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Sprawozdanie z Konferencji szkoleniowej
zorganizowanej przez Naczelngq Rade Pielegniarek
i Potoznych przy wspotpracy z Departamentem
Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia

Dnia 23-24 lutego 2010 roku odbyta sie w Warszawie konferencja naukowa
,,Czy i jak ustala¢ normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych?”. Konferencje
otworzyta Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Pani Elzbieta
Buczkowska, oraz Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia Pan Marek
Haber. W trakcie trwania tej dwudniowej konferencji odbyty sie cztery sesje.

Sesja I - ,,Czy nalezy ustala¢ normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych?”

Ocene wdrozenia rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21grudnia 1999
roku w sprawie sposobu ustalenia minimalnych norm zatrudnienia pie-
legniarek i potoznych w zakfadach opieki zdrowotnej przedstawita Pani Beata
Cholewka - Dyrektor Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie
Zdrowia. Nastepnie Pani Jolanta Skolimowska Zastepca Dyrektora
Departamentu Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia przedstawita
sprawozdanie z prac Zespotu ds. opracowania sposobu ustalenia norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Do chwili obecnej nie opracowano
nowego sposobu ustalania norm. Zadano jednak pytania, na ktore Zespét ma
odpowiedzieé:

» Jaki charakter powinny mie¢ ,nowe” normy — planistyczne czy szczegotowe
dla zakresow $wiadczen np. $wiadczenia zachowawcze, operacyjne lub
diagnostyczne?

» Jak uwzglednic¢ rézne potrzeby i warunki poszczegdlnych zaktadéw opieki
zdrowotnej i ich komodrek organizacyjnych- oddziatéw, pododdziatéw,
klinik?

e Z jakich zmiennych, wymienionych w obowigzujacym rozporzadzeniu MZ
nalezy zrezygnowac przy ustalaniu norm zatrudnienia pielegniarek i poto-
znych w danym zakfadzie opieki zdrowotnej?

e Jakie zmienne nalezy przyjaC przy okreSlaniu norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych wedtug ,,nowych” zasad?
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Informacje zjazdowe

Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych
L.Dz.OIPiP/102/2010 Czestochowa 25.02.2010 rok

Szanowny Delegacie

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie zapraszam na III Okregowy Zjazd

Pielegniarek i Potoznych V kadencji, ktory odbedzie sie

w dniu 24 marca 2010 roku w sali sesyjnej Urzedu

Miasta w Czestochowie przy ul. Slaskiej. Rozpoczecie

o godzinie 9.00. Jednoczesnie przekazuje Pani/Panu

materialy zjazdowe, opracowane przez cztonkéw Okre-

gowej Rady, przygotowane przez Komitet Organiza-
cyjny Zjazdu. Materialy zjazdowe zawieraja m.in.:

1. Szczegdtowy porzadek obrad, projekt regulaminu zjazdu.

2. Sprawozdanie z dziatalno$ci merytorycznej Okregowej Ra-
dy Pielegniarek i Potoznych za okres od 01.01.2009 do
31.12.2009 roku.

3. Sprawozdanie z dziatalnosci finansowej Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych za okres od 01.01.2009 do
31.12.2009 roku.

4. Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialno$ci Zawodowej za okres od 01.01.2009 do
31.12.2009 roku.

5. Sprawozdanie z dziatalno$ci Okregowego Sadu Pielegnia-
rek i Potoznych za okres od 01.01.2009 do 31.12.2009 roku.

6. Sprawozdanie z dziatalnosci Okregowej Komisji Rewizyjnej
za 2009 rok.

7. Projekt budzetu - planu finansowego Okregowej Izby na
rok 2010

8. Projekty uchwat:

e W sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci
merytorycznej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych,

e w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci
finansowej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych,

e W sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych,

e W sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej,
e W sprawie zatwierdzenia sprawozdania z dziatalnosci
Okregowej Komisji Rewizyjnej,
e W sprawie zatwierdzenia planu finansowego na 2010 rok,
e w sprawie upowaznienia Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych do dokonania niezbednej korekty budzetu
narok 2010.
Zwracam sie z uprzejma prosba o dokladne zapo-
znanie sie z materiatami zjazdowymi, zgtaszajac swo-
je uwagi, watpliwosci i zastrzezenia Przewodniczacej
Komitetu Organizacyjnego Zjazdu Marii Szymanek lub
Przewodniczacej Okregowej Rady Halinie Synakie-
wicz, co pozwoli na doktadne wyjasnienie watpliwosci
oraz uwzglednienie uwag.
Mandaty otrzymacie Panstwo w dniu Zjazdu przed
wejsciem na sale obrad. [ ]

Przewodniczaca Komitetu Organizacyjnego
III Okregowego Zjazd Pielegniarek i Potoznych V kadencji
Maria Szymanek

Okregowa Rada Pielegniarek
i Potoznych

Informacja dla Delegata na
III Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych
V kadencji w Czestochowie,
w dniu 24 marca 2010 roku

III Okregowy Zjazd V kadendji Pielegniarek i Potoznych w Cze-
stochowie zwofany jest Uchwatg Nr 5/ V/08 Okregowej Rady
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Informacje zjazdowe

Pielegniarek i Potoznych z dnia 11 grudnia 2008 roku w dniu
24 marca 2010 roku o godz. 9:00. Miejscem obrad Zjazdu
bedzie sala sesyjna Urzedu Miasta w Czestochowie ul. Slaska.
Na podst. § 2 i § 3 Uchwaty Nr 3/ IV/ 2004 I Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie IV kadencji
zdnia 30 marca 2004 r uprzejmie informuje:

1. Delegata na Zjazd obowigzuje obecnos¢ i czynny udziat
w posiedzeniu Zjazdu i komisji zjazdowej.

2. Delegat moze by¢ cztonkiem tylko jednej komisji zjazdowej.

3. Wiarygodne usprawiedliwienie nieobecnosci na Zjezdzie
Delegat sktada na pismie w biurze Okregowej Izby w usta-
wowym terminie przed obradami Zjazdu.

4. Delegaci na Zjazd i uczestnicy Zjazdu potwierdzajq obe-
cno$¢ na Okregowym Zjezdzie podpisami na listach obe-
cnosci sporzadzonych oddzielnie dla Delegatéw kazdego
rejonu wyborczego.

5. Po podpisaniu listy obecnosci delegaci otrzymujg mandaty,
ktérymi poprzez podniesienie oddajg gtos w gtosowaniu
jawnym.

6. Za nieusprawiedliwiong nieobecnos¢ lub nie uzasadnione
wczesniejsze opuszczenie obrad delegat moze by¢ obcig-
zony proporcjonalng czescig kosztow.

Regulamin obrad Okregowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

1. Warunkiem zabrania gtosu bedzie uprzednio pisemne zgto-
szenie wystapienia do sekretarza okregowego zjazdu z po-
daniem imienia, nazwiska oraz tematu na jaki delegat chce
zabrac gtos.

2. Czas trwania wypowiedzi 3 minuty.

3. Zabierajac gtos, delegat winien zblizy¢ sie do mikrofonu wg
kolejnosci zgtoszen poda¢ numer mandatu oraz imie i na-

Uchwaty prezydium

zwisko.

4. Przewodniczacy zjazdu odbierze przemawiajgcemu gtos
w przypadku przekroczenia limitu czasu.

5. Zgtoszenie wnioskdw do rozpatrzenia przez zjazd nalezy
przygotowac w zwieztej formie kierujac do komisji uchwal
i wnioskdw.

6. Uczestnik zjazdu nie moze zabiera¢ gtosu w dyskusji nad tq
samg sprawq wiecej niz dwa razy, chyba ze do kolejnego
zabrania gtosu wezwie go przewodniczacy.

7. Przewodniczacy zjazdu udziela gtosu delegatowi poza
porzadkiem obrad i poza kolejnoscia jedynie dla zgtoszenia
whniosku formalnego lub sprostowania.

8. Przewodniczacy zjazdu moze zwrdci¢ uwage zabieraja-
cemu gtos, ktory w swoim wystapieniu odbiega od prze-
dmiotu obrad okreslonego w porzadku obrad, a po dwu-
krotnym zwrdceniu uwagi moze odebra¢ przemawiajgce-
mu gfos.

9. Do wnioskéw formalnych zalicza sie wnioski o:

1/ przerwanie, odroczenie lub zamknigcie posiedzenia,

2/ uchwalenie tajnosci posiedzenia,

3/ zamkniecie listy méwcow,

4/ zamkniecie dyskusiji,

5/ odestanie do komisji celem rozpatrzenia i opracowania,

6/ gtosowanie bez dyskusji,

7/ zmiane porzadku obrad,

8/ przeprowadzenie gtosowania,

9/ gtosowanie imienne,

10/ograniczenie czasu przemowienia,

11/ sprawdzenie quorum,

12/reasumpcje gtosowania,

13/ uchwalenie tajnosci gtosowania,

14/ zamkniecie listy kandydatdw.
Zjazd rozstrzyga o wniosku formalnym po wystuchaniu wnio-
skodawcy i ewentualnie jednego gtosu przeciwnego.
Gtosowanie jawne odbywa sie przez podniesienie reki z man-
datem. [ |

Podjete uchwaty oraz decyzje
podczas posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
w dniu 11 lutego 2010 roku

> Zakwalifikowano na dofinansowanie ksztatcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych:
o na kurs kwalifikacyjny ,,Pielegniarstwo $rodowiska nau-
czania i wychowania" - 1 pielegniarke
e na kurs kwalifikacyjny ,Pielegniarstwo rodzinne” - 4
pielegniarki
¢ na kurs kwalifikacyjny ,Pielegniarstwo rodzinne dla po-
toznych" - 1 potozng
¢ nakurs specjalistyczny ,Endoskopia” - 9 pielegniarek
> Wydano jedenascie Decyzji w sprawie odmowy dofinan-
sowania ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i poto-
znych

> Dofinansowano ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
i potoznych, postanowiono wydac:
e 2,310.00 zt na dofinansowanie dla pieciu pielegniarek
z zakresu kursu kwalifikacyjnego ,,Pielegniarstwo ane-
stezjologiczne i intensywna opieka"
e 240.00 zt na dofinansowanie dla jednej pielegniarki kur-
su kwalifikacyjnego ,,Pielegniarstwo rodzinne"
> Wpisano do rejestru i na liste cztonkdw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie jedna pielegniarke.
> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i wpisano do re-
jestru i na liste cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie jedna pielegniarke
> Skreslono z rejestru Okregowej Izby Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie trzy pielegniarki.
> Stwierdzono posiadanie przez pielegniarke kwalifikacji
zawodowych zgodnych z wymogami wynikajacymi z prze-
piséw prawa Unii Europejskiej oraz stwierdzono przebieg
pracy zawodowej dla jednej pielegniarki,
> Skierowano jedng pielegniarke na Konferencje szkole-
niowg Stowarzyszenia Higieny Lecznictwa,
> Skierowano dwie pielegniarki na Jubileuszowg X Ogolno-
polska Konferencje Medycyny Paliatywnej Hospicjum 2010
oraz VIII Ogodlnopolskie Forum Onkologii i Psychologii,

©
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KALENDARIUM od 04.02.2010 roku do 26.02.2010 roku  —>

01.02.2010r. Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w obra-
dach LV nadzwyczajnej Sesji Rady Miasta
Czestochowy.

09.02.2010r. Przewodniczaca wraz z przedstawicielkami
$rodowiska nauczania i wychowania ucze-
stniczyta w spotkaniu z Prezydentem miasta
Czestochowy Panem Ryszardem Majerem
W sprawie poprawy wspotpracy oraz czyn-
nego uczestnictwa w realizacji programoéw
zdrowotnych dotyczacych dzieci i miodziezy
szkolnej.

10.02.2010r. W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie Prze-
wodniczacej i kierownika Osrodka Szkole-
niowego z dyrekcjq Zaktadu Doskonalenia
Zawodowego z Katowic w celu nawigzania
wspdtpracy dotyczacej organizacji szkolen
dla pielegniarek i potoznych.

10.02.2010r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawo-
dowego Pielegniarek i Potoznych, cztonkowie
komisji pracowali nad biezacymi sprawami.

11.02.2010r. Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w obra-
dach LVI zwyczajnej Sesji Rady Miasta Cze-
stochowy.

11.02.2010r. W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Pre-

11.02.2010r. W siedzibie OIPiP odbyto sie spotkanie orga-
nizacyjne kierownika, opiekundw stazy i ucze-
stnikdw przeszkolenia po przerwie dtuzszej
niz 5 lat w wykonywaniu zawodu pielegniarek
i potoznych.

12.02.2010r. Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w posie-
dzeniu Komisji konkursowej na stanowisko
Zastepcy Dyrektora ds. lecznictwa Stacji Po-
gotowia Ratunkowego.

23-24.02.2010r.

Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w kon-
ferencji szkoleniowej ,, Czy i jak ustalaé normy
zatrudnienia pielegniarek i potoznych", ktdre
odbyto sie w Warszawie w dniu 23-24.
02.2010 roku. Przedstawiciele Samorzadu
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie Pani
Joanna Dziedzic i Pani Aniela Stopa czynnie
uczestniczyly w przebiegu konferencji wy-
gtaszajac wykfad nt. ,Zapotrzebowanie na
opieke a planowanie kadr pielegniarskich na
przyktadzie wybranych szpitali w obszarze
dziatania OIPiP w Czestochowie. "

25.02.2010r. W Osrodku Szkoleniowym dziatajagcym przy
OIPIP w Czestochowie odbyt sie egzamin
koficowy kursu specjalistycznego ,Resuscy-
tacja krazeniowo - oddechowa" (Nr 02/07).
Wszyscy uzyskali ocene pozytywna. Gratulu-

zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poto- jemy!
znych w Czestochowie.
L
Ksztatcenie k—
Czlowiek  zwiekszenie motywacji uczestnikoéw projektu do rozwoju

- najlepsza inwestycja

Ministerstwo Zdrowia - Departament Pielegniarek
i Potoznych informuje o mozliwosci ksztatcenia piele-
gniarek i potoznych w ramach Projektu systemowego
pn. ,Ksztalcenie zawodowe pielegniarek i potoznych
w ramach studiow pomostowych” wspoétfinansowa-
nego z Europejskiego Funduszu Spotecznego w ra-
mach Programu Operacyjnego Kapitat Ludzki, Prio-
rytetu II, Dziatania 2.3, Poddzialania 2.3.2 Dosko-
nalenie zawodowe kadr medycznych

Beneficjent systemowy:
Ministerstwo Zdrowia - Departament Pielegniarek i Potoznych

Wykonawcy Projektu:

Uczelnie wybrane w ramach postepowania przetargowego na
realizacje studidow pomostowych w ramach Projektu

Cel ogolny Projektu:
¢ uzyskanie tytutu licencjata pielegniarstwa/potoznictwa,

kariery zawodowej i dalszego uzupetniania kwalifikacji
zawodowych, np. dwuletnich studiéw magisterskich,

¢ podniesienie poziomu samooceny na gruncie zawodowym
oraz spotecznym.

Do udzialu w Projekcie uprawnione sa pielegniarki
i potozne:

e posiadajace $wiadectwo dojrzatosci,

e bedace absolwentami: piecioletnich licebw medycznych,
dwuletnich medycznych szkét zawodowych, dwuipot-
letnich medycznych szkét zawodowych i trzyletnich medy-
cznych szkét zawodowych,

¢ posiadajace prawo wykonywania zawodu,

e zatrudnione w zawodzie pielegniarki/potoznej,

o zakwalifikowane do Projektu po rekrutacji zgodnie z kry-
teriami wybranej Uczelni.

Realizacja Projektu:

¢ uruchomiono studia pomostowe i dokonano pierwszego
naboru w pazdzierniku 2008 r. przez 32 uczelnie wybrane
w postepowaniu przetargowym na realizacje studiéw po-
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i~/ Ksztatcenie

mostowych w ramach Projektu, studia rozpoczeto 2935
pielegniarek i potoznych,

¢ dokonano kolejnego naboru w lutym/marcu 2009 r. przez
9 uczelni wybranych w ramach postepowania przetar-
gowego, studia rozpoczeto 365 pielegniarek i potoznych,

o w pazdzierniku 2009 r. odbyt sie kolejny nabor na studia na
rok akademicki 2009/2010, Projekt realizowany jest przez
45 uczelni ktore przyjety 5152 pielegniarki i potozne,

e w 2009 r. studia pomostowe ukonczyli pierwsi absolwenci
$ciezek dwusemestralnych (ok. 600 o0séb)

e w2010r. planuje sie obja¢ ksztatceniem 6728 osdb (nabdr
luty i pazdziernik 2010r.)

e czas trwania studiow wynosi od dwéch do pieciu
semestrow*, w zaleznosci od wyksztatcenia zawodo-
wego pielegniarki/potoznej,

e podmiotami odpowiedzialnymi za rekrutacje, termin na-
boru, wymagane dokumenty s uczelnie prowadzace stu-
dia pomostowe, wybrane w ramach postepowania prze-
targowego,

e warunki uczestnictwa w Projekcie okresla umowa zawarta
pomiedzy Uczelnia a uczestnikiem Projektu (piele-
gniarka/potozna),

o dofinansowanie ksztatcenia ze $rodkéw EFS jest za-
pewnione przez caty okres studiéw pomostowych,

o ostatni nabor bedzie przeprowadzony w roku aka-
demickim 2012/2013,

» zakonczenie Projektu nastapi w 2015 roku.

¢ kwota przeznaczona na realizacje Projektu wynosi
okoto 180 min zlotych.

Rezultat Projektu:
o dofinansowaniem studiéw pomostowych w latach

<
= Informacje prawne

2008-2015 ma zosta¢ objetych 24 tysiqce Pie-
legniareki Potoznych.

Informacje na temat projektu:

e www.mz.gov.pl w zaktadce ,Pielegniarki i potozne" - Proje-
kt systemowy,

¢ Ministerstwo Zdrowia, Departament Pielegniarek i Poto-
znych ul. Dtuga 38/40, 00-238 Warszawa tel. 22 635 58 40,
fax.228312177.

WAZNE!

o dyplomy i $wiadectwa uzyskane w poprzednich sy-
stemach ksztalcenia pielegniarek i potoznych sg
wazne na terenie Polski, a ukonczenie studiow po-
mostowych nie jest obowiazkowe,

e data graniczna ksztalcenia na studiach pomosto-
wych 2010/2011 zostata zniesiona. [ |

* Decyzja Komisji Europejskiej z dnia 09.11.2009 r.
skrocono ksztatcenie pomostowe do 1150 godzin
(dwa semestry) ksztalcenia zawodowego dla
absolwentéw licebw medycznych (Sciezka A i B).
Aktualnie prowadzona jest nowelizacja Rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporza-
dzenie w sprawie szczegotowych warunkow pro-
wadzenia studiéw zawodowych na kierunku piele-
gniarstwo lub potoznictwo przeznaczonych dla
pielegniarek i potoznych posiadajacych $wiade-
ctwo dojrzatosci i bedacych absolwentami liceéw
medycznych oraz medycznych szké6t zawodowych
ksztatlcacych w zawodzie pielegniarki i potoznej.
Czas wejscia w 2zycie ww. rozporzadzenia zalezny
jest od przebiegu procesu legislacyjnego.

Przedruk: Gazeta Podatkowa nr 11 zdn. 08.02.2010r

Becikowe
na nowych zasadach

»Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej w porozumieniu z
Ministerstwem Zdrowia postanowity zmieni¢ przepisy doty-
czace wyptacania tzw. becikowego: kobiety ktére po 1
listopada 2009 roku wystapity lub wystapia o wyptate
becikowego nie beda musialy udowadniaé, ze naj-
pozniej od 10 tygodnia ciazy byly pod opieka lekarza
ginekologa lub potoznej. Jedynym warunkiem otrzy-
mania pieniedzy bedzie okazanie przez rodzica za-
$wiadczenia lekarskiego, ktore potwierdzi co najmniej
jedna wizyte ciezarnej u lekarza ginekologa lub
potoznej.

Becikowe otrzymajq tez te kobiety, ktérym po 1 listopada

2009r. odmdwiono jego wyptaty, bo nie potrafity udowodnié,
ze przebywaty pod statg opieka lekarza od 10 tygodnia cigzy.
Po wejsciu w zycie nowych przepisow beda miaty prawo pono-
whnie ubiegac sie o wypfate pieniedzy w urzedach gmin i Miej-
skich Osrodkach Pomocy Spotecznej.

Nowe przepisy wejdq w zycie po nowelizacji ustawy o $wia-
dczeniach rodzinnych. Projekt ma stana¢ na najblizszym posie-
dzeniu Rady Ministrow.

Jednoczesnie informujemy, ze przepis, by kobieta w ciazy by-
ta pod statg opieka ginekologa lub potoznej najpdzniej od 10
tygodnia cigzy, nie zostanie wycofany, a jedynie zawie-
szony na okres dwoch lat od momentu wejscia w zycie
znowelizowanej ustawy o $wiadczeniach rodzinnych.” [ |

(zrodto: www.mz.gov.pl)
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STANOWISKO XV
KRAJOWEGO ZJAZDU
POLSKIEGO TOWARZYSTWA
PIELEGNIARSKIEGO
w sprawie ustalenia wzoru
munduru galowego
pielegniarki i pielegniarza

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

1. uwzgledniajac tradycje ksztattowania wizerunku
pielegniarki

2. uwzgledniajac oczekiwania pielegniarek i pielegniarzy

3. uwzgledniajac konieczno$¢ ujednolicenia wizerunku
pielegniarki podczas uroczystosci, w ktdrych pielegniarki i
potozne reprezentujg Srodowisko w umundurowaniu
galowym

4. wychodzac naprzeciw zmianom systemu ksztatcenia
pielegniarek i potoznych w Polsce, ktdre spowodowaty
zréznicowanie formuly ceremoniatu uroczystosci
zawodowych. Polskie Towarzystwo Pielegniarskie uznaje,
ze zaistniata potrzeba ujednolicenia ceremoniatu jak i
symboli zawodowych, podkreslajacych range tych
uroczystosci oraz tozsamos$¢ pielegniarek i potoznych.

Odwotujac sie do tradycji i oczekiwan $rodowiska ustalamy
nastepujace elementy munduru galowego:

Mundur galowy pielegniarkii potoznej.
1. czepek biaty z czarnym /dla pielegniarek/ lub czerwonym
/dla potoznych/, poziomym paskiem o szerokosci 2,5 cm

Mezczyzna prawdziwy

Megzczyzna prawdziwy

nie musi by¢ ani bogaty, ani urodziwy
nie musi tez by¢ biznesmenem,

ale koniecznie musi byc¢.....
dzentelmenem!

Musi mnie umie¢ rozSmieszyc¢,
1 kocha¢ czule,

iwogole...

Nie moze by¢ ponury,

w zadnym wypadku

nie moze by¢ GBUREM!!!

Musi umie¢ cieszy¢ sie

z moich rados$ci

1 martwi¢ moimi smutkami,

a takze, gdy zycie bywa nieznosne
otoczy¢ mnie Swymi ramionami

1 scatowa¢ moje 1zy.

Czasami nawet... zarzuci¢ kwiatami
lub pouczy¢ srogo,

gdy si¢ pomyle

1 pojde niewtasciwa droga.

2. garsonka w kolorze popielatym spddnica prosta o dtugosci
2 cm ponizej zgiecia kolanowego zakiet lekko dopasowany,
zapinany na guziki, rekaw dtugi, prosty, 3 kieszenie
wszywane, kotnierz i mankiety proste, naktadane
szeroko$¢ 10 cm z usztywnionego materiatu w kolorze
biatym.

3. rajstopy bezowe

4. obuwie czarne, stabilne, kryte, eleganckie, obcas do 5 cm

wysokosci

. peleryna granatowa, dtuzsza od spddnicy 0 2 cm

. rekawiczki biate

o Ul

Mundur galowy meski

. garnitur w kolorze popielatym

. koszula biata

. krawat granatowy

. obuwie - potbuty, czarne, eleganckie

. peleryna granatowa, dtugosci do potowy tydki
. rekawiczki biate

AU WN -

Tlo:
Reaktywowanie munduru galowego warunkujg nastepujace
przestanki:

e spoteczno-prestizowe, bowiem przedstawiciele zawodow
zdefiniowanych, posiadajacy galowy mundur, ciesza sie
wiekszym prestizem spotecznym; gornik, sedzia, adwokat,

¢ historyczno-symboliczne, nawigzujace do korzeni
pielegniarstwa, zakonnego i $wieckiego w Polsce i na
Swiecie:

« informacyjno-tozsamosciowe; pielegniarka w czepku
wyraza spoteczny wizerunek zawodu, mundur jest bardzo
waznym czynnikiem w komunikacji ze spoteczefistwem. W
opinii samych pielegniarek, demonstruje grupowg
przynaleznosc¢ i jednosc. [ ]

Powinien by¢ moja duma
i moja podpora...

Mie¢ dobre serce

1 ciepte spojrzenie ‘C P
mie¢ swoja pasje i zawod Q

oraz wyksztalcenie. - %
o : N>

Powinien kocha¢ ludzi, 5‘ (!
zwierzeta, przyrodg...

mie¢ marzenia...

Musi kocha¢ muzyke

1 nie marudzic¢

...w zla pogodg.

I jeszcze by¢ wiarygodnym,
statym, i cierpliwym,
wyrozumiatym i madrym!
Nie moze by¢ chciwy!!!

Musi szanowac zycie

1 wyznawaé Boga,

nie chowac glowy w piasek,
gdy nadchodzi trwoga...

Myslisz... oszalatam,
pewnie to Ci¢ zdziwi,
ale to jest wlasnie ,,mgzczyzna prawdziwy".

Marzena Kasprowicz
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Korzysci dla dziecka
i matki wynikajace
z karmienia piersia

Korzysci z karmienia piersig czerpie nie tylko dziecko, lecz
takze matka, rodzina i spoteczenstwo. Mleko wytwarzane
przez kobiete jest idealnym pozywieniem dla jej dziecka.
Pokarm kobiecy jest pozywieniem zawierajgcym absolutnie
czysta wode, w proporcjach zaleznych od klimatu (im klimat
cieplejszy, tym pokarm zawiera jej wigcej), nieuczulajace biat-
ko o lekkiej i lekkostrawnej strukturze, wysoko przyswajalne ttu-
szcze, witaminy i pierwiastki Sladowe w ilosciach odpowie-
dnich dla dziecka.

Przyjrzyjmy sie blizej sktadowi mleka kobiecego, aby w petni
zdac sobie sprawe z korzysci, jakie czerpie dziecko karmione
piersia.

BIALKO. Wystepuje gtéwnie w postaci kazeiny i lakto-
albuminy, ktdre Sciete pod wptywem sokéw trawiennych jest
miekkie i dobrze przyswajalne. Stolce przez caty okres karmie-
nia wylacznie piersig pozostajg miekkie i nie powodujq zaparc.
Zawarte w pokarmie tzw. biatka nosnikowe- laktoferyna-ta-
czac sie z zelazem, utatwiajg catkowite jego wchtanianie, chro-
nigc dziecko przed anemig. Czasteczki tauryny biorg udziat
w przemianach kwaséw zdtciowych, utatwiajg wchtanianie ttu-
szczéw, przyspieszaja rozwodj osrodkowego uktadu nerwo-
wego i siatkdéwki oka. Cystyna wptywa korzystnie na rozwdj
moézgu i tkanek oka.

TLUSZCZE wysokoprzyswajalne, dzieki temu lepsze jest
wchtanianie wapnia, co zapobiega krzywicy, cholesterol znaj-
dujacy sie w mleku matki utatwia mielinizacje OUN oraz rozwoj
uktaddw enzymatycznych.

WEGLOWODANY (glukoza i galaktoza). sa zrodtem energii,
przyspieszajq dojrzewanie uktadu nerwowego, przyspieszajq
wzrost kosci, zwiekszajg wchtanianie wapnia, magnezu, zela-
za, sg niezbedne dla bakterii jelitowych (pateczek kwasu mle-
kowego), ktore utatwiajq trawienie weglowodandw i hamujg
rozwdj bakterii chorobotwdrczych chronigc tym samym przed
biegunkami.

SOLE MINERALNE -ich stezenie odpowiada mozliwosciom
nerek noworodka i sprawnosci jego procesow metabolicznych,
o ich duzej wchtanialnosci decydujg odpowiednie proporcje
miedzy poszczegdlnymi sktadnikami, wapn i fosfor mleka ko-
biecego odpowiadaja za wzrost i mineralizacje tkanki kostnej,
u dziecka karmionego piersigq nie dochodzi do zakwaszenia
organizmu poniewaz dostarczana mu w ten sposob optymalna
ilos¢ i jakos¢ soli mineralnych oraz biatek nie sprzyja gro-
madzeniu sie w ptynach ustrojowych kwasnych produktéw
przemiany materii

WITAMINY -witamina A, B,,, C, D, i E- ich zawartoé¢ ma
Scisty zwigzek z dietg matki

PIERWIASTKI SLADOWE - do najwazniejszych nalezg cynk
(potrzebny do prawidtowego przyrostu masy ciata) i miedz
(potrzebna do tworzenia sie i dojrzewania krwinek czerwo-
nych, trombocytéw, hemoglobiny oraz do prawidtowego pro-
cesu kostnienia), w wieku dojrzatym chronig przed chorobami
serca.

ZELAZO- w mleku kobiecym jest go niewiele, lecz jest bar-
dzo dobrze wchifanialne chronigc dziecko przed anemig

SKLADNIKI OBRONNE naleza do nich:

e Przeciwciata klasy IgA- powstajg w $cianach przewoddw
gruczotéw mlecznych jako immunoglobulina wydzielnicza
(SIgA), ktdre osadzajqc sie na powierzchni btony Sluzowej
jelit i uktadu oddechowego i wbudowujac sie w nig unie-

mozliwiajg drobnoustrojom chorobotwdrczym wnikanie do
organizmu chronigc tym samym dziecko przed chorobami
zakaznymi

¢ Makrofagi - unieszkodliwiajg bakterie i grzyby oraz pro-
dukujg przeciwciata, stymulujg tez organizm dziecka do
produkcji wkasnych przeciwciat

e Limfocyty T i B- po zetknieciu z wirusami wytwarzajq
interferon- substancje uodparniajacg

e Lizozym- enzym o wiasciwosciach bakteriobdjczych

o Lactobacillus bifidus - zakwasza przewdd pokarmowy
dziecka i uniemozliwia namnazanie sie drobnoustrojow
chorobotworczych

e Laktoferyna- - hamuje rozwdj bakterii

¢ Kobaltofilina-wigze w jelitach witamine B!2 i kwas foliowy,
utatwia ich wchfanianie i hamuje rozwoj bakterii, zapo-
biega anemii i chorobom przewodu pokarmowego

U dzieci karmionych piersig rzadziej wystepuja:

¢ choroby uktadu oddechowego: zapalenie oskrzeli i ptuc,
choroby ukfadu pokarmowego: martwicze zapalenia jelit,
zaparcia, biegunki, celiakia, choroba Crohna
zapalenie ucha $rodkowego
infekcje drog moczowych
anemie
zespdt nagtego zgonu
chtoniaki
krzywica
niedobory sktadnikdw odzywczych i nietolerancje pokar-
mowe
W wieku starszym u tych dzieci notuje sie rzadsze wyste-
powanie otytosci i chordb serca, prochnicy zebdw mlecznych
i wad zgryzu, alergii pokarmowych i chordb alergicznych ukfa-
du oddechowego, cukrzycy mtodzienczej, chordb nowotworo-
wych.
Ponadto dzieci karmione piersiq sg bardziej ufne oraz wyka-
zujg lepszy i szybszy rozwdj psychomotoryczny dzieki licznym
bodzcom (zmiany pozycji, kontakt wzrokowy z matkg dotyk)
docierajgcym do dziecka w czasie karmienia. Czesty, dtugi kon-
takt z matkg zapewnia poczucie bezpieczenstwa, prawidtowy
rozwoj emocjonalny, chroni przed stresami. Dzieci te szybciej
zaczynajg mowic, osiagaja wyzszy iloraz inteligencji, a pdzniej
lepsze wyniki w nauce.

Karmienie piersig jest rowniez bardzo korzystne dla zdrowia
matki. Znacznie zmniejsza ryzyka krwotokéw poporodowych
dzieki wydzielanej w trakcie ssania oksytocynie, ktéra obkur-
cza miesien macicy. Dzieki ograniczeniu utraty krwi po poro-
dzie i dtugiemu okresowi bez miesiqczki spada zagrozenie ane-
mig z niedoboru zelaza. Karmienie pozwala na szybka utrate
zbednych kilogramoéw i zapobiega otytosci. Dla wspdtczesnych
kobiet niebagatelne znaczenie ma ochrona przed chorobami
nowotworowymi i osteoporozg. Wsrod matek, ktdre karmity co
najmniej 3 miesigce piersig odnotowano o 50 % mniej zacho-
rowan na raka sutka i 0 25 % mniej na raka jajnika. Wérod pan
po 65 roku zycia, ktére karmity, odnotowuje sie o potowe
nizsze ryzyka ztaman szyjki kosci udowej, z powodu osteopo-
rozy. Mniej tez kobiet choruje na stwardnienie rozsiane.
Kontakt karmigcej matki z dzieckiem jest duzo lepszy niz matki
karmiacej sztucznie. Prolaktyna wydzielajaca sie przy karmie-
niu zmienia psychike kobiety, nastrajajac jgq tagodnie i czule
wobec dziecka. Powoduje, ze matka jest spokojniejsza, lepiej
znosi trud macierzynstwa, tatwiej czerpie z niego rado$¢ i saty-
sfakcje. Ma lepsze podejscie wychowawcze, silniej zwigzuje sie
z dzieckiem. Ws$rdd matek karmigcych piersig rzadkoscig jest
odrzucenie dziecka. Karmienie jest bardzo wygodne i prakty-
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czne. Ta wygoda sprawia, ze karmigca matka moze w petni
korzysta¢ z zycia towarzyskiego, sktada¢ wizyty, wyjezdzac
i nie musi sie rozdzielac ani z dzieckiem, ani z resztg rodziny.
Nie ma watpliwosci, ze warto karmic. [ |

Beata Kozak

bibliografia: Magdalena Nehring- Gugulska ,Warto karmic¢
piersiq"
,Pielegniarstwo we wspdtczesnym potoznictwie
i ginekologii" pod redakcjg Celiny tepeckiej-
Klusek

Zawod wykonywany:
pielegniarka

Okreslenie zawodu pielegniarki, kim jest dzis, jaki ma zakres
obowigzkéw w spoteczenstwie, czego od pielegniarki oczekuje
$rodowisko, jest trudny do jednoznacznego okreslenia. Kto to
wiasciwie jest? Postrzeganie zawodu pielegniarki bardzo sie
zmienito na przestrzeni wiekdw - oczywiscie mam na mysli
wizerunek pielegniarki w spoteczenstwie, nie definicje z ency-
klopedii czy $wiatta ustaw. Nie bede siega¢ do historii piele-
gniarstwa bo przeciez wszyscy ja znamy, postuze sie spojrze-
niem réznych $rodowisk, z ktdrymi sie stykam, jak nas widzi
i czego sie od nas oczekuje.

Wizerunek pielegniarki przedstawiony na uczelniach przez
wyktadowcdw to osoba fizyczna uprawniona do wykonywania
wolnego zawodu, cztonek zespotu terapeutycznego, pracy
zespotowej, ponoszacy indywidualng odpowiedzialnos¢ za
wykonywane $wiadczenia: pielegnacyjne, diagnostyczne, le-
cznicze, rehabilitacyjne, promocji zdrowia i profilaktyki chordb.

Serialowa, polska TV pielegniarka to siostra nie zawsze
Jrozgarnieta", ,mysia", niewiele ma wspdlnego z tq wczesniej-
szg ktorg szkicowali wyktadowcy: odpowiedzialng i kreatywna.
Kabaretowa pielegniarka to najczesciej wcielenie ,sexbomby",
zapowiedz - wszystko moze sie zdarzy¢, albo naiwnej dzie-
weczki z duzymi, zdziwionymi oczami, czy znuzonej zyciem
pielegniary, nie zainteresowanej otoczeniem. Znacznie lepiej
pielegniarka wypada w serialach telewizji amerykanskiej, ale
moze to tylko moje subiektywne wrazenie. W ,wiadomo-
Sciach" telewizyjnych to przewaznie ,pielegniarka prote-
stujaca" walczy o zauwazenie, dofinansowanie bo zawsze nasz
zawdd byt pomijany jezeli chodzito o ptace, siostry miaty
wykonywac prace z poswieceniem, nie oczekujac zaptaty - taki
zawdd.

Jeszcze inaczej widza nas sasiedzi, znajomi: pielegniarka
czyli stuzba zdrowia w sasiedztwie to skarb pod rekg zawsze do
dyspozycji, zawsze co$ poradzi w potrzebie, skarbnica wiedzy
medycznej, organizacji, pierwszej pomocy, odmowa - bo np.
jest chora - nie dotyczy - taki zawdd. Czasem troche ucigzliwe,
ale mnie to nie przeszkadza.

W POZ ostatnio duzo sie dzieje, planowane zmiany w kon-
traktacji ustug, pielegniarki przejmujg wiele swiadczen w diu-
goterminéwce, zyskujg coraz wieksze uznanie rodzin, ktorym
pomagajg oswoic sie z chorobg najblizszych, uczg samoopieki,
przysposabiajq do zycia z niepetnosprawnoscia w spote-
czenstwie.

Pacjenci: - w oddziatach szpitalnych pielegniarka to siostra,
ktéra wykonuje zalecenia doktora, bo ,doktor powiedziat...",

ma pilnowa¢ porzadku, bo przeciez od tego jest, podac leki,
wykona¢ wstrzykniecia i kropldwki, dopilnowac przetaczania
na czas, skontrolowac parametry zyciowe, zmieni¢ opatrunki -
nie za pdzno, dogladac¢ chorych bo moze stac sie co$ ztego
pielegnowac i dopaja¢, rozdac¢ positki i nakarmi¢ lezacych,
przynies¢ i wymies¢ basen, podac¢ "kaczke", wykonac wlewy
przeczyszczajace, przygotowac chorych do zabiegéw ope-
racyjnych, badan, zawiez¢, albo zaprowadzi¢ do gabinetdw, a!
jeszcze odebrac telefon bo dzwoni i dzwoni i nikt go nie
odbiera, a moze to co$ waznego. Przyja¢ pacjentéw do od-
dziatu, zebra¢ wywiad i wykona¢ zlecenia lekarskie - co tak
dtugo? czemu nie ma jeszcze wynikéw badan? Dlaczego pa-
cjent nie zawieziony jeszcze na blok operacyjny - przeciez
czeka juz tyle, a one nic nie robig. Dlaczego jeszcze konsultacje
sie nie odbyty, nie dopilnowaty zeby sie odbyly, a moze jeszcze
nie zgtosity? Zmieni¢ posciel po wypisach pacjentéw do domu i
dopeic formalnosci zwigzanych z wypisami. Siostra nie ma
prawa je$¢, wypi¢ kawy, usigé¢ - bo od tego jest zeby
pracowac, tu nie ma czasu na bzdury - taki ma zawod (uf ciezki
dzien). Nalezy doda¢, ze dokumentacje tez trzeba rzetelnie
uzupetni¢ bo to wazne, a lezy tego sporo. Inna grupa pa-
cjentow, kiedy juz oswoi sie z pobytem w warunkach szpi-
talnych i doktadnie przyjrzy pracy pielegniarek moéwi wspot-
Czujqco: za zadne pienigdze nie pracowat/a bym w szpitalu za
pielegniarke, zawsze wyobrazatam/em sobie ten zawdd w bia-
tym fartuchu, ale bez tej catej reszty ciezkiej fizycznej pracy,
nie zawsze czystej, a jeszcze kto$ naubliza. Co za ulga, moze
nie jest az tak zle? Jeszcze inni chorzy widza w pielegniarce
przyjazna dusze, najblizszg w tym otoczeniu, zaufang zwracajq
sie do nas z réznymi, czasem bardzo osobistymi sprawami - bo
pielegniarka ma doswiadczenie zawodowe, rdzne rzeczy w zy-
ciu widziata, jest najblizej cztowieka chorego, nie pozostawi
bez wsparcia, rozwieje watpliwosci. Nic nie sprawia mi takiej
satysfakcji z wykonywanego zawodu, jak stowa: ,dziekuje za
opieke" kiedy pacjent wychodzi ze szpitala do domu. Lubie
swoj zawdd pielegniarki.

Nie ujetam wszystkich wcielen pielegniarki, moze spo-
woduje tym dalszg dyskusje i ksztattowanie nowego spoj-
rzenia na tak zréznicowany w wizerunku zawdd. [ ]

e-pielegniarka.pl

PRIMARY NURSING
- model opieki
we wspotczesnym
pielegniarstwie

Za autorke pierwszej definicji pojecia Primary Nursing
uwaza sie Marie Manthey (USA),ktéra w roku 1970 wytonita
nowy rodzaj opieki nad pacjentem, w ktérym pozostaje on pod
kontrolg jednej pielegniarki, nazywanej Primary Nurse (od
przyjecia do szpitala, az do wyjscia).

Ma ona do dyspozyciji kilkkuosobowy zespoét pielegniarek, z kto-
rymi realizuje opieke nad okreslong liczbg pacjentéw, od 1-10.
Na czas swojej nieobecnosci w oddziale deleguje uprawnienia
wybranej przez siebie pielegniarce z zespotu. ktérym kieruje.
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Primery Nursing rozwijato sie w wielu krajach $wiata. Pierwsze
pisemne opracowania wydane zostaty w Stanach Zjedno-
czonych. Termin Primary Nursing rozumiemy jako szereg dzia-
tan pielegniarskich wykonywanych wobec pacjenta (rodziny)
przez te sama pielegniarke.

Kryteria systemu opieki skoncentrowanej na pacjencie:

- Indywidualna odpowiedzialno$¢ -kazda pielegniarka z ze-
spotu odpowiedzialna jest za pacjenta przez 24h na dobe
i caty czas pobytu pacjenta w szpitalu (od przyjecia do wy-
pisu)

- Autonomia - pielegniarka, ktdra posiada autorytet w dzie-
dzinie pielegnowania, samodzielnie i niezaleznie podejmu-
je decyzje odnoszace sie do opieki nad pacjentem

- Koordynowanie - Primary Nurse koordynuje opieke nad
pacjentem poprzez ptynny i sprawny przeptyw informacji
pomiedzy osobami sprawujacymi opieke nad pacjentem,
takze w czasie jej nieobecnosci.

- Wszechstronnos¢ - kazda pielegniarka z zespotu w czasie
swojego dyzuru sprawuje catosciowq opieke nad pacjen-
tem, pamietajac, ze kazdy cztowiek jest odrebng indy-
widualnos$cig pod wzgledem spotecznym, fizycznym, psy-
chicznym, duchowym i kulturowym.

Najistotniejsze zadania Primary Nurse to:
- Scista wspotpraca z pielegniarkg oddziatowg
- kierowanie zespotem podlegtych jej 0oséb przygotowanych
do sprawowania pielegnowania
- prezentowanie praw pacjenta na forum zespotu terapeuty-
€znego
- wspdtpraca z pacjentem, a takze z jego rodzing, bliskimi.

Pielegniarka (Primary Nurse) podejmujac opieke, rozpoczyna
wspotprace z pacjentem (rodzing), ukierunkowang na wspol-
nie stawiane cele, angazuje wszelkie dostepne $rodki do zape-
wnienia mu optymalnej opieki, koordynuje dziatania zespotu,
reprezentuje sprawy pacjenta.

Pielegniarka poprzez swojq prace zapewnia ciggtos¢ opieki
nad pacjentem.

Po przeprowadzeniu wywiadu pielegniarskiego z pacjentem
(rodzing) pielegniarka:
- Dokonuje petnej oceny stanu zdrowia pacjenta
- Stawia diagnoze pielegniarskg oraz wytycza cele opieki,
uczy i mobilizuje pacjenta do uczestnictwa w dziataniach
narzecz zdrowia
- Planuje indywidualna opieke nad pacjentem
- Dokonuje oceny jego zdrowia i efektywnosci swoich dzia-
tan

Primary Nurse postepuje zgodnie z zatozeniami procesu piele-
gnowania. Dokumentacja pielegniarska umozliwia sprawo-
wanie catosciowej i ciagtej opieki nad pacjentem.

Primary Nursing jest filozofig pielegnowania, ktdra opiera sie
na zatozeniu ,moj pacjent moja pielegniarka".

Korzysci systemu Primary Nursing:

1) ciagtos¢ opieki

2) odpowiedzialnos¢

3) lepsze komunikowanie

4) promocja humanizacji opieki pielegniarskiej

5) wyzszy poziom satysfakgji dla pacjenta i pielegniarki.

Zaletg Primary Nursing jest zmiana organizacji pracy. Zmienia
sie rola szefow zespotdw pielegniarskich z funkcji nadzorujacej
na doradczg wspierajaca i mobilizujaca. System ten zmienia
$wiadomos¢ zawodowg pielegniarek z funkcji wykonawcy.
Stajg sie one twdrcami w swym zawodzie. Mobilizuje to je do
podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

Cechy jakie powinna posiadac Primary Nurse:
- wysoki poziom wiedzy i umiejetnosci
- wysoki poziom kompetencji
- wysoki poziom odpowiedzialno$ci
- umiejetno$¢ pracy w grupie\ zespole
- umiejetnosc¢ kierowania grupg \ zespotem
- stanowczo$¢, zdecydowanie, asertywno$¢, wszechstron-
nos¢.

W obecnym systemie organizacyjnym w Polsce pielegniarka
odcinkowa podlega pielegniarce oddziatowej, a jej praca po-
strzegana jest przez pryzmat polecen i zlecen lekarskich.
W Ustawie z dn. 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i
potoznej art. 2 brzmi ,,zawody pielegniarki i potoznej sq zawo-
dami samodzielnymi".

Primary Nursing jest wyzwaniem dla pielegniarek, stawia
przed nimi wymogi zmian oraz otwiera nowe mozliwosci dla
naszego zawodu. Primary Nurse jest waznym czionkiem
zespotu wielodyscyplinarnego. Pracuje z lekarzem (nie dla
lekarza), z pacjentem i jego rodzing i innymi cztonkami ze-
spotu. Primary Nursing to ustawiczny proces zmian majacych
na celu ciagte doskonalenie profesjonalnej praktyki zawo-
dowej. [ |

Wioletta Mroz

MALGORZATA GAWRON
ODDZIAL ANESTEZJOLOGII

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY
UL. PCK 1,42-200 CZESTOCHOWA

Sprawozdanie z Konferencji
Naukowej Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek Anestezjologicznych

i Intensywnej Opieki

W dnia 8-10 pazdziernika 2009r odbyta sie konferencja
PTPAIIO pod Patronatem Honorowym J.M.Rektora Uniwersy-
tetu Medycznego prof.dr.hab. Jacka Wysockiego Patronatem
Medialnym - Redakcji Magazynu Pielegniarki Potoznej. Tema-
tem wiodacym konferencji byty ,Wyzwania i dylematy piele-
gniarstwa w anestezjologii i intensywnej opiece". Proble-
matyka Konferencji obejmowala prace o tematyce podsta-
wowej, przegladowej, interesujacych analizach indywidual-
nych przypadkdéw klinicznych oraz prac badawczych prezen-
towanych w wykfadach, komunikatach i zajeciach warszta-
towych ktdére obejmowaty wszystkie wazne aktualnie tematy
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.
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Obrady w dniach 8-10 pazdziernik 2009r obejmowaty zaga-
dnienia dotyczace nastepujace grupy probleméw:

Bdl - jako element obrony cztowieka - prowadzacy

dr. Leon Drobnik -Poznan

Medyczne aspekty wypraw lawinowych -prowadzacy

dr. Sylweriusz Kosinski -Zakopane

Pielegniarka i ratownik medyczny - edukacja i praktyka -
wyktady Laura Wotowicka, Iwona Trojanowska, Krzysztof
Florczak, Renata Gotebiowska, Stawa Kwiatkowska -
Poznan

Pobieranie krwi w systemie zamknietym u pacjentéw na
oddziatach intensywnej terapii i blokach operacyjnych -
prezentacja Firmy Edwards Lifesciences p. Dawid
Adamcewicz

I. RYZYKO ZAWODOWE W PIELEGNIARSTWIE ZE
SZCZEGOLNYM UWZGLEDNIENIEM PROBLEMU
ZAKLEUC

1.

2.

3.

II.

Genosept - genetyka sepsy i wstrzasu septycznego -
p. Adam Mikstacki -Poznan

Odrespiratorowe zapalenie ptuc -diagnostyka i profilaktyka
- p. Barbara Tomowi cz - Poznan

Standard intensywnej insulinoterapii u krytycznie chorych -
p. Karina Wronka - Poznan

. Ekspozycja na czynnki zakazne personelu medycznego

w miejscu pracy - p. Pawet Grzesiowski -Warszawa

. Przypadkowe zaktucia wynikajace z nich zagrozenia dla

pracownikow zaktadow opieki zdrowotnej p. Adam
Szczeniowski - Jawor

. Zapobieganie infekcjom zwigzanym z obecnoscig ce-

wnikéw naczyniowych na podstawie rekomendacji Insty-
tutu Roberta Kocha - p. Mirostawa Malara - Katowice

. Powikfania infekcyjne towarzyszace stosowaniu cewnikow

naczyniowych - p. Adam Szczeniowski - Jawor

BEZPIECZNA LINIA NACZYNIOWA - PRACA Z2

LEKIEM

1.

2.

3.

Problemy zwigzane z przygotowaniem leku - Krystyna
Chmal -Jagietto - Krakow

Terapia dozylna w szpitalu - wybrane problemy praktyczne
- Pawet Grzesiowski - Warszawa

Zdarzenia niepozadane u personelu pielegniarskiego -
jakos¢ ustug medycznych w relacji do bezpiecznych pro-
cedur- Marek Pazdzior- Lublin

. Zarzadzanie ryzykiem w pielegniarstwie - znaczenie stan-

darddw i procedur - Maria Budnik-Szymoniuk -Bydgoszcz

. Zywienie parenteralne a zakazenia odcewnikowe - Sylwia

Mietkiewicz, Anna Marczynska - Poznan

. Zaburzenia rdwnowagi kwasowo-zasadowej u pacjentow

leczonych w oddziale intensywnej terapii neurochirurgi-
cznej - Barbara Ankus, Stanistaw Wojtan - Krakow

. Rola i zadania pielegniarki podczas hemodializy pacjenta

oddziatu intensywnej terapii - Anna Gren, Marzena Brozek,
Grazyna Kietbasa, Wiestawa Grabska — Opole

. Komfort obstugi - komfort pacjenta - Prezentacja Firmy

Braun - Dariusz tukaszynski

. Nowosci w zakresie intubacji - Prezentacja Firmy Cezal -

Wroctaw -Janusz Surma

II1.HIGIENA DROG ODDECHOWYCH W CODZIENNEJ
OPIECE PIELEGNIARSKIEJ]

1.

Aktualne zagrozenia bakteryjne w oddziatach intensywnej
terapii w Polsce - Pawet Grzesiowski - Warszawa

2. Dlugotrwata intubacja rurkg poliuretanowq z odsysaniem
podgtoéniowym - opis przypadku - Wiestawa Grabska,
Maciej Gawor - Opole

3. Analiza poréwnawcza wystepowania odrespiratorowych
powiktan drég oddechowych wsérdd pacjentéw oddziatu
intensywnej terapii pielegnowanych z uzyciem zamknie-
tego systemu odsysania - Bozenna Les$niak -Szczecin

4. Uktady oddechowe sterylne a czyste biologicznie sto-
sowane w anestezji -Danuta Cybuiak, Bozena Kopacz-
Lublin

5. Tlenoterapia - konieczno$¢ wiasciwego nawilzania drég
oddechowych pacjenta w oparciu o wtasne doswiadczenia
-Anna Tomiska - Gdynia

6. Nowoczesne systemy minimalizujgce infekcje drog odde-
chowych - Prezentacja firmy Covidien - Masdalena Jaworska

IV. POSTEPOWANIE W ANESTEZJOLOGII OGOLNEJ,

PEDIATRYCZNEJ] I OKRESIE OKOLOOPERACYINYM

1. Zastosowanie Bispectral Index (BIS) w ocenie gtebokosci
znieczulenia ogolnego u dzieci z zastosowaniem metody
wziewnej lub dozylnej - Anna Wojciechowska, Alicja
Bartkowska-Sniatkowska, Jowita Rosada-Kurasinska,
Matgorzata Grzeskowiak - Poznan

2. Ocena stopnia sedacji pacjentéow pediatrycznych leczo-
nych w Oddziale Intensywnej Terapii Pediatrycznej Szpitala
Klinicznego w Poznaniu - Szymon Sikorski, Agata
Gawilowska, Alicja Bartkowska-Sniatkowska, Jowita
Rosada-Kurasinska - Poznan

3. Anestetyczne srodki wziewne - dziatanie protekcyjne Alicia
Bartkowska-Sniatkowska - Poznan

4. Anestetyczne Srodki wziewne - dziatanie toksyczne - Te-
chniki znieczulenia regionalnego w ratownictwie gérskim -
Sylweriusz Kosinski. Bogustawa Siudut — Zakopane

6. Opieka okotooperacyjna nad dzieckiem podczas znieczu-
lenia ogdlnego w stomatologii zabiegowej - Joanna
Poptawska - £6dz

7. Bezpieczenstwo pacjenta i personelu medycznego w tra-
kcie procesu leczenia Zzywieniowego, pozajelitowego
w intensywnej terapii i rola pielegniarki - Anna Paczko,
Beata Palowska - Opole

8. Rola pielegniarki anestezjologicznej w zapewnieniu opieki i
bezpieczenstwa pacjentowi w okresie okotooperacyjnym -
Iwona Charyto - Opole

9. Préba oceny dziatan pielegniarskich zwigzanych z utrzy-
maniem temperatury ciata pacjenta w okresie okotoopera-
cyjnym - Dorota Pilch, Anna Hajduk, Matgorzata Zembik-
Szczecin

10.Zespot osrodkowej hipowentylacji sennej - wskazanie do
domowej wentylacji mechanicznej - Agata Gawtowska -
Poznan

11.Produkty firmy Balton przyjazne polskiej anestezjologii -
Prezentacja Firmy Balton - Maciej Rycyk

V. TEMATY ROZNE

1. Srodowisko pracy przyjazne pielegniarkom - Dorota
Kilanska - £odz

2. Medycyna ratunkowa - historia, teorie i koncepcje Teresa
Sycz - Wroctaw

3. Podstawy prawne dziatania pielegniarki w systemie
Panstwowego Ratownictwa Medycznego Teresa Sycz -
Wroctaw

4. Rola pielegniarki anestezjologicznej w opiece okotoopera-
cyjnej nad pacjentami z guzami nowotworowymi w obre-
bie twarzoczaszki - Wioletta Chylinska, Beata Janowska,
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Aleksandra Jureczko, Bozena Kreft, Agnieszka Wasilewska,
Barbara Wrona - Gliwice

5. Orzeczenie $mierci mozgowej. Rola koordynatora prze-
szczepienia narzadow - Aleksandra Tomaszek - Warszawa

6. Wybor kompletnego systemu zamknietego w terapii
dozylnej a zmniejszenie zakazen szpitalnych -Zuzanna
Konrady - Poznan

7. Zastosowanie ,stymulacji od podstaw" w pielegnowaniu
pacjentdw na oddziatach intensywnej terapii - Dorota
Pilch, Anna Hajduk, Joanna Owsianowska, Renata
Robaszkiewicz - Szczecin

8. Technika ptukania ptuc jako inwazyjna metoda leczenia
proteinozy - Barbara Stepniewska -Warszawa

9. Intubacja tchawiczo-podbrédkowa jako alternatywa
tracheotomii u pacjentéw z urazami twarzoczaszki - Anna
Gren, Iwona Wactawik, Maciej Gawor, Wiestawa Grabska -
Opole

VI. SESJA KONSULTANTOW W DZIEDZINIE PIELE-
GNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO I INTENSY-
WNEJ OPIEKI
1. Wspdtczesne dylematy pielegniarstwa anestezjologiczne-
goiintensywnej opieki - dr hab. Danuta Dyk - Poznan
2. Arbitraz i mediacje - Ryszard Wargin - Poznan
3. Kwalifikacje zawodowe pielegniarki anestezjologicznej
i intensywnej opieki - Matgorzata Knap -Checiny
4. Organizacja pracy na stanowisku pielegniarki w aneste-
zjologii i intensywnej terapii - Danuta Cybulak - Lublin,
Marzena Komidzierska - Bydgoszcz
5. Opieka nad pacjentem wentylowanym mechanicznie w do-
mu na przykfadzie wojewddztwa pomorskiego - Barbara
Pajak - Gdansk
6. Etyczne dylematy pracy pielegniarki w anestezjologii
intensywnej terapii - Lwa Kurleto-Kalitowska - Krakow
7. Poziom Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dzie-
dzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki - Agnieszka Kloza - Biatystok
8. Wykorzystanie skali NAS (Nursing ActMties Score) do
oceny obcigzenia pracq pielegniarek w oddziale
intensywnej terapii - Barbara Frymorgen - Bielsko-Biata
9. Poziom $wiadomosci pielegniarek w zakresie autonomii
zawodowej - Agnieszka Nowak - £6dz
10.Ujecie catosciowe opieki nad pacjentem w oddziale inte-
nsywnej terapii w kontekscie postepowania poope-
racyjnego -Joanna Wisniewska, Sylwia Misiak, Irmina
Michalak - Poznan
11.0kotooperacyjna terapia ptynami - koloidy czy krystaloidy?
- Jacek Prokopowicz. [ |

STWARDNIENIE ROZSIANE

Stwardnienie rozsiane (SM) jest chorobg osrodko-
wego uktadu nerwowego, charakteryzujaca sie obecnoscig
rozsianych ognisk demielinizacji w moézgu i rdzeniu kregowym
z poczatkowo przemijajacymi, a potem z utrwalonymi licznymi
zaburzeniami neurologicznymi. Etiologia choroby nie jest
W petni poznana. Bezposrednig przyczyng wystgpienia obja-
wow choroby jest uszkodzenie ostonek mielinowych nerwdw.
Choroba przebiega rdznie, albo kolejnymi rzutami i remisjami,

albo od poczatku jest przewlekta, lub wreszcie - po okresie
rzutdw i remisji przybiera wtdrnie postac przewlekta.

Objawy stwardnienia rozsianego:

¢ wzrokowe: podwdjne widzenie, wrazenie nieostrego obra-
zu lub jego drzenie, utrata wzroku w jednym lub w obu
oczach, zaburzenia pola widzenia. Objawy te trwajq od
kilku godzin do kilku dni. Czestym, nierzadko pierwszym
objawem stwardnienia rozsianego jest zapalenie nerwu
wzrokowego. Chory odczuwa bdl gatki ocznej, nasilajacy
sie przy ruchach oka, moze mie¢ trudnosci w rozpozna-
waniu barw.

o zawroty gtowy, ktére trwajg zwykle kilka dni i mogg by¢
bardzo silne

e niewyrazna mowa

e trudnosci w potykaniu

e ostabienie konczyn (niedowtad), na ogdt wystepuje u 0séb
dtuzej chorujacych

e niezborno$¢ chodu - pacjent skarzy sie, ze chodzi, jak
pijany"

e drzenie oraz brak koordynacji ruchéw tutowia i konczyn -
chory ma trudnosci w trafieniu rekg do celu czy w unie-
sieniu wypetnionej ptynem szklanki do ust

e zaburzenia w oddawaniu moczu, nietrzymanie moczu,
nagte parcie, a takze czeste zaparcia

e utrata popedu piciowego i impotencja spowodowana
zaburzeniami erekgji

e mrowienia, dretwienia konczyn, tutowia lub twarzy, a takze
zaburzenia czucia.

¢ przykre wrazenie przebiegania pradu elektrycznego wzdtuz
kregostupa, depresja, zaburzenia pamieci, trudnosci
W uczeniu sie, rozwigzywaniu problemoéw

e utrzymujace sie stale zmeczenie w czasie aktywnosci
fizycznej lub zwigzane z wysitkiem umystowym.

Najczestszymi objawami sa zaburzenia czucia obwodo-

wego, parestezje dotyczace jednej lub wiecej korficzyn, tuto-
wia, a takze gtowy (twarzy). Bywa, ze chory zaczyna odczuwac
ostabienie okreslonych grup miesni, szczegdlnie konczyn
dolnych lub gérnych. Czesto pierwszym objawem choroby sg
nagle pojawiajace sie kfopoty z chodzeniem. Czasem moze
wystapi¢ nagta niesprawno$¢ miesni kofczyn gornych, zwta-
szcza dtoni.
W poézniejszym okresie choroby pojawia sie wzmozone
napiecie miesni (spastycznos¢ miesni), szczegolnie konczyn
dolnych i gérnych, ktdrym towarzysza przykurcze dodatkowo
bardzo utrudniajace ruchy, a zwtaszcza poruszanie sie. Wiado-
mo, iz jest to choroba demietinizacyjna ukfadu nerwowego
dotyczaca tzw. "mtodych dorostych", pierwsze objawy zazwy-
czaj wystepuja w przedziale 20-40 lat, a istotg choroby jest
przewlekty proces zapalno-demielinizacyjny, co zwigzane jest
z nieprawidtowg reakcjg uktadu odpornosciowego. Wystepuje
spaczona odpowiedz autoimmunologiczna powodujaca uszko-
dzenie ostonki mielinowej. Nie wiadomo, co uaktywnia niepra-
widtowg reakcje immunologiczna-dlatego tez brak jest sku-
tecznego leczenia przyczynowego. Leczenie stwardnienia
rozsianego z koniecznosci jest leczeniem wielokierunkowym.

1. Leczenie zwalniajace przebieg choroby (leki i inne
sposoby dziatania immunomodulujacego, immunosupre-
syjnego i przeciwzapalnego), - zasadniczg sprawq bedzie
tu zapobieganie postepowi choroby, wczesne "wkraczanie"
mozliwymi lekami na poczatkowe stadia choroby, aby opd-
Zni¢ narastanie niesprawnos$ci wowczas, gdy mozliwa jest
remielinizacja. Lekami immunomodujacymi dostepnymi

@
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w Polsce sq Interferony (B-la, B-Ib) oraz octan glatirameru
(copaxone). Leki te powinno sie stosowac okoto 2 lata.
Poréwnujac dziatania Interferondw i octanu glatirameru
jako lekdéw immunoredukujacych nie stwierdza sie istotnej
roznicy w ich dziataniu; powodujg one zmniejszenie cze-
stosci rzutéw choroby i zmniejszenie ognisk chorobowych

w ukfadzie nerwowym. Inng metodq immunomodufacji

jest naswietlenie catego ciata promieniami RTG oraz

plazmafereza - wymiana osocza. Zastosowanie majq tez
leki przeciwwirusowe, ktorych dziatanie ma na celu przy-
wrdcenie wiasciwych funkcji uktadu odpornosciowego.

Inng metoda jest dozylne lub domiesniowe stosowanie

immunoglobuliny G w dawkach okoto 24g/dobe 1 x w mie-

sigcu przez 10-12 miesiecy, leczenie to ma na celu zaha-
mowanie syntezy autoprzeciwciat przeciwko biatkom mie-
liny.

. Leczenie rzutéw choroby.

Uznanym leczeniem jest stosowanie glikokortykosteryddw

(dziatanie przeciwzapalne i immunosupresyjne). Leki sto-

sowane to Metylprednisolon - Solu Medrol 0,5 lub 1,0 do-

zylnie we wlewie kroplowym przez 3 tub 5 dni - dtugos¢
kuracji dobiera sie indywidualnie, bez przewlektej konty-
nuacji sterydami doustnymi. W przypadku niewielkich zao-
strzen procesu chorobowego stosujemy leczenie doustne
sterydami w cyklach 2-3 lub 4 tygodnie.

. Leczenie przewlektych dolegliwosci zwiazanych ze
stwardnieniem rozsianym.

I. Leczenie zaburzen czynnosci drég moczowych - mimo-
wolnego moczenia lub zatrzymania moczu; schorzenia
te wymagajq badan ogdlnych moczu, posiewu moczu,
badan USG i urografii. Stosujemy leki zapobiegajace
moczeniu jak Ditropan, Cistrin, Imipramine lub leki
wypierajace mocz jak Ubretid, Polstygmina oraz leki
rozluzniajace rozpiecie miesniowe jak Baclofen,
Myolastan, Sirdalud. Przy braku mozliwosci leczenia
farmakologicznego stosujemy cewnikowanie a w osta-
tecznosci leczenie operacyjne.

II. Leczenie spastycznosci - stosujemy leki rozluzniajace
napiecie miesni, dobierajac je indywidualnie w zale-
znoéci od nasilenia objawow; jest duza ilos¢ tych lekow,
najczesciej stosowane preparaty: Baclofen, Myolastan,
Mydocalm, Sirdalud, Relanium, Clonazepam, Akatinol,
Hydroxizina. Prébuje sie wszczepianie pompy Baclo-
fenowej do kanatu kregowego, leczenie to jest drogie,
ale powoduje stale podawanie leku w "ciezkiej spasty-
cznosci". Rowniez stosowane sg blokady okotoner-
wowe, lek BOTOX (botulina) w iniekcjach domiesnio-
wych powtarzanych co okoto 3 miesigce, w ostate-
cznosci chirurgiczne przeciecie korzeni przednich ner-
wow rdzeniowych, co jest dziataniem nieodwracalnym.

I11. Leczenie meczliwosci i uczucia ostabienia - jest znowu
leczeniem trudnym, gdyz trudno jest zmeczenie
zdefiniowa¢, prébujemy podawaé leki takie jak:
Pentolina, Amantadyna, Enerbol, Nootropil oraz leki
wspomagajace (Magnez, Witaminy B, Lecytyna, Mikro-
elementy).

IV. Leczenie drzenia i ataksji -jest zagadnieniem trudnym,
gdyz nie ma leku na drzenia, probujemy stosowac
preparaty takie jak: Propranolol, Isoniazid, Akatinol,
Clonazepam, Amizepin, jak tez leczenie usprawniajace
a w ostatecznosci chirurgiczne przeciecie witdkien fa-
czacych wzgdrze z mdzdzkiem.

V. Leczenie bélu - w tym neuralgii stosujemy leki z grupy
przeciwpadaczkowych takie jak: Karbamazepina,
(preparaty Amizepin, Tegretol, Neurotop), Lamo-

trygina (Lamictal), Gabapentyna (Neurontin), prepa-
raty kwasu walproinowego (Depakina, Diapromal,
Convulex, Orfiril), niesterydowe leki przeciwzapalne,
tréjcykliczne przeciwdepresyjne oraz leczenie
rehabilitacyjne (zapobieganie skurczom i ztej postawie
np. na wozku inwalidzkim, co powoduje bdle przecia-
zeniowe).

VI. Leczenie zaburzen seksualnych - przy zaburzeniach
erekgji - Viagra, Yohimbina, porady seksuologiczne
i psychoterapia.

VIIL.Leczenie depresji - leki: inhibitory wychwytu zwro-
tnego serotoniny, preparaty takie jak: Bioxetin, Fluoxe-
tin, Prozac, Zoloft. Wskazane jest state leczenie psy-
choterapeutyczne.

VIII.Leczenie zapobiegajace dysfunkcjom ruchowym
(usprawniajace) - powinno trwac cate zycie, od wy-
krycia choroby nawet przy braku niesprawnosci ru-
chowej; stosowana jest kinezyterapia, prowadzona
zawsze do "granicy" zmeczenia oraz fizykoterapia,
w tym pole magnetyczne z uwzglednieniem central-
nego uktadu nerwowego, zabiegi laserowe, hydrote-
rapia. [ |

Urszula Prandzioch
pielegniarka

1.

Szczepionki

Definicja:

Szczepionki sg to komorki bakteryjne zabite lub zywe, odzja-
dliwione lub produkty ich metabolizmu badz wyciagi z hodowli
bakteryjnych ktére majaq wiasciwosci antygenowe tzn. po
wprowadzeniu do organizmu cztowieka powodujg powstanie
odpornosci swoistej. Zwiekszajg réwniez odpornos$¢ nieswo-
ista, mobilizujac sity obronne organizmu.

Odpornosc¢ uzyskana za pomocg szczepionki jest czynna i dtu-
gotrwata. W zaleznos$ci od rodzaju szczepionki trwa miesigce
lub lata.

2.
a)
D
)

Podziat szczepionek.

w zaleznosci od sktadu wyrdzniamy:
szczepionki pojedyncze,
szczepionki skojarzone,
autoszczepionki,

w zaleznosci od postaci:

ptynne,

liofilizowane,

adsorbowane,

w zaleznosci od materiatu biologicznego:
zywe- atenuowane,

zabite - inaktywowane

anatoksyny - jady,

Sz, zywe - wywierajq najlepsze dziatanie uodporniajace,
zapewniajace dtugotrwatg odpornos¢ i duzg skutecznosé. Sa
stosowane w profilaktyce gruzlicy, odry.

sz. inaktywowane - dajg mniejszg i krocej trwajacq
odpornos¢.

Anatoksyny - zapobiegajq chorobom wywotywanym przez
bakterie wytwarzajace jady.
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Autoszczepionki - szczepionki zabite sporzadzone z bakterii
wyhodowanych z wydzielin lub tkanek chorego i wstrzykniete
temu samemu choremu celem wzmocnienia odpornosci jego
organizmu.

Wyrdzniamy szczepienie podstawowe i przypominajace. Na
szczepienie podstawowe skfadajg sie szczepienie pierwotne
i uzupetniajace.

Odpornosc

L. Definicja.
Jest to niewrazliwos$¢ organizmu na dziatanie drobnoustrojow
chorobotwérczych lub ich jadéw. Polega ona na zdolnosci
wytwarzania przez organizm swoistych przeciwciat i komorek
odpornosciowych, niszczacych i unieczynniajacych drobno-
ustroje. Przeciwnym pojeciem jest tolerancja immunologiczna
tj. niezdolno$¢ do wytwarzania przeciwciat lub komérek odpor-
nosciowych np. w zyciu ptodowym.
Przeciwciata - sg to swoiste biatka, ktore pojawiajq sie w suro-
wicy i ptynach tkankowych cztowieka i zwierzat jako odpo-
wiedZ na wnikanie do organizmu obcego biatka zwanego
antygenem, ktorym moze byC szczepionka w przypadku
zakazenia-drobnoustroje chorobotworcze.
Przeciwciala wytwarzane sg w uktadzie siateczkowo $rdd-
btonkowym, w weztach chtonnych, watrobie, $ledzionie i limfo-
cytach.
Na dynamike narastania przeciwciat majg wptyw nie tylko
wiasciwosci organizmu uodparnianego lecz réwniez czynniki
pozaustrojowe jak rodzaj szczepionki, sposéb przygotowania,
ilo$¢, wiek osoby, odstepy czasowe miedzy wstrzyknieciami.
Rozrézniamy 5 klas immunoglobulin IgG, IgA, IgD, IgM, JgE.
Ze wzgledu na zawarto$¢ cukru zalicza sie je do glikopro-
teidow. Podstawowe to IgG.
Antygeny sa to obce dla organizmu substancje ktére wpro-
wadzone do organizmu cztowieka powodujgq powstanie skiero-
wanych przeciw nim swoistych przeciwciat oraz komorek
odpornosciowych.
Rodzaje odpornosci.
Odpornos¢ mozemy podzieli¢ na naturalng i nabyta. Odpor-
nos$¢ naturalna, dziedziczna nieswoista, ktdra organizm
uzyskat jeszcze przed zetknieciem sie z drobnoustrojami.
Odporno$¢ nabyta jest odpornoscig swoistg, wytworzong
W nastepstwie zadziatania drobnoustroju na organizm lub
wprowadzenia swoistej surowicy.
Rozrézniamy odporno$¢ nabyta czynng -uwarunkowang
przebyciem choroby lub uodpornieniem szczepionkg i odpor-
nos$¢ nabytg bierng - w sposob naturalny od matki z mlekiem
lub sztuczna po podaniu surowicy odpornosciowe;j.
Odpornos¢ czynna moze trwac miesigce, lata a nawet cate
zycie. Odpornos¢ bierna naturalna trwa 6 m. sztuczna przez
12-14dni.
Organizm dysponuje dwoma podstawowymi mechanizmami
odpornosci
¢ odpornos¢ humoralna (zdoInos¢ do tworzenia przeciwciat),
e odpornos¢ komoérkowa - zdolno$¢ do wytwarzania ko-
morek odpornosciowych

Fizjologiczne nieswoiste
mechanizmy obronne organizmu
Do nieswoistych barier ochronnych organizmu zaliczamy:

skore, btony Sluzowe, jame ustng, zotadek, jelita, drogi
oddechowe, drogi moczowo-pitciowe,

Skoéra zbudowanajest z:

- naskorka,

- skory whasciwej,

- ttuszczowej tkanki podskornej,
Gléwne funkcje obronne spetnia stale ztuszczajaca sie war-
stwa rogowa naskdrka, wraz z ktdrg usuwane sg wszelkie
zanieczyszczenia (w tym rowniez drobnoustroje) z powie-
rzchni skéry. Waznym elementem ochronnym jest réwniez
ptaszcz ttuszczowy (produkt gruczotéw tojowych), cechuje go
stata zdolno$¢ odnowy Istotng role odgrywa tez kwasny
odczyn skory ph 5,2- 5,8 oraz znajdujacy sie w nigj lizozym
(enzym przeciwbakteryjny).

Btony $luzowe

Funkcje ochronng spetnia w nich stale odnawiajaca sie war-
stwa $luzu, wytwarzana przez komorki gruczotowe biony
$luzowej. to sprawia, ze znajdujace sie w bionie $luzowej
bakterie usuwane s na zewnatrz.

Sluz zawiera substancje o wiasciwosciach bakteriobdjczych
(lizozym, przeciwciata fagocyty) ktére uniemozliwiajg rozwdj
drobnoustrojow chorobotworczych. Szczegdinie duzg zawar-
tos¢ lizozymu wykazuijg tzy.

Jama ustna

Gldwnym czynnikiem ochronnym jest $luz, wydzielany przez
btone $luzowq oraz $lina. Drobnoustroje w jamie ustnej zo-
stajg otoczone przez $luz i $line, a nastepnie wraz z nimi pot-
kniete. W $linie zawarte sg inhibiny i lizozym, ktére maja
wiasciwosci bakteriobdjcze.

Zoladek
Czynnikiem bakteriobdjczym jest kwasne pH (okoto 1,0) soku
zotadkowego.

Jelita

W jelitach zawarty jest czynnik unieruchamiajacy bakterie
lizozym. Sq one przesuwane ruchem perystaltycznym i wraz
zkatem usuniete na zewnatrz.

Drogi oddechowe

Czynnikiem ochronnym jest $luz wydzielany przez btone $luzo-
wa i rzeski nabtonka, ktore poruszajg sie zawsze w kierunku
krtani, co powoduje usuwanie pytu i znajdujacych sie drobno-
ustrojéw. Wydalaniu ciat obcych z drég oddechowych sprzyja
rowniez kaszel i kichanie.

Drogi moczowo- piciowe.
Funkcje ochronng spetnia mocz, ktdry zawiera niskie ph i lizo-
zym oraz w sposdb mechaniczny optukuje cewke moczowq
z mogacych sie tam znajdowac drobnoustrojow.
Dziatanie bakteriobojcze przejawia réwniez wydzielina pochwy
- pateczki Doderieina, ktore wytwarzajg kwas mlekowy. Zape-
whia on wysokg kwasnos¢ prawidtowej wydzieliny pochwy, co
nie pozwala na rozwoj w niej drobnoustrojow.
Ptyny ustrojowe
Wsrdd nieswoistych przeciwciat odpornosciowych najwazniej-
szesq

- dopetniacz,

- properdyna,

- immunoglobuliny nieswoiste,

Dopelniacz stanowi grupe biatek, ktéra rozpuszcza, hamuje
rozwoj bakterii i przy$piesza fagocytoze.

12

MARZEC 2010r - Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie



Prace autorskie

Properdyna jest biatkiem - niszczy bakterie zwfaszcza Gram -
ujemne, inaktywuje wirusy, pierwotniaki.

Krew
Makrofagi - komorki uktadu siateczkowo - Srédbtonkowego.

Mikrofagi - leukocyty

Majg one zdolnosci do fagocytozy czyli wciggania bakterii za
pomocg nibynozek do Srodka protoptazmy i trawienia ich.
Stwierdzono, ze jeden leukocyt jest zdolny wchtona¢ 100
bakterii. Czynnikiem sprzyjajacym fagocytozie jest leuko-
cytoza.

Uktad odpornosciowy

Narzady limfoidalne centralne to: szpik kostny
czerwony i grasica
Narzady limfoidalne obwodowe to wezlty chtonne, grudki
chtonne przewodu pokarmowego i $ledziona.
Gtéwna role w procesie odpornosci odgrywaja leukocyty czyli
krwinki biate. Liczba ich we krwi obwodowej waha sie do 4tys-
10tys w mm3.
W ich sktad wchodza;:
a) granulocyty zawierajagce w cytoplazmie ziarnistosci
wytwarzane w szpiku kostnym czerwonym
b) limfocyty wytwarzane w szpiku kostnym czerwonym
¢) monocyty pochodzace ze szpiku kostnego czerwonego,
po przejsciu do tkanek i narzadow stanowig cze$¢ komorek
uktadu siateczkowo $rodbtonkowego.
Granulocyty dzielg sie na;
- granulocyty obojetnochtonne,
- granulocyty kwasochtonne,
- granulocyty zasadochlonne.
Majq zdolnos¢ do diapedezy, chemotaks;ji i fagocytozy.

Chemotaksja - zdolno$¢ kierowania sie do ognisk zapalnych,
ognisk rozmnazania sie bakterii martwych tkanek i innych ciat
obcych.

Fagocytoza - pozeranie i trawienie za pomocg enzymow
hydrolitycznych.

Diapedeza - zdolno$¢ przechodzenia przez Sciane naczyn
krwionos$nych. Granulocyty kwasochtonne - wykazujg te same
wiasciwosci. Duzg role odgrywajg w chorobach alergicznych
i pasozytniczych.

Granulocyty zasadochlonne - majg stabiej wyrazone
zdolnosci, wydzielajg heparyne - czynnik zapobiegajacy
krzepnieciu krwi.

Z btony komoérkowej i leukocytow uwalniany jest kwas ara-
chidonowy, jego metabolity powoduja silny skurcz miesni gta-
dkich, miedzy innymi tetniczek co powoduje zmniejszenie
przeptywu w danym miejscu.

Limfocyty

Stanowig niejednorodng populacje zaréwno co do miejsca ich
powstawania jak i roli jakg petnig w organizmie. Dzielg sie na
dwie zasadnicze grupy limfocyty - T (grasiczozalezne) i limfo-
cyty B - szpikozalezne

Limfocyty wielokrotnie przechodzg z krwi do chtonki i z powro-
tem.

Limfocyty T sg odpowiedzialne za reakcje typu komérkowego
i dzielg sie na grupy:

Limfocyt T - pomocnicze,

Limfocyty T- supresorowe,

Limfocyty T - cytotoksyczne,

Limfocyty T - wzmacniajace,

Limfocyty T - opdznionej nadwrazliwosci

Limfocyty T - pomocnicze po zetknieciu sie z antygenem
przyspieszajq réznicowanie sie

limfocytow B i przeksztatcanie sie ich w komorki plazmatyczne.
wytwarzajgce immunoglobuliny.

Limfocyty T - supresorowe hamujg rdznicowanie sie limfo-
cytow B.

Limfocyty T - wzmacniajace posrednio przyspieszajq lub ha-
mujg powstawanie komorek plazmatycznych.

Limfocyty T - cytotoksyczne - niszcza obce komorki bez-
posrednio po zetknieciu sie z nimi, w ten sposdb niszczone sg
komérki przeszczepionych tkanek, komérki nowotworowe czy
porazone przez wirusy.

Limfocyty opdznionej nadwrazliwosci - aktywujq duze komorki
zerne przys$pieszaja fagocytoze.

Wiekszos¢ reakcji typu komérkowego zachodzi przy udziale
czynnikéw uwalnianych przez limfocyty T zwanych limfoki-
nami.

Limfocyty B sa odpowiedzialne za odpowiedz humoralna.
czyli za synteze immunogtobulin.

Centralnym organem kierujacym dojrzewaniem i roz-
nicowaniem komorek odpornosciowych jest grasica.
Limfocyty wyposazone sg w informacje genetyczng potrzebng
do wytwarzania réznorodnych immunogtobulin. W procesie
dojrzewania limfocyt specjalizuje sie w wytwarzaniu jedno-
rodnej immunoglobuliny.

Powstawanie przeciwciat wigzacych antygen przebiega
odmiennie' w zaleznosci od tego czy antygen po raz pierwszy
wystepuje w organizmie czy po raz kolejny.

Pierwotna odpowiedz immunologiczna polega na fago-
cytozie antygenu przez komorke zerng i unieczynnianiu. Po
pewnym czasie unieczynniony antygen jest uwalniany z ko-
morki zernej i wraz z chtonka dostaje sie do weztdw chtonnych.
Pojawienie sie go powoduje reakcje ze strony iimfocytow T,
ktére zaczynajq sie dzielic i wytwarzajq limfokiny. Sg to
hormony miejscowe pobudzajace komdrki odpornosciowe do
roznicowania i podziatow.

Limfocyty B przeksztatcajg sie w komorki plazmatyczne wy-
twarzajace przeciwciata.

Wtdrna odpowiedz immunologiczna.

Zachodzi pod wptywem tego samego antygenu po jego po-
nownym pojawieniu sie wewnatrz organizmu. Komorki pla-
zmatyczne zaczynajg wytwarzac swoistg immunoglobuline.

Monocyty

Wykazujq zdolno$¢ do diapedezy i fagocytozy. Po przejsciu
z krwi do tkanek zmieniajg tam swoje wiasciwosci stajq sie
makrofagami. Szybko poruszajg sie ruchem amebowaty i wy-
kazujq zdolnosci zerne. Pochtaniajg znaczng liczbe bakterii i
martwych tkanek. Zawierajq wiecej enzymoéw w porownaniu
z granulocytami obojetnochtonnymi, miedzy innymi lipaze.
Dzieki temu moga trawic bakterie majace otoczki lipidowe.

Po wniknieciu wiruséw do nich wytwarzajg interferon - sub-
stancje biatkowg hamujaca rozwdj wiruséw w innych ko-
morkach. [ ]

Kozielska Joanna
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METODY STYMULACII
PACIJENTA NIEPRZYTOMNEGO
W ODDZIALACH INTENSYWNEJ
OPIEKI MEDYCZNEJ

Stymulacja wg stownika jezyka polskiego to nicinnego jak:
1. «pobudzanie do dziatania lub rozwoju» albo
2. «pobudzajace dziatanie bodzcéw zewnetrznych na orga-
nizm zywy».

W medycynie a szczegdlnie w pielegniarstwie to wszelkie
dziatania podejmowane przez personel a majace, na celu
pobudzi¢ zmysty osoby nieprzytomnej. Mozliwosci pobudzania
wyrdzniamy réznorakie okreslane jako metody konwencjo-
nalneido nich naleza:

- masaz leczniczy (klasyczny i izometryczny)

- kinezyterapia (gimnastyka bierna, ¢wiczenia oddechowe,

terapia utozeniowa)
- kontakt werbalny z pacjentem
- basale stimulation (podstawowa stymulacja)

Nastepne stosowane w stymulacji pacjenta sg metody
niekonwencjonalne:

- muzykoterapia,

- aromaterapia,

- fototerapia,

- dotyk opiekunczy.

Basale stimulation to metody stosowane u oséb nieprzy-
tomnych w krajach niemiecko i anglojezycznych jako alterna-
tywne dla metod konwencjonalnych. To pojecie indywi-
dualnego rozwoju po raz pierwszy zastosowane przez prof. dr
Andreas Froehlich w stosunku do niepetnosprawnych dzieci
i mtodziezy w 1975 roku. Obecnie stymulacja w opiece zostata
przeniesiona na grunt medycyny i stosowana z powodzeniem
w stosunku do pacjentdw apallicznych oraz gteboko nie-
przytomnych.

Podstawowgq stymulacje pacjent otrzymuje w relacjach so-
matycznych mozna nastepnie doda¢ stymulacje ustng stu-
chowg wyczuwalng oraz postrzeganiem przestrzeni i czasu.
Dziatania te dotyczyty przede wszystkim pacjentéw z urazami
czaszkowo-mozgowymi, niedokrwiennymi udarami, chorobg
Alzheimera, oraz zespotem apallicznym. Celem stymulacji jest
pobudzanie i towarzyszenie w aktywizacji poszczegdinych
procesOw uczenia sie. Wspomaganie rozwoju wiasnego
pacjenta nauczenie go odczuwania proceséw zyciowych,
utrzymania rytmu dobowego, dostarczanie bodzcow ze $wiata
zewnetrznego. Utrzymywanie pacjenta przy zyciu musi mu
towarzyszy¢ zapewnienie statego rozwoju. Zespotowi trwa-
tego unieruchomienia towarzyszy utrata $wiadomosci wia-
snego ciata. Wszystko co cielesne staje sie niewyraznie wy-
czuwalne a otoczenie i $wiat zewnetrzny przestaje by¢ wazny.
Stymulacja podstawowa stwarza wiele mozliwosci ksztat-
towania i modelowania opieki pielegniarskiej nad pacjentem.
Mozliwo$¢ sprawowania opieki indywidualnej, zorganizowanej
jako wspotdziatanie zespotu terapeutycznego, lub wspo-
magajaca role moze petic cata rodzina pacjenta.

Basale stimulation obejmuje stymulacje somatyczng doty-
czacq higieny catego ciafa, dotyk i nacieranie stymulujace od-
dech i krazenie, komfort lezenia - t6zko i posciel. Stymulacje
westybularng obejmujacq nawigzanie dialogu pomiedzy ¢wi-

czeniami i w trakcie ich prowadzenia, stymulacje wibracyjng
(mobilizacje percepcji), stymulacje jamy ustnej (jedzenie picie
i czyszczenie j. ustnej), stymulacje audytywng obejmujacq
redukcje hatasu oraz muzykoterapie, stymulacje wizualng
poprzez wspieranie wyobrazni pacjenta znajomymi obrazami
i obiektami, stymulacje dotykowq poprzez prowadzenie ¢wi-
czen i kontrolowanych ruchéw. Opieka ta oparta jest na obu-
stronnym procesie uczenia w relacji pacjent - pielegniarka.
Oferujac pacjentowi kolejne éwiczenia pielegniarka obserwuje
jego reakcje, ktére zastosuje w doborze kolejnych éwiczen
gwarantujacych mu dalszy rozwoj.

Muzykoterapia jako kolejna metoda stymulacji aktywizuje
procesy poznawcze, pobudza pamiec i wyobraznie. Celowos¢
uzycia muzykoterapii w oddziale intensywnej terapii bedzie
aktywizowanie tub tez uspokajanie pobudzonych pacjentéw.
W zaleznoéci od pory dnia stosowac nalezy inne utwory mu-
zyczne. Pogodny charakter dzwiekdw wptywa stymulujaco na
prawg potkule mézgowa. Powoduje zmiane nastroju z bez-
silnosci, beznadziejnosci i depresji na optymistyczny i petny
nadziei. Istniejg bowiem utwory, ktére wptywajg na har-
monijna prace obu potkul mézgowych, dziatajac aktywizujgco.

Optymalnym dla pacjentéw w oddziatach intensywnej terapii
bedzie trzykrotne stuchanie muzyki w ciggu dnia. Poranna
pobudka okoto godziny 7 z muzyka zastepujaca zwyczajowe
gtosne ,dzien dobry". Wczesne stymulowanie muzyczne po-
winno wzbudzaé emocje raczej neutralne u pacjentéw, propo-
nowane sg zazwyczaj utwory klasyczne z gtebig basowa twor-
cOw epoki baroku i klasycyzmu. W porze obiadowej, okoto go-
dziny 13 ej, muzyka klasyczna trwajaca od 3 do 5 min.
Natomiast o godzinie 21 naturalne dzwieki przyrody przez 5 do
10 min. Tempo muzyki relaksujacej utrzymane w rytmie 56 do
66 uderzen na minute w gto$nosci 1/6. Odgtosy natury trafiajg
do pods$wiadomosci bez wzgledu czy sg stuchane z uwaga czy
tez docierajq z oddali.

Aromaterapia badania przeprowadzone przez Rachel Herz,
wykfadowce psychiatrii w Brown University Medical School
wykazaty, zapachy sg silnymi stymulantami pamieci. Mogg
wywotywac najintensywniejsze i najszybsze reakcje emo-
cjonalne. Prawie kazde wrazenie wechowe ma swdj sktadnik
uczuciowy zapisany w naszej pod$wiadomosci. Odnotowano w
badaniach klinicznych przypadki pobudzania pamieci przez
zapachy. Zapach cytrynowy, czosnkowy i musztardowy poda-
wane do nosa przez 10 sek. wywieraty pobudzajacy wptyw na
pacjentdw w $pigczce z objawami wiotkosci miesni. Zapachy
stale oddziatywaja na organizm cziowieka wywotujac
okreslone reakcje. W przypadku pacjenta nieprzytomnego
stosujemy inhalacje, kominki aromatycznych oraz masaz
z uzyciem olejkdw aromoterapeutycznych. Rozpoznanie
problemoéw pielegnacyjnych decyduje o doborze zapachu do
aromaterapii.

Olejki dzielimy na: pobudzajace (czarny pieprz, bergamot,
jadémin i nerola), dziatanie ich jest orzezwiajace likwidujg
ospatos¢, poczucie obojetnosci podnoszg na duchu (berga-
motowy), fagodza stres.

Olejkami uspokajajacymi sa: lawendowy, rézany, rumiankowy,
sandatowy, z szatwii muszkatotowej. Niepokoj tagodzi olejek
lawendowy, za$ rézany smutek i postawe negatywna. Przer-
wac napiecie oraz jego fizyczne nastepstwa wspomaga olejek
rumiankowy a sandatowy niweluje brak poczucia bezpie-
czenstwa. W aromaterapii uwzglednia sie réwniez stosowanie
zapachdw znanych pacjentowi z zycia codziennego, przed
chorobg z pracy. W stymulacji podstawowej mozna potaczy¢
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zabieg aromaterapeutyczny z np. z masazem klasycznym.
Fototerapia, jako proces sterowania istotnymi dla zycia pro-
cesami za pomocg $wiatta zaczynajac od procesu fotosyntezy
a na rytmie biologicznym cztowieka konczac. Dobowe rytmy
biologiczne cztowieka nie sg bezposrednio zalezne od zewne-
trznego dziennego Swiatta i nocnej ciemnosci, lecz zapamie-
tane przez wewnetrzny zegar biologiczny odmierzane dalej
pomimo zaburzen zwigzanych ze zmiang rytmu dobowego
Jednak jezeli przez dtuzszy czas brak sygnatéw ze strony
Srodowiska synchronizujacych prace wewnetrznego zegara
ulega on przesunieciom dobowych rytméw: czuwanie - sen,
temperatura wewnetrzna, rytm wydzielania hormondw. Wy-
wotuje to u ludzi zdrowych nadmierng senno$¢, obnizenie na-
stroju, zmniejszenie aktywnosci ruchowej oraz uposledzenie
sprawnosci intelektualnej. Objawy te ustepujg wraz ze wzro-
stem intensywnosci $wiatta stonecznego.

Regularne sesje naswietlania $wiattem, ktérego dtugosé fali
jest zblizona do $wiatta stonecznego nazywamy fototerapia.
W oddziatach intensywnej terapii mogtoby to polega¢ wyta-
cznie na stosowaniu $wiatta stonecznego. Nalezy dbac by
Swiatto dzienne wpadato do sali chorego, a nocg panowat pot-
mrok. Organizm chorego bedzie w ten sposdb wdrazany do
normalnego rytmu dobowego snu i czuwania. Zachowanie
naturalnego rytmu oraz réznicy pomiedzy nocg a dniem jest
istotne ze wzgledu na zapobieganie deharmonizacji rytmow
biologicznych pacjenta. Proste wykonanie powinno mobili-
zowa¢ do stosowania zarébwno w oddziatach intensywnej
terapii jak rowniez w warunkach domowych.

Kontakt dotykowy jest najstarszym, pierwotnym rodzajem
zachowania spotecznego, stanowi podstawe relacji pomiedzy
bliskimi sobie osobami, poprzez wejScie w najbardziej bliskg
przestrzen osobowa, okreslang mianem przestrzeni intymnej.
Podejmowanie przez pielegniarke zadan i czynnosci w zakresie
wymienionych wyzej dziatan jest mozliwe dzieki kontaktowi
dotykowemu z pacjentem. Dotyk to jeden z najwazniejszych
zmystow. Jego organem jest cata powierzchnia skory, w ktorej
znajduje sie okoto 5 min. zakonczen nerwowych, petnigcych
role odbiorcédw czucia dotyku. Receptorami czucia dotyku sg
ciatka dotykowe - Meissnera, natomiast czucia ucisku ciatka
blaszkowate - Paciniego. Gesto$¢ wystepowania receptorow
jest zréznicowana dla poszczegdinych okolic ciata. Najwieksze
zageszczenie wystepuje w skorze koniuszka nosa, opuszkow
palcow i warg, najmniej w skdrze okolicy grzbietu ud i ramion.
Okolice duzej gestosci receptorow wykazujg ogromng
wrazliwos$¢ na dotyk, moze on by¢ odbierany przez cate ciato,
ale najistotniejszym instrumentem dotyku jest dto. W doty-
kaniu istotne jest rdwniez czucie zimna, ciepta i bdlu towa-
rzyszace kontaktowi dotykowemu miedzy pielegniarka a pa-
cjentem, zwilaszcza podczas wykonywania czynnoSci opie-
kunczo-pielegnacyjnych.
Funkcje zmystu dotyku:

- odbieranie bodzcow,

- dostarczanie wrazen,

- komunikowanie czyli porozumiewanie sie,

- terapia dotykiem.
Odbieranie bodzcéw polega na subiektywnej ocenie bodzcow
pobudzajacych receptory, z ktorych impulsy przewodzone sg
do osrodka neurondw czuciowych wyzszego rzedu czyli do ko-
ry projekcyjnej (czuciowej). Odbieranie bodzcow stanowi pod-
stawe czucia dotyku.
Dostarczanie wrazen to zamierzone lub niezamierzone pobu-
dzanie receptoréw czucia dotyku lub ucisku na skdrze pacjen-
ta.

Komunikowanie jest $wiadomym pobudzaniem receptoréw
czucia w celu uzyskania informacji bezposrednio o skdrze czto-
wieka (wilgotnosci, temperaturze), stanie czucia powie-
rzchniowego a posrednio o objawach istotnych do postawienia
prawidtowej diagnozy pielegniarskiej dotyczacej stanu
pacjenta. Poprzez dotyk mozna zakomunikowaé pacjentowi
swojq obecnosc¢ szczegdlnie, gdy zaburzone jest postrzeganie
za pomoca wzroku i stuchu. Terapia poprzez dotyk to celowe i
planowe dziatanie polegajace na stymulacji receptoréw
czuciowych celem zwiekszenia ich wrazliwosci. Ze wzgledu na
specyfike kontaktu dotykowego w pielegnowaniu mozna wy-
réznic dotyk:

- pielegnacyjno - opiekunczy,

- proceduralny,

- ochronny.

Dotyk terapeutyczny (opiekunczy) jako forma komunikacji nie-
werbalnej jest nieroztaczng czescia praktyki pielegniarskiej. To
$wiadome i celowe dziatania pielegniarki podejmowane na
rzecz pacjenta poprzez bezposrednie oddziatywanie na jego
receptory czucia gtownie: dotyku, ucisku, temperatury i bélu.
Nie jest on tatwym zadaniem ze wzgledu na stan chorego.
Dotyk jest sygnatem o duzej sile oddziatywania. Na oddziatach
intensywnej terapii dominuje dotyk proceduralny, ale stan
nieprzytomnosci chorego nie zwalnia nas z préb nawigzania
kontaktu z chorym. Dotyk proceduralny to $wiadome celowe
i planowe dziatania pielegniarki w celu diagnozowania i terapii
oraz stosowania $rodkéw leczniczych na skére. Ciezki stan
pacjenta powoduje reakcje regresji emocjonowanej rodzacej
zapotrzebowanie na kontakt z drugim cztowiekiem. Pamie-
tajmy, ze dotyk instrumentalny moze by¢ stosowany w sposob
profesjonalny z zachowaniem poczucia bezpieczenstwa pa-
cjenta i dajgcym mu niezbedny komfort psychiczny.

Dotyk opiekunczy poprzez gest chwycenia pacjenta za reke
podczas porannego przywitania. Stosujac dotyk opiekunczy
stymulujemy nie tylko zmyst dotyku ale réwniez sfere uczu-
ciowq pacjenta. Dotyk dziata uspokajajaco, zacheca i mobili-
zuje oraz wspiera w powrocie do zdrowia. Dotyk ochronny stu-
zy ochronie pacjenta np. przed wstaniem z tdzka.

Psychoterapia elementarna ma na celu poprawi¢ nieodpo-
wiednie postawy pacjenta wobec choroby i jej nastepstwa oraz
pomoc w samoakceptacji. Niepetnosprawno$¢ pacjenta naru-
sza jego rownowage emocjonalng i poczucie wtasnej wartosci,
rolg pielegniarki jest podniesienie samooceny i wsparcie
emocjonalne oraz motywowanie do dziatan rehabilitacyjnych.

Plan dziennej stymulacji pacjenta
g.7-8 -o$wietlenie sali chorych, odstoniecie zaluzji, zapalenie
Swiatet
- kontakt werbalny z chorym, powitanie podanie reki (dotyk
opiekunczy) uprzedzenie o wykonywanych czynnosciach
- zastosowanie mycia ciata jako $rodka stymulujacego
- koncepcja Basale stimulation drgania w jamie ustnej, ele-
ktryczna szczoteczka do zebéw
- muzykoterapia - utwory aktywizujace chorego
- aromaterapia z zastosowaniem olejku cytrynowego
- ufozenie pacjenta w pozycji ptaskiej na wznak z zachowa-
niem fizjologicznych zgie¢ w stawach
g.10- zmiana pozycji pacjenta przy zachowaniu werbalnego
kontaktu z chorym
- ufozenie w pozycji bocznej
- stuchanie muzyki (max 30 min)
g.12 -13 - zachowanie kontaktu werbalnego z chorym, uprze-
dzenie o wykonywanych czynnosciach
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- masaz ciata klasyczny z wykorzystaniem olejku aktywi-
zujacego bergamotowego
- ¢wiczenia bierne
- ufozenie pacjenta w pozycji bocznej z rotacja do tytu (bok
prawy)
g.13- 14 - zachowanie kontaktu werbalnego z chorym, uto-
zenie w pozycji prome z zabezpieczeniem u kobiet okolic piersi
umezczyzn krocza przed uciskiem, stopy poza materac.
- sesja muzykoterapii
g. 15-16 - stosowanie Basale stimulation przez rodzine pa-
cjenta, nacieranie stymulujace oddech
- zachecanie rodziny do utrzymama kontaktu werbalnego
z chorym, stosowania dotyku opiekunczego
g. 16-17 - zachowanie kontaktu werbalnego z chorym
- ¢wiczenia bierne
- ufozenie pacjenta z rotacja do przodu (bok lewy)
- stuchanie muzyki np. ulubionej chorego
g.18 - zachowanie kontaktu werbalnego
- ulozenie pacjenta w pozycji fizjologicznej
g 21 - zachowanie kontaktu werbalnego z chorym
- zapewnienie pétmroku na sali
- sesja muzykoterapii dzwieki przyrody
- aromaterapia przy uzyciu kominka z zastosowaniem olejku
uspokajanego np. rumiankowego.

Takie wtasnie metody mogq stanowi¢ cze$¢ indywidualnej
opieki nad chorym nieprzytomnym majacej na celi pobudzanie
i wspomaganie postrzegania zmystowego, majq rowniez stu-
zy¢ jako pomost komunikacji w relacji pacjent pielegniarka.
Zintegrowanie wszystkich metod stymulacji pomaga nam
uzyskac taki stan fizyczny pacjenta, ktory umozliwi sprawny
przebieg rehabilitacji po odzyskaniu przez pacjenta przy-
tomnosci.

Zastosowanie catosciowych metod stymulacji jest przy-
ktadem holistycznego traktowania pacjenta jako catosci w sen-
sie intelektualnym, emocjonalnym, spotecznym, duchowym
i fizycznym. Stosujac muzykoterapie wptywamy pobudzajaco
nie tylko na ukfad nerwowy ale réwniez na sfere uczuciowg
pacjenta. Zastosowanie metod stymulacji moze dac rodzinie
pacjenta poczucie, iz jest traktowany zgodnie z aktualng
wiedzg i réznymi metodami pielegnowania, objety opiekq
holistyczng by stan jego ulegt poprawie a zarazem byt saty-
sfakcjonujacym i widocznym efektem procesu pielegnowania.
Dajac sile i nadzieje, ze nasza praca jest niezbedna a jej meto-
dy powinny by¢ r6znorodne i wcigz doskonalone. [ |

Barbara Bromek

Sposoby przenoszenia
i przekladania ciezko
chorych osob

Wszystkie dziatania, ktére majg na celu przemieszczenie
sie pacjenta powinny by¢ wykonane w sposob zaplanowany
i precyzyjny. Osoby przenoszace powinny posiada¢ do tych
czynnosci predyspozycje zaréwno fizyczne jak i psychiczne.
Utatwieniem w wykonywaniu tych czynnosci jest réznego ro-
dzaju sprzet i $rodki pomocnicze np. reczniki, koce, prze-
Scieradta itp. konczac na wysoce specjalistycznych urzadze-

niach. Dostepnos¢ takich $rodkow to istotny element utatwia-
jacy prace pielegniarki.

Podstawowym czynnikiem w pracy pielegniarki podczas
przenoszenia lub przektadania chorego jest znajomos¢ jego
masy ciata, poniewaz niejednokrotnie zdarza sie ze masa ciata
pacjenta jest wieksza od dopuszczalnego udzwigu sprzetu
stosowanego w oddziale. Dlatego pielegniarki przemie-
szczajac pacjentéw z wykorzystaniem wiasnej sity fizycznej sg
narazone na urazy spowodowane przenoszeniem zbyt duzego
ciezaru w stosunku do swoich mozliwosci.

Celem przenoszeniai przekladania pacjenta jest:
- poprawienie lub zmiana pozycji,
- zmiana bielizny poscielowej,
- toaleta,
- zmiana opatrunku,
- ubranieirozebranie pacjenta,
- zmianatdzika,
- przewiezienie do innego szpitala, oddziatu, domu,
- ewakuacja,
- odbycie konsultacji, badan.

Sprzet stosowany do przemieszczania i transportu pa-
cjentow:

- tozka o regulowanej mechanicznie wysokosci oraz mozli-
woscig zmiany pozycji pacjenta, z uchwytami utatwia-
jacymi zmiane pozycji,

- wozki inwalidzkie,

- wozki - nosze,

- tuki metalowe lub drewniane nadtdzkowe z uchwytami do
podciggania sie nad t6zkiem,

- pasy, podktady, przescieradta, poduszki $lizgowe,

- drabinki sznurkowe,

- maksinosze, mininosze,

- podktadki obrotwe,

- jezdne podnosniki nosidtowe, krzesetkowe, noszowe,
- podnos$niki toaletowe utatwiajace wstwanie,

- podnos$niki wspomagajace chdd,

- wyciggi suwnicowe,

- zintegrowane systemy do higieny osobistej, wdzki tazien-
kowe,

- wanny do kapieli chorego w tdzku.

Sposoby przemieszczania pacjenta bez uzycia sprzetu:

Przesuwanie na brzeg t6zka - to jedna z wielu czynnosci
jakie wykonuje pielegniarka, umozliwiajac pacjentowi zmiane
utozenia ciata. Czynnos¢ ta moze by¢ wykonana zaréwno za
pomocy specjalistycznego sprzetu jak i bez postugiwania sie
nim, jednak zaleca sie to tylko u oséb mogacych wspot-
pracowac z pielegniarkg lub o niskiej masie ciata. Czynnosci
wiasciwe tej techniki to:

1/ zdejmowanie wierzchniego okrycia,

2/wyjecie udogodnien,

3/utozenie chorego na boku,

4/podtozenie pod plecy chorego na wysokosci topatek i po-
Sladkdw Sliskiego podkiadu,

5/utozenie pacjenta na podktadzie,

6/sprawdzenie zamocowania podktadu przez lekkie pocig-
gniecie,

7/przesuwanie chorego na podktadzie na brzeg tézka w kie-
runku do siebie

8/sprawdzenie wygody pacjenta,

9/zapewnienie bezpieczenstwa w czasie przesuwania.
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Obracanie pacjenta na boki - moze by¢ wykonane jako
pojedynczy element lub by¢ zwigzkiem w catym ogniwie
czynnosci. Czynnosci wiasciwe tej techniki:

1/zdjecie wierzchniego okrycia,

2/wyjecie udogodnien,

3/obrdcenie gtowy pacjenta w kierunku pielegniarki,
4/utozenie konczyny gornej blizszej - prosta w stawie tokcio-
wym i podtozona pod pos$ladek pacjenta wraz z dtonia,
5/utozenie konczyny gornej dalszej, zatozenie jej na ciato
pacjenta jak najdalej w kierunku pielegniarki,

6/utozenie kofczyny dolnej blizszej - wyprostowana w stawie
kolanowym,

7/utozenie konczyny dolnej dalszej - zgieta w stawie, podparta
na stopie i kolano przechylone w strone pielegniarki lub gdy
kofczyny nie mozna zgig¢ w stawie kolanowym, wypro-
stowana konczyne dalszg zaktada sie na blizsza krzyzujac je,
8/ utozenie chorego na boku,

9/zabezpieczenie przed powrotem do pozycji wyjsciowe;j.

Unoszenie posladkow pacjenta - czynno$c ta jest integra-
Ina czescig wielu sposobdw i czynnosci. Technika whasciwa:
1/zdjecie wierzchniego okrycia,

2/usuniecie udogodnien,

3/uniesienie posladkdw pacjenta:

-z udziatem chorego- mocno zgina konczyny i stopami opie-
ra sie o materac t6zka, na prosbe pielegniarki podnosi po-
Sladkiw gore

- bez udziatu chorego - pielegniarki stajg naprzeciw, jedno-
czes$nie zginajg nogi pacjenta w stawach kolanowych,
jedna z nich podsuwa pod posladki podktad i na uméwiony
znak jednoczesnie, na podktadzie unoszg posladki cho-
rego.

Unoszenie tutowia pacjenta - czynno$¢ te mozna wykonac
wykorzystujac rézne techniki lub korzystajac z pomocy drugiej
pielegniarki. Czynnosci wtasciwe tej techniki:
1/zdjecie wierzchniego okrycia,
2/usuniecie udogodnien,
3/podtozenie podkiadu pod plecy pacjenta tak aby gorny ko-
niec podktadu zaczynat sie na wysokosci szyi,
4/uniesienie klatki piersiowej pacjenta do pozycji siedzacej:
- napodkiadzie,
- podnoszac z pomocg drugiej osoby,
- za pomocag wezgtowia tdzka,
5/zabezpieczenie pozycji siedzacej,
6/utozenie na plecach.

Przesuniecie pacjenta w gore l6zka na poduszki
technika Shoulder Lift - jest to jedna z bezpieczniejszych
technik przenoszenia w przypadku ktdrej sa wykorzystane
proste ruchy przesuwania pacjenta. Czynnosci whasciwe:
1/zdjecie wierzchniego okrycia,

2/wyjecie udogodnien,

3/podtozenie pod posladki chorego podktadu,

4/pozycja wysoka na plecach,

5/zabezpieczenie pozycji ciata pacjenta przez pielegniarki
opierajac jego plecy o swoje blizsze ramiona a kolana blizsze

zaktadajac natdzko,

6/chwycenie sie za przedramiona i oparcie na nich ciezaru ciata
pacjenta,

7/opieranie sie na konczynie dolnej i konczynie dalszej od
pacjenta,

8/przesuwanie chorego w gore t6zka,
9/utozenie pacjenta na poduszkach.

Sposoby przemieszczania chorego z pomoca sprzetu

Postugiwanie sie wodzkiem inwalidzkim ufatwia pacjentowi
w miare samodzielng aktywnos¢, w przypadku braku sprzetu
specjalistycznego czynnos¢ przenoszenia na wozek inwalidzki
lub inny mogg wykonac dwie pielegniarki przenoszac chorego
na:

- ramionach,

- reczniku, podktadzie,

- za pomoca $liskiej deseczki. [ |

Beata Marczak

Alkoholizm a niedostosowanie
spoteczne. Psychiatryczne
nastepstwa naduzywania

alkoholu.

Studia nad rodzing i adopcjg u alkoholikdw wskazujg na
dziedziczno$¢ alkoholizmu oraz jego zwigzek z innymi
klinicznymi zaburzeniami: socjopatia i histeria. Niektdre dzieci
z rodzin alkoholowych przejawiajg nieadekwatne, prymitywne
reakcje histeryczne. Daza do bycia w centrum uwagi, lubig
podporzadkowac sobie innych ludzi, kierowa¢ nimi. Majg
trudnosci w funkcjonowaniu w grupie réwiesniczej. Zaburzona
jest sfera kontaktdw interpersonalnych.

Nieprzystosowanie towarzyskie zwigzane jest z niedoj-
rzatoscig emocjonalng, neurotycznoscig i brakiem umieje-
tnosci wspotzycia z ludzmi w ogdle. Mtodziez z rodzin alkoho-
lowych czuje sie winna i inna, nazywa siebie ,Outsiderami."
Poczucie osamotnienia i izolacja od kolegéw sprzyja powsta-
waniu niecheci, wyrazajacym sie w ztosci, smutku i agres;ji.
Mtodziez nieprzystosowana nie potrafi kontrolowac i panowaé
nad swymi stanami lekowymi i niepewnoscig, co daje wido-
czny efekt w stabych wynikach nauczania. Btedne koto toczy
sie wokdt zdenerwowania, stabych wynikéw w nauce,
niezadowolenia z siebie i zatamania. Uczen nieprzystosowany
i neurotyczny nie nadaza za klasg, nie w petni uczestniczy
w zyciu klasy, co rodzi w nim sprzeciw i bunt.
Nieprzystosowanie spoteczne jest grozniejszq kategorig
zaburzenia. Gdy modelami stajg sie postacie przejawiajace
zachowania aspoteczne i antyspoteczne, dziecko moze wcho-
dzi¢ w konflikt z prawem. Ucieczki z domu najczesciej podej-
mujq dorastajacy chtopcy. Doznana krzywda ze strony rodzica
alkoholika, lek przed nim, che¢ zemsty lub sktonienia rodzicéw
do refleksji nad swoim postepowaniem to najczestsze motywy
ucieczek. Niezrozumienie tego swoistego ,wofania o pomoc"
sprzyja utrwaleniu tego typu zachowan. Zwlaszcza dzieci
o nadmiernej aktywnosci sg narazone na alkoholizm i socjo-
patie. Jonem zaobserwowat, ze osoby naduzywajace alkoholu
jako dzieci byty buntownicze, impulsywne, charakteryzowaty
sie obnizong samokontrolg i ujawniaty wieksza potrzebe testo-
wania autorytetu niz ich réwiesnicy. Cechy te byly utozsa-
mione z symptomem hiperaktywnosci i nieznanej dysfunkgji
centralnego ukfadu nerwowego, a to z kolei wigze sie z psy-
chopatia i encefalopatia.

Psychopatia stanowi odchylenie od normy w zakresie oso-
bowosci. Niekorzystne pod wzgledem spotecznym jest zwia-
szcza zycie uczuciowe, wola charakteru, naped psycho-
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motoryczny (nadpobudliwosé, wybuchowosé, drazliwosé,
agresywnos¢, chtdd uczuciowy). Stanowig one wyjasnienie
zachowan antyspotecznych mtodziezy z rodzin alkoholowych.

Encefalopatia stanowi defekt po przebyciu schorzen tego
uktadu wyrazajacych sie w zaburzeniach charakteru, nad-
miernych pobudliwosci, wybuchowosci, trudnosci w koncen-
tracji, meczliwosci, matej tolerancji na frustracje. Sprawia to
trudnos$ci w sprostaniu codziennym obowigzkom i nasila konfli-
kty z otoczeniem. Zaburzenia te wspdlne z naduzywaniem
alkoholu, lekéw, socjopatia, histeria, sq przyczyng aspote-
cznosci lub izolacji. Dzieci z rodzin alkoholowych sprawiajq
ktopoty wychowawcze, gtéwnie w zachowaniach agresywnych
nieSmiatosci. Wielu mtodych ludzi w wieku 15-17 lat zaczyna
pi¢ alkohol, zazywa narkotyki, ucieka ze szkoty, angazuje sie
w przemoc i przestepczos¢. Dokonujac analizy 100 zycioryséw
miodocianych alkoholikéw tylko 1/4 nie posiada objawdw
nieprzystosowania szkolnego, u 51% objawy te wystepowaty
w szkole podstawowej, a u 24% w szkole ponad podstawowe;j.
Nie opdznionych w nauce w szkole podstawowej byto tylko
4%, a opoznionych o 2 lata i wiecej az 30%.Wagary stwier-
dzono u 65% badanych. Objawy nieprzystosowania spote-
cznego wykazato 62% badanych przed ukonczeniem 17 roku
zycia. 3/4 nie pracowato lub pracowato dorywczo.

Objawy nerwowe zaobserwowano u 66% w okresie szkolnym
57% ujawniato impulsywnos$¢ wybuchowos¢ 75% zwolniono
ze stuzby wojskowej. 71% popetnito samouszkodzenia, 25%
usitowato popetni¢é samobdjstwo. Zachowania agresywne
w domu wystapity u 75%. Wszyscy oni nietrzezwi wracali do
domu przed 16-tym rokiem zycia, a upijali przed 18-tym.

Kilka milionéw ludzi w Polsce regularnie naduzywa alko-
holu, mimo iz prowadzi to do $miertelnej choroby oraz drama-
tycznych sytuacji i degradacji ich osobistego zycia, a jedno-
czesnie do cierpienia ich najblizszej rodziny. Niepokoi i zdumie-
wa fakt, ze coraz wiecej ludzi w naszym kraju wchodzi na droge
innych uzaleznien: od narkotykéw, nikotyny, lekdw psychotro-
powych. Cztowiek uzalezniony to kto$, kto wyrzadza krzywde
samemu sobie, a takze czesto innym ludziom. Poza skrajnymi
przypadkami nikt $wiadomie i dobrowolnie nie chce poste-
powac w niszczacy sposob, jesli nie widzi w tym postepowaniu
sensu lub zysku. Zadajemy wiec pytanie dlaczego dla wielu
alkohol jawi sie jako co$ atrakcyjnego, ze ludzie gotowi sg
podporzadkowaé mu dostownie wszystko: zdrowie, sumienie,
zycie osobiste i rodzing, prace, dobra materialne, pozycje
spoteczng. Odpowiedz na to pytanie odsyta do tajemnicy czto-
wieka, a zwlaszcza do pytania o jego nature oraz egzystencje.
Cztowiek jest kims$ jednym na tej ziemi, kto moze skrzywdzi¢
samego siebie. Nie uczyni tego zadne zwierze. Zwierzeta sq
prawidtowo zaprogramowane przez instynkty i popedy. Czto-
wiek natomiast, dziatajgc w sposéb swiadomy i wolny, okresla
jako$¢ swojego zycia poprzez filozofie zycia, ktdrg sie kieruje
oraz przez decyzje, ktore podejmuje. Bedac jednak kims ogra-
niczonym i niedoskonatym w swej $wiadomosci i wolnosci,
uzyskuje ze bedzie myslat w sposéb btedny i btednie postu-
giwac sie wiasng wolnoscig. Popadniecie w uzaleznienie to
jedna z najbardziej radykalnych form i bolesnych degradacji
cztowieka.

Psychiatryczne nastepstwa naduzywania alkoholu:
Oprocz zespotu uzaleznienia od alkoholu u czesci oséb (okoto
5%) dochodzi do powiktan: zespotdw abstynencyjnych, ma-
jaczen alkoholowych, napadéw drgawkowych.

Majaczenie alkoholowe: delirium tremens wystepuje
najczesciej 1-3 dni po zakonczeniu picia lub jego znacznym
ograniczeniu. Czesto rozpoczyna sie napadem podczaszko-
wym, obok objawowo wegetatywnych wystepuje zaburzona
orientacja w czasie i w miejscu, omamy i iluzje wzrokowe,
stuchowe, czucia cielesnego, przezywania urojen, w ktdrych
pacjent bierze aktywny udziat, najczesciej broniac sie przed
przesladowcami. Stan ten wymaga bezwzglednej hospitali-
zacji ze wzgledu na wysoka $Smiertelnos¢ okoto 20%.

Paranoja alkoholowa zespdl Otella tzw. Obted zazdrosci.
Najczesciej u mezczyzn okoto 40 roku zycia. Urojenia na tle
niewiernosci wspotmatzonki. Czesto agresja, pogrdzki, sledze-
nie. Schorzenie przewlekte, oporne na leczenie. Ostra halucy-
nacja, chory styszy gtosy, ktére go oskarzaja, czesto naka-
zujace popetnienia samobojstwa. Czeste omamy uczuciowe
np. robaki chodzace po ciele.

Psychoza korsakowa po wielu latach intensywnego picia
pozostajq ciezkie zaburzenia metaboliczne objawiajace sie
zaburzeniami pamieci, dezorientacjq w czasie i miejscu, prze-
chodzi w 20% w gtebokie otepienie.
Uzaleznienie od alkoholu jest choroba $miertelna. Moze
jednak by¢ powstrzymane, jezeli osoba uzalezniona po-
dejmuje systematyczng terapie w placowce odwykowej.
W wojewddztwie $laskim placdwki w Lublincu, Gorzycach,
Parzymiechach, Katowicach, Szopienicach, Czestochowie.
Poradnie odwykowe umieszczone sg na terenie wiekszych
miast. Cenng pomoc mozna znalezé w $rodowiskach
wzajemnej pomocy, takich jak wspdlinota AA - Anonimo-
wych Alkoholikéw lub Klub Abstynenta.
Niestety mechanizmy tej choroby powodujg, ze zdecy-
dowania wiekszosci 0sob uzaleznionych nie chce sie leczy¢.
Tylko presja zagrozenia lub zewnetrznych okolicznosci,
moze torowac alkoholikowi droge do ocalenia. Jedyny spo-
s6b na uratowanie zycia alkoholika to abstynencja i nauka
zycia bez alkoholu. [ |

Kurek Marzena

Gdybym Spotkat Ciebie
Znowu Pierwszy Raz...

Gdybym spotkat ciebie znowu pierwszy raz,
Ale w innym sadzie, w innym lesie -

Moze by inaczej zaszumial nam las
Wydluzony mgtami na bezkresie....

Moze innych kwiatow wsrod zieleni bruzd
Jetyby sig dlonie dreszczem czynne -
Moze by upadly z niedomys$Inych ust
Jakie$ inne stowa - jakies inne...

Moze by i stofice zniewolito nas

Do sptynigcia duchem w roz kaskadzie,
Gdybym spotkat ciebie znowu pierwszy raz,
Ale w innym lesie, w inym sadzie...

Bolestaw Lesmian

D
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Szkolenia

Oferta kursow i szkolen organizowanych przez Okregowa Izbe Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie

. Cena
L.p. Nazwa kursu Planovls;any termin Cena z Calosciowa
urst refundacja® | cena kursu
KURSY SPECJALISTYCZNE
1. ‘Wykonanie i interpretacja zapisu 12.03 -13.05.2010r
elektrokardiograficznego Nr 03/07 oraz 200 zt 600 zt
kurs dla pielggniarek i potoznych 21.05-15.07.2010r.
2. Resuscytacja krazeniowo - oddechowa Planowany termin
Nr 02/07 rozpoczecia kursu: 250 7t 500 zt
kurs dla pielggniarek i potoznych maj 2010r.
Szczepienia ochronne Nr 03/08
3. kurs dla pielqgniarek 09.03-11.05.2010r. 250 zt 360 zt
4. Podstawy dializoterapii Nr 08/07 26.02-12.05.2010r. 220 7t 320 zt
kurs dla pielggniarek 09.04-18.06.2010r.
KURSY DOKSZTALCAJACE
1. Zasady dezynfekcji i sterylizacji 07.04-16.04.20 10T 80 zt 120 zt
kurs dla pielggniarek i potoznych
Cewnikowanie pgcherza moczowego 27.03 - 28.03.2010r
2. kurs dla pielegniarek 16.04-17.04.2010r. 40 zt 60 zt

* Dla cztonkow OfPiP w Czestochowie regularnie optacajacych sktadki przez dwa lata

Zapraszamy do udziatu w szkoleniach:
1. Informatyka i statystyka w praktyce pielegniarki/potoznej; koszt kursu - 270zt
2. Pierwsza pomoc w stanach zagrozenia zycia; termin szkolenia: 06.04.2010 godz. 9.00
3. ,Nie dzwigaj - kregostup masz tylko jeden" termin szkolenia: 05.05.2010r. godz. 9.00
4. Szkolenie dla pielegniarek i potoznych z zakresu prawa pracy; termin szkolenia: 21.04.20I0r. godz. 9.00
5. Szkolenie dla pielegniarek i potoznych z zakresu komunikacji interpersonalnej, mobbingu i dyskryminacji oraz radzenia sobie ze
stresem; termin szkolenia: 14.04.2010r., 12.05.2010r,, 09.06.2010r.

-

KASA

GODZINY PRACY BIURA OIPiP

pn-pt 8.00 - 15.00
pn-pt 8.00 - 15.00
pn-pt 8.00 - 15.00
pn-cz 9.00 - 14.00
pn-cz 8.00 - 15.00

SEKRETARIAT
SEKRETARZ OR
PRZEWODNICZACA OR

PRAWO WYKONYWANIA ZAWODU
OKREGOWY RZECZNIK

ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ
RADCA PRAWNY

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzi¢ telefonicznie

15.00 -17.00

lilll Sroda miesigca

poniedziatek 8.30 - 9.30
sroda 14.00 - 16.00

OIPiP w kazda srode petni dyzury do godz. 17.00

k Kierownik Osrodka Szkoleniowego: pn 8.00-13.00, $r 8.00-15.00, cz-pt 8.00-17.00

~

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

/pok. 302/

J
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Konferencje

IV Ogodlnopolski Zjazd
Potozniczo-Neonatologiczno-Pediatryczny

"Zdrowie dziecka od okresu

prenatalnego do niemowlecego”
Szczyrk, 18-21 kwietnia 2010 r.

18 kwietnia (niedziela) 2010

16.00 kawa i poczestunek na powitanie i otwarcie

16.30 otwarcie obrad, powitanie przez Patrona Honorowego
16.40-17.40 ,Ograniczenie bdlu noworodka w oddziatach
neonatologicznych” Prof. dr hab. n. med. RYSZARD LAUTERBACH
Kierownik Kliniki Neonatologii CMUJ

17.50-18.40 ,Diagnostyka potozniczych przyczyn uszkodzen
noworodka”, Prof. Dr hab. n. med. JERZY SIKORA, Kierownik
Kliniki Ginekologii i Potoznictwa Slaskiego Uniwersytetu Medy-
cznego w Katowicach

19.30 grill

19 kwietnia (poniedzialek) 2010

08.00-09.00 sniadanie

09.20- 10.15 ,Zespdt nagtej Smierci niemowlat-aktualne
dane i zalecenia” Dr hab. med. ANDRZEJ PIOTROWSKI,
prof. UM, Kierownik Oddziatu Intensywnej terapii i Aneste-
zjologii, II Katedra Pediatrii UM w todzi

10.15-10.30 wystapienie sponsorskie

10.30-11.00 ,Czy mozna wykona¢ punkcje ledzwiowg bez
zgody pacjenta, w przypadku podejrzenia zapalenia opon
mdzgowo-rdzeniowych, oraz 10 innych trudnych pytan doty-
czacych praw pacjenta na oddziatach potozniczych i neona-
tologicznych" mgr RADOSEAW TYMINSKI prawnik
11.00-11.30 przerwa kawowa

11.30-12.30 cd wyktadu mgr Radostawa Tyminskiego
12.30-12.45 wystapienie sponsorskie

13.00-14.00 obiad

14.30-15.15 ,Opieka ambulatoryjna nad dzieckiem z matg
masa ciata” Dr n med IZABELA MICHALUS Klinika Propedeutyki
Pediatrii i Chordb Metabolicznych Kosci UM w kodzi
15.15.-15.45 "Szczepienia ochronne - dlaczego warto prze-
konywac do szczepien" Dr n. med. Hanna Czajka
15.45-16.00 wystgpienie sponsorskie

16.00-16.45 ,Wspotczesna rola pielegniarki/potoznej rodzin-
nej w pracy z rodzing przygotowujacq sig na przyjecie dziecka
i po porodzie”, mgr IZABELA CWIERTNIA — konsultant
wojewddzki w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego, przewo-
dniczaca kolegium pielegniarek i potoznych rodzinnych
16.45-17.00 wystgpienie sponsorskie

17.00-19.00 warsztaty tematyczne organizowane przez
SpoNsorow

20.00 bankiet i uroczysta kolacja z udziatem zespotu muzy-
cznego

20.kwietnia (wtorek) 2010

08.00-09.00 sniadanie

09.30-10.45 ,Srodowisko przyjazne dla rozwoju wczesniaka
— czego rodzice powinni dowiedzie¢ sie od potoznej" mgr
BOZENA KIERYL terapauta rozwoju psychomotorycznego, PCE
10.45-11.00 prezentacja sponsorska

11.00-11.30 przerwa kawowa

11.30-12.30 ,Aktywnosci seksualna po porodzie i wplyw
obecnosci meza przy porodzie na seksualnos$¢ pary” mgr
AGNIESZKA IZDEBSKA-seksuolog

12.30-12.45 prezentacja sponsorska

12.45-14.00 ,Baby blues a depresja poporodowa — sposoby
identyfikacji i pomocy rodzicom z matymi dzie¢mi”

mgr MARLENA TRABINSKA-HADUCH — psycholog, Fundacja
Dzieci Niczyje, Warszawa

14.30-15.30 obiad

16.00-18.00 warsztaty nt psychologicznych problemdw pary
rodzicow — prowadzg Marlena Trabinska-Haduch i Agnieszka
Izdebska (dla chetnych)

16.00-18.00 warsztaty tematyczne organizowane przez
SpoNsorow

19.30 kolacja

21 kwietnia ( $roda) 2010

8.00-9.00 sniadanie

wyjazd uczestnikow

Informacje Organizacyjne

Miejsce szkolenia: Szczyrk

Hotel "Orle Gniazdo" ul. Wrzosowa 28a

Recepcja hotelu przyjmuje uczestnikéw od: godz.13.00
Zajecie rozpoczynajq sie: 18 kwietnia o godz. 16.30
Zakonczenie zjazdu: 21 kwietnia ok. godz. 10.00

Optata szkoleniowa:

(obejmuje: udziat, materiaty, przerwy kawowe)

dla pielegniareki potoznych 300zt
dla lekarzy i innych zawodéw 400zt
Cena zakwaterowania i wyzywienia za caty pobyt:

w segmencie AB 380zt
wsegmencie C 500 zt

doptata do pokoju jednoosobowego w segmencieC 120zt
Wypetniong Deklaracje Zgtoszeniowa nalezy przestac:

B poczta na adres: PCE, 00-836 Warszawa, ul. Zelazna 41

lok. 6 lub

m faksemnanrte!.: (0-22) 8902001, 8902002 lub

W poczta elektroniczng na adres: pce@pce.com.pl lub

B przez strone www.pce.com.pl
PYATNOSC ZA SZKOLENIE NALEZY UISCIC PRZELEWEM:
do 20 marca 2010r NAKONTO:

POLSKIE CENTRUM EDUKACII MILLENNIUM
BIG BANK S.A. Warszawa
32116022020000000027317659

Na przelewie prosimy umiesci¢ nazwisko uczestnika oraz
termin szkolenia.

o0ty

Wyrazy glebokiego
wspolczucia
a pielegniarce e
-®° Jadwidze Doroiynskiej “@-

z powodu Smierci meZa

° sktada dyrekcja, °
wraz 7 pracownikami
przychodni NZOZ

» KsieZycowa”

Kty s SN
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Sprawozdanie z Konferen niowej zorganizowanej przez

Naczelna Rade Pielegni otoznych przy wspoétpracy
z Departamentem Pielegniarek toznych w Ministerstwie Zdrowia
Sesja II - ,,Jak w praktyce ustalamy normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych?”

Odpowiedzi na to pytanie starato sie udzieli¢ na podstawie pracy wtasnej okoto 12 oséb. Kierownik Katedry i Zakta-
du Zarzadzania w pielegniarstwie , Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, Konsultant
wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa dla wojewodztwa lubelskiego prof. nadzw. AM dr hab.n.med. Anna
Ksykiewicz Dorota. Zadajqc sobie pytanie ,,Czy ustalac
normy?” przekazata, ze tak, poniewaz ,, zasoby ludzkie sq
najcenniejszym kapitatem kazdej organizacji”(Amstrong),
a marnotrawstwo wiedzy i umiejetnosci to najwieksze
straty organizacji. Istotng sprawq jest to, ze zaréwno
niedobdr jak i nadmiar kadr w stosunku do potrzeb
organizacji powodujq straty. A jak ustala¢ normy zatru-
dnienia? Pani prof. Anna Ksykiewicz Dorota przypomina
nam, ze od kilkudziesieciu lat znana jest koncepcja
wyznaczania norm na podstawie metod klasyfikacji
(Patient Classification System-PCS). Do chwili obecnej
w krajowym systemie opieki zdrowotnej nie ma uniwersal-
nych norm czasu pielegnacji bezposredniej dla zréznico-
wanych $wiadczen pielegnacyjno-opiekunczych. Kolej-
" nymi wyktadowcami miedzy innymi byli : konsultant krajo-
wy w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i inte-
nsywnej terapii dr hab. n. med. Danuta Dyk, prezes
Ogodlnopolskiego Stowarzyszenia Instrumentariuszek Barbara Dabrowska; pielegniarki przetozone oraz naczelne
pielegniarki z réznych placéwek w Polsce. Ogdétem w konferencji uczestniczyto 316 oséb .

W konferencji uczestniczyty rowniez przedstawicielki Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z Czestochowy z
Przewodniczacq Haling Synakiewicz na czele. Obecne byty zastepca Dyrektora ds. pielegniarstwa z Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Czestochowie Jadwiga Tomalska, _ - :
pielegniarka oddziatowa oddziatu neurochirurgii
Wojewoddzkiego Szpitala Specjalistycznego Barbara
Dubek. Czynny udziat w spotkaniu braty naczelna
pielegniarka z SP ZOZ Miejskiego Szpitala Zespolonego -
Joanna Dziedzic oraz przetozona pielegniarek ze Zespotu
Opieki Zdrowotnej w Ktobucku Aniela Stopa. Prezentujac
wyktad ,,Zapotrzebowanie na opieke a planowanie kadr =
pielegniarskich na przyktadzie wybranych szpitali na
obszarze dziatania Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych w Czestochowie.”

Zaprezentowaty swoje placowki oraz podzielity sie
informacjami jak w praktyce wyglada realizacja

= . |
(4‘_

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 19 grudnia 1999 roku . Kyriad
Na przykfadzie obliczania minimalnych norm zatrudnienia 3] =~ |
mozna stwierdzi¢, ze w przypadku oddziatow zabiegowych BE™ 2 ..

wyliczona ilos¢ personelu bytaby niewystarczajaca.

Dlatego normy obstugi, opracowane zgodnie z realiami ekonomicznymi, trzeba ustala¢ na podstawie zakresu
niezbednej opieki pielegniarskiej. Nalezy okresla¢ jg na podstawie zapotrzebowania pacjentow na opieke
pielegniarska (minimalng, umiarkowang, wzmozong) Zdefiniowaty, odpowiednig obsade pielegniarskq: rozumiang
jako sytuacje, gdy Swiadczona jest wysokiej jakosci opieka zdrowotna w bezpiecznych i komfortowych warunkach
pracy oraz osiggane sg pozytywne rezultaty w leczeniu pacjentéw (Stowarzyszenie Pielegniarek Pétnocna Karolina,
NCNA 2005)

Sesja III - ,,Czy normowanie obsad wptywa na jakos$¢ opieki pielegniarskiej?”

Informacji na ten temat dostarczyty miedzy innymi: przewodniczaca Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego nauczyciel akademicki Wydziat Pielegniarstwa i Potoznictwa ,Uniwersytet Medyczny w todzi Dorota
Kilanska oraz konsultant wojewédzki w dziedzinie pielegniarstwa dla wojewddztwa zachodniopomorskiego naczelna
pielegniarka SP WSZ w Szczecinie Maria Smalec. Przekazata, ze normowanie czasu pracy oparte powinno by¢ nie na
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Sprawozdanie z Konferencji szkoleniowej zorganizowanej przez
Naczelna Rade Pielegniarek'i Potoznych przy wspotpracy
z Departamentem Pielegniarek i Potoznych w Ministerstwie Zdrowia

przeczuciu czy domniemaniu, lecz na mocnych funda-
mentach naukowych. Jego wdrozenie $wiadczy o wysokim
stanie Swiadomosci i refleks;ji, jaka tym dziataniom towa-
rzyszy: wptywa na bezpieczenstwo pacjentow i personelu
medycznego eliminuje lub ogranicza ryzyko roszczen
odszkodowawczych ze strony pacjentéw ogranicza ryzyko
pociggniecia do odpowiedzialnosci cywilnej lub karnej
pracownikow szpitala, wzmacnia zaufanie spoteczne.

Sesja IV - ,,Czy i kto ponosi odpowiedzialnos¢ za
realizowane Swiadczenia zdrowotne na rzecz
pacjentow?”

Na to pytanie odpowiedziata Pani Iwona Choromanska
Radca prawny z Naczelnej I1zby Pielegniarek i Potoznych.
Poinformowata, ze kierownik publicznego zakfadu opieki
zdrowotnej jest pracodawcg wobec wszystkich pracownikow i ponosi wszelkg odpowiedzialnoS¢ za naruszanie
przepisow prawa pracy. Jako pracodawca kierownik ZOZ ponosi odpowiedzialnoS¢ za naruszenie przepiséw lub zasad
bezpieczenstwa i higieny pracy. Odpowiedzialnos¢ kierownika publicznego zaktadu opieki zdrowotnej dotyczy szeroko
rozumianej odpowiedzialnosci na wielu ptaszczyznach: finanse i gospodarka mieniem zaktadu, organizacja udzielania
Swiadczen zdrowotnych, przestrzeganie przepisdw prawa pracy.

Beata Ochocka Konsultant krajowy w dziedzinie piele-
gniarstwa epidemiologicznego o$wiadczyta, ze: o bezpie-
czenstwie chorych decyduja:

e Dobre prawo

 Dobre finanse

e Dobre warunki pracy

e Swiadomos¢, szkolenia

e Standardy, procedury

e Dobre nawyki, audyty,

e Weryfikacja norm zatrudnienia
a 0 zagrozeniu miedzy innymi :

e Matailo$¢ personelu,

e Pospiech,

» Nattok zlecen sprzyja btedom i zaniedbaniom

Na zakonczenie Organizator Konferencji podziekowat
wszystkim obecnym za tak liczne przybycie i za czynny udziat w konferencji szkoleniowej. Nie mozna sie temu dziwic
poniewaz, planowanie obsady kadry pielegniarskiej w szpitalach jest przedmiotem zainteresowania resortu zdrowia
i kadry zarzadzajacej od kilkunastu lat. Wszyscy wspdlnie
musimy znalez¢ rozsadne rozwigzanie, ktore pozwoli
osiagnac takie normy by :

Odpowiednia obsada pielegniarska oznaczata
stosowna liczbe dostepnego przez caly czas
personelu o odpowiednio zréznicowanych pozio-
mach umiejetnosci, ktory bedzie w stanie zagwa-
rantowac zaspokajanie wszystkich potrzeb pa-
cjentéw oraz utrzymywanie warunkow pracy bez
istnienia zagrozenia pracy. (ICN 2006 /PTP 2006)

mgr Joanna Dziedzic

Naczelna Pielegniarka

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony
w Czestochowie




