46.

Nagrody ksigzkowe dla wszystkich finalistow ufundowata
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie. =

V Konferencja Naukowa
"EKG - wczoraj, dzi$ i jutro”

Zapraszamy do udziatu w jednej z najwiekszych konferencji
kardiologicznych w Polsce, po$wieconej problemom elektro-
kardiologii.

data: 29.11.2014r.

miejsce: Centrum Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego
w todzi

opfaty:
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lekarz - 70 zt

lekarz emerytowany, pielegniarka, technik oraz ratownik
medyczny - 35z

studenci - bezptatnie z wazna legitymacja studencka

wiecej informacji oraz formularz rejestracyjny:
www.ekg.umed.pl

Z wyrazami szacunku,

Anna Rykiert

Biuro Fundacji dla Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

tel. (42) 2725094

anna.rykiert@fumed.pl [ |

UWAGA!
Rejestr Podmiotow Wykonujacych
Dziatalnosc¢ Leczniczg

Przypominamy o obowigzku dostarczania aktualnej polisy OC
wraz z wnioskiem o zmiane w rejestrze dla osob wykonujgcych
dziatalno$¢ lecznicza

w ramach dziatalnosci leczniczej jako
indywidualna/grupowa praktyka
pielegniarki/potoznej.

Whiosek, ktory dotyczy wytgcznie przedstawienia dokumentu
ubezpieczenia potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpie-
czenia, jest wolny od optat. [ |

GRATULACJE!

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie sktadam serdeczne
gratulacje

wraz z zyczeniami pomys$lnosci i sukcesow
zarOwno w pracy zawodowej jak 1 w zyciu
osobistym z okazji wyboru na stanowiska

pielggniarek oddziatlowych w Szpitalu
Powiatowym w Myszkowie
Paniom:

1. Jadwidze Glab
- Oddzialowej Oddziatu Neonatologicznego

2. EwieLula
- Oddziatowej Oddziatu Ginekologiczno-Poto-
Zniczego |

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielggniarek i Poloznych w Czgstochowie

GRATULACJE!

W imieniu Okrggowej Rady Pielggniarek
i Potoznych w Czestochowie sktadam serdeczne
gratulacje

wraz z zyczeniami pomys$lnosci i sukcesow
zarOwno w pracy zawodowej jak 1 w zyciu
osobistym z okazji wyboru na stanowiska

pielegniarek oddziatowych w Wojewo6dzkim
Szpitalu Specjalistycznym w Czestochowie

Paniom:

1. Elzbiecie Wachowicz - Oddziatowej Oddziatu
Pediatrycznego ul. Bialska 104/118

2. Malgorzacie Taborskiej - Oddzialowe;j
Oddziatlu Pediatrycznego ul. PCK 7

Halina Synakiewicz
Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czgstochowie m
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Larwoterapia

Rana kazdemu z nas kojarzy sie z uszkodzeniem skory
powstatym na skutek urazu, ktéry zwigzany jest z ubytkiem
tkanki. Oprdcz ran ostrych wyrézniamy réwniez rany prze-
wlekie, ktérych czas gojenia zgodnie z definicjg trwa dtuzej niz
sze$¢ tygodni. Zaliczamy do nich m.in.: owrzodzenia podudzi,
nowotworowe, odlezyny, stopy cukrzycowe, zakazone rany
pooperacyjne. Zaliczane sg one do kategorii trudno gojacych,
zakazonych i martwiczych. Przyczyna tkwi zazwyczaj w indy-
widualnej jednostce chorobowej. Caty okres leczenia jest
dtugi, trudny i kosztowny. Niestety nie zawsze konczy sie
powodzeniem. Aby osiggna¢ sukces nalezy doktadnie oczy-
$ci¢, czyli usunac tkanke martwiczg i zmniejszy¢ iloS¢ bakterii
w ranie. Wszystko to ma na celu zapobieganie szerzeniu sie
zakazenia i umozliwienie aktywnego procesu gojenia sie rany.

Jedng z metod oczyszczania ran jest biochirurgia, czyli usu-
wanie tkanek martwiczych za pomocg larw much [larwotera-
pia]. Metoda leczenia ran z uzyciem larw znana jest od
starozytnos$ci, bowiem stosowana byta juz przez Majow. Miata
ona réwniez swoj uzytek w czasie wojny secesyjnej w Ameryce
a zapiski pochodzace z I Wojny Swiatowej potwierdzaja
stosowanie larwoterapii takze w tym okresie. Zostata ona wy-
parta przez odkrycie i spopularyzowanie antybiotykow. Pono-
wne lata $wietnosci larwoterapii nastgpity w latach 80 —tych.
Zwigzane byto to ze wzrastajgcg odpornoscig bakterii na

@
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antybiotyki. W ciggu ostatnich 10 lat mozna zaobserwowac
swoisty renesans biochirurgii. Obecnie leczenie metoda
larwoterapii uwazane jest za standardowe a larwy much s3
umieszczane w oficjalnych spisach lekéw. Proces oczyszczania
ran wilasnorecznie przez chirurga w przeciwienstwie do
metody larw nie zawsze jest tak precyzyjny w usuwaniu tkanki
—w wiekszosci przypadkéw podczas wycinania martwej tkanki
usuwana jest rowniez jej zywa czes¢. Z kolei sama rana moze
bardziej bole¢, krwawi¢ oraz posiada wieksze ryzyko zakazenia
co automatycznie wydtuza pobyt osoby w placéwce medy-
cznej.

Jak dziata larwoterapia

Postuluje sie r6zne mechanizmy dziatania larw much na
rany. Niewatpliwie larwy rozpuszczaja martwg tkanke za
pomocg wydzielonych na zewnatrz enzymdw. Rozpuszczona
martwica stuzy larwom za pokarm i w ten sposéb jest usuwana
Znacznie precyzyjnie niz moze to wykona¢ chirurg. Poza tym
larwy much na kilka sposobdw usuwajg bakterie z rany-
poprzez mechaniczne wyptukiwanie na skutek zwiekszonej
produkgji ptynu wysiekowego w ranie, a przede wszystkim po-
przez aktywne zjadanie bakterii, ktdre nastepnie ging w prze-
wodzie pokarmowym larw. Ponadto wydzieliny larw zawierajg
substancje o dziataniu antybakteryjnym oraz stymulujacym.
Srodowisko rany pod wplywem wydzielin larw zmienia sie
z kwasnego na zasadowe, co réwniez pomaga W gojeniu.
Takze mechaniczne draznienie powierzchni rany przez prze-
mieszczajace sie larwy moze pobudzac tworzenie sie ziarniny.
Pacjent opisuje ruch larw jako ,tykanie mechanicznego
zegara”. Efekt oczyszczania rany z martwicy mozemy uzyskac
juz po 48 godzinach.

Jakie larwy stosujemy w larwoterapii.

Nie wszystkie larwy much nadajg sie do leczenia. Larwy
niektorych gatunkéw (np. z rodziny Sarcophagidae lub Co-
rchliomyia hominovorax) niszczg zdrowe i zywe tkanki, co
w efekcie moze skutkowac $miercig pacjenta, dlatego ich
stosowanie jest zabronione. Do oczyszczenia ran uzywamy
tylko larwy , ktére zywig sie tylko martwymi tkankami czyli
Lucilia Sericata i Phormia Regina. Ze wzgledu na ich spe-
cyficzng biologie w medycynie uzywa sie larw muchy z gatunku
Lucilia Sericata (mucha zielona plujka, ang. Greenbotte)

Mechanizm dziatania larwoterapii.

W $rodowisku naturalnym muchy sktadajg jaja na padlinie
i ropiejacych ranach. Larwy wylegaja sie z jaj po okoto dobie,
zerujg okoto 5 dni w czasie ktdrych ich waga wzrasta stu-
krotnie, po czym przepoczwarzajg sie w doroste osobniki.
Mtode Lucilia Sericata wielkoscig przypomina ziarenka ryzu.
Podczas odzywania sie wydzielajg na zewnatrz enzymy
proteolityczne, m.in. kolagenaze, a nastepnie wchtaniajg stra-
wiony ptynny pokarm. W zwigzku z przedstawionym mecha-
nizmem zerowania w przypadku medycznego zastosowania
larwy nalezy zabezpieczy¢ otaczajacg rane skory (np. opa-
trunkiem hydrokoloidowym lub pastg cynkowg), aby nie
doszio do jej uszkodzenia przez enzymy trawienne larw.
Zjawisko trawienia zewnetrznego wykorzystuje sie w tzw.
,bio-torebkach”
- opakowaniach podobnych do torebek herbaty ekspresowej,
zawierajgcych zywe larwy. W takiej formie sg one chetnie
stosowane przez personel medyczny. Obecnie w ochronie
zdrowia stosuje sie wylacznie larwy pochodzace ze spe-
cjalnych hodowli przez co mozna unikngc¢ zainfekowania ran.
Po wykluciu sie z jaj larwy bez jedzenia mogg by¢ prze-
chowywane w lodéwce lub chtodnym pomieszczeniu do 3 dni.

W czasie tym sg one dostarczane do chorego. W ranie larwy
pozostajg i zerujg do 4 dni. Jesli usunety one martwa tkanke
wczesniej —mozna je usungé za pomoca soli fizjologicznej.

Stosowane sg dwa rodzaje opatrunkow.
-otwarty- wolne sterylne larwy umieszczone sg bezposrednio
na ranie pod hydrokoloidowym opatrunkiem, siateczka i pla-
strem.

-zamkniety- typu BIO-PACK- sterylne larwy umieszczone sg
w matej torebce z miekkiej siateczki-przepuszczalnej mem-
brany z umii, ktérg przyktada sie do rany.
Opatrunki zewnetrzne sg bardziej preferowane ze wzgledu na
bardziej przystepny wyglad dla pacjenta.

Jak przygotowac rane.

Poczatkowo wartoscig bezpieczng byto maksymalnie 10
larw/cm’. Jednakze nie zostato to odpowiednio potwierdzone
i maksymalne zageszczenie larw nie ma wiekszego znaczenia
odnosnie bezpieczenstwa pacjenta. Podkresla sie natomiast,
ze larwy jako zwierzeta stadne wykazujg wzmozong akty-
wno$¢ w warunkach konkurenciji. Kilka dni przed rozpoczeciem
larwoterapii rana nie wymaga szczegolnego przygotowania,
wyjatek stanowig zele, ktére wczesniej nalezy usungc z mar-
twego miejsca za pomocg przemywania jej solg fizjologiczng
lub mydtem. Larwy dostarczane sg w amputkach po 100-500
sztuk. Wyptukuje sie je niewielkg iloscig soli fizjologicznej na
gazik, ktory przyktada sie do rany pokrytej nylonowg siatka,
przyklejong do odpowiednio wycietego opatrunku hydroko-
loidowego lub innego - samoprzylepnego uniemozliwiajgcego
wydostanie sie larw na zewnatrz. Nastepnie naktada sie po-
jedynczy opatrunek lub opatrunek gazowy wilgotny, przy-
krywany opatrunkiem suchym. Opatrunki gazowe pokrywa-
jace siatkg zmienia sie zaleznie od nasigkania wydzieling
jednorazowo lub kilkakrotnie w ciggu dnia. Duzo tatwiejszym
sposobem jest potozenie na ranie woreczkow zawierajgcych
larwy. Wowczas ucieczka larw z rany jest niemalze niemozliwa
a gojenie — szybsze i tatwiejsze. Woreczki zawierajgce larwy
i drobne Scinki gagbki utatwiajg wchfanianie wydzieliny.
Pokrywa sie go wilgotnym opatrunkiem nasgczonym solg
fizjologiczng i pojedynczym opatrunkiem gazowym suchym.
Woreczki dobiera sie ze wzgledu na rozlegtos¢ rany i tkanki
martwej. Uktada sie je na powierzchni rany przykrywajac ja
nastepnie zwyklym opatrunkiem gazowym, ktdérego spodnig
najblizszg ranie warstwe zwilza sie solg fizjologiczng. W celu
ochrony brzegi rany smaruje si€ pasta cynkowa.

Owczesnie mozna zaobserwowac powrdt do leczenia lar-
wami, ktory wynika z nieskutecznosci dotychczasowych metod
oraz ze zmniejszong gwattownie wrazliwoscig drobnoustrojéw
na antybiotyki. Stosujac terapie larwami mozemy uzyskac
90% sukcesu terapeutycznego.

Larwy Lucilia sericata hodowane sg na duzg skale na
terenie USA i Wielkiej Brytanii, w specjalistycznych laborato-
riach, w idealnie sterylnych warunkach. Koszt sprowadzenia
Z za granicy partii larw wynosi okoto péttora tysigca ztotych.
Przewozone sg one w specjalnych opakowaniach przez ku-
riera. W Polsce leczenie larwami niestety nie jest finansowane
przez NFZ. Jednakze nasze panstwo posiada wtasng hodowle
larw muchy Lucilia sericata przeznaczonych do leczenia trudno
gojacych sie ran. Laboratorium zajmujace sie hodowlg znaj-
duje sie w Kedzierzynie-Kozlu. W naszym kraju niestety je-
dynie kilka osrodkdw prowadzi leczenie ran przewlektych tg
metoda. Zastosowanie metody larw wymaga spetnienia przez
osobe chorg odpowiednich kryteridw. [ |

Karina Kubicka
Bibliografia u autora

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Pazdziernik 2014r

11



|

b Prace autorskie

Teoria pielegnowania Nancy Roper

PODSTAWOWE DEFINICJE
Teoria w znaczeniu naukowym to grupa twierdzen o wza-

jemnych relacjach pewnych pojec.

Twierdzenia te formutowane sg na podstawie duzej liczby
obserwadji czy tez zjawisk. Wyrdzniamy (Widomska-Czekajska,
Gorajczyk-16zwik, 1996):

— teorie pielegniarstwa, dzieki ktorym konkretny proces
pielegnowania staje sie $cisle powigzany z naukg,

— teorie w pielegniarstwie przyczyniajgce sie do wyjasnienia
istotnych dla pielegniarstwa prawd (np. motywy wyboru
zawodu, motywy odchodzenia od zawodu),

— teorie dla pielegniarstwa, bezposrednio zwigzane z pie-
legnowaniem ludzi, ktére moga wywiera¢ wptyw na jakosc¢
opieki pielegniarskiej.

Teoria pielegnowania (ang. nursing theory) to usystematy-
zowane uogolnienia wyjasniajace fakty i zjawiska istotne dla
pielegniarstwa, niezbedne do oparcia praktyki zawodowej na
zweryfikowanej wiedzy.

Model pielegnowania (ang. nursing model) to najczesciej
graficzne lub symboliczne przedstawienie zjawiska (zjawisk),
przy minimalnym uzyciu stéw (Widomska-Czekajska, Gorajczyk-
J62wik, 1996).

Proces pielegnowania (ang. nursing process) to opieka
pielegniarska, podczas ktorej Swiadomie wykorzystuje sie
rozpoznanie stanu biopsychospotecznego, kulturowego i du-
chowego podmiotu opieki oraz podejmuje sie celowe i pla-
nowane dziatania zmierzajgce do utrzymania lub zmiany jego
dotychczasowego stanu zdrowia, a takze ocenia sie uzyskane
wyniki, odnoszac je do zatozonych celéw opieki.

Kazdy z nas ma wiele potrzeb, ktérych moze sobie nie
uswiadamia, a ktorych zaspokojenie jest bardzo wazne dla
jego zycia czy zdrowia. Bardzo trafnie hierarchie potrzeb
okreslit A. Maslow. Wedtug niego potrzeby wyzszego rzedu
dochodzg do gtosu dopiero po zaspokojeniu potrzeb nizszego
rzedu.

Piramida potrzeb A. Maslowa

Potrzeby
rozwoju

P,

i+

3P Potrzeby

.? ? a praynaleinosci

z

g '§ Potrzeby

E bezpieczenstwa

Potrzeby fizjologiczne

Potrzeby:

- samorealizacji — potrzeby samorealizacji — wyrazajg sie
w dazeniu cztowieka do rozwoju swoich mozliwosci,
- estetyczne (potrzeba harmoniii piekna)
- poznawcze (potrzeby wiedzy, rozumienia, nowosci)
- szacunku i uznania — potrzeby uznania i prestizu we
wiasnych oczach i w oczach innych ludzi;

- pragnienie potegi, wyczynu i wolnosci,

- potrzeba respektu i uznania ze strony innych ludzi,
dobrego statusu spotecznego, stawy, dominacji, zwracania na
siebie uwagi.

- przynaleznosci - wystepujg w usitowaniach przezwy-
ciezenia osamotnienia, alienacji i obcosci, tendencji do
nawigzywania bliskich intymnych stosunkdw, uczestnictwa w
Zyciu grupy,

- bezpieczenstwa - pobudzajg do dziatania, zapewniajac
nienaruszalno$¢, ujawniajg sie gdy dotychczasowe nawyki
okazuja sie mato przydatne,

- fizjologiczne - gdy nie sg zaspokojone, dominujg nad
wszystkimi innymi potrzebami, wypierajg je na dalszy plan i
decyduja o przebiegu zachowania cztowieka.

Piramida potrzeb nie ttumaczy jednakze wszystkich za-
chowan ludzkich. Pozornie wedtug niej cztowiek podejmuje
dziatania z gatunku potrzeb wyzszego rzedu, dopiero po
zaspokojeniu potrzeb nizszego stopnia, np. cztowiek gtodny
nie bedzie zajmowac sie kulturg. Od tej reguty zdarzaja sie
istotne wyjatki. Sprzeczne bowiem z hierarchig potrzeb byto
zjawisko, np. teatru polskiego w czasie okupacji niemieckiej
przy niezaspokojonej potrzebie bezpieczenstwa. Dlatego tez
na stosunek jednostki wobec swoich potrzeb wptywajg jeszcze
czynniki genetyczne, Srodowiskowe oraz aktywnos$¢ wiasna
jednostki lub tez behawioralny system bodzcéw i reakcji.

Klasyfikacja teorii pielegniarstwa:

1. Zasieg zastosowania teorii w praktyce pielegniarskiej:
- teorie szerokiego zasiegu

- teorie Sredniego zasiegu

- teorielokalne

I1. Poziom strukturalizowania teorii:
- filozofie

- modele koncepcyjne

- teorie

II1. Geneza wiodacych tresci teorii:
- $rodowisko

- potrzeby

- systemy

- interakcje miedzyludzkie

Rok Srodowisko | Potrzeby Systemy | Wspétdziatani
1860 Nightingale

1952 Peplau
1955 Hendersan |

1960 Abdellah

1981 Orlanda Leiningar
1962 Hall
1964 Wiedenbach

1966 Levine
1968 Johnsan

1970 Rogers

1971 Qrem King Travelbe
1972 MNeuman

1976 Roy

1977 Kinlein

1979 Watson
1980 Roper

Teorie pielegniarstwa:

- Okreslajg czym jest pielegniarstwo, kim jest pielegniarka
oraz jakg petnirole;

- Wskazujg podstawy filozoficzne w pielegniarstwie;

- Okreslajg w jaki sposdb pomagac pacjentom i jak opty-
malnie sprawowac nad nimi opieke;

- Wskazuja kim sg odbiorcy $wiadczen pielegniarskich;

- Przedstawiajg podmiot opieki nie tylko z biologicznego
punktu widzenia;

- Wskazujg, ze jest on kim$ wiecej niz tylko sumg czesci:
biologicznej, psychologicznej, spotecznej i kulturowe;j.

@
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Postrzegaja pacjenta holistycznie;

- Ucza, ze odbiorca ustug pielegniarskich reaguje na kazde
zdarzenie w sposdb holistyczny;

- Twierdza, ze dziatania pielegniarskie sa tylko wtedy istotne
i skuteczne, gdy pacjent jest traktowany catosciowo
i wszechstronnie;

- Wskazuja, ze pacjent ma potrzeby, a celem pielegnowania
jestich zaspokojenie.

Model Nancy Roper

Urodzita sie w Wetheral
w Anglii 29 wrzesnia 1918r,
Zmarta 5.10.2004 r
w Edynburgu.

Model zostat opracowany
w 1980r. Pochodzi od autoréw
- Nancy Roper, Winifred W.
LoganiAlison J. Tierney.

Zostat oparty na koncepdji
pielegnowania Virginii Hen-
derson oraz hierarchii potrzeb

Abrahama Maslova.

Autorki nawigzuja do definicji pielegnowania opracowanej
przez V. Henderson i przyjetg w 1966r przez ICN. Model oparty
jest na czynnosciach dnia codziennego (ADLS), ktére wyewo-
luowaty z pracy Virginia Henderson.

Model Nancy Roper:

a) skoncentrowany na aktywnoéciach zyciowych, podejmo-
wanych przez pacjenta oraz wspolne rozpoznanie z pa-
cjentem aktualnych i potencjalnych probleméw

b) najwazniejsze w tym modelu to zebranie informacji, na-
stepnie wspdlnie z pacjentem do konanie weryfikacji
informacji, wazne jest komunikowanie sie z pacjentem

c) zastosowanie w opiece nad pacjentami psychicznie
chorymi, w mniejszym zakresie w schorzeniach somaty-
cznych oraz w otwartej opiece zdrowotnej

d) charakterystyczne elementy:

- aktywnosci zyciowe (podejmowane indywidualnie przez
cziowieka)

- utrzymanie bezpiecznego Srodowiska (fizyczne i psy-
chiczne)

- komunikowanie sie (werbalne i pozawerbalne)

- oddychanie

- jedzeniei picie

- wydalanie

- utrzymywanie czystosci osobistej i ubrania

- kontrolowanie temp. ciata

- poruszaniesie

- pracairozrywka (czynniki rozwoju cztowieka)

- wyrazanie seksualnosci (zalezne od wieku, silne zwigzane
Z 0sobowoscig)

- sen

- umieranie (jako proces)

- dhugosc zycia (podazanie do $mierci)

- ciggtos¢, na ktdrg skiadajg sie zaleznosci i niezaleznosci
(powigzane z dtugoscig zycia) czynniki wptywajgce na
aktywnosci zyciowe — wystepujg we wzajemnych rela-
cjach:

- fizyczne

- psychologiczne

- socjologiczne

- $rodowiskowe

- polityczno —ekonomiczne

- indywidualnos¢ zyciowa — swojego rodzaju produkt wpty-
wajgcy na aktywnosci zyciowe; moze wyrazac sie w tym,
jak osoba wykonuje poszczegdlne aktywnosci zyciowe, jak
czesto i gdzie, kiedy i dlaczego w taki sposdb te aktywnosci
podejmuje, co o nich wie, ktdre z tych aktywnosci stanowig
dla niej warto$¢ i co przezywa wykonujac je i jakg przyj-
muje postawe w stosunku do nich

- zindywidualizowane pielegnowanie — w jakiej relacji jest
model w stosunku do zindywidualizowanego pielegno-
wania; model ten powinien determinowa¢ fazy indywidu-
alnego pielegnowania by zapobiec rutynie, by bra¢ zawsze
pod uwage indywidualno$¢ pacjenta i jego mozliwosci
podejmowania aktywnosci zyciowych

Nancy Roper byta zwolenniczkg aktywnego wigczania
pacjenta w proces pielegnowania — przed realizacjg
poszczegdlnych faz pielegnowania, pielegniarka powinna
uzyskac odpowiedz na pytania:

- gdzie pacjent znajduje sie na linii zalezno$¢ — niezaleznos¢
w okresie poszczegolnych aktywnosci zyciowych?

- dlaczego jest w tym punkcie, czym to jest spowodowane?

- gdzie powinien by¢?

- czy trzeba pomdc pacjentowi zaakceptowaé przesuniecie
w kierunku niezaleznosci?

- wjaki sposdb moze zostac oceniona lub zmierzona?

Model aktywnosci zyciowych przedstawiony
w sposob graficzny N.Roper:
DLUGOSC ZYCIA
narodziny

poczecie smieré

4

CZYNNIKI CIAGLOSC
WPLYWAJACES {RK TYWNOSCI ZALEZNOSGMIEZALEZNOSC
NA AKTYWNOSCI  ZYCIOWE ; i
FYCIOWE calkowita calkowita
- zaleznosd niezaleznosd
Utrzymywania bezplecinego
srodowiska
: Komunikowanie
Fizyczne Dddycl_\ar_\ie_ _
Psychaologiczne f&?;:g:i;plme

. = ¢> Utrzyrmywanie czystosci
Socjologiczne osobiste] | ubigranie

¥onfralnwaniateonseatun
ciafa

Poruszanis sig

Praca i rozrywka

Wyrazanie seksualnedei

Sen
Umisranie
INDYWIDUALNOSC ZYCIOWA

b

ZINDYWIDUALIZOWANE PIELEGNOWANIE

gromadzenie danych
planowanie
realizaca

ocena

Srodowiskowe

Falityczno-
-akonomiczng

Zrodio: Wilczek-Ruzyczka E. Zatozenia modelu Nancy Roper.
Pielegniarstwo 2000 1998; 3/4 [ |

Katarzyna Turek
Literatura u autora
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Postepowanie pielegniarskie wobec
pacjenta z urazem wielonarzadowym.

Uraz wielonarzadowy (mnogie obrazenia ciata) - to jedno-
czesne uszkodzenie co najmniej dwoch okolic ciata, z ktdrych
kazde wymaga leczenia szpitalnego i moze zagrazac zyciu. To
urazy kilku narzadoéw, zaréwno jednej, jak i kilku okolic anato-
micznych.
Urazy wielonarzagdowe zwigzane sg z dtugotrwatym i kosz-
townym leczeniem, a takze z duzymi naktadami finansowymi
wydatkowanymi na rehabilitacje, renty, zasitki i odszkodo-
wania.
Leczenie tej grupy chorych stanowi powazny problem klini-
czny. Wyniki leczenia zalezg w duzej mierze od prawidtowego
postepowania przedszpitalnego, w ktdrych gtéwny nacisk
nalezy potozy¢ na agresywne leczenie standw zagrazajgcych
zyciu oraz zabezpieczenie czynnosci waznych dla zycia ukfa-
déw tj. uktadu oddechowego i uktadu krazenia , oraz szybki
transport do szpitala. Pacjenci z urazem wielonarzagdowym
wymagajg leczenia specjalistycznego. Leczenie powinno
odbywa¢ sie w odpowiednio wyposazonych, dysponujgcych
doswiadczong kadrg lekarskg i pielegniarskg Oddziatach
Intensywnej Terapii. Placdwki prowadzace leczenie tych
chorych muszg mie¢ dostep do nowoczesnych badan diagno-
stycznych, zaréwno laboratoryjnych, jak i obrazowych. Poste-
pujac w ten sposdb mozna miec nadzieje na znaczne zmniej-
szenie $miertelnosci chorych w nastepstwie urazu wielonarza-
dowego.

W 60 — 70 % przypadkow urazy wielonarzgdowe powstajg
w nastepstwie wypadkéw komunikacyjnych i dotyczg 10 —
20% pacjentéw hospitalizowanych z powodu urazu.

Przyczyny doznanych obrazen ciata:
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Struktura wieku chorych po urazach wielonarzgdowych:
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Chorzy z obrazeniami mnogimi odznaczaja sie niestabilnoscig
i niewydolnoscig podstawowych funkgji zyciowych. Okoto 60%
chorych z obrazeniami mnogimi jest przyjmowanych do szpi-
tala w stanie zagrozenia zycia spowodowanym:

- wstrzasem hipowolemicznym,

- niewydolnos$cig oddechowa,

- uszkodzeniamiw obrebie OUN,

lub kombinacja tych czynnikdow.

Zespot niewydolnosci wielonarzadowej charakteryzuje sie
jednoczesnym wystgpieniem objawdw niewydolnosci metabo-
licznej i funkcjonalnej istotnych dla zycia uktaddw i narzadow:
ptuc, nerek, watroby i przewodu pokarmowego. Pojawia sie
w trakcie leczenia ciezkich obrazen mnogich, miedzy 3 a 10
dniem leczenia. Prawdopodobng przyczyng jest uogdlnione
zakazenie (sepsa) oraz zatamanie sie mechanizméw obron-
nych organizmu.

Najczesciej stan bezposredniego zagrozenia zycia jest spowo-
dowany ostrg niedomogg oddechowo — krazeniowg (przy
obrazeniach dotyczacych klatki piersiowej i OUN). Obrazenia
brzucha i narzaddw ruchu prowadzg czesciej do stanu zagro-
zenia zycia w mechanizmie wstrzasu hipowolemicznego.

Postepowanie przedszpitalne w przypadku obrazen

ciata:

Szanse na przezycie i powrdt do zdrowia chorego z obraze-

niami ciata zalezg nie tylko od ciezkosci i rozlegtosci tych

obrazen, ale takze od:

- czasu, jaki uptynat od wypadku do udzielenia pierwszej
pomocy przedmedycznej

- czasu przyjazdu zespotu ratownictwa medycznego

- wykonania przez ten zespot wszystkich czynnosci, ktorych
wymaga stan poszkodowanego z uwagi na rodzaj odnie-
sionych przez niego obrazen (zaréwno na miejscu wypa-
dku jak i podczas transportu)

- czasu dotarcia do szpitala

- rodzaju szpitala (stopnia referencyjnosci), do ktérego po-
szkodowany zostanie przyjety

Stan ostrego zagrozenia zycia u poszkodowanych z urazem

wielonarzagdowym moze wystgpi¢ juz na miejscu zdarzenia,

dlatego tez leczenie nalezy rozpoczac na miejscu wypadku, na

drugim miejscu stawiajgc szybkosc transportu do szpitala.

Ztota godzina

Czas uptywajacy od chwili urazu do podjecia skutecznych dzia-

tan chirurgicznych majgcych na celu likwidacje skutkéw pier-

wotnych urazu oraz zapobiegajgcych obrazeniom wtérnym

nazwano ,ztotg godzing”.

Ztota godzina rozpoczyna sie w momencie powstania urazu,

a nie dojazdu kwalifikowanej pomocy medycznej na miejsce

zdarzenia.

W okresie ztotej godziny nalezy opanowal najgrozniejsze

stany zagrozenia zycia:

- ostrg niewydolnos¢ oddechowa

- niewydolno$¢ krazenia w postaci wstrzgsu hipowolemi-
cznego z powodu krwotoku

Do przesztosci na szczescie nalezy juz poglad, zgodnie z kto-
rym kazde dodatkowe dziatanie na miejscu wypadku jest
stratg czasu (reguta scoop and run — bierz i pedz), a rola po-
gotowia sprowadza sie jedynie do $rodka jak najszybszego
transportu ofiary zdarzenia do najblizszego szpitala.

Ogromna wiekszos¢ autorytetow w zakresie chirurgii urazowej
jest zgodna co do tego, ze ofiary wypadkow nalezy leczyc¢

@
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wedtug innej, dzi$ w catym Swiecie powszechnie przyjetej
reguty stay and play — zostan i dziataj. Od tej zasady moga
istnie¢ jedynie nieliczne odstepstwa, jak w przypadku ran
drazacych klatki piersiowej u chorych w sytuacji tak zwanego
niekontrolowanego wstrzasu czy tez zdarzen, do ktérych
doszto w niewielkiej odlegtosci od szpitala (przeliczonej na
maksymalnie 2-3 minut jazdy karetkg pogotowia).

W kazdym razie musi obowigzywac zasada, ze poszkodo-
wany nie moze by¢ przewozony do szpitala bez dokonania
oceny jego stanu i prawidtowego zaopatrzenia.

Zgodnie z powszechnie znanym i akceptowanym schematem
ABC... badanie kliniczne ofiary wypadku ma na celu rozpo-
znanie standw bezposredniego zagrozenia zycia (zatrzymanie
krazenia, niedrozno$¢ gérnych drég oddechowych, krwotok
zewnetrzny) oraz ocene funkcjonowania trzech podstawo-
wych dla zycia uktadéw: oddechowego (A, B), krazenia (C)
i nerwowego (D), przy czym opiera sie na badaniu wstepnym
(E) i powtornym. Koncowg faze postepowania ratowniczego
na miejscu wypadku stanowi zaopatrzenie obrazen powtok
i ztaman (F).

Dziatania ratownicze — niezaleznie od umiejscowienia i roz-
legtosci obrazen odniesionych przez poszkodowanego — maja
wiec na celu przywrdcenie lub utrzymanie funkgcji zyciowych
i zabezpieczenie chorego przed dalszymi uszkodzeniami w cza-
sie transportu. Taki schemat postepowania jest narzedziem
dla lekarzy udzielajgcych pomocy medycznej, ktorzy dzieki
jego znajomosci mogg kompleksowo zaopatrzy¢ chorego,
unikajac btedéw, zaniechan i przeoczen, i — o ile to tylko
mozliwe — dowiez¢ go bezpiecznie do szpitala z szansg na
dalsze zycie.

Zasady postepowania na miejscu wypadku

Zasada stay and play (zostan i dziataj)- wg zasad ATLS
(advanced trauma life support):

airway- drogi oddechowe

breathing- wentylacja

circulation- krazenie

disability- ocena stanu Swiadomosci

exposure- badanie chorego, zaopatrzy¢ rany

fractures- unieruchomi¢ ztamania

w trakcie transportu:
M. monitoring (ci$nienie, tetno, EKG, pulsoksymetria)

N. nursing (utozenie, zabezpieczenie przed utratg ciepta,
pobranie grupy krwi)

0. oxygenation (tlenoterapia, respiratoroterapia)
P.R. pain relief (zniesienie bolu)
S. sedation (uspokojenie pacjenta)

T. transportation (jaki Srodek transportu, przewo6z na sygnale
czy bez)

Przygotowanie do transportu chorego z urazem wielonarza-
dowym obejmuje ocene wydolnosci podstawowych funkgji

zyciowych i ich wyréwnanie w zakresie mozliwym w danych

warunkach :

- zatamowanie krwotoku zewnetrznego

- ocena podstawowych czynnosci zyciowych

- ocena stanu $wiadomosci poszkodowanego

- udroznienie drog oddechowych

- zastosowanie tlenoterapii

- zapewnienie dostepu do zyty

- prowadzenie oddechu zastepczego workiem Ambu, gdy
rozpoznano niewydolno$¢ oddechowg

- wdrozenie postepowania resuscytacyjnego po rozpozna-
niu nzk,

- przetaczanie dozylne ptyndw

- farmakoterapia — podawanie Srodkéw przeciwbolowych,
uspokajajagcych, presyjnych

- przeprowadzenie doktadnego badania poszkodowanego

- zaopatrzenie obrazen tkanek miekkich i unieruchomienie
obrazen narzadu ruchu

- przeniesienie na nosze przy udziale kilku oséb i utozenie
w odpowiedniej pozycji, zaleznej od stanu chorego i
rodzaju urazu.

Po przywiezieniu chorego do szpitala nalezy sprawdzi¢ juz
wdrozone czynnosci lecznicze oraz pilnie rozwazy¢, czy chory
nie wymaga natychmiastowego wykonania operacji ratujg-
cych zycie (laparotomia, torakotomia, trepanacja czaszki,
naktucie klatki piersiowej, itp.). Jesli tak, chorego nalezy
natychmiast przekaza¢ na blok operacyjny po niezbednym
przygotowaniu.

W pozosta’rych przypadkach nalezy :
nadzorowac prawidtowg wentylacje

- zapewni¢ duzeidrozne wktucie dozylne

- pobrac krew do badan laboratoryjnych

- wprowadzi¢ cewnik do pecherza moczowego

- przeprowadzi¢ diagnostyke radiologiczng (rtg czaszki,
kregostupa, miednicy, konczyn, tomografie komputerowg
gtowy, brzucha, badania USG brzucha, itp.)

- zapewni¢ choremu leczenie w OIOM przez zespét
anestezjologiczno — chirurgiczny.

Smiertelno$é w obrazeniach wielonarzadowych
Potowa ofiar z obrazeniami wielonarzgdowymi umiera w ciggu
kilku minut na miejscu wypadku (okres przedszpitalny).

Sposrad tych, ktérzy docierajg do szpitala, ok. 2/3 znajduje sie
w stanie zagrozenia zycia z powodu wstrzgsu krwotocznego,
ostrej niewydolnosci oddechowej, obrazen OUN lub kombi-
nacji zaburzen tych trzech uktadéw.

Urazy stanowig pierwszg przyczyne zgondéw w wieku do 44
roku zycia.

Postepowanie pielegnacyjne

to intensywny nadzor umozliwiajacy szybkie rozpoznanie
rozpoczynajgcych sie zaburzen i przywrécenie stanu réwno-
wagi funkcji organizmu.

Czynnosci leczniczo - pielegnacyjne sg wykonywane zgodnie
z obowigzujacymi standardami i procedurami medycznymi.

W zwigzku z ryzykiem wzrostu cinienia $rodczaszkowego i
ucisku moézgu do zadan pielegniarki nalezy:

- Prowadzenie monitoringu przyrzadowego i bezprzyrza-
dowego:
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okresowa kontrola i ocena stanu $wiadomosci pacjenta —
skala Glasgow

pomiar ci$nienia $rédczaszkowego u chorego , ktéry do-
znat obrazenia czaszkowo-mozgowego nalezy wykonywac
ciggty pomiar ICP za pomocg czujnika nad- lub podopo-
nowego

monitorowanie czynnosci mézgu (EEG)

kontrolowanie wystepowania objawéw oponowych

ocena stanu zrenic, ich reakcji na Swiatto oraz ustawienia
gatek ocznych, badanie odruchéw neurologicznych (nie-
dowtady lub porazenia koriczyn), kontrola i obserwacja
czynnosci zwieraczy

kontrola parametréw krazeniowych (RR i tetno), pozwala
na zaobserwowanie zmian czestosci i rytmu serca oraz
wzrostu RR, ktére posrednio $wiadczg o wzroscie ICP
i narastaniu obrzeku mdzgu, mogacego doprowadzi¢ do
wklinowania

kontrola parametréw oddechowych

zatozenie kaniuli dozylnej (obwodowej i centralnej) w celu
prowadzenia ptynoterapii zgodnie ze zleceniami lekarskimi
prowadzenie bilansu ptynéw — zatozenie cewnika Foleya do
pecherz moczowego, ocena diurezy

pomiar temperatury za pomoca czujnika

Utozenie pacjenta z gtowg uniesiong pod katem 30 stopni

w stosunku do osi tutowia, w celu zapobiegania obrzekowi
mdzgu

Zastosowanie chtodnych oktaddw okolic czotowych
Zastosowanie hiperwentylacji na 24-48 h w celu zmniej-
szenia cisnienia $rodczaszkowego

Doktadna obserwacja chorego, delikatne wykonywanie
wszystkich czynnosci przy nim aby nie wywota¢ drgawek
iwzrostu ICP

Prowadzenie farmakoterapii — na zlecenie lekarza
Prowadzenie statej obserwacji pod katem nudnosci, wy-
miotow i bolow gtowy

Zapewnienie prawidtowej pielegnacji skéry, bton $luzo-
wychinarzadu ruchu

Przygotowanie pacjenta do wykonania badan diagnosty-
cznych-TK, RM, RTG

Prowadzenie biezacej dokumentacji medycznej
Zapewnienie ciszy i spokoju

Oddziatywanie psychoterapeutyczne na pacjenta i jego
rodzine

W zwigzku z ryzykiem wystapienia hipoksji do zadan pie-
legniarki nalezy:

Prowadzenie monitoringu przyrzagdowego i bezprzyrzado-

wego:

ocena perfuzji przez obserwacje koloru skory, temperatur
i powrotu naptywu wiosniczkowego (blados¢ skéry moze
wskazywacé na istotng utrate krwi, kolor bladoszary na
wstrzas, sinica na niedotlenienie)

kontrolowanie czestosci , miarowosci, objetosci i chara-
kteru oddechéw

kontrolowanie wystepowania dusznosci (zapobieganie nie-
droznosci drég oddechowych i niewydolnosci oddecho-
wej)

ciggte monitorowanie EKGi RR

pomiar oérodkowego ciénienia zylnego (OCZ)

ciggte kontrolowanie saturacji krwi — pulsoksymetr — oraz
stezenia CO2 w powietrzu wydechowym —kapnograf
wykonywanie badania gazometrycznego krwi

zatozenie cewnika Foleya do pecherza moczowego

- zatozenie statego dostepu dozylnego (obwodowego i cen-
tralnego) w celu prowadzenia ptynoterapii

- kontrolowanie temperatury ciata, gtebokiej i powierzcho-
wnej

- pobieranie krwi na badania

- Udroznienie drég oddechowych (metody przyrzadowe)
i zastosowanie tlenoterapii

- Zapobieganie niewydolnosci oddechowej przez intubacje
lub tracheotomie , gdy niemozliwe jest wprowadzenie rurki
dotchawiczej wykonanie konikotomii

- Asystowanie w przypadku wystgpienia odmy preznej
a w przypadku odmy otwartej konieczne jest zatozenie
szczelnego opatrunku

- W celu zapobiegania zapaleniu ptuc zwigzanego ze
sztuczng wentylacjg jak najszybsze wprowadzenie fizy-
koterapii i odtgczenie pacjenta od respiratora

- Stosowanie farmakoterapii na zlecenie lekarza w celu
zwalczenia bolu

W zwigzku w wystgpieniem niebezpieczenstwa rozwoju
zapalenia otrzewnej w wyniku uszkodzenia narzadow
wewnetrznych jamy brzusznej do zadan pielegniarki nalezy:

- Prowadzenie monitoringu przyrzadowego i bezprzyrza-
dowego w zakresie podstawowych uktadow: krazenia,
oddechowego i nerwowego

- Prowadzenie statej obserwacji pacjenta pod katem
wystepowania wzmozonej obrony miesniowej i napiecia
powtok brzusznych (uszkodzenie narzadéw jamy brzu-
sznej) oraz cech podraznienia jamy otrzewnej w wyniku
pekniecia narzaddéw wewnetrznych

- Dokfadne sprawdzenie obecnosci ran, krwotokow i krwia-
kdw podskdrnych na tutowiu pacjenta

- Zatozenie cewnika Foleya do pecherza moczowego w celu
kontroli diurezy godzinowej , pobierania moczu do badan
(analiza ogdlna, stezenie lekdw , Srodkow chemicznych
oraz obecno$¢ krwi), prowadzenia bilansu ptyndw; ciezki
stan pacjentdw , odniesione obrazenia jamy brzusznej
i miednicy moga wymagac zatozenia cewnika do pecherza
moczowego przez naktucie nadtonowe

- Zatozenie statego dostepu dozylnego (obwodowego i cen-
tralnego) w celu prowadzenia ptynoterapii

- Przygotowanie i zatozenie zgtebnika nosowo-zotadko-
wego, ktory pozwala na :

- oprdznianie zotadka z zalegajacej tresci pokarmowej

- rozpoznanie uszkodzenia gérnego odcinka przewodu
pokarmowego

- prowadzenie prawidtowego odzywiania pacjenta; dziata-
nia te majg szczegdlne znaczenie w przypadkach urazéw
jamy brzusznej i urazach rdzenia kregowego , gdy istnieje
niebezpieczenstwo wystapienia porazennej niedroznosci
jelit

- Zaopatrzenie wszystkich otwartych ran z zachowaniem
zasady aseptyki; rany nalezy opracowal chirurgicznie
W ciggu 6h od urazu oraz zastosowac profilaktyke przeciw-
tezcowa i antybiotykowa.

- Ulozenie pacjenta i pielegnacja dostosowana do stanu
zdrowia.

- Przygotowanie i transport pacjenta do pracowni badan
diagnostycznych. [ |

Lizura Elzbieta
Literatura u autora

@
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Wybrane problemy osob opiekujacych
sie pacjentami geriatrycznymi
z zespotami otepiennymi
przebywajacymi w srodowisku
domowym

Zaburzenia zachowania w zespotach otepiennych.

Prawdopodobnie najbardziej obcigzajgce dla opiekundéw osob
z zespotami otepiennymi sg zaburzenia zachowania ich
podopiecznych. Zespét otepienny jest spowodowany chorobg
mdzgu, ktory odpowiada za nasze mysli, zachowanie, uczenie
sie itp. Dlatego osoba z chorobg mdzgu moze sprawial
trudnosci w zyciu codziennym. Mdzg jest to organ skompli-
kowany i nie do konca poznany. W wiekszosci zespotow
otepiennych proces chorobowy postepuje stopniowo, czesto
nie od razu rozpoznajemy symptomy choroby. Czasem zmiane
zachowania naszych bliskich odczuwamy jako jego ztosliwos¢
i Swiadome dziatanie. W poczatkowym etapie otepienia
wystepuje utrata zdolnosci uczenia sie nowych rzeczy,
przy czym osobowos¢ nie jest jeszcze zmieniona. Chory moze
wtedy ukry¢ przed bliskimi, ze jego pamiec jest zaburzona.
Jednym z gtdwnych probleméw chorego sg zaburzenia
pamieci. Chorzy czesto pamietajg co dziato sie wiele lat temu,
a nie pamietajq co robili lub moéwili wczoraj lub przed chwila.
Ktada rézne przedmioty w nietypowym miejscach i zapominaja
0 nich. Zapominajg nazwiska swoich znajomych, zapominaja
jaka jest pora roku, data nie pamietajg gdzie sie znajduja.

W miare postepu choroby pacjent traci umiejetnosc liczenia
i pisania, w czasie czytania nie bedzie rozumiat co przeczytat.
Zapominajg jak poruszac sie w swoim otoczeniu. Dla opie-
kundw bardzo przykra jest sytuacja, kiedy rodzic nie rozpo-
znaje swoich dzieci.

Osoby z zespotem otepiennym fatwo jest wyprowadzi¢ z row-
nowagi. Na nieznane sytuacje, osoby ktérych nie pamietaja,
nie mozno$¢ zrozumienia pytania reagujq przesadnie
i gwaltownie. Opiekunowi moze sie wydawac, ze reakcja
podopiecznego jest nieadekwatna do sytuacji w jakiej sie
znalazt. Zdrowy cztowiek moze gwattownie reagowac w sy-
tuacjach trudnych, ktérym nie moze podotac, chory z zespo-
tem otepiennym moze tak reagowac na tatwe, codzienne do-
Swiadczenia tj. umycie sie, rozebranie lub zapinanie guzikow.
Zapominanie i gwaltowne reakcje czesto sg pierwszymi
objawami dostrzeganymi przez opiekundw. Rodzina zauwaza,
ze z ich bliskim dzieje sie co$ ztego. Zachowania gwattowne
moga objawiac sie uporem, ztosliwoscia, ale mogg tez u cho-
rego wystgpi¢ zachowania agresywne. Chory wyprowa-
dzony z réwnowagi moze opiekuna uderzyé, uszczypnac,
ugryz¢ czy kopnac. Osoba z otepieniem nie jest w stanie
kontrolowa¢ swoich reakcji. S to sytuacje bardzo trudne dla
opiekuna.

Niebezpiecznym dla chorego objawem otepienia jest wedro-
wanie. Chory, ktory czuje sie zagubiony, nie rozpoznaje
miejsca, w ktérym sie znajduje, lub zgubi droge np. do sklepu,
albo czasem bez konkretnego powodu wychodzi z domu,
oddala sie i nie potrafi wrdci¢. Chory taki moze znalez¢ sie na
ruchliwej ulicy, w odludnym lub niebezpiecznym miejscu np.
na wysokosci. Czasem chory wedruje w nocy przez co zaktdca
sen opiekundéw. Wedrowanie jest sytuacjg trudng do opano-
wania.

U osdb z zespotami otepiennymi wystepujg tez zaburzenia
snu. W dzien chory podsypia, co sprzyja temu, ze w nocy
wstaje i wedruje. Moze to by¢ reakcja na sny, ktory chory nie
odrdznia od rzeczywistosci. Wybudzanie sie ze snu i wstawanie

w nocy moze by¢ dla chorego niebezpieczne. W pdtmroku czy
ciemnosci chory moze uderzyc¢ sie o meble, upasé lub spasc ze
schoddw.

Innym objawem otepienia moze by¢ obnazanie sie lub np.
rozpinanie ubrania. Chory zdejmuje ubranie, czasem wyjdzie
rozebrany z domu, przez co opiekunowie mogg czué sie
zaktopotani.

Chorzy z zespotami otepiennymi mogg zadac te same pytania,
wykonywac ciggle pewne czynnosci lub skarzy¢ sie na opie-
kundéw. Czasem opowiadajg o wydarzeniach, ktére nie miaty
miejsca.

U niektorych chorych wraz z nastaniem godzin p6zno popo-
tudniowych lub wieczornych wystepuje nasilenie zaburzen
zachowania tj. dezorientacja, wahania nastrojéw, agresja
i wedrowanie. Jest tzw. syndrom zachodzacego stonca.
Czesto jest on obserwowany u 0séb z chorobg Alzheimera . Nie
wiadomo co jest jego przyczyna. By¢ moze wieczorem maleje
tolerancja chorego na stres po catodziennym zmaganiu sie
Z roznymi bodzcami .

Przedstawione w tym rozdziale zaburzenia zachowania os6b
z zespotami otepiennymi moga ale nie muszg wystapic¢ u ré-
znych chorych. Zalezy to od wielu czynnikéw m.in. od oso-
bowosci chorego, przebiegu choroby, miejsca zamieszkania,
sytuacji w jakiej chory sie znalazt. Moga tez wystapic inne nie
wymienione objawy. Zaburzenia zachowania narastajg sto-
pniowo, z czasem powodujg, ze chory wymaga opieki
catodobowej. Sg bardzo ucigzliwe dla opiekundw i moga
dezorganizowac zycie rodziny chorego.

Zaburzenia w zakresie codziennego funkcjonowania.
Postepujaca choroba otepienna osoby starszej powoduje utra-
te kontroli nad jej zyciem. W miare pogtebiania sie objawow
choroby, chory ma coraz wieksze problemy z samodzielnym
funkcjonowaniem.

W pierwszym etapie otepienia tzw. stadium wczesnym
chory zaczyna mie¢ problemy z zarzadzaniem finansami,
robieniem zakupdw, ma trudnosci z podejmowaniem decyzji,
powoli wycofuje sie z zycia spotecznego. Wystepuje utrata
wczesniejszych zainteresowan. Z czasem chory moze tracic
orientacje w znanym sobie terenie. Czesto u chorych moga
pojawiac sie objawy depresyjne, w tym mysli samobdjcze, leki
i zmiany osobowosci. W tym etapie objawy te mogg by¢ trudne
do rozpoznania przez bliskich chorego lub przez lekarza. Bywa,
ze chory sam zauwaza, ze jego zycie sie zmienia, jednak czesto
maskuje te objawy i ukrywa przed swojg rodzina.

Drugi etap rozwoju otepienia to tzw. stadium umiarko-
wane. W tym etapie nasilajg sie zaburzenia pamieci, dochodzi
do utraty pamieci dlugoterminowej, znacznie obniza sie
zdolno$¢ zapamietywania i uczenia sie. Chory zadaje wcigz te
same pytania, ma trudnosci z wypowiadaniem sie, traci umie-
jetnos¢ pisania, czytania i liczenia. Zapomina imiona swoich
bliskich, nie rozpoznaje ich. Traci orientacje w czasie i prze-
strzeni, myli dzien z nocg, nie potrafi znalez¢ drogi np. do
tazienki. Nie umie zaplanowac i zorganizowac swojego dnia.
Stadium umiarkowane to etap, w ktérym pojawiajg sie
zaburzenia zachowania np. agresja czy wedrowania. Moga tez
pojawi¢ sie objawy psychotyczne w postaci urojen lub
omamow. Osoba chora posgdza swojg rodzine np. o kradziez
lub styszy nieznane gtosy. Mogg nasilac sie objawy depresyjne
i leki. W tym etapie wystepujg tez zaburzenia koordynacji
ruchowej. Chory stawia mniejsze kroki, chodzi niepewnie,
porusza sie wolniej w zwigzki z tym pojawiajg sie problemy
z wykonywaniem czynnosci dnia codziennego np. z ubiera-
niem sie, myciem, spozywaniem positkéw. Pojawiajg sie pro-
blemy z wydalaniem, chory przestaje sygnalizowac potrzeby
fizjologiczne, wystepuje nietrzymanie moczu.
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Jednym z wiekszych problemdw dla opiekunéw sg problemy
w komunikacji. Opiekunowie majg problem ze zrozumieniem
chorego, on z kolei moze mie¢ problem z wystawianiem sig,
ale tez ze zrozumieniem tego co mdwig inni.

W okresie poczgtkowych objawdw chory wymaga opieki bli-
skich okoto 1-2 godzin dziennie. Pdzniej czas ten sie wydtuza,
w koncu wymaga statej opieki.

Trzeci, ostatni etap otepienia to tzw. stadium ciezkie, wy-
stepuje w nim catkowita utrata pamieci, niezdolno$¢ roz-
poznawania bliskich oséb i catkowita niezdolno$¢ komuni-
kowania sie z otoczeniem. Chory wypowiada kilka stow,
mamrota, wydaje jeki, nie potrafi sie Smiac. Nastepuje
catkowity brak kontroli swojego zachowania. Chory chodzi
niepewnie, coraz wolniej co powoduje czeste upadki.
Nastepuje catkowity zanik kontroli zwieraczy oraz zaburzenia
w odruchu potykania. Wiekszos$¢ czasu zajmuje sen, co powo-
duje zanik aktywnosci ruchowej i zanik miesni. W ostatnim
etapie choroby pacjent nie wykonuje samodzielnie zadnych
czynnosci, czas spedza w tdzku, co jest przyczyng powsta-
wania odlezyn i przykurczéw. Powoli dochodzi do niewy-
dolnosci wszystkich uktadéw. Smier¢ spowodowana jest zwy-
kle powiktaniami narzgdowymi gtdwnie zapaleniem ptuc.
Zespoty otepienne to choroby przewlekie, trwaja zwykle od
dwoch do dwunastu lat. W Polsce chorzy z zespotem ote-
piennym w wiekszosci przypadkdw przebywaja pod opieka
najblizszej rodziny. Opieka nad takim chorym jest bardzo
wyczerpujaca, czes¢ opiekundw decyduje sie odda¢ osobe
chorg do domow opieki.

Terapia otepienia.

Diagnozowanie

»Jak dotad nie ma badania, ktérego przeprowadzenie bytoby
wystarczajace do wczesnego rozpoznania choroby. Podstawa
rozpoznania jest wywiad, badanie przedmiotowe i badania
laboratoryjne, oraz wykluczenie innych przyczyn otepienia.
Obecna diagnostyka polega na rozpoznaniu eliminacyjnym
tzn. wykluczeniu, na podstawie réznych badan dodatkowych
schorzen, ktére moga wywotac podobne objawy” .

Wywiad dotyczy m.in. przebytych i aktualnych choréb
ogdlnoustrojowych, przyjmowanych lekow, urazéw gtowy
i uzaleznien. W czasie przeprowadzania wywiadu wykorzy-
stuje sie m.in. test MMSE (Mini — Mental — State — Exami-
nation), test rysowania zegara (TRZ) lub test tgczenia cyfr.
Z badan laboratoryjnych wykonuje sie: morfologie, OB.,
badania biochemiczne (elektrolity, Na, K, Ca, Alat, Aspat, Krea-
tynina), lipidogram, poziom witaminy B,, i kwasu foliowego
oraz stezenie hormondw tarczycy, badania ogélne moczu itd.

Z badan obrazowych wykonuje sie badanie gtowy metodg
tomografii komputerowej, czasem rezonans magnetyczny.
Przeprowadzenie badan laboratoryjnych i obrazowych ma na
celu wykluczenie potencjalnie odwracalnych zaburzen pa-
mieci.

Leczenie

Dotychczas nie ma skutecznego leczenia otepienia.
Celem leczenia zespotéw otepiennych jest poprawa funkcji
poznawczych i ustgpienie zaburzen zachowania, poprawa fun-
kcjonowania chorego oraz zmniejszenie poczucia obcigzenia
opiekunow. Terapia chorych z zespotami otepiennymi sktada
sie z farmakoterapii i metod nie farmakologicznych. Obecny
stan wiedzy nie pozwala na leczenie przyczynowe zespotow
otepiennych pierwotnie zwyrodnieniowych .

W celu poprawy funkcji poznawczych stosuje sie donepezyl

(Yasnal, Cogiton), rywastygmine (Exelon) i galantamine
(Ereminel). Podawanie tych lekdw moze na pewien czas
poprawi¢ sprawnosc¢ chorych, niestety choroba bedzie poste-
powata nadal. Leki te zarejestrowane sa do leczenia fagodnej
i umiarkowanej fazy otepienia. Decyzje o odstawieniu ich
podejmuje lekarz indywidualnie dla kazdego chorego, po ana-
lizie przebiegu dotychczasowego leczenia. Czasem odsta-
wienie ich powoduje pogorszenie funkcjonowania chorego,
dlatego racjonalne jest leczenie chorego tak dtugo, jak dtugo
widoczne sg korzystne efekty leczenia.

,Oceniajgc  wptyw inhibitordw cholinestazy (Denepezyl,
Rywastygmina, Galantamina) na przebieg choroby Alzheimera
wykazano, ze u ok. 20% chorych mogg one zatrzymac postep
choroby na okres do dwdch lat, nie powodujg jednak odwro-
cenia procesu degeneracyjnego” .

Jako terapie wspomagajgcq mozna stosowac piracetam,
antyoksydanty — witaminy C, B;, winpocetyne lub wyciag z
mitorzebu japonskiego .

W leczeniu otepien naczyniopochodnych wazna jest profila-
ktyka pierwotna i wtdrna miazdzycy. Stosowane sg leki popra-
wiajace krgzenie mozgowe.

W leczeniu otepienia z ciatami Lew’ego stosowane sg pre-
paraty lewodopy, przy czym nalezy pamietac o nadwrazliwosci
na neuroleptyki wystepujacej w tym zespole otepiennym.
Leczenie otepienia czotowo — skroniowego jest terapig typowo
objawowg, w przypadku agres;ji podaje sie nauroleptyki .

Poza farmakoterapia w leczeniu zespotéw otepiennych po-
winno sie stosowa¢ metody nie farmakologiczne, ich celem
jest zachowanie aktywnosci i samodzielno$ci chorego w za-
kresie samoobstugi.

W poczatkowym stadium otepienia czesto stosowang metoda
leczenia nie farmakologicznego jest trening pamieci, tzw.
terapia kognitywna, ktérej celem jest poprawa réznych
aspektdw pamieci. W bardziej zaawansowanych stadiach
choroby wazna jest terapia walidacyjna i terapia zajeciowa.
Terapia walidacyjna koryguje zachowania spoteczne
chorego, tozsamos¢ pacjenta oraz redukuje poziom niepokoju
i leku. Polega na uwaznym stuchaniu wypowiedzi chorego
i wskazywaniu mu, ktére z nich sg sensowne, znaczace. Po-
znaje sie uczucia chorego i utwierdza sie go co do ich waznosci.
U os6b w zawansowanym stadium choroby terapia polega na
Jbyciu  z chorym”, trzymaniu za reke i zapewnieniu swojej
obecnosci. Terapia zajeciowa powinna by¢ stosowana
w stadiach poczatkowych jak i zaawansowanych. Polega na
wykonywaniu przez chorego okreslonych zajec i prac, popra-
wia to 0gding sprawnos¢ psychofizyczna, site okreslonej grupy
miesni i zakres ruchu w stawach. Prowadzi ona do poprawy
samodzielnego funkcjonowania i prawidtowych nawykow
higienicznych.

Terapia $rodowiskowa to stworzenie choremu bezpie-
cznego i przyjaznego otoczenia. W tym celu mozna stosowac
muzykoterapie, dogoterapie, terapie sztukg lub inne metody
psychoterapeutyczne .

W kazdym stadium choroby zalecana jest dostosowana do
mozliwosci pacjenta terapia ruchowa, poprawiajgca spra-
wnosc¢ fizyczng i intelektualng m.in. poprzez wptyw na ukrwie-
nie mdzgu. Regularna aktywno$c¢ fizyczna ma korzystny wptyw
na nastroj, zmniejsza ryzyko zachorowania na niektdre cho-
roby (cukrzyce, osteoporoze), przeciwdziata zaburzeniom
rownowagi i upadkom. Stymuluje tez prace jelit dzieki czemu
zapobiega zaparciom. Zmniejsza czesto$¢ wystepowania
lekéw i wedrowania. Terapia ruchowa to réznego rodzaju
¢wiczenia fizyczne, moze obejmowac spacery, jazde na
rowerze stacjonarnym, ¢wiczenia z ciezarkami, ¢wiczenia roz-

ciggajaceitp. .
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Mimo stosowania réznych metod leczenia stan chorego stale
sie pogarsza, co wptywa niekorzystnie rowniez na opiekunow.
Rola pielegniarki w opiece domowej obejmuje nie tylko
pacjenta i jego potrzeby, ale réwniez jego rodzine. Celem
opieki pielegniarki nad rodzing osoby z otepieniem jest
zmniejszenie obcigzenia opiekundéw, spowodowanego konie-
cznoscig sprawowania dtugotrwatej opieki nad chorym czton-
kiem rodziny.

Pielegnacja i opieka nad pacjentami z zespotami
otepiennymi.

Medycyna XXI wieku nie posiada dostatecznej wiedzy aby
leczy¢ zespoty otepienne. Opieka nad chorym ma charakter
kompleksowy i wymaga dostosowania otaczajacego S$rodo-
wiska fizycznego i spotecznego. Na kazdym etapie choroby
postepowanie opiekunéw musi zmierzac nie tylko do wyhamo-
wania procesu chorobowego, czy przeciwdziatania powikfa-
niom, ale tez do poprawy jakosci zycia chorego, zapewnienia
mu bezpieczenstwa oraz opdznienia momentu uzaleznienia od
pomocy innych. Intensywnos¢, rodzaj opieki i ilos¢ czasu po-
$wiecanego choremu uzaleznione jest od stopnia zaawanso-
wania choroby.

Od pierwszego stadium choroby nalezy zaspokajaé
potrzeby chorego i planowac opieke na przysztos¢. Nalezy
zdoby¢ zaufanie chorego w celu poprawy komunikowania sie
z nim. W komunikacji z chorym opiekun powinien stwarzac
atmosfere bezpieczenstwa i zaufania, zyczliwosci, akceptacii i
zrozumienia. Powinien nawigzywac kontakt wzrokowy, méwic
wolno, spokojnym tonem, uzywac krotkich zwrotdw oraz
stosowa¢ komunikaty niewerbalne tj. mimika i gesty. Nie-
mozna w postepowaniu z chorym okazywaé poépiechu i ne-
gatywnych emocji. W zakresie codziennego funkcjonowania
powinno sie zachecac¢ chorego do wykonywania zadan i czyn-
nosci, ktdre wykonywat dotychczas i nie powinno sie chorego
w tych czynno$ciach wyrecza¢. Pomagaé nalezy wtedy gdy
podopieczny ma trudnosci z wykonaniem pewnych czynnosci.
Nalezy dazy¢ do zachowania statego rytmu dnia. Podtrzymuje
to schematy dziatan w okreslonej porze dnia, ktérych chory sie
spodziewa. O okreslonej porze chory wstaje, ubiera sie, myje,
spozywa positki, idzie na zakupy lub spacer. Taki rytm dnia
zwieksza poczucie bezpieczenstwa, zmniejsza lek i niekon-
trolowane reakcje chorego. Pierwsze stadium otepienia to
czas, w ktérym opiekunowie powinni uregulowa¢ wspdlnie
z chorym kwestie zarzadzania finansami np. optate rachunkdow
lub przeja¢ odpowiedzialnos¢ gdy chory nie jest juz w stanie
podejmowac decyzji dotyczacych wtasnego zycia.

W drugim stadium otepienia chory wymaga opieki w coraz
wiekszym stopniu oraz pomocy w funkcjonowaniu. Nalezy
pomagac choremu w podtrzymywaniu zachowanych funkcji,
ale stopniowo w miare postepu choroby zastepowac go i przej-
mowac jego zadania. W opiece nad chorym nalezy prowadzi¢
¢wiczenia pamieci, powtarzac czesto imiona, daty, pory roku,
miejsca w ktorych chory sie znajduje, mozna jesli chory
zachowat zdolno$¢ czytania w widocznych miejscach
umieszczac kartki z przypomnieniami. W czasie rozmowy
z chorym uzywac prostych zwrotéw i udziela¢ krotkich odpo-
wiedzi, odwraca¢ uwage chorego w sytuacji gdy zadaje
wielokrotnie to samo pytanie. Nalezy ograniczy¢ liczbe
bodzcéw oraz dziatan rozpraszajgcych chorego gdy widoczne
s trudnosci z selekcjonowaniem bodzcdw. Nalezy starac sie
odgadna¢ co chory ma na mysli, podpowiadac¢ stowa, gdy
nasilajg sie trudnosci z przypominaniem sobie stéw, zapobiega
to narastaniu frustracji. Nalezy w ciggu dnia zapewnic

choremu ukierunkowang aktywno$¢, wynajdywac mu zajecia,
nie dopuszcza¢ do przysypiania oraz zapewni¢ efektywny sen
nocny (spacer przed snem, masarz plecow, ciepta kapiel,
ograniczenie ptynow z kofeing i teing, przed snem umozliwi¢
skorzystanie z toalety). Opiekun powinien obserwowac objawy
narastajgcego stresu (pobudzenie, zaburzenia orientacji) oraz
minimalizowa¢ agresywne zachowania podopiecznego przez
ograniczenie bodzcow i zapewnienie odpoczynku. W zakresie
codziennego funkcjonowania nalezy motywowac podopie-
cznego do aktywnosci, ktéra wymaga umiarkowanego wysitku
i daje mu poczucie swobody. Sprzyja to utrzymaniu dobrej
kondycji fizycznej, poprawia nastrdj i zapobiega zanikowi
miesni. W miare postepu otepienia nalezy skraca¢ wykony-
wanie réznych czynnosci przez chorego i upraszczaé jego
dziatania. W czasie ubierania powinno sie asystowac i po-
magac choremu, pomagac wybiera¢ ubrania i dostosowywac
ich wybdr do warunkéw pogodowych. Ubrania powinny by¢
wygodne, z naturalnych surowcéw i fatwe do zapinania.
W czasie wykonywania toalety nalezy aktywizowac chorego
przypominajgc mu kolejnos¢ wykonywanych czynnosci
podajgc mu gagbke lub mydto. Jesli wystepujg zaburzenia
w zakresie zgtaszania potrzeb fizjologicznych nalezy pytac go
czy odczuwa taka potrzebe, wyprowadzac do toalety, zaktadac
ubrania fatwe do zdejmowania, o$wietli¢ droge do tazienki,
umozliwi¢ wygodne korzystanie z toalety np. przez za-
instalowania uchwytdéw utatwiajgcych wstawanie. Nalezy
zwraca¢ uwage na pozawerbalne sygnaty chorego zwigzane
z potrzebg oddania moczu lub stolca. W miare postepu
choroby nalezy uzywac pieluchomajtek lub innych $rodkéw
pomocniczych oraz wymienia¢ je wedtug potrzeby. Dieta
chorego z zespotem otepiennym powinna by¢ lekkostrawna,
bogata w btonnik, z mata zawartoscia thuszczéw zwierzecych
i potraw wzdymajgcych. Powinna by¢ dostosowana do
upodoban chorego oraz do wspdtistniejgcych schorzen np.
przy nadci$nieniu dieta z ograniczeniem soli, przy cukrzycy
dieta z ograniczeniem cukréw prostych. Bardzo wazne jest aby
chory wypijat okoto 2 litréw ptynéw dziennie (niegazowanych,
bez kofeiny).

Trzecie stadium otepienia to etap w ktérym chory jest
catkowicie uzalezniony od opiekundw. Czesto wymaga opieki
catodobowej. Wazne jest aby w czasie komunikowania sie
i pielegnacji wykazywac spokdj i akceptacje. Nalezy w czasie
komunikowania sie uzywac mimiki i komunikatéw niewerbal-
nych, chory moze nie potrafi¢ sformutowac¢ wypowiedzi, ale
moze zrozumie¢ gesty opiekuna. Mimo, ze chory stracit
zdolno$¢ porozumiewania sie nalezy umozliwic mu ucze-
stniczenie w zyciu rodziny. Pogarszajgca sie sprawnos¢
fizyczna wymaga zaopatrzenia chorego w sprzet ortopedyczny
tj. balkonik, wdzek lub gdy chory lezy w specjalistyczne tézko
i materac przeciwodlezynowy. Nalezy opdznia¢ moment gdy
chory bedzie musiat przebywa¢ wytgcznie w t6zku poniewaz
prowadzi to do utraty zdolnosci siedzenia.

Chory lezacy wymaga troskliwej opieki. Nalezy przeciwdziata¢
skutkom unieruchomienia tj. powstawanie odlezyn, zapaleniu
ptuc, zaparcia, powstawania przykurczéw i zanikdéw miesni.
Specjalistyczne tézko chorego powinno by¢ ustawione tak, aby
byt do niego dostep z dwdch stron. Jest ono wyzsze niz zwykte
tozka, posiada barierki uniemozliwiajgce upadek chorego, ma
podnoszony zagtowek i dolng czes¢. Utatwia to opiekunowi
prace, ktéry nie musi sie schyla¢, moze posadzi¢ chorego
i opuscic mu nogi za pomocg pilota. tézko powinno by¢
wyposazone w materac przeciwodlezynowy, dynamiczny
z regulowanym cisnieniem oraz w poduszki, podktady, kota
i kliny ktére mozna umieszcza¢ miedzy kolanami lub pod
plecami chorego. Bielizna poscielowa i osobista powinna by¢
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wygtadzona, bez zmarszczen poniewaz wszelkie zatamki moga
powodowac zaczerwienie i pecherze. Nalezy zmieniaé pozycje
chorego co dwie godziny, stosowac¢ masaz miejsc narazonych
na powstawanie odlezyn (ko$¢ ogonowa, piety, tokcie, biodra
itd.), zabezpiecza¢ skore przed maceracjg i zanieczyszcze-
niem. Skdra powinna by¢ sucha, czysta i nattuszczona. Dla
profilaktyki i leczenia odlezyn bardzo wazna jest petnowar-
tosciowa i wysokobiatkowa dieta. Zabiegi te majg na celu
zapobieganie powstawaniu odlezyn.

Bardzo groznym powiktaniem wérdd pacjentéw unieruchomio-
nych w tézku jest zapalenie ptuc, ktdre czesto jest przyczyna
Smierci chorego. W celu zapobiegniecia zapaleniu ptuc nalezy
zapewni¢ choremu dostep Swiezego powietrza, zapewnic¢
drozno$¢ drég oddechowych, wspomagaé w usunieciu
zalegajacej wydzieliny przez oklepywanie plecow oraz
wiasciwe utozenie.

Dtugie unieruchomienie sprzyja powstawaniu zapar¢. Chory
powinien spozywac positki lekkostrawne, bogate w btonnik,
pi¢ okoto 2 litréw ptynéw na dobe, powinien mie¢ czesto
zmieniang pozycje w t6zku. W celu pobudzenia perystaltyki
jelit mozna stosowac zabiegi fizykalne np. masaz, ewentualnie
podac leki przeczyszczajgce. Zdarza sie, ze chory ma zatozony
cewnik moczowy na state, powinno to by¢ jednak ostate-
cznoscig, moze spowodowac infekcje uktadu moczowego,
ktéra moze stac sie przyczyng $mierci pacjenta.

W celu zapobiegania przykurczom i zanikom miesni nalezy
wykonywac bierne ruchy konczyn i masaze, w dtonie mozna
wiozy¢ miekkie pitki lub kotka.

W ostatnim etapie choroby pacjent moze straci¢ umiejetno$c¢
potykania pokarmdéw. Nalezy podawa¢ mu zmiksowane
positki, czasem pomaga delikatny masaz szyi, ktory wyzwala
ruch potykania. Zdarza sie, ze jedynym wyjsciem jest kar-
mienie chorego przez sonde.

Przystosowanie mieszkania do potrzeb chorego z ze-
spotem otepiennym.

Zaburzenia pamieci, pogarszanie sie orientacji wzrokowo —
przestrzennej powodujg, ze osoba chora moze doprowadzi¢
do sytuacji niebezpiecznej np. zapomnie¢ zakreci¢ gaz, wyjsc
z mieszkania i zabtgdzi¢. Rodzina chorego procz kontroli nad
swoim krewnym, pomagania mu w codziennym funkcjono-
waniu powinna takze dostosowaé mieszkanie tak, aby byto
ono bezpieczne dla osoby chorej. W poczatkowym okresie
choroby, kiedy wystepujg trudnosci w zapamietywaniu zdajag
egzamin tzw. ,karteczki — przypominacze”, na ktérych mozna
zapisac lub narysowac wiadomo$¢. Z czasem gdy choroba sie
pogtebia konieczne sg wieksze zmiany w domu chorego, a ta-
kze na podworku.

Kuchnia — powinna by¢ wyposazona w kuchenke gazowa
automatycznie odcinajgcg doptyw ulatniajacego sie gazu.
Ostre przedmioty np. noze powinny by¢ schowane, a leki
i Srodki czystosci przechowywane w zamknietych szafkach.
Pokoj chorego — dobrze aby znajdowat sie blisko fazienki,
powinien by¢ pozbawiony wszelkich niebezpiecznych
przedmiotdw, Sliskich dywanikdw (mogg spowodowac upadek
chorego a przy nietrzymaniu moczu mogg zostaé zanie-
czyszczone), a takze lustra (chorzy z zaawansowanym ote-
pieniem nie poznajg swojego odbicia i mogg reagowac
rozdraznieniem lub agresjg) i telewizora. Pokdj powinien by¢
dobrze oswietlony.

tazienka — powinna by¢ wyposazona w uchwyty przy toalecie i
wannie ufatwiajgce wstawanie, podtoga i brodzik kabiny
powinny by¢ wyposazone w maty antyposlizgowe. Bardzo
wazne jest aby w tazience nie byto mozliwosci zamkniecia sie
od $rodka, chory moze wejsc i zamknac sie a potem moze miec

problem z otwarciem drzwi.

Korytarze i schody — powinny by¢ dobrze o$wietlone, powinny
byc¢ usuniete z nich wszelkie przeszkody, o ktdre chory mogtby
sie potkna¢ np. dywaniki. Schody powinny mie¢ zamontowane
barierki na poczatku i na kofcu. W mieszkaniu chorego
powinny by¢ zatozone blokady na okna i drzwi balkonowe,
drzwi wejsciowe powinny by¢ zawsze zamkniete poniewaz
chory w kazdej chwili moze wyj$¢, natomiast drzwi we-
wnetrzne powinny by¢ pozbawione zamkow. Przedmioty, ktére
mogg stanowi¢ zagrozenie np. zelazko oraz dokumenty czy
kluczyki do samochodu powinny by¢ schowane i nie dostepne
dla chorego. meble powinny by¢ stabilne, z zaokraglonymi
brzegami oraz tapicerka, ktdrg tatwo utrzymac w czystosci
poniewaz moze byc¢ ona zanieczyszczona przez chorego.
Podwérko — powinno mie¢ wyréwnany teren, pozbawione
ro$lin trujgcych. Wszelkie przedmioty niebezpieczne takie jak
sznury do bielizny, narzedzia ogrodnicze powinny by¢
niedostepne dla chorego. Oczko wodne lub basen powinny by¢
zabezpieczone tak aby chory nie mdgt do nich wejs¢. Furtka na
ulice zawsze powinna by¢ zamknieta.

Obcigzenie opiekunéw ciagta pielegnacja

Choroby otepienne dotykaja nie tylko osobe chorg ale przede
wszystkim jej rodzine. Wiekszo$¢ seniorow z zespotami
otepiennymi przebywa pod opiekg najblizszych. Wieloletnia
opieka nad chorym to wielkie wyzwanie dla catej rodziny:
dzieci, wnukdéw, rodzenstwa. Rodzinny model opieki nad
chorymi dominuje na catym $wicie, jednak w wielu krajach
rodzina ma dostep i mozliwo$¢ korzystania z wielu form
pomocy. Ponadto chorzy mogg korzystac z pobytu w dziennych
domach opieki. Instytucje te finansowane sg przez samorzady
lokalne, stowarzyszenia alzheimerowskie, administracje
panstwowa. W Polsce najczesciej caty ciezar opieki spada na
rodzine chorego. ,Ocenia sie, ze okoto 20-25% chorych
w Polsce trafia do doméw pomocy spotecznej lub prywatnych
domodw opieki. Dzieje sie to najczesciej wtedy kiedy choroba
jest powaznie zaawansowana”.

Wieloletnia opieka stanowi dla opiekuna obcigzenie psy-
chiczne, fizyczne, spoteczne i ekonomiczne. Obcigzenie
psychiczne pojawia sie u opiekuna kiedy chory sie zmienia,
staje sie niesympatyczny, podejrzliwy, roszczeniowy, nad-
miernie pobudzony lub agresywny. Obcigzenie psychiczne
narasta i kumuluje sie prowadzac do syndromu wypalenia
psychicznego, zwiaszcza jezeli opiekun pozbawiony jest
pomocy innych oraz wtedy gdy opiekun nie radzi sobie z ne-
gatywnymi emocjami. Obcigzenie fizyczne jest efektem
przejmowania przez opiekuna obowigzkéw zwigzanych z pro-
wadzeniem gospodarstwa domowego, koniecznosci po-
magania w czynnosciach codziennych takich jak: toaleta,
spozywanie positkow, zwtaszcza, ze czesto chory nie utatwia
tych czynnoséci a wrecz stawia opér. W koncowym etapie
choroby, gdy chory caty czas spedza w t6zku wysitek fizyczny
opiekuna zwieksza sie dodatkowo kiedy trzeba wykonaé
toalete w tozku, przewrocic chorego na drugi bok itp.
Opiekunowie skarzg sie zwykle na zmeczenie, bdle kregostupa
i konczyn. Obcigzenie spoteczne to rézne formy izolacji spo-
tecznej opiekuna i chorego. Nierzadko przyczynia sie do tego
sam opiekun przez swojg nieprawidlowg postawe wobec
choroby. Czesto opiekunowie ukrywajg przed dalszg rodzing,
sgsiadami i znajomymi fakt choroby otepiennej przez co wy-
cofujq sie z zycia spotecznego. Czasami rodzina odwiedzajgca
chorego, nieuswiadomiona nie wie jak zareagowa¢ na za-
chowanie chorego, czuje sie zazenowana a nastepnie unika
dalszych odwiedzin. Wieloletnia opieka jaka sprawuje opiekun
pozbawia go mozliwosci nawigzywania kontaktdéw spote-
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cznych. Jego uczestnictwo w zyciu spotecznym jest ogra-
niczone. Mozna zapobiec izolacji spotecznej chorego i jego
opiekuna poprzez informacje o chorobie rodziny i znajomych
oraz przyja¢ zaoferowang przez nich pomoc. Obcigzenie
ekonomiczne dotyka opiekundw oséb  z otepieniem z powodu
ponoszeni kosztow leczenia i opieki nad chorym. W miare
postepu choroby dochodzg koszty $rodkdéw do pielegnacii
i higieny oraz $rodkéw pomocniczych takich jak pielucho-
maijtki, podktady, balkonik, materac przeciwodlezynowy.
Status materialny opiekuna obniza sie w momencie kiedy
rezygnuje on z pracy, aby opiekowac sie chorym krewnym.

Do konca grudnia 2012 roku opiekunowi, zgodnie z art. 17
ustawy o $wiadczeniach rodzinnych z dn. 28 listopada 2003
roku, przystugiwato_Swiadczenie pielegnacyjne w wysokosci
520 zt. Od 1 stycznia 2013 roku obowigzuje art. 16a wyzej
wymienionej ustawy, w mys| ktérego opiekun moze starac sie
o specjalny zasitek opiekunczy jezeli zrezygnuje z zatrudnienia
i spetnia inne kryteria m.in. dochodowe. Specjalny zasitek
opiekunczy nie przystuguje w wypadku nie podjecia pracy, aby
opiekowac sie osoba chora. |

Lidia Bramora

URAZY TWARZOCZASZKI U DZIECI
Urazy twarzoczaszki i ich rodzaje

Urazy gtowy i twarzoczaszki dzielg sie na lekkie, Srednio ciezkie

i ciezkie. Kryterium podziatu stanowig zaburzenia $wiadomosci

i czas ich trwania oraz ich nastepstwa. Najpowazniejsze,

zarowno w zakresie przebiegu i ich nastepstw sg urazy ciezkie,

ale pozostatych réwniez nie nalezy lekcewazyé¢, bo choroba,
jaka jest uraz gtowy, przebiega dynamicznie. Uraz twarzocza-
szki sktada sie z dwdch etapéw:

- urazu pierwotnego obejmujacego uszkodzenie skéry
gtowy, ztamania czaszki i uszkodzenie tkanki nerwowej lub
naczyn mézgowych,

- urazu wtdrnego, zwigzanego z rozwijajgcym sie obrzmie-
niem mozgu, krwawieniem czy zaburzeniami metabolizmu
(niedokrwienie, niedotlenienie, kwasica), ktére powodujg
nieodwracalne uszkodzenia skutkujgce $miercig lub
ciezkimi powiktaniami.

Uszkodzenia wystepujace w obrebie twarzoczaszki, ze wzgle-

du na skutek dzieli sie na dwie grupy:

- uszkodzenia lekkie: otarcia naskdrka, sttuczenie oczodotuy,
sttuczenie nosa, twarzy;

- uszkodzenia ciezkie: rany twarzy, ztamanie nosa, ztamanie
zuchwy.

Uderzenie w czaszke lub twarzoczaszke u dziecka (np. gdy

spadnie z kanapy, czy upadnie na gtowe w czasie zabawy)

moze by¢ bardzo niebezpieczne. Zaleznie od mechanizmu
urazu i sity, moze mie¢ grozne lub bardzo grozne skutki. Nie
wolno bagatelizowa¢ tego rodzaju urazéw, 15 proc. dzieci

z wydawatoby sie ,lekkimi urazami gtowy” (np. zderzenie

podczas zabawy) w ciggu 48 godzin wymaga interwencji

neurochirurgicznej. Wérdd zdarzen wypadkowych zwigzanych

Z urazami twarzoczaszki u dzieci najczesciej spotykamy takie

jak:

Urazy okolicy oczodotowej
Anatomiczna budowa oczodotu skutecznie chroni gatke oczng
przed urazami. Catkowita sita dziatajgcego urazu przejmo-

wana jest przez kostne obramowanie oczodotu, Sttuczenie
tkanek miekkich tej okolicy doprowadza do charakterysty-
cznego zasinienia i obrzeku, ktére obejmuje réwniez powieki.
W celu zmniejszenia obrzeku wystarczy stosowanie zimnych
oktaddw, najlepiej z pokruszonego lodu zawinietego w miekka
tkanine.

Stluczenia twarzy

Powstajg one wowczas, gdy uraz zadziata w miejscu, pod
ktdrym znajduje sie podtoze kostne. W efekcie dochodzi do
uszkodzenia drobnych naczyi krwiono$nych i do krwawego
wylewu. W miejscu sttuczenia wystepuje obrzek, ktory przyj-
muje ksztatt wypukiego guza. W wiekszosci przypadkdw
sttuczenia twarzy sg nie grozne, wymagajg jednak uwagi na
mozliwos$¢ wspdtistnienia urazéw czaszkowo — mézgowych.

Rany twarzy

Najczesciej sa to urazy o charakterze ran tluczonych lub dar-
tych. Rany te siegajq zwykle do samego podtoza kostnego.
Tam, gdzie podtoze to jest mocne i grube (przed koscig czo-
towg, jarzmowag)obrazenia ograniczajg sie najczesciej do
otarcia skory i tkanek miekkich lezacych w gtebi. Ukrwienie
tkanek miekkich twarzy jest tak obfite, ze kazda niemal rana
w tej okolicy silnie krwawi. Zwykle dobrze zatozony bezposre-
dni opatrunek uciskowy wystarczajgco zabezpiecza przed nad-
mierng utratg krwi. Kazda rana twarzy wymaga prawidtowego
zaopatrzenia chirurgicznego.

Ztamanie nosa

Ztamania szkieletu chrzestnego nosa dotyczg najczesciej
chrzastki przegrody nosa, ktore wystepujg w dwdch zasa-
dniczych postaciach: prostopaditej i horyzontalnej. Poziomy
przebieg ztamania chrzastki tgczy sie czesto z rozerwaniem jej
pofaczenia z rynienka lemiesza. Jezeli takie urazy powtarzajg
sie, obserwujemy wodwczas postepujacy zanik chrzastki
przegrody nosa doprowadzajgcy do zapadniecia Srodkowej
czesci piramidy i obnizenie wierzchotka nosa. Objawy ogdine
towarzyszace ztamaniu nosa zwykle sg mato nasilone.
Najczesciej wystepujg zawroty gtowy oraz sktonnosci do
omdlen. Bol ma charakter umiarkowany i ustepuje dos¢
szybko. Krwawienie z nosa jest czestym objawem. Obrzek
bywa zwykle umiarkowany, wystarcza jednak do zama-
skowania znieksztatcen, co utrudnia rozpoznania.

Ztamanie zuchwy

Kazdy silny uraz tej okolicy moze spowodowac ztamanie kosci.
Uderzenie w szczyt brodki doprowadza najczesciej do
obustronnego ztamania wyrostkdw stawowych zuchwy.
Bardzo silny uraz moze spowodowac ztamanie trzonu zuchwy.
Statym objawem jest obfity Slinotok, potgczony z krwawieniem
pochodzacym z rozdartej btony Sluzowej jamy ustnej. Zeby
mogg by¢ ustawione nieréwno, rozchwiane, ztamane lub
wybite. Bol, wzmozone napiecie miesni i brak stabilnosci
odtaméw utrudniajg mowienie i potykanie. Nastawienie i unie-
ruchomienie ztamania moze by¢ odroczone na kilka dni, nie
dtuzej jednak niz do konca pierwszego tygodnia.

Przyczyny urazow

Urazy w wieku niemowlecym i dzieciecym wigzg sie w wie-
kszosci wypadkéw z nieodpowiednig opiekg nad dzieckiem.
W tej grupie znajdujg sie urazy nieprzypadkowe — przemoc
wobec dziecka, w tym w szczegdlnosci zespot dziecka
potrzasanego. W grupie urazéw w tym wieku dominujg urazy
gtowy — krwiaki powtok, ztamania czaszki powstate w wyniku
upadku w czasie kapieli, urazy w wyniku uderzenia o barierki
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tdzeczka i wypadniecia z wdzka. Niestety w tych kategoriach
wiekowych coraz czesciej zdarzajg sie tez urazy odniesione
w wypadkach komunikacyjnych czy tez na skutek pogryzienia
przez agresywnego psa. Warto nadmieni¢ ze w tym wieku
objawy neurologiczne — zwigzane z urazem wewnatrz-
czaszkowym sg czesto dlugo nieobecne, by nastepnie
rozwing¢ sie gwattownie. Dlatego nie nalezy lekcewazy¢
wszelkich urazdéw zewnetrznych, jak otarcia, since na skorze,
krwiaki podskorne, powinny stanowi¢ powdd zgtoszenia sie do
lekarza.

W wieku niemowlecym najczestszym powiktaniem urazu
gtowy jest przewlekty krwiak podtwarddéwkowy. Powstaje
wskutek przerwania drobnych naczyn zylnych pomiedzy
powierzchnig mézgu i opong twardg. Krew miesza sie z ptynem
mozgowo-rdzeniowym i stopniowo gromadzi sie nad powie-
rzchnig mdzgu. Obserwuje sie powiekszenie obwodu gtowy,
napiecie skéry gtowy, uwypuklenie ciemienia. Pojawia sie
objaw ,zachodzgcego stonca”, to jest przymusowe patrzenie w
dét z charakterystycznym rgbkiem biatkdwki nad Zrenicami.
Dziecko nie moze powiedziec¢ o swoich dolegliwosciach, ale bdl
gtowy manifestuje rozdraznieniem, ptaczem i wymiotami.
Typowe jest uspokojenie sie dziecka po wymiotach spowodo-
wanych chorobg wewnatrzczaszkowg, podczas gdy ukojenia
nie ma przy bélach i wymiotach pochodzenia ,brzusznego” czy
uogdlnionej infekcji.

W zakresie przyczyn powstawania urazéw twarzoczaszki
u dziecka nie sposdb poming¢ tematyke pobicia. Obecnosé
widocznych urazéw na ciele dziecka, w tym na gtowie $wiad-
czgce o réznym czasie powstania (stare i Swieze since) muszg
zawsze budzi¢ podejrzenie zespotu dziecka maltretowanego.
Typowa jest uogdlniona bolesnos¢ ciata dziecka oraz jego lek
przed badaniem, a nawet prébami zblizania sie do dziecka.
Nastepstwa urazéw przewlektych u dzieci s bardzo ciezkie.
Odnosi sie to zaréwno do zmian w psychice i uposledzenia
rozwoju intelektualnego, jak i do zmian narzadowych.
Wybroczyny na dnie oka prowadzg do Slepoty, pourazowy
zanik mdzgu prowadzi do uposledzenia umystowego, padaczki
i wodogtowia. W diagnostyce dziecka bitego nalezy uwzgle-
dni¢ badanie wszystkich narzadéw (USG) oraz zdjecia RTG
kosci dtugich. W tym ostatnim badaniu stwierdza sie zasta-
rzate ztamania czesci przynasadowych i nasady kosci dtugich,
ogniska zwapnien i zgrubien kosci, w tym czaszki.

Skutki urazoéw twarzoczaszki u dzieci

Na urazy twarzoczaszki w szczegdlnosci narazone sg mate
dzieci, m.in. z powodu nie konca rozwinietych miesni odcinka
szyjnego. Z tego tez powodu nigdy nie nalezy energicznie
potrzasa¢ dzieckiem gdyz efektem moze by¢ powazny uraz
fizyczny i neurologiczny. Sita, jaka dziata podczas uderzenia
w gtowe, bezposrednio przenosi sie do moézgu i ten bardzo
wrazliwy organ uderza o wewnetrzne $ciany czaszki. Na skutek
tych uderzen mogg wystgpi¢ mikrowylewy krwi, ktdre niszcza
delikatng strukture mozgowia, stad juz tylko krok do obrzeku
mozgu i leczenia na oddziale intensywnej terapii. Najczestsze
objawy takiego stanu to: siniak, przeciecie skoéry z krwa-
wieniem, zawroty gtowy, dezorientacja, nudnosci, wymioty.
W przypadku stwierdzenia takiego stanu pourazowego nalezy
zastosowac nastepujgce postepowanie:

- Jezeli dziecko jest nieprzytomne-wezwaé w pierwszej
kolejnosci pogotowie.

- Jezeli na gtowie jest rana, zatamuj krwawienie. Nie
przestrasz sie, rany gtowy bardzo krwawia.

- Jezeli nie ma krwawienia - uwaznie obserwuj dziecko,
wypatrujgc zawrotéw gtowy, nudnosci, wymiotow.

- Zadaj dziecku proste pytanie, w ten sposob sprawdzisz, czy
dziecko nie jest zdezorientowane.

- Jezeli jest zdezorientowane lub ma opisane wyzej objawy,
posadz dziecko, sprébuj uspokoi¢ i w prostych stowach
powiedz, co sie stato.

- Przewiez dziecko do najblizszego szpitala dzieciecego.

- Nie kaz dziecku chodzi¢, a jezeli juz samo chce iS¢, asekuruj
je.

- Jezeli dziecko nie moze jechaé, wezwij pogotowie.

Skutki wszelakich zaniedban w przypadku urazu twarzoczaszki
u dziecka mogq prowadzi¢ do nastepstw takich jak: pdzny
ptynotok nosowy lub uszny, nawracajgce zapalenie opon
moézgowych i mdzgu, ropied mézgu, padaczke pourazowa,
pourazowy zanik korowo-podkorowy, zespdt pourazowy,
encefalopatie pourazowa. W przypadku otwartych urazéw
czaszkowo-mozgowych, zwtaszcza z obecnoscig ciat obcych
lub fragmentdéw kostnych, pdznym nastepstwem u 25%
chorych moze by¢ ropien mozgu. Lokalizuje sie on zazwyczaj
w ptatach czotowych lub skroniowych. Objawy kliniczne moga
wystapic kilka tygodni lub nawet kilka miesiecy po przebytym
urazie, a pierwszg manifestacjg jest nierzadko napad pada-
czkowy. Towarzyszg mu objawy wzmozonego cisnienia we-
wnatrzczaszkowego, objawy ogniskowe, a czasem stany
podgoraczkowe i patologie w ptynie mdzgowo-rdzeniowym.
Rozpoznanie umozliwia wykonanie tomografii komputerowej.
Leczenie polega na naktuciu torebki ropnia i jego opréznieniu
oraz podaniu antybiotykdw zgodnie z antybiogramem. Mo-
Zliwe jest rowniez postepowanie radykalne z usunieciem
chirurgicznym ropnia z torebka.

Innym groznym powiktaniem jest padaczka pourazowa.
Wystepuje ona w okoto 5% przypadkow zamknietych urazow
czaszkowo-mdzgowych. Ognisko padaczkorodne powstaje
zwykle wokot blizny glejowej tworzacej sie w procesie gojenia
sthuczen i zranien moézgu z uszkodzeniem opon. Pojawienie sie
napadu bezposrednio po urazie nie jest jednoznaczne z p6z-
niejszym rozwojem przewlektej padaczki pourazowej.

Réwnie grozny jest zespot pourazowy, okreslany dawniej
jako cerebrastenia pourazowa, charakteryzuje sie zabu-
rzeniami nerwicowo-wegetatywnymi ze wzmozong pobu-
dliwoscig nerwowg, szybkim meczeniem sie, trudnosciami
w skupieniu uwagi, stanami lekowo-depresyjnymi i subie-
ktywnymi dolegliwosciami, wsrdd ktorych dominuja béle i za-
wroty gtowy. W badaniu nie stwierdza sie objawow deficytu
neurologicznego. Réwniez w badaniach obrazowych nie udaje
sie uwidoczni¢ zmian. Stosuje sie leczenie uspokajajace,
przeciwdepresyjne oraz psychoterapie.

Ostatnim z przytoczonych skutkdw jest objaw okreslany
jako encefalopatia pourazowa, stan w ktérym wskutek urazu
dochodzi do trwatego, organicznego uszkodzenia osrodkowe-
go uktadu nerwowego, czesto z objawami deficytu ruchowo-
czuciowego, padaczka, zaburzeniami mowy oraz czynnosci
poznawczych (zwlaszcza pamieci), ze zmianami osobowosci
i innymi zaburzeniami, ktdre mogq by¢ przyczyng trudnosci
adaptacyjnych w codziennym zyciu. Encefalopatia pourazowa
wymaga dtugotrwatego leczenia neurologicznego, psychia-
trycznego i odpowiedniej rehabilitacji. [ |

Agnieszka Jaskiewicz
Literatura u autora.
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ul. Putaskiego 25, 42-200 Czestochowa

Przewodniczaca OR pn-pt 7-15”

Sekretarz OR pn-pt 7°-15”

Sekretariat pn-pt 7°-15”

Biblioteka

Osrodek szkoleniowy pn-ér 7°-15%, czw-pt 716
Prawo wykonywania zawodu

Kasa pn-czw 8%-15%

Skarbnik Sroda 11°-17%, Pigtek 15™-17"
Okregowy Rzecznik 1 i III Sroda miesigca 15™-17%
Odpowiedzialnosci

Zawodowej

Ksiegowos¢ pn-pt 7°-13”

Radca Prawny pn 8°-9% i ér 14™-16%

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic¢ telefonicznie.

GODZINY PRACY BIURA

\OIPiP w kazda srode petni dyzury do godz. 17°

kregowa Izba Pielegniarek i Poioinych\

p. 408
p. 409
p. 410

p. 407
p. 405

p. 405
p. 404

p. 406
p. 404

0

/

Zamowienia telefoniczne: CAtA STRONE NA KAZDY DZIEN

DOSTAWA GRATIS STRONACH
Czestochowa (CALY TYDZIEN NA ROZKtADOWCE)
ul. Kos$ciuszki 13 p.28 ZAPRASZAMY
| pn-pt, godz. 8" - 16" ATRAKCYIJNE CENY

4 ° ® )
KALENDARZE DO REJESTRACIJI NA 2015 ROK
BiRaKo !
DRUKI MEDYCZNE * KALENDARZE DZIENNE KSIAZKOWE PRZEZNACZAJA

tel. 34 365 16 86 |, ol eNDARZE TYGODNIOWE 1 TYDZIEK NA DWOCH
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&= Kondolencje

wLudzie, ktorych kochamy zostajg na zawsze,
bo zostawili slady w naszych sercach.”

Kolezance

Jadwidze Swiniarskiej

Wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu
Smierci
Mamy
sktadajg Pielggniarki i Potozne
z SP Z0OZ Miejskiego Szpitala
Zespolonego
w Czestochowie
oraz
Przewodniczaca i Okrggowa Rada

Pielegniarek 1 Potoznych
w Czestochowie.

Ve ve9le~o

Ci ktorzy nas opuscili, nie odeszli i sq nadal 7 nami,
sq wcigz obecni, choé niewidzialni.

Kolezance
Beacie Konstanciak

Wyrazy glebokiego wspotczucia 1 stowa
otuchy z powodu §mierci

Meza
sktadajg Pielggniarki i Potozne

z Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Czestochowie

oraz

Przewodniczaca i Okrggowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

Crzlowiek Zyje tak dlugo, aZ nie zginie po nim pamigc.
Kolezance
Aleksandrze Broniszewskiej

Wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu
Smierci

Mamy
sktadajg Pielggniarki i Potozne
z Przychodni Lekarskiej Kopernika 45
w Czgstochowie

oraz

Przewodniczaca 1 Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

Ve v e9le~o

Czasami brak sléw, by wypowiedzie¢ bél
Czasami brak lez by wyplaka¢ zal

Kolezance

Urszuli Bis

Wyrazy glebokiego wspotczucia z powodu
Smierci

Taty

sktadaja Pielggniarki i Polozne
z Przychodni Lekarskiej Kopernika 45
w Czgstochowie

oraz

Przewodniczaca 1 Okregowa Rada
Pielegniarek 1 Potoznych w Czestochowie.
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Uroczyste otwarcie przebudowanego pawilonu ,,E” Miejskiego Szpitala Zespolonego,
w ktérym znajduje sie
Oddziat Choréb Wewnetrznych i zmodernizowany Zaktad Rehabilitacji Leczniczej
30 wrzes$nia 2014 roku.

PARTER

= Sala intensywnega nadzol

- Gabinat lekarski e
» Pielegniarka koordynujaca

= Pokéj zabiegowy

IPIETRO
= Sale chorych
« Punkt pielegniarski




Konferencja naukowo-szkoleniowa
»Wyzwania w onkologii-profilaktyka,
diagnostyka, leczenie i rehabilitacja”
Czestochowa 30 wrzesnia 2014 roku.
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