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Kalendarium
Mija rok 2012 — nadchodzq swieta BoZego

Narodzeniai Nowy 2013 rok. Informacje prawne
Podsumowujqgc ten ,,Stary Rok” pragne podzie- .
kowa¢ Wam wszystkim za duze zaangazowanie KonferenCJe
w dziatalnos¢ Samorzqdu, za ciezkq prace przy PTP

' tozku pacjenta oraz za godne reprezentowanie
ﬂ naszego zawodu. Prace dyplomowe
To dzieki Wam zawod pielegniarki i potoznej jest
postrzegany przez spoleczenstwo jako zawod godny zaufania. Info rmaCj e

Wiele z Was stale podnosi swoje kwalifikacje, poglebia wiedze, ucze- -
stniczy w pracach Towarzystw Naukowych, uczciwie i sumiennie wyko- ( Biuletyn informacyjny

nuje swoje obowiqzki dla dobra podopiecznych. Dziekuje ! wydawany przez
Okregowa Rade Pielegniarek
i Poloznych w Czestochowie

)
\

Boze Narodzenie to czas wyjgtkowy, czas pojednania, przebaczenia,
umacniania wiezi, siadania przy wspolnym stole wigilijnym i tamania si¢
oplatkiem.

(Uchwata nr 5 Ill Okregowego Zjazdu PiP w Cz-wie)

Adres Redakcji:

Atmosfera wieczoru wigilijnego skiania do zadumy nad cudem narodzin, | | o, askieco 25 - 1v PIETRO

istnienia i przemijania. Kazdy z nas chciatby ten wieczor spedzic z bliskimi. W BUDYNKU FIRMY ,PRZEMYSEOWKA" S.A.
. . , . . o . 5 - . (rég ul. Kopernika i Putaskiego w poblizu Akademii

Niestety wykonujgc zawod pielegniarki lub potoznej nie zawsze nam sig to | pobonine)

udaje. Tel./fax 34-324-51-12, 34-361-30-18

Na szczescie tylko niewielka grupa z Nas spedzi ten wieczor w pracy, 503-008-946

wsrod kolezanek, kolegow i podopiecznych. ) _
Osrodek szkoleniowy:
Wigilia to niezwykly dzien w roku. Co prawda czeka nas trochg | tel 51986 2186
nerwowych przygotowan, biegania po sklepach, przygotowywania 12 | szkolenia@oipip.czest.pl
potraw, ale jakze piekny jest efekt koncowy: rodzina przy stole, oplatek,

I r e . . sekretariat@oipip.czest.pl
wspolne Spiewanie koled, kolorowa choinka, prezenty.

www.oipip.czest.pl
Niezapomniana i magiczna jest chwila kiedy wschodzi pierwsza

gwiazdka na niebie, kiedy zasiadamy przy stole nakrytym biatym | MILLENIUMBANK
: . . oy g . nr: 82 1160 2202 0000 0001 2869 0101
obrusem, kiedy tamiemy sie oplatkiem i sktadamy sobie Zyczenia.

Z okazji nadchodzqcych Swigt Bozego Narodzenia w imieniu Okregowej | Redakeja:

Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie Zycze Wam wszystkim | Redaktor Naczelny  Maria Szymanek
milej, cieplej i spokojnej atmosfery w gronie rodzinnym. s Redakiora
Naczelnego Halina Synakiewicz

Zycze duzo radosci, pasma sukceséw w Zyciu osobistym

. . o o . , Sekretarz Redakcji Barbara Plaza
i zawodowym, duzo zdrowia i spelnienia marzen.

Redakcja zastrzega sobie prawo doboru mate-
riatdbw do publikacji, jednoczesnie redakcja nie
. A T . . . zwraca materiatéw nie publikowanych. Za btedy
Zycze rowniez, aby swieta BoZego Narodzenia byly powstale w czasie druku nie ponosimy odpowie-
o g dzialnosci.
w Waszych domach bardzo urocgyste, pelne rodzinnego ciepla
a nadchodzgcy Nowy Rok niech kazdego dnia przynosi radosé

z realizacji najskrytszych marzen.
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Kalendarium / Informacje prawne

KALENDARIUM
Listopad-grudzien 2012 roku

27.11.2012r. Na zaproszenie Stowarzyszenia Pomocy
Osobom z Zaburzeniami Psychicznymi i Ich Rodzinom ,YAVA”
oraz Urzedu Miasta Wydziatu Zdrowia Przewodniczaca ORPiP
w Czestochowie uczestniczyta w Konferencji ,,SPOLECZNY
WYMIAR PSYCHIATRII" Konferencja odbyta sie w Sali Sesyjnej
Urzedu Miasta Czestochowy.

27.11.2012r. W siedzibie OIPiP w Czestochowie Firma
Family Service "PELARGOS" przeprowadzita dla pielegniarek
i potoznych wyktady nt: Szczepienia — dylematy rodzicow

w praktyce”, ,Stany niepokoju u niemowlat i matych dzieci”.
W szkoleniu udziat wzieto 46 osdb.

3.12.2012r. Przewodniczaca PRPiP w Czestochowie
uczestniczyta w posiedzeniu Komisji Ksztatcenia przy NIPiP
oraz w Posiedzeniu NRPiP w Jachrance.

4-5.12.2012r. W Jachrance odbyto sie posiedzenie Naczel-
nej Rady Pielegniarek i Potoznych. W posiedzeniu uczestni-
czyta Przewodniczgca ORPIP.

7.12.2012r. Przewodniczaca ORPiP w Czestochowie ucze-
stniczyta w XXIX obradach zwyczajnej Sesji Rady Miasta
Czestochowy.

10.12.2012r. W Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Usta-
wicznego w Lublincu rozpoczeto kurs kwalifikacyjny ,Piele-
gniarstwo rodzinne dla pielegniarek” organizowany przez
Osrodek Ksztatcenia przy OIPiP w Czestochowie.

11.12.2012r. W siedzibie OIPiP obylo sie posiedzenie
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

12.12.2012r. W Slaskim Urzedzie Wojewddzkim w Kato-
wicach odbyto sie spotkanie pielegniarek naczelnych oraz
pielegniarek oddziatowych z oddziatéw potozniczo-ginekolo-
gicznych i neonatologicznych. W spotkaniu udziat wzieta
Przewodniczaca ORPiP w Czestochowie.

15.12.2012r. Sekretarz ORPiP w Czestochowie na zapro-
szenie Rady Okregowej Izby Aptekarskiej uczestniczyta w uro-
czystych obchodach XX - lecia Czestochowskiej Okregowej
Izby Aptekarskiej.

17.12.2012r. W Sali Sesyjnej Urzedu Miasta Czestochowy
zostato przeprowadzone postepowanie kwalifikacyjne szko-
lenia specjalizacyjnego w dziedzinie ,Pielegniarstwo geriatry-
czne” dla pielegniarek, organizowanego przez Osrodek Ksztat-
cenia przy OIPiP w Czestochowie.

18.12.2012r. Sekretarz ORPIP w Czestochowie na zapro-
szenie Ministerstwa Zdrowia-Departamentu Pielegniarek i Po-
foznych oraz Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomo-
wego uczestniczyta w regionalnej konferencji informacyjno-
promocyjnej w ramach realizacji projektu systemowego
Wsparcie systemu ksztatcenia ustawicznego personelu
medycznego w zakresie opieki geriatrycznej. Konferencja
odbyta sie w Katowicach

19.12.2012r. Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w spo-
tkaniu wigilijnych z kadra kierownicza i pracownikami Stowa-
rzyszenia Opieki Hospicyjnej Ziemi Czesto cno wskiej.
19.12.2012r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie Komi-
sji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych.

19.12.2012r. W siedzibie OIPiP odbylo sie posiedzenie Ko-
misji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych, pozy-
tywnie rozpatrzono jeden ztozony wniosek.

19.12.2012r. W siedzibie OIPiP obyto sie posiedzenie Pre-
zydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie. ™

Uchwaly podjete podczas
posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
w dniu 21 listopada 2012 roku

- Przyznano refundacje kosztow ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych w kwocie:

e 2,800.00 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla
czterech pielegniarek za studia magisterskie na kie-
runku pielegniarstwo,

e 220,00 zt na dofinansowanie kosztow ksztatcenia dla
dwdch pielegniarek za kurs specjalistyczny.

- Nie przyznano refundacji kosztéw ksztatcenia dla dwdch
pielegniarek z powodu niezgodnosci z regulaminem.

- Wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie trzy pielegniarki.

- Wykreslono z rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie dwie pielegniarki.

- Przyznano pomoc finansowa z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkéw Losowych dla jednej pielegniarki w kwocie
500,00 zt

- W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu dzie-
wieciu pielegniarkom i dwém potoznym wpisano adnotacje
urzedowg o zaprzestaniu wykonywania zawodu na czas
nieokreslony.

- W zaswiadczeniach o prawie wykonywania zawodu dwom
pielegniarkom wpisano adnotacje urzedowg o zrzeczeniu
sie prawa wykonywania zawodu. |

Informacje prawne

Przedruk: Dziennik Gazeta Prawna, 30 pazdziernika 2012, nr 211

Kontrakty w szpitalach pozbawiag
prawa do pomostowek

Swiadczenia

W ciggu roku gwattownie wzrosta liczba medykdw pracujacych
na kontraktach. Osoby, ktére decyduijg sie na prace na umowie
cywilnoprawnej, tracg prawo do emerytur pomostowych.

— Coraz wiecej pracownikéw szpitali i przychodni skarzy sie, ze
pracodawcy zmuszajg ich do zmiany formy zatrudnienia.
Zamiast umow o prace s3 im podsuwane do zawarcia
kontrakty. I to takze wdwczas, kiedy ich podpisanie oznacza
utrate prawa do wczesniejszego zakonczenia aktywnosci
zawodowej — alarmuje Urszula Michalska, przewodniczaca
Federacji Zwigzkéw Zawodowych Pracownikéw Ochrony
Zdrowia i Pomocy Spoteczne;j.

Potwierdzajg to dane Panstwowej Inspekcji Pracy (PIP).
Okazuje sie, ze w III kwartale 2011 roku pracownikdw
medycznych na kontraktach byto 40,9 tys. Obecnie takich os6b
jest juz 134,3 tys. osdb. Dane te zostaty zgromadzone przez
PIP na podstawie art. 17 ust. 4 ustawy z 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. nr 112, poz. 654 z pdzn. zm.).
Ta instytucja bowiem monitoruje, ile 0sdb wykonujgcych za-
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Informacje prawne

wod medyczny pracuje na podstawie umow cywilnoprawnych,
albo na podstawie praktyki zawodowej.

— To efekt tego, ze pracodawcy oszczedzajg na wszystkim.
Zmieniajgc forme zatrudnienia, pozbywajg sie probleméw
zwigzanych z ochrong pracownika wynikajaca z kodeksu pracy.
Nie majg takze probleméw z obowigzkiem ptacenia dodat-
kowej sktadki na Fundusz Emerytur Pomostowych — wyjasnia
Andrzej Strebski, ekspert OPZZ ds. emerytalno-rentowych.
Zdaniem zwigzkowcow wiele osob z prawem do emerytur po-
mostowych godzi sie na zmiane formy zatrudnienia, bo oba-
wiaja sie utraty jedynego zrodta utrzymania.

— W najgorszej sytuacji s osoby mieszkajagce w matych
miasteczkach, gdzie jest tylko jeden szpital lub przychodnia.
I mozna tylko pracowac tam albo wcale. Wtedy nikt sie nie
zastanawia, czy straci prawo do emerytury pomostowej —
dodaje Andrzej Strebski.

Obecnie zgodnie z ustawa z 19 grudnia 2008 r. 0 emeryturach
pomostowych (Dz.U. nr 237, poz. 1656 z pézn. zm.) prawo do
wczesniejszego zakonczenia pracy w szczegdlnym charakterze
majg medycy zatrudnieni w pogotowiu (czyli cztonkowie
zespotdw ratownictwa medycznego). Takze pie¢ lat przed po-
wszechnym wiekiem emerytalnym odej$¢ z pracy mogq réw-
niez osoby pracujgce w oddziatach psychiatrycznych oraz na
oddziatach leczenia uzaleznien, ktére majg bezposredni
kontakt z pacjentami. Takie same uprawnienia ma personel
domdw pomocy spotecznej dla przewlekle chorych psychi-
cznie, niepetnosprawnych intelektualnie dzieci, mtodziezy lub
dorostych. Z mozliwosci skorzystania z emerytur pomosto-
wych moze takze skorzysta¢ lekarze i pielegniarki pracujacy
w warunkach ostrego dyzuru.

— Jeszcze niedawno pracodawcy toczyli spor dotyczacy
definicji takiej pracy. Kiedy resort zdrowia wydat wyjasnienie,
ze dotyczy to wytacznie dziatan wykonywanych w trybie
nagtym, to moze sie okazac ono niepotrzebne ze wzgledu na
zmiany zasad zatrudniania — twierdzi Urszula Michalska.

Prawo do emerytury pomostowej majg bowiem wytgcznie
pracownicy zatrudnieni na podstawie umowy o prace. Doda-
tkowo osoby te musza udowodni¢, ze wykonujg obowigzki
wymienione w ustawie o emeryturach pomostowych na state
i w pelnym wymiarze czasu pracy. Co wiecej, osoby takie
musiaty przepracowac w szczegolnych warunkach co najmniej
jeden dzien przed 1 stycznia 1999 .

— Nie wiemy wiec tak naprawde, ile 0sdb faktycznie skorzysta
z takich $wiadczen, skoro juz teraz pracodawcy probujg
ograniczy¢ liczbe uprawnionych — dodaje Andrzej Strebski.

2233,74 zi

przecietna wysoko$¢ emerytury pomostowej
1 4
6,2 tys. osob
pobiera z ZUS emerytury pomostowe [ |

BOZENA WIKTOROWSKA
bozena.wiktorowska@infor.pl

Przedruk: Gazeta Prawna, 16 listopada 2012, nr 223
Spor powiatow i pielegniarek o normy

Ochrona zdrowia

Wprowadzenie minimalnych stanéw zatrudnienia personelu
spowoduje konieczno$¢ zwiekszenia obsady na niektdrych
szpitalnych oddziatach nawet o 10-30 proc. To oznacza
dodatkowe koszty, ale niekoniecznie zwiekszenie bezpiecze-
nstwa pacjentdéw — ostrzegajg samorzgdowcy.

Zwigzek Powiatow Polskich (ZPP) negatywnie ocenit projekt
rozporzadzenia resortu zdrowia w sprawie minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczni-
czych. Do 20 listopada mozna zgtasza¢ do niego uwagi. Wczo-
raj swoje stanowisko ZPP przedstawit Komisji Wspdinej Rzadu
i Samorzadu Terytorialnego. Projekt podobnie oceniajg nie-
ktérzy dyrektorzy szpitali.

—Juz dzisiaj w czesci placdwek koszty ptacy i pochodne od nich
siegajg nawet 80 proc. kosztow ogdtem. Nie sa one w stanie
bilansowa¢ swojej dziatalnosci, generujgc wielomilionowe
dtugi — twierdzi Marek Wojcik, ekspert ds. ochrony zdrowia
ZPP.

Dodaje, ze podniesienie norm obsady pielegniarskiej spowo-
duje, ze zwieksza sie jednostkowe koszty Swiadczonych ustug.
W efekcie przy statych przychodach szpitali z NFZ grozi wrecz
zmniejszenie liczby $wiadczen dla pacjentdéw.

— Ato oznacza jeszcze dtuzsze kolejki do zabiegdw czy badan —
przekonuje ekspert zwigzku.

Pielegniarki i potozne, ktére od dtuzszego czasu domagajg sie
wprowadzenia dla nich minimalnych norm zatrudnienia,
zwtaszcza gdy coraz wiecej szpitali dziata w formie spotek, sa
oburzone zarzutami ZPP.

— Samorzady jako organy zatozycielskie podmiotow leczni-
czych niech sie zdecyduja, czy chodzi im o utrzymanie byle
jakich placowek, czy zapewnienie ustug pielegniarskich na
odpowiednim poziomie — argumentuje Grazyna Rogala-
Pawelczyk, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych.

I dodaje, ze przy starzejgcym sie spoteczenstwie liczba oséb
korzystajacych z leczenia bedzie w najblizszym czasie syste-
matycznie rosta. Tym samym bedzie potrzebnych wiecej piele-
gniarek i potoznych. A tych w ciggu najblizszych 8 lat moze
uby¢ nawet 60 tys.

Kontrowersyjny projekt zaktada, ze dyrektor placowki ustali
normy obsady, kierujgc sie czasem niezbednym do wykonania
$wiadczen pielegniarskich bezposrednich i catkowitych, liczbg
pacjentdw zakwalifikowanych do danej kategorii opieki (trzy
grupy), czy w koncu srednim czasem dyspozycyjnosci piele-
gniarki lub potoznej w ciggu roku. Do tak ustalonych norm nie
wlicza sie kierowniczej kadry pielegniarskiej i potozniczej.

Nowe przepisy maja wejs¢ w zycie 1 stycznia 2013 r. |

DOMINIKA SIKORA
dominika.sikora@infor.pl
Etap legislacyjny
Konsultacje spoteczne

©
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Konferencje

Konferencja
~Spoteczny wymiar psychiatrii”
27 listopada 2012

PROSUM EGO
CHARAKTERYSTYKA PROJEKTU ,,PROSUM EGO”

Rzad zdecydowat o ustanowieniu Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia Psychicznego, ktéry bedzie realizowany w la-
tach 2011-2015. Bedzie to pierwszy taki program po$wiecony
problematyce zdrowia psychicznego. Rozporzadzenie weszto
w zycie w potowie lutego (ROZPORZADZENIE RADY
MINISTROW z dnia 28 grudnia 2010 r. w sprawie
Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychi-
cznego (Dz. U. zdnia 3 lutego 2011 r.) Na podstawie art. 2 ust.
6 ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. Nr 111, poz. 535, z p6zn. zm.”

Jego zasadniczym celem bedzie promocja zdrowia psychi-
cznego i zapobieganie zaburzeniom psychicznym. Chodzi
takze o zapewnienie osobom z takimi zaburzeniami dostepu do
$wiadczen opieki zdrowotnej oraz innych form wsparcia i po-
mocy, ktdre umozliwig im zycie w rodzinie i spoteczenstwie.
W programie zatozono réwniez rozwdj badan naukowych
i tworzenie systemu informacji koniecznych do skutecznego
zapobiegania zaburzeniom psychicznym.

Kazda spotecznos¢ wypracowuje takze wiasciwe dla siebie
systemy wsparcia uruchamiane w wypadku pojawienia sie
probleméw spotecznych lub woéwczas, gdy jednostka lub
grupa znajduje sie w trudnej sytuacji zyciowej, ktdrej przez-
wyciezenie wykracza poza ich wiasne Srodki, mozliwosci
i uprawnienia. W sferze dziatan socjalnych celem gtéwnym jest
zatem dbatos¢ o to, by jednostki i rodziny (zwtaszcza zyjace
w trudnych warunkach) miaty dostep do systemu wsparcia
spotecznego i zasobow spotecznych umozliwiajgcych osig-
gniecie potencjatu koniecznego do samodzielnego funkcjo-
nowania.

Wychodzac na przeciw tym potrzebom zamierzamy zreali-
zowac¢ projekt ,PROSUM EGO” ktorego istotg jest szeroka
informacja i propagowanie dziatan na rzez oséb z zabu-
rzeniami psychicznymi. Realizowane dziatania beda nie tylko
tozsame z Narodowym Programem Ochrony Zdrowia
Psychicznego, ale beda spetniaty oczekiwania i potrzeby
spoteczenstwa lokalnego. Korelacja dziatan na wielu ptaszczy-
znach pozwoli na wypracowanie takiej formy, ktdrej rezultaty
bedg przyczyniac sie do zorganizowania oparcia spotecznego
dla os6b z zaburzeniami psychicznymi oraz z uposledzeniem
umystowym, wykorzystujgc potencjat dialogu spotecznego na
rzecz wigczania spotecznego tych oséb i wyposazenia ich
w kompetencje umozliwiajace im petnienie réznorodnych rol
spotecznych i osiggania pozycji spotecznej dostepnych
cztonkom spotecznosci, w ktorej zyja osoby z zaburzeniami
psychicznymi i z uposledzeniem umystowym.

CELEM PROJEKTU ,PROSUM EGO”

jest promowanie zdrowia psychicznego i zapobieganie zabu-

rzeniom psychicznym poprzez:

1. Upowszechnianie wiedzy na temat zaburzen psychicznych,
ksztattowanie zachowan i stylow zycia korzystnych dla
zdrowia psychicznego oraz rozwijanie umiejetnosci ra-
dzenia sobie w sytuacjach zagrazajgcych zdrowiu psychi-
cznemu.

2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym oraz przeciw-
dziatanie nietolerancji, wykluczeniu i dyskryminacji oséb
z problemami zdrowia psychicznego.

3. Informowanie o instytucjach, organizacjach dziatajacych
i pomagajacych w kryzysach.

Zamierzamy kontynuowa¢ realizacje programu w ramach
istniejacej w Czestochowie ,Sieci oparcia spotecznego dla
0s6b z zaburzeniami psychicznymi” Sie¢ powstata w latach
2003-2009 w ramach Programu Ministerstwa Polityki Spote-
cznej na rzecz wspierania 0sob z zaburzeniami psychicznymi.
Ostatnio znowelizowano Ustawe o ochronie zdrowia psy-
chicznego (Dz..U. z dnia 10 stycznia 2011). Stworzony modut
z zakresu pomocy spotecznej w petni zaspokoi idee psychiatrii
humanistycznej méwigcg o tym, ze zadaniem opieki nad oso-
bom chorg psychicznie i niepetnosprawng intelektualnie jest
jak najdtuzsze utrzymanie jej we wtasnym s$rodowisku spo-
tecznym i zawodowym.

BENEFICJENCII

Osoby:

1. z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci — zaburzenia
psychiczne

2. z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci — uposle-
dzenie umystowe

3. Zzorzeczonym stopniem niepetnosprawnosci w zakresie za-
burzen psychicznych oraz z niepetnosprawnoscig ruchowg

4. opiekunowie oraz srodowisko 0sdb niepetnosprawnych

5. osoby pomagajace i wspierajgce osoby z zaburzeniami
psychicznymi i z uposledzeniem umystowym

ZAKEADANE CELE REALIZACII ZADANIA
PUBLICZNEGO ORAZ SPOSOB REALIZACII

Realizacja projektu ,PROSUM EGO” jest uzasadnionym
przedsiewzieciem, poniewaz: ,rehabilitacja osob niepetno-
sprawnych oznacza zespdt dziatan, w szczegdlnosci orga-
nizacyjnych, leczniczych, psychologicznych, technicznych,
szkoleniowych, edukacyjnych i spotecznych zmierzajacych do
osiagniecia, przy aktywnym udziale tych oséb, mozliwie
najwyzszego poziomu ich funkcjonowania, jakosci zycia i inte-
gracji spotecznej”. (Dz.U. art. 7 z 27 sierpnia 1997r.). Wycho-
dzac na przeciw tym potrzebom uzasadnionym jest realizacja
projektu z ktorej korzystatyby osoby z zaburzeniami
psychicznymi z terenu miasta Czestochowy, ale przy jedno-
czesnym kontynuowaniu programu ,Metamorfoza”,
ktory zapoczatkowat organizacje i funkcjonowanie
sieci oparcia spotecznego dla oséb z zaburzeniami
psychicznymi w Czestochowie.

W ramach projektu ,PROSUM EGO” bedg realizowane
nastepujace cele:

1. Integracja oso6b z zaburzeniami psychicznymi, gtéwnie
poprzez wyposazenie ich w kompetencje umozliwiajace
petnienie rdél spotecznych i osigganie pozycji spotecznej
dostepnej osobom sprawnym, a takze zmiane istniejgcych
stereotypow dotyczacej oceny przydatnosci tych osdb
poprzez warsztaty rozwoju osobistego, warsztaty arty-
styczne oraz warsztaty aktywnosci zawodowej.

2. Tworzenie lokalnej siatki wiezow miedzyludzkich i ludzkiej
solidarnosci — upowszechnienie informacji na temat oséb
z zaburzeniami psychicznymi i z uposledzeniem umysto-
wym.
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Konferencje / PTP

3. Budowanie sieci oparcia spotecznego na rzecz osob
z zaburzeniami psychicznymi zgodnie z rozpo-
czetym programem ,Metamorfoza”, ktory jest
realizowany przy wspoétpracy Stowarzyszenia ,Yava”
od 2003 roku na terenie miasta Czestochowy.

4. Przeciwdziatanie stygmatyzacji, nieréwnosci i dyskrymi-
nacji, jakiej doswiadczajg osoby z zaburzeniami psychi-
cznymi poprzez skorelowanie dziatan instytucji dziataja-
cych w tym obszarze — organizacja konferencji, prze-
prowadzenie badan ankietowych.

5. Opracowywanie i wdrazanie projektéw, ktore uwzgledniaja
promocje, profilaktyke, leczenie i rehabilitacje — opraco-
wanie i wydanie informatora oraz stworzenie
strony www.

PROJEKT "PROSUM EGO"

Stowarzyszenie ,YAVA” pozyskato Srodki z Ministerstwa Pracy

Polityki Spotecznej w wyniku rozstrzygnietego konkursu na
realizacje projektu ,PROSUM EGO”, ktdrego celem jest
promowanie zdrowia psychicznego i zapobieganie zaburze-
niom psychicznym.

Projekt realizowany bedzie poprzez:

1. Upowszechnianie wiedzy na temat zaburzen psychicznych,
ksztattowanie zachowan i styldw zycia korzystnych dla
zdrowia psychicznego oraz rozwijanie umiejetnosci
radzenia sobie w sytuacjach zagrazajacych zdrowiu
psychicznemu.

2. Zapobieganie zaburzeniom psychicznym oraz przeciw-
dziatanie nietolerancji, wykluczeniu i dyskryminacji oséb
z problemami zdrowia psychicznego.

3. Informowanie o instytucjach, organizacjach dziatajgcych
i pomagajacych w kryzysach.

Do udziatu w projekcie "PROSUM EGO"” zapraszamy osoby
z zaburzeniami psychicznymi, z upo$ledzeniem umystowym
oraz otoczenie tych osob. Projekt ,PROSUM EGOQO” jest
kontynuacjg programu ,METAMORFOZA”", ktéry zapocza-
tkowat organizacje i funkcjonowanie sieci oparcia spotecznego
dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi w Czestochowie.

W ramach projektu, ktdry bedzie realizowany od 01.09.12 . do
31.12.2012 r. bedg organizowane warsztaty, konsultacje,
poradnictwo, zostang przeprowadzone badania ankietowe
oraz wydany biuletyn. Cato$¢ zostanie podsumowana
konferencja.

W realizacje projektu zaangazowat sie m.in.:

- Urzad Miasta Czestochowy Wydziat Zdrowia

- Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Czestochowie

- Centrum Zdrowia Psychicznego EgoMedica w Czestochowie

Osoby zainteresowane serdecznie zapraszamy do udziatu w
projekcie.

Informacji o projekcie udziela:
Monika Podgorska
tel. 34 3618056 lub 507053834 [ ]

Komunikat Nr 1

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego
i Koto Liderow Pielegniarstwa
przy Mazowieckim Oddziale PTP
serdecznie zapraszajg do udziatu
w VIII Ogolnopolskim Konkursie

»,Pielegniarka Roku 2012"

Celem Konkursu jest wytonienie i nagrodzenie pielegniarek
lideréw, oséb o najlepszym przygotowaniu zawodowym,
etycznym i zaangazowaniu na rzecz S$rodowiska
pielegniarskiego.

Serdecznie zapraszamy do udzialu w Konkursie

Liczymy na rozpropagowanie informacji we wszystkich
zaktadach opieki zdrowotnej na terenie dziatania
Oddziatéw PTP.

Konkurs odbywac sie bedzie w trzech etapach wedtug

nastepujacego harmonogramu;

e wylonienie uczestnikdw Konkursu w poszczegdlnych ZOZ -
achdodn.31.01.2013r.

e eliminacje w Oddziatach Wojewddzkich PTP dn.
01.03.2013rgodz.12.00

e III etap — prezentacja wtasna (szczegéty Komunikat nr
2, strona www.ptp.nal.pl)

Dodatkowe informacje:
Jadwiga Zielinska

tel. 223265521

kom. 511451292

e-mail: jagoda_zielinska@wp.pl

W zatgczeniu:
Regulamin Konkursu
Karta Zgtoszenia Uczestnictwa Konkursu

Regulamin
VI Ogolnopolskiego Konkursu
»,Pielegniarka Roku 2012"

1. Uczestnictwo w Konkursie jest dobrowolne. Mogg w nim
wzig¢ udziat pielegniarki zatrudnione w publicznych i
niepublicznych zakfadach opieki zdrowotne;j.

2. Do Konkursu moga przystepowac osoby biorgce udziat w
poprzedniej edycji Konkursu oraz jego laureaci.

3. Konkurs przeznaczony jest dla pielegniarek sprawujacych
bezposrednig opieke nad pacjentem z wytgczeniem kadry
kierowniczej — dyrektoréw ds. pielegniarstwa, pielegniarek

[ 4
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PTP

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNIKA KONKURSU

»PIELEGNIARKA ROKU 2012”

L. IMIC 1 NAZWISKO cuviiiiieiiieiieiteeeee ettt ettt et e ve et e et e e te e sbeesaeesseessaenseeassessseesseenseensen

2.DA1A UFOUZENIA  ..eeeiiiiiieiiiiieiie ettt ettt et e e e aa et e e esaae e e s esaaaeeeesaaaeessenaseesssnseeessnnnseesesaneeess

T STANOWISKO oottt e e e e ettt e e e e e s e ettt a et e e eesesesaaa bt teeeeseeesaaaaaateeeeesaanns

8. StaZ PIraCy W ZAWOUZIC ...ccvevvieeeeieriieiieieieetteiete et ete st estestesseesaessessesseessessesseessesesssessensensseessensans

9.Przynaleznos¢ do Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego
Tak * O KICAY  vveeieeieeieee ettt ettt te et e teessae e b e esaeenteesbeenseenne

Nie*

10. Dziatalnos¢ na rzecz pielegniarstwa {przynalezno$¢ do towarzystw naukowych, sekcji
zawodowych, czynne uczestnictwo w konferencjach naukowych, itp.} z wylaczeniem
obligatoryjnej przynaleznosci do samorzadu pielggniarskiego.

TAK®  JAKA e

Nie*

* odpowiedz zaznacz krzyzykiem

(podpis i pieczgé przetozonego) (podpis kandydata)
OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze wyrazam zgode / nie wyrazam zgody* na gromadzenie i przetwarzanie moich
danych osobowych przez organizatoréw konkursu pod nazwa ,,Pielggniarka Roku 2012” i tylko na

cele w/w konkursu (zgodnie z Ustawq z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych - Dz.U. z 2002 r. Nr
101, poz. 926 z pozZniejszymi zmianami).

* niepotrzebne skresli¢

(miejscowosé¢, data) (podpis kandydata)
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Kacik edukacyjny

Kacik edukacyjny!

Szanowne Kolezanki i Koledzy!

Rozpoczynamy publikacje kacika sprawdzajagcego nasza
wiedze z zakresu pielegniarstwa i potoznictwa. W kazdym
numerze Biuletynu Informacyjnego bedziemy zamieszczac
10 pytan z réznych dziedzin pielegniarstwa. Uwaga! Tylko
jedna odpowiedz jest poprawna.

Zyczymy powodzenia w rozwiazywaniu zadan
i udzielaniu odpowiedzi.

Zadanie 1.

Osoby pozostajgce pod wptywem silnych emocji, moga
znieksztatcal postrzegang rzeczywistos¢. Ktére z podanych
zaburzen percepcji wystepuje, kiedy kazda ze stron konfliktu
dostrzega u przeciwnej wszystkie negatywne czyny, nie widzac
tego samego u siebie?

lustrzane odbicie,

zdzbta i belki,

podwaojne normy,

. biegunowe myslenie.

Zadanie 2.

Ton gtosu zaliczamy do komunikatow:

U0 w>

werbalnych,
niewerbalnych,
otwartych,
zamknietych.

oo w>

Zadanie 3.
Modut to cze$¢ programu nauczania, zawierajgcy w sobie:

A wiedze i umiejetnosci z réznych dziedzin,

B. odrebne programy d 1 a poszczegdlnych przedmiotéw
nauczania,

C. normy postepowania dydaktycznego,

D. ksztatcenie multimedialne,

Zadanie4,

Zastosowanie w ksztatceniu pielegniarek srodkdw czesciowo
automatyzujacych proces ksztatcenia takich jak fantomy,
symulatory i modele sprzyja:

A nabyciu wprawy w wykonywaniu okreslonych czynnosci
bez koniecznosci wielokrotnych powtdrzen i zadawania
bolu osobie, ktdra jest , pacjentem”,

B. wytacznie zapoznaniu sie przez uczacych z wysokiej klasy
medycznym sprzetem techniczny fu oraz zwadami jego
dziatania,

C. uatrakcyjnieniu zaje¢, budzeniu zainteresowania osiggnie-
ciami w dziedzinie techniki medycznej i funkcjami tych
urzadzen.

D. zmniejszeniu znaczenia odbioru tresci ksztatcenia od
prowadzacego zajecia na korzys¢ obserwacji funkcjono-
wania skomplikowanego sprzetu.

Zadanie 5.
Ktdra z nizej wymienionych grup spotecznych n i e jest grupa
formalng?

rodzina,

zwigzek emerytow f rencistow,
partia polityczna,

grupa kolezenska.

oo Wy

Zadanie 8.
W modelu rehabilitacyjnym opieki szpitalnej dziatania
pracownikéw medycznych skupiaja sie na:

diagnozowaniu, leczeniu I pielegnowaniu pacjentdw,
edukowaniu rodziny,

edukowaniu pacjentow,

zachecaniu chorego do aktywnosci i wspdtpracy z osobami
sprawujgcymi opieke, w celu umozliwienia maksymalnej
dla pacjenta sprawnosci i samodzielnosci,

oo Wy

Zadanie 7.
Pobrania komorek, tkanek i narzgddéw ze zwtok ludzkich mozna
dokonag, jesli:

A. rodzinazmartegoniejestznana,

B. osobazmarta nic wyrazita sprzeciwu za zycia,

C. komisja ztozona z trzech lekarzy ogdlnych wyrazita zgode,

D. lekarze biorgcy udziat w transplantacji nie wyrazili
sprzeciwu.

Zadanie 8.

Wsrdd klasycznych funkcji zarzadzania wymienia sie taka
funkcje, ktéra oznacza poréwnywanie stanu osiggnietego
z modelem, wzorcem zamierzonym w dziataniu, a takze
obserwowanie postepdw organizacji w realizacji celéw. Jest
to:

planowanie,
organizowanie,
kierowanie ludzmi,
konkurencyjnosc.

oo w»

Zadanie9.
Ktéry z wymienionych powoddéw przekonuje o rosngcej
potrzebie elastycznosci w zarzadzaniu zasobami ludzkimi?

zwiekszong podaz pracownikéw na rynku pracy,
zmniejszona podaz pracownikdw na rynku pracy,
narastajgce wyspecjalizowanie instytugji,
konkurencyjnosc.

oo w»

Zadanie 10.
Budzet globalny zaktadu ochrony zdrowia to:

A. budzet na sfinansowanie wszystkich ustug zdrowotnych
dostarczanych przez dany zaktad ochrony zdrowia,

B. proces polegajacy na projektowaniu i wdrazaniu dziatan,
ktére ksztattujg system finansowy w zaktadzie ochrony
zdrowia,

C. plan finansowy zaktadu ochrony zdrowia okreslajacy
wszystkie wydatki w ciggu roku,

D. catkowity zysk do podzialu z wykonywanych ustug
zdrowotnych w zaktadzie ochrony zdrowia.

[ 6
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Prace dyplomowe

CHOROBY TARCZYCY
A CIAZA

Narzad tarczowy jest gruczotem wydzielania wewne-
trznego, ktdrego prawidtowe jego funkcjonowanie odpowiada
za praktycznie wszystkie najwazniejsze funkcje naszego
organizmu niezbedne do zycia. Mozna powiedzie¢, ze nie ma
narzadu, ktérego funkcja nie zalezataby od prawidtowej
funkcji tarczycy. Hormony tarczycy decydujg o prawidtowym
wzroscie zarodka i pozniej ptodu, o rozwoju o$rodkowego
uktadu nerwowego, o rozwoju mézgu, majg ogromny wptyw
na rozwoj serca, wptywajg na metabolizm i gospodarke
wapniowo-fosforowa. Dlatego jezeli tych hormondw jest za
mato méwimy o niedoczynnosci tarczycy a jezeli za duzo
0 nadczynnosci tarczycy. Oba te stany nieleczone sg zagro-
zeniem dla zycia.

Choroby tarczycy sg czeste, szacuje sie, ze okoto 5 na 1000
kobiet choruje na nadczynnos$c¢ tarczycy, natomiast 3 na 1000
na niedoczynno$¢ tego gruczotu. Wiadomo, ze choroby
tarczycy czesciej dotycza kobiet niz mezczyzn, dlatego nalezy
sie spodziewac, ze zachorujg na nie kobiety ciezarne.

Na przebieg cigzy najwazniejszy wptyw majg dwa hormony
progesteron i estrogen. Jednak niezwykle wazne sg hormony
produkowane przez tarczyce czyli tréjjodotyronina i tyroksyna,
odpowiadajgce za przemiane materii we wszystkich narzadach
catego organizmu. Zaburzenia spowodowane przez niepra-
widtowe funkcjonowanie tego gruczotu negatywnie wptywa na
zdrowie przysztej matki a takze na ptod.

Bardzo niekorzystne skutki dla przebiegu cigzy i rozwoju
ptodu ma niedoczynnosc tarczycy jak i nadczynnosc. Obydwa
zaburzenia funkcji tego narzadu mogg powodowaé zwie-
kszone ryzyko poronien samoistnych, stanu przedrzucawko-
wego, ktory zagraza zyciu matce i dziecku. Niedoczynno$¢
powinna by¢ odpowiednio wyréwnana jeszcze przed zajsciem
W cigze, a prawidtowa czynnos¢ tarczycy utrzymana przez caty
okres cigzy.

NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY (fac. Hypothyreosis) to
zespdt objawdw klinicznych wywotanych niedoborem T4
i wynikajagcych z tego niedostatecznym dziataniem T3
w komorkach ustroju, prowadzacych do uogdlnionego spo-
wolnienia proceséw metabolicznych.

Niedoczynno$¢ tarczycy wystepuje pie¢ razy czesciej
u kobiet niz u mezczyzn, stwierdza sie jg u 1-6% o0sdb do 60
roku zycia, a czestos¢ choroby zwieksza sie z wiekiem.

Ze wzgledu na lokalizacje uszkodzenia prowadzacego do
niedostatecznej syntezy i wydzielania HT rozroznia sie
nastepujgce postacie niedoczynnosci tarczycy:

e pierwotng — spowodowang uszkodzeniem gruczotu tarczo-
wego;
e wtdrng — w nastepstwie niedoboru badz braku wydzielania

TSH wskutek uszkodzenia przysadki;

e trzeciorzedowg — spowodowang brakiem lub niedostate-
cznym dziataniem podwzgdrzowej tyreoliberyny (TRH).

NIEDOCZYNNOSC TARCZYCY W CIAZY. Ciagza u ko-
biet z niedoczynnoscig tarczycy najczesciej dotyczy kobiet
z wtérna niedoczynnoscig tego gruczotu. Badania epidemio-
logiczne wykazuja, ze wystepuje ona od 0,3 — 2,5% wszystkich
cigz. NiedoczynnosS¢ tarczycy u ciezarnych jest najczesciej
niedoczynnoscig tarczyco — pochodng powstatg na skutek
uszkodzenia gruczotu w przebiegu choroby Hashimoto

(przewlekte zapalenie tarczycy z produkcjg przeciwciat
przeciwko peroksydazie i tyreoglobulinie). Pozostata grupa
kobiet to kobiety, u ktérych dokonano zabiegu usuniecia
tarczycy (rak, wole), radioaktywnej ablacji tego gruczotu
w przebiegu jego nadczynnoséci oraz przyjmujgce leki
wplywajace negatywnie na jej funkcje np. lit, tioamidy. Warto
podkresli¢, ze w perspektywie Swiatowej nadal gtdwna
przyczyna niedoczynnosci tarczycy to brak jodu w pozywieniu.

Leczenie niedoczynnosci tarczycy w cigzy ma prowadzic¢ do
wyréwnania zachwianych wynikéw badan laboratoryjnych
oraz do stanu eutyrozy klinicznej. Cigzarne powinny
otrzymywac petng dawke leku, ktéra zapewnitaby poprawe
stanu klinicznego. Zapotrzebowanie na leki najczesciej nie
zmienia sie (obrét metaboliczny T3 i T4 pozostaje w cigzy
niezmieniony). Leczenie niedoczynnosci tarczycy w cigzy
polega na suplementacji hormonalnej syntetyczng L-tyroksyna
w dawce 0,1 — 0,2 mg/dobe. Kontrole skutecznosci prowadzi
sie przez oznaczenie poziomu TSH, ktére normalizuje sie po
kilku tygodniach substytucji i wymaga co 4-6 tygodniowych
kontrolnych oznaczen w dalszym przebiegu cigzy. U kobiet
leczonych przed zajéciem w cigze w trakcie jej trwania moze
pojawi¢ sie potrzeba zwiekszenia dawki zwtaszcza w pier-
wszym trymestrze cigzy.

Prawidtowa terapia niedoczynnosci tarczycy nabiera
szczegdlnego znaczenia w zakresie badan obejmujgcych
wyniki testow psychomotorycznych i stuzacych ocenie IQ
dzieci urodzonych przez matki ze stwierdzanym niedoborem
hormondw tarczycy w czasie cigzy. Wykazaty one, ze posrdd
potomstwa kobiet niestosujgcych suplementacji hormonalnej,
obserwuje sie nizsze S$rednie wyniki IQ, czego nie
zaobserwowano w grupie kobiet poddanych terapii. Aktualnie
uwaza sie, ze uposledzenie funkcji poznawczych i obnizenie
poziomu IQ u potomstwa moze mie¢ miejsce nawet przy
umiarkowanej bezobjawowej niedoczynnosci tarczycy cie-
zarnych. Amerykanskie Towarzystwo Klinicznej Endokrynologii
zaleca wykonanie przesiewowego pomiaru TSH u kobiet przed
zajsciem w cigze lub na poczatku jej trwania.

Postepowanie
1. Przedcigza

e Rozpoznanie choroby w kontekscie ptodnosci lub
zaburzen miesigczkowania

e Zajscie w cigze w sposob kontrolowany w stanie
eutyrozy

2. Podczas cigzy

e Kontynuacja leczenia suplementacyjnego preparatami
tarczycy w normalnej dawce lub rozwazenie jej
zwiekszenia $rednio 0 30%

e Badanie pofoznicze typowe, kontrola tyreologiczna
(badania laboratoryjne) co 2-3 miesigce, ze szcze-
gbélnym uwzglednieniem ewentualnych objawdow
obrzeku $luzakowatego.

3. Podczas porodu: w stanie eutyrozy — poréd drogami natury
bez szczegdlnych Srodkdw ostroznosci

4. Podczas potogu: obserwacja w kierunku zaostrzenia
objawow.

NADCZYNNOSC TARCZYCY (tac. Hyperthyreosis) — to
zwiekszenie wydzielania HT przekraczajgce aktualne
zapotrzebowanie tkankowe; moze by¢ jawna lub utajona.
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Prace dyplomowe

Zmniejszone stezenie TSH wskazuje na pierwotng (tarczy-
cowg) przyczyne nadczynnosci a zwiekszone na wtérna.

Jawna nadczynno$¢ tarczycy jest zespotem objawdw
wywotywanych przez HT obecnych w nadmiarze i faczy sie ze
zwiekszeniem stezen wolnych w surowicy ponad gorna granice
normy.

Subkliniczna (utajona, mato objawowa) nadczynnosc
tarczycy jest bezobjawowa lub wywotuje dyskretne objawy,
stezenia wolnych HT w surowicy s3 jeszcze prawidiowe a je-
dynym sygnatem ich nadmiaru jest zmniejszenie stezenia TSH.

Tyreotoksykoza oznacza nadmiar HT — niezaleznie od ich
zrodta wywotujgcy objawy kliniczne, obejmuje zatem jawng
nadczynnosS¢ tarczycy oraz te przypadki, w ktérych HT s3
wytwarzane poza tarczycg (wole jajnikowe) lub pochodzg z
zewnatrz (przedawkowanie egzogennych HT).

Nie kazda nadczynno$¢ tarczycy jest tyerotoksykoza i nie
kazda tyreotoksykoza wynika z nadmiernej czynnosci tarczycy.
Mimo formalnego rozréznienia obu tych poje¢, w polskim
pismiennictwie uzywa sie tych pojec¢ zamiennie.

NADCZYNNOSC TARCZYCY W CIAZY wystepuje
u jednej na 500 ciezarnych. U wiekszosci nadczynno$é
wystepuje na tle choroby Gravesa i Basedowa, choroby
autoimmunologicznej, rzadziej stwierdza sie inne przyczyny,
takie jak niepowsciagliwe wymioty ciezarnych, wole
wieloguzkowe toksyczne, toksyczny gruczolak, podostre
zapalenie tarczycy. Czesto stwierdza sie obcigzony wywiad
rodzinny. Objawy Kkliniczne choroby ulegajg nasileniu
zwlaszcza w pierwszym trymestrze cigzy oraz w okresie
potogu.

Diagnostyka réznicowania nadczynnosci tarczycy w cigzy

1. choroba tarczycy: choroba Gravesa — Basedowa, gruczolak
nadczynny, wole guzkowe nadczynne, podostre zapalenie
tarczycy, limfocytarne zapalenie tarczycy

2. jatrogenna nadczynnos¢ tarczycy spowodowana dziata-
niem HCG:

a. przejsciowa tyreotoksykoza (GTT - gestational
transient thyrotoxicosis). Wystepuje pomiedzy 8 — 14
tygodniem cigzy w okoto 2,4% przypadkdow. Tarczyca
nie jest powiekszona a schorzenie zwykle nie wymaga
leczenia ze wzgledu na swoj okresowy charakter

b. niepowsciggliwe wymioty ciezarnych (HG — hypere-
mesis gravidarium). W schorzeniu obserwuje sie
podwyzszony poziom FT4 lub/i obnizenie stezenie TSH.

Mimo faktu, ze catkowite stezenie HCG nie jest
podwyzszone, wystepuje zwiekszona ilos¢ protyreotro-
powej frakcji hormonu

c. cigzowa choroba trofoblastyczna (GTD — gestational
trophoblastic disease). Do nadczynnosci tarczycy
dochodzi wskutek zwiekszonej produkcji HCG wigzacej
sie z receptorem dla TSH. Nadczynnos¢ tarczycy
wystepuje u okoto 50 % kobiet z GTD. Brak wiasciwej
terapii schorzenia doprowadza do istotnego wzrostu
powiktan wystepujacych zaréwno u matki, jak i ptodu.

Kliniczne podejrzenie nadczynnosci tarczycy nie zawsze
jest oczywiste, poniewaz takie objawy jak tachykardia,
wzmozone pocenie, dusznos¢ i nerwowosc, a takze styszalny
szmer skurczowy nad sercem stwierdza sie rowniez w pra-
widtowej cigzy. Rozpoznanie zawsze powinno by¢ potwier-
dzone oznaczeniem stezenia hormondw tarczycowych we
krwi. Nalezy zaznaczy¢, ze stezenie tyroksyny w osoczu (za-
rowno catkowitej jak i wolnej) znacznie zmienia sie podczas
cigzy. Prawidtowo wydzielanie TSH ulega supresji w przypadku
nadczynnosci tarczycy, ale we wczesnej cigzy (ok. 9 — 12 tyg)
supresje taka wywotuje HCG. Mogg jg rowniez powodowac
stany nieswoiste, takie jak wymioty czy cigza wieloptodowa.
Moze to utrudniac réznicowanie nadczynnosci tarczycy na tle
choroby Gravesa i Basedowa z tyreotoksykozg cigzowg spowo-
dowana niepowsciggliwymi wymiotami ciezarnych.

Rozpoznanie choroby Gravesa i Basedowa mozna potwier-
dzi¢, wykrywajac przeciwciata przeciwko receptorom TSH,
ktére sg takze przydatnym markerem w monitorowaniu efe-
ktéw leczenia.

Poréd w przebiegu nadczynnosci tarczycy nie wymaga
szczegdlnego prowadzenia. Jesli stan czynnosciowy gruczotu
nie jest wyrownany, wzrasta jednak ryzyko wystgpienia
przetomu tarczycowego.

Noworodek. U okoto 1% noworodkdéw urodzonych przez
kobiety z chorobg Gravesa-Basedowa wystepujg objawy
nadczynnosci tarczycy na skutek przeztozyskowego pasazu
przeciwciat stymulujgcych receptor dla TSH. Gtéwnym
czynnikiem ryzyka choroby jest wysokie miano przeciwciat
obserwowanie w III trymestrze cigzy. Objawy kliniczne
wystepujg zazwyczaj w 7 -10 dobie zycia, sg to: zmniejszony
przyrost masy ciata, wymioty, wytrzeszcz, arytmia, hepato-
splenomegalia. Przyjmowanie lekéw przeciwtarczycowych
w 25% przypadkow jest odpowiedzialne za rozwdj przej-

Konsekwencje niedoczynnosci tarczycy dla matki i ptodu
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Sciowej niedoczynnosci tarczycy noworodkow, ktdra zanika
w okoto 5 dobie zycia.

Postepowanie:
1. Podczas cigzy:

- Leczenie pochodnymi tiomocznika (najbardziej zale-
cane PTU) w najmniejszej dawce zapewniajacej euty-
reoze

- Kontrola kliniczna i laboratoryjna czynnosci tarczycy co
miesigc

- Rozwazenie zmniejszenie dawki leku po I trymestrze
cigzy i ewentualne zaprzestanie farmakoterapii w III
trymestrze cigzy

- Badanie USG — ocena wielkosci ptodu oraz obserwacja
tarczycy ptodu—wole

2. Podczas porodu:

- Przy wyrdéwnanej czynnosci tarczycy pordd drogami
natury

- Obserwacja w kierunku przetomu tarczycowego

3. Poporodzie:

- Obserwacja zaostrzenia objawow choroby, szczegdlnie
w przypadku Gravesa-Basedowa

- Analiza zapotrzebowania na leki tyreostatyczne w zale-
znosci od objawdw klinicznych i hormonalnych

- Ocena ptodu pod katem niedoczynnosci tarczycy.

PODSUMOWANIE

Choroby tarczycy u kobiet moga prowadzi¢ do poronien,
przedwczesnych porodow oraz wad rozwojowych u dzieci.
Dlatego kazda kobieta planujaca cigze lub bedaca w cigzy
powinna wykonac¢ badania okresSlajgce czynno$¢ tarczycy
czyli: badanie fizykalne i USG tarczycy, ocene stezenia tyre-
otroponiny (TSH), tj. hormonu przysadkowego, ktdry pobudza
wydzielanie hormondw tarczycy, stezenie tréjjodotyroniny
(FT3) i tyroksyny (FT4) oraz przeciwciat przeciwko tyreopero-
ksydazie (anty-TPO), ktdrych poziom rosnie w chorobach
Hashimoto.

Nadczynno$¢ tarczycy w przebiegu cigzy, najczesciej
spowodowana jest chorobg Gravesa i Basedowa, nie zdarza sie

czesto, a terapia lekami przeciwtarczycowymi daje dobre
efekty, jesli pacjentka stosuje sie do zalecen lekarskich.
Niewtasciwa terapia lub jej brak moze doprowadzi¢ do wzrostu
powiktan u matki jak i ptodu.

Niedoczynno$¢ tarczycy wystepuje co najmniej u 2,5%
ciezarnych i w wiekszosci przypadkow jej przyczyna jest auto-
immunologiczna choroba tarczycy. Czesto przebiega w postaci
subklinicznej i jedyng mozliwoscig jej wykrycia sg programy
badan przesiewowych. Istniejg dowody, ze na terenach
ubogich w jod, jak i tych o odpowiedniej zawartosci tego
pierwiastka, mate stezenia hormondw tarczycy u matki stwier-
dzane na poczatku cigzy wigza sie z rozwojem intelektualnym
u dziecka.

W I trymestrze cigzy tarczyca kobiet zwieksza produkcje
hormondw 0 30% a w I i ITI trymestrze nawet 0 50%. W cigzy
zapotrzebowanie na jod dwukrotnie sie zwieksza. Normalnie
do produkcji hormondéw tarczycy potrzeba okoto 150 mikro-
gramow jodu. Aby mogta sprosta¢ tym zadaniom, kobiety
w cigzy powinny, zgodnie z zaleceniem S'wiatowej Organizacji
Zdrowia zwiekszy¢ dzienng dawke spozywanego jodu do 250
mikrogramow. Jest to bardzo wazne, dlatego kobiety powinny
by¢ uswiadamiane, poniewaz wiedze na temat tego matego
narzadu posiadajg kobiety, ktdrych ten problem dotyczy.
Natomiast kobiety majgce problem z zajéciem w cigze, nie
przypuszczajg iz moze mie¢ to zwigzek z nieprawidtowym
funkcjonowaniem tarczycy.

Schorzenia tarczycy w cigzy muszg byé bezwzglednie
leczone, najkorzystniejsze bytoby, gdyby kazda kobieta planu-
jaca cigze mogta dokonac badan przesiewowych oraz sto-
sowac suplementacje w jod przed planowang cigzg, poniewaz
prawidtowe dziatanie tarczycy jest uzaleznione od odpo-
wiedniego poziomu jodu w organizmie. Z tego wzgledu w za-
pobieganiu chorobom tarczycy bardzo istotng role odgrywa
dieta bogata w jod. Niedobory jodu oraz zaburzenia w pracy
tarczycy moga bardzo negatywnie wptywac na przebieg cigzy
i przyczyniac sie do opdznienia rozwoju umystowego dziecka
a takze byc przyczyna nadpobudliwosci psychoruchowej.  m

SZLACHCIC AGNIESZKA

Konsekwencje nadczynnosci tarczycy dla matki i ptodu
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ZESPOLY BOLOWE
KREGOSLUPA

Kregostup stanowi 0$ i podpore ludzkiego ciata, sktada sie
z 33 kosci, zwanych kregami. Kregi, mimo pewnych roznic
w budowie, sg do siebie podobne.

Pomiedzy kregami znajdujg sie krazki miedzykregowe.
Czes¢ obwodowa krazka zbudowana jest z bardzo wytrzymatej
tkanki witdknistej i nosi nazwe pierscienia wtdknistego. Czes$¢
Srodkowg stanowi miekka tkanka, zwana jadrem miazdzy-
stym. Krazki umozliwiajg zgiecie, wyprost oraz ruchy boczne
tutowia. Amortyzujg takze wszelkie wstrzasy, na jakie nara-
zony jest kregostup.

System wiezadet i miesni przebiegajacych wzdtuz krego-
stupa zbliza do siebie kregi, natomiast dysk spetniajgcy role
elastycznej poduszki stara sie rozepchngc trzony kregowe.
Taki uktad stwarza stabilne potaczenie elementéw kregostupa
i umozliwia ruch we wszystkich ptaszczyznach.

Zadaniem catej tej konstrukcji jest ochrona rdzenia
kregowego oraz podpora ciata. Jakze czesto jednak okazuje
sie, ze ktoras z funkcji ulega zaburzeniu. Czesto jednym
z pierwszych, zauwazanych przez pacjenta objawdéw jest
pojawiajacy sie bol.

Kregostup, po przyjeciu przez cztowieka postawy piono-
wej, stale poddawany jest dziataniu znacznych sit, do ktérych
nie byt przystosowany, kiedy poruszat sie na 4 konczynach. Na
drodze ewolucji wyksztatcity sie krzywizny i dokonaty zmiany
w gietko$ci kregostupa. Kregostup jest szczegdlnym narzadem
ruchu mieszczagcym w swoim kanale rdzen kregowy, otoczony
3 oponami mézgowymi i przestrzenig nadoponowa, pomiedzy
ktorymi krgzy ptyn mézgowo-rdzeniowy. Z rdzenia kregowego
wychodzg korzenie nerwowe. Na swojej drodze przechodza
one razem z naczyniami krwionosnymi i limfatycznymi przez
kanat miedzykregowy utworzony gtownie przez ,pochewke”
opony twardej i tkanke ttuszczowa.

Sam kregostup to 33 lub 34 kregi, potaczone na przedniej
$cianie stawami, zbudowanymi z trzondw kregowych i kra-
zkow miedzykregowych, zespolonych ze soba za pomoca
wigzadet podtuznych przedniego i tylnego, a takze w stawach
miedzywyrostkowych miedzy powierzchniami talerzy kosci
biodrowych. Stawy te charakteryzuje duza Scisliwos¢ i maty
zakres ruchu, ktdry tutaj dokonuje sie charakterystycznie —
przez przemieszczenie sie jadra miazdzystego krazka mie-
dzykregowego w kierunku przeciwnym do kierunku ruchu.
Stawy kregostupa posiadajg rozbudowany aparat stabilizujacy
(wiezadta, Sciegna, miesnie, torebki stawowe).

Kazda z wyzej wymienionych struktur ulega z wiekiem
zmianom zwyrodnieniowym, czasem zmianom zapalnym lub
zZmianom zwyrodnieniowo-zapalnym, moze by¢ punktem wyj-
$cia zmian nowotworowych lub ulega¢ urazom. Wszystkie te
powyzsze procesy prowadzg do powiekszenia uszkodzonych
struktur, badz przez obrzek zapalny, badz przez krwiaki czy
przemieszczenia kostne w nastepstwie urazéw. Rowniez
zapalenie naczyn i splotdw naczyniowych, krwiaki lub zrosty
W przestrzeni nadoponowej prowadzg do zaburzen w
przeptywie ptynu mdzgowo-rdzeniowego. Powoduje to ucisk
na korzenie nerwowe i sam rdzen kregowy, draznig receptory
bolowe w aparacie stabilizujgcym kregostup i wywotujg
w efekcie odruchowy przykurcz, ograniczenie ruchomosci
kregostupa, uszkodzenie korzeni nerwowych, a w skrajnych
przypadkach uszkodzenia rdzenia. Zespoty uciskowe z uszko-

dzeniem korzeni nerwowych lub tylko z zespotem bdlowym,
charakterystycznym dla uszkodzenia stawu przedniego,
okresla sie mianem ciasnoty kanatu miedzykregowego (dla
podkreslenia, ze ucisk dokonuije sie w otworze i kanale miedzy-
kregowym). Rzadziej wystepujace zespoty uszkodzenia rdze-
nia kregowego okresla sie mianem ciasnoty kanatu krego-
wego.

Zespdt bolowy kregostupa moze by¢é spowodowany
réznymi przyczynami:

- przepukling jadra miazdzystego;

- zmianami pourazowymi i zwyrodnieniowymi stawow
kregostupa;

- zlamaniami;

- urazami wiezadeti miesni;

- wadamiwrodzonymi kregostupa;

- procesamizapalnymi;

- chorobami metabolicznymi;

- fibromialgia;

- nowotworami (pierwotnymii przerzutowymi);

- bdlami o nieznanej przyczynie

W zaleznosci od wieku zachorowania (pierwszego ataku)
mozemy je uszeregowac nastepujaco:

Mtody wiek: wrodzona ciesn ledzwiowa, biataczki,
krwotoki do centralnego systemu nerwowego (w stanach
obnizonej krzepliwosci krwi i przy skazach krwotocznych),
kregoszczelina (u sportowcdw i 0sdb wykonujgcych specy-
ficzne zawody zwigzane z dzwiganiem ciezaréow na plecach),
miodziencze zapalenie stawdw.

Sredni wiek (30-50lat): przede wszystkim przepuklina
jadra miazdzystego (z/bez ostabienia aparatu stabilizacyjnego
kregostupa), zapalne choroby kregostupa, uktadowe zapale-
nia naczyn.

Starszy wiek: zapalenia miejscowe (spowodowane
zmianami zwyrodnieniowymi stawow- osteoarthritis), choroba
Pageta kosci, przerzuty nowotworowe, nowotwory szpiku,
boéle w chorobach metabolicznych kosci (osteoporoza, oste-
omalacja, nadczynno$¢ przytarczyc, leczenie heparyna),
ztamania trzondw kregowych i centralne przepukliny krgzka
miedzykregowego w osteoporozie.

BAl pochodzenia kregowego, poza uszkodzeniem lub
bezposrednim uciskiem, moze by¢ takze efektem wzrostu
ci$nienia ptynu modzgowo rdzeniowego (np. krwotok do
przestrzeni nadtwardowkowej) i zrostow miedzy opong twardg
a wiezadtem podtuznym tylnym.

Czynniki ryzyka wystgpienia zespotu bolowego kregostupa
mozemy podzieli¢ na kilka grup: zwigzane z wiekiem i budowa
ciata (wysoki wzrost u kobiet powyzej 170cm, u mezczyzn
powyzej 180cm, otytos¢, wiek 40-59 lat, niewydolno$¢ miesni
brzucha i pasa miednicznego), zwigzane z trybem zycia
(dtugotrwate prowadzenie samochodu, uprawianie pewnych
rodzajow sportdw-czestsze urazy), zwigzane z aktywnoscig
zawodowgq (ciezka praca fizyczna, dtugotrwate pozostawanie
W Wymuszonej pozycji, czesto powtarzane ruchy zginania lub/i
rotacji, narazenie na wibracje) i czynniki psychologiczne (za-
burzenia osobowosci pod postacig hipochondrii, sktonnosci do
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depresji, histerii, stany reaktywne jako ucieczka w chorobe).

Charakterystyka bolow kregostupa rézni sie, w zaleznosci
od tego, czy mamy do czynienia z uszkodzeniem przedniego
stawu (bdl dyskogenny) czy z uszkodzeniem stawdw tylnych
(miedzywyrostkowych). W pierwszym wypadku bdl jest dtugo-
trwaly, z epizodami silnych zaostrzen, nasilajacy sie podczas
kaszlu, kichania, podczas skretu w przodopochyleniu, pro-
mieniujacy do konczyn (czasem nawet do czubkdw palcow),
ustepujacy lub zmniejszajacy sie po wypoczynku w t6zku. Bol
zwigzany ze stawami tylnymi ma ostry poczatek i przebieg
z kilkudniowymi okresami bezbdlowymi, promieniowanie bélu
jest ograniczone do najblizszej okolicy, nasila sie w czasie
przeprostu i w drugiej potowie nocy.

Diagnoze zespotow bdlowych stawia sie na podstawie
badania lekarskiego, ktore powinno rozstrzygnaé czy bdl jest
pochodzenia organicznego, czy powstaje w nastepstwie
schorzen kregostupa lub narzadéw wewnetrznych, chordb
rdzenia kregowego (somatyczny zespdt bolowy) czy wreszcie
cierpienie jest nastepstwem pewnych zaburzen na tle
psychicznym (psychogenny zesp6t bolowy). Dalszym krokiem
jest diagnostyka obrazowa. Podstawg jest zdjecie rentge-
nowskie czesci kregostupa, w ktorej zlokalizowany jest bol.
W trudnych przypadkach konieczne jest rozszerzenie dia-
gnostyki przez wykonanie tomografii komputerowej i jadro-
wego rezonansu magnetycznego. Rezonans magnetyczny
uwidoczni patologie tkanek miekkich i samego rdzenia kre-
gowego, a za pomoca tomografii komputerowej mozna dobrze
uwidoczni¢ struktury kostne i centralne przepukliny jadrowe
oraz zmiany naczyniowe, nowotworowe i zapalne. Izotopowe
badanie kregostupa moze by¢ badaniem uzupetniajgcym,
majgcym na celu okreslenie zasiegu choroby i pomocne jest
w réznicowaniu zmian zapalnych od zmian nowotworowych.
Jesli rozwazana jest mozliwo$¢ leczenia operacyjnego, to
pomocne moze by¢ wykonanie mielografii (uwidocznienie
rdzenia kregowego), radikulografii (uwidocznienie korzeni
nerwowych) i dyskografii.

Bdl odczuwany w kregostupie lub sgsiadujgcych tkankach
mozna podzieli¢, w zaleznosci od umiejscowienia, na szyjny,
piersiowy, ledzwiowy, krzyzowy i ogonowy.

Do najczestszych zespotdéw bolowych kregostupa szyjnego
nalezg: zespot Barrego-Lieou (zespét szyjny gorny), zespot
szyjny i szyjno-ramienny, bolesny krecz szyi.

W zespole szyjnym gdérnym bdl lokalizuje sie w gdrnej
czesci karku i potylicy. Promieniuje do czota, tylnej czesci
oczodotdéw i skroni. Nasila sie przy ruchach gtowa. Bl moze
mie¢ charakter staty lub napadowy, przy czym napady trwaja
od kilku godzin do kilku dni. Towarzysza temu réwniez inne
objawy, takie jak zwroty gtowy, szum w uszach, oczoplas i za-
burzenia snu. Zespét szyjny gérny czesciej wystepuje u kobiet
niz u mezczyzn, jego poczatek przypada zazwyczaj na 4-5
dekade Zzycia. Przyczyng jest najczesciej choroba zwyro-
dnieniowa goérnego odcinka kregostupa, ucisk tetnic krego-
wych i niektorych struktur nerwowych.

Bolesny krecz szyi. Charakteryzuje sie wystepowaniem
statego i napadowego bodlu karku i przednio-bocznej czesci
szyi, z nasilajgcym sie okresowo przymusowym rotacyjnym
usta-wieniem gtowy, spowodowanym przykurczem miesni

szyi. Ten typ kreczu powstaje w wyniku zmian pourazowych
miesni, stawow kregostupa, podraznienia korzeniu lub ner-
wow rdzeniowych, przepukliny jadra miazdzystego. W zespole
szyjnym i szyjno-ramiennym dolegliwosci bélowe odczuwane
sq w karku, rzadziej w przedniej czesci szyi, mogg pro-
mieniowac w kierunku potylicy, barku, konczyny gornej. Wy-
stepuje ograniczenie zakresu ruchow kregostupa i wzmozone
napiecie miesni przykregostupowych. Zespdt bdlowy szyjny
i szyjno-ramienny w ponad 90% przypadkdéw spowodowany
jest zmianami pourazowymi i zwyrodnieniowymi krazka mie-
dzykregowego. Czesto$¢ wystepowania tego typu zaburzen
wzrasta u 0sdb po 45 roku zycia. W leczeniu stosuje sie
niesteroidowe leki przeciwzapalne- NLPZ (ketoprofen, dikolfe-
nak, paracetamol, tramadol), wyciagi za gtowe w osi dtugiej
ciata (tylko jesli badania potwierdzg skuteczno$¢ metody
w konkretnym przypadku), blokady splotu szyjnego lub ra-
mienego, fizjoterapie (rozgrzewanie, diatermia krotkofalowa,
unieruchomienie w miekkim kotnierzu Schanza lub watowo-
opaskowym).

Bol w obrebie klatki piersiowej i kregostupa piersiowego
moze powstawac na tle wielu proceséw patologicznych to-
czacych sie w strukturach kregostupa, $cianach i narzadach
wewnetrznych klatki piersiowej. Podraznienie korzeni i ner-
wow rdzeniowych przez zmiany zwyrodnieniowo-znieksztat-
cajgce, zapalne, urazowe, rozrostowi moze wywotac neuralgie
miedzyzebrowa. Uszkodzenia w obrebie czterech gdrnych
segmentow dajg bole promieniujgce do barku, konczyn, ptuc,
przetyku i serca, ktdre mogg imitowac stany chorobowe tych
narzadow. Uszkodzenia kolejnych czterech segmentéw (5-8)
po stronie lewej nasladuja choroby Zotadka, pecherzyka i wa-
troby, a zmiany w obrebie dolnych segmentéw piersiowych
mogg prowadzi¢ do podejrzen proceséw chorobowych
toczacych sie w obrebie jelit, nerek, przydatkdw, cewki
moczowej. I na odwrdt- choroby narzadéw wewnetrznych
objawiajg sie przeczulica i wzmozonym napieciem miesnio-
wym we wihasciwych im lokalizacjach oraz bdlami w odpo-
wiadajacych im odcinkach kregostupa. Bodle kregostupa
piersiowego i klatki piersiowej spowodowane sg czesto
procesami zapalnymi uktadowymi, a w podesztym wieku
zlamaniami trzonéw kregowych na tle osteoporozy Iub
fibromialgia.

Badania wykazaty, ze ponad potowa 0sdb dorostych cierpi
na okresowe bodle krzyza, a u 50% z nich dolegliwosci
wystepujg miedzy 30 a 50 rokiem zycia, zazwyczaj w petnym
zdrowiu i zdolnosci do pracy. S to bdle okolicy ledzwiowo-
krzyzowej, wystepujgce okresowo lub dtugotrwale, czesto
promieniujgce do guza kulszowego, pachwiny, tydki, stopy.
Najczesciej (w 90%) przyczyng ich wystepowania sg zmiany
zwyrodnieniowe krazka miedzykregowego i stawdw miedzy-
wyrostkowych. Bol moze by¢ ograniczony tylko do okolicy
ledzwiowo-krzyzowej (lumbalgia, lumbosacralgia), promie-
niowac wzdtuz nerwu kulszowego (rwa kulszowa, ischialgia),
lub moze mie¢ charakter radikulopatii. Wszystkie te objawy
moga wystepowac oddzielnie lub tacznie w réznych konfi-
guracjach. Oprécz bdlu czesto wystepujg tez inne dolegli-
wosci, jak np. tkliwos¢ uciskowa wyrostkéw kolczystych i sta-
wu krzyzowo-biodrowego, ograniczenie ruchéw kregostupa,
a zwiaszcza zgiecia i przeprostu. Jezeli przyczyna dolegliwosci
jest zwezenie kanatu kregowego, to bdl krzyza ma charakter
przewlekty z okresowymi objawami rwy kulszowej. Pojawiaja
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sie kurcze i bole tydek, co utrudnia chodzenie (tzw. chromanie
rdzeniowe). Dolegliwosci sg znacznie wieksze przy schodzeniu
niz przy wchodzeniu pod gore. Przebieg choroby charakte-
ryzuje sie naprzemiennym wystepowaniem okreséw ostrych
dolegliwosci bdlowych i okresdw ulgi lub nawet catkowitego
ustgpienia objawdw. Bdle majg rozne natezenie, czasem,
szczegodlnie w poczgtkowych okresach, mogg byc tak silne, ze
uniemozliwiajg poruszanie sie. Taki stan utrzymuje sie przez
2-3 tygodnie, potem bdl moze ustgpi¢ catkowicie lub
zmniejszyc sie i utrzymywac przez dtugi okres. U niewielkiej
czesci 0sob bl i towarzyszace objawy neurologiczne nasilajg
sie i konieczne jest leczenie operacyjne. W postepowaniu
leczniczym stosuje sie farmakoterapie (NLPZ, inhibitory cyklo-
oksygenazy: meloksykam, nimesulid, celekoksyb), kinezy-
terapie (ma na celu poprawe zakresu ruchéw oraz zwiekszenie
sity miesni, gtdwnie przykregowych, czworogtowych uda i mie-
$ni brzucha), fizjoterapie, blokady nerwow i splotéw nerwo-
wych, psychoterapie. Zaleca sie walke z nadwaga, stosowanie
sznuréwek i gorsetdw. Jesli leczenie zachowawcze jest
nieskuteczne mozna rozwazy¢ mozliwos¢ zabiegu chirurgi-
cznego. Jest on skuteczny u ok. 70% chorych. Natomiast u po-
zostatych 30% zabieg moze spowodowac powstanie nowego
zespotu bolowego, znacznie silniejszego niz przed operacja.

Bdl kosci ogonowej wystepuje najczesciej po urazach
(ztamania, silne sttuczenia kosci ogonowej), ale istnieje pewna
grupa przypadkow (gtéwnie kobiety) o nieustalonej etiologii,
bez uchwytnej przyczyny powstawania. BAl jest uporczywy,
gteboko umiejscowiony, nasila sie podczas siedzenia. Moze
by¢ silny, jak przy ztamaniu, lub tepy, pulsujacy, z okresami
zaostrzen. Moze promieniowaé do krocza, miesni poslad-
kowych, a czasem obustronnie w doét, wzdtuz tylnych powie-
rzchni ud. Leczenie zachowawcze obejmuje: masaze, nagrze-
wanie, blokady nerwdw. W niektdrych przypadkach konieczna
jest repozycja kosci ogonowej.

Zespoly bolowe kregostupa mogg takze towarzyszyc
schorzeniom uktadowym. M.in. chorobie zwyrodnieniowej
stawdw, fibromialgii, osteoporozie czy uktadowym chorobom
tkankifacznej.

W chorobie zwyrodnieniowej stawow (osteoarthrosis, OA)
dochodzi do stopniowej degradacji i zniszczenia chrzastki
stawowej, co prowadzi do wtdrnych zmian zwyrodnieniowych
struktur tworzacych staw. Choroba zazwyczaj rozpoczyna sie
okresowymi dolegliwo$ciami bélowymi i stopniowym ograni-
czeniem ruchow w stawie. Bol poczatkowo ma charakter wysit-
kowy i jest bardziej dokuczliwy pod koniec dnia. Okresowo
pojawiajg sie zaostrzenia dolegliwosci z miejscowg tkliwoscig
uciskowa, przykurczem, a niekiedy znacznym uposledzeniem
czynnosci stawu, ktdre ustepuja po kilkunastu dniach. W miare
rozwoju choroby pojawiajg sie bdle nocne, a nastepnie
spoczynkowe, takze w ciggu dnia. Dolegliwosci bolowe, poste-
pujace ograniczenie ruchow, ubytki masy miesniowej, przy-
kurcze i usztywnienie powodujg, ze sprawno$¢ osdb chorych
ulega coraz to wiekszemu upo$ledzeniu, co prowadzi do
kalectwa. Kregostup jest najczestszg lokalizacjg zmian zwyro-
dnieniowo-znieksztatcajgcych. Zmiany dotyczg krazkéw mie-
dzykregowych i stawdw miedzywyrostkowych. Bdle spowo-
dowane sg uciskiem korzenia lub nerwu przez wyrosle kostne,
protruzje (przesuniecia) zwyrodniatego krazka miedzykre-
gowego i zwezenie otworu miedzykregowego, powstatego

w wyniku podwichniecia stawéw miedzywyrostkowych. Ucisk
na korzenie nerwéw powoduje takze parestezje (najczesciej
pod postacig mrowienia, dretwienia), zaburzenia czucia, osta-
bienie sity miesniowej i odruchdw ze Sciegien. Leczenie rozpo-
czyna sie od ogdlnych zalecen dotyczacych uregulowanego
trybu Zzycia, prawidtowego Zzywienia, zwalczania otytosci,
unikania nadmiernych obcigzen chorych stawoéw i stosowania
¢wiczen zwiekszajgcych site miesniowg. Stosuje sie leczenie
przeciwzapalne i przeciwbdlowe, skojarzone z zabiegami
fizjoterapeutycznymi (rozgrzewanie, oziebianie, jontoforeza).

Mianem fibromialgii okresla sie rozlany tepy bdl mie-
$niowo-szkieletowy, z wieloma punktami tkliwosci dotykowej
(TP-tender points) o przewidywalnej lokalizacji. Bolowi towa-
rzysza: zmeczenie, ograniczenie ruchomosci bolesnych sta-
wow, zaburzenia snu i liczne objawy somatyczne. Choroba roz-
poczyna sie zazwyczaj uporczywymi bolami kregostupa i w cig-
gu miesiecy i lat przechodzi w posta¢ uogdlniong. Bol wyste-
puje w miesniach, okolicy ich przyczepdw, wyniostosci
kostnych i stawdw, gtéwnie kregostupa, obreczy biodrowej
i barkowej. Zimna, deszczowa pogoda, stres, nadmierna
aktywnosc¢ fizyczna i niedostatek snu nasilajg dolegliwosci
bolowe. Fibromialgii towarzysza tez inne objawy, takie jak:
parestezje konczyn gdrnych, béle gtowy, stany lekowe i de-
presyjne. Leczenie opiera sie na eliminacji punktéw tkliwosci
(TP) i zniesieniu dolegliwosci bolowych. Eliminacja TP polega
na precyzyjnym wstrzykiwaniu Srodkéw miejscowo znie-
czulajacych, izotonicznego roztworu NaCl lub wkiuwaniu w te
punkty igiet, np. akupunkturowych. Po zabiegu wskazane sg
zabiegi fizjoterapeutyczne (najczesciej masaze i Cwiczenia
bierne, zwiekszajgce zakres ruchdw przykurczonych miesni).
W miare ustepowania objawoéw ¢wiczenia bierne zastepuije sie
¢wiczeniami czynnymi, ktorych celem jest takze poprawienie
ogodlnej sprawnosci chorego. Dodatkowo stosuje sie leki
przeciwzapalne w formie masci a w okresie zaostrzen takze
doustnie. Wskazane sg rézne formy psychoterapii, takie jak
trening autogenny, biofeedback.

Osteoporoza jest uktadowa chorobg szkieletu, charaktery-
zujacg sie zmniejszong masg kosci, uposledzong strukturg
tkanki kostnej, a w efekcie jej wieksza podatnoscig na zla-
mania. Najpowazniejszym nastepstwem osteoporozy s3
ztamania patologiczne, gtdwnie dotyczace trzondéw kregdéw
(tzw. ztamania kompresyjne), blizszego odcinka kosci udowej,
kosci promieniowej i tokciowej, kosci miednicy. Dominujgce
objawy to bodle kostne w odcinku piersiowym i ledzwiowym
kregostupa, wystepujace po wysitku fizycznym (mikrozta-
mania). W miare uptywy czasu bdle nasilaja sie, utrudniajac
dtuzsze stanie, a nawet siedzenie. Leczenie osteoporozy trwa
wiele lat i obejmuje podawanie lekdw (estrogendw, kalcy-
toniny, witaminy D3, wapnia, fluoru, bifosfonianéw, lekdw
anabolicznych), stosowanie odpowiednio dobranych ¢wiczen
fizycznych i diety z odpowiednig podaza soli wapnia i witamin,
zwiaszcza C, B6iB12.

Badania epidemiologiczne wskazuja, ze okoto 60% 0sdb
dorostych cierpi na okresowe bdle kregostupa, ktdre w ponad
20% powodujg czasowg niezdolno$¢ do pracy. Koszty zwiag-
zane z leczeniem, okresowg lub trwatg- spowodowang kale-
ctwem niezdolnoscig do pracy sprawiaja, ze zespoty bolowe
kregostupa stanowig powazny, i co najwazniejsze narastajacy,
problem spoteczno-ekonomiczno-socjalny rozwinietych
krajow.

@
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Leczenie bdlow kregostupa obejmuje zmniejszenie masy
ciata, wyuczenie utrzymywania prawidtowej postawy podczas
pracy i odpoczynku, ¢wiczenia rozciggajace kregostup i wzma-
cniajgce miesnie grzbietu i brzucha. Mozna tez stosowac ciepte
oktady. Nalezy zadba¢ o odpowiedniej twardoSci materac.
W celu usmierzania bolu stosowac¢ mozna paracetamol lub nie-
steroidowe leki przeciwzapalne (NLPZ), wstrzykniecia z ligno-
kainy i steryddw, a takze w pewnych stanach, np. w rwie
kulszowej, leki miorelaksacyjne. Stosowa¢ mozna tez masaz
klasyczny - o ile nie ma przeciwwskazan w postaci zaburzen
neurologicznych towarzyszacych bolowi. Ulge przynie$¢ moze
tez stosowanie pragdow zmiennych - tensy albo interferen-
cyjnych. Stosowa¢ mozna réwniez leczenie ruchem, pozycje
utozeniowe, leczenie spoczynkowe, wyciagi, terapie manual-
ng, edukacje pacjenta, UD lub fonoforeze, elektroterapie, lase-
roterapie, termoterapie. [ |

Anna Kowalska

PODMIOT I PRZEDMIOT OPIEKI
W PIELEGNIARSTWIE

Kazdy cztowiek w réznych okresach swojego zycia i z roz-
nych powoddéw wymaga opieki ze strony innych ludzi. Opiekg
otaczamy tych wszystkich, ktdrzy nie sg zdolni do radzenia
sobie w zyciu. Najczesciej jest to uwarunkowane wiekiem lub
stanem zdrowia. Wprawdzie to samoopieka jest podstawowa
forma dbania o zdrowie, ale zazwyczaj uzupetniona jest opiekg
Swiadczong przez osoby bliskie (dziatania takie okreslane sg
jako opieka nieprofesjonalna). Najczesciej w réznych jej for-
mach uczestniczy rodzina, znajomi, sasiedzi lub cztonkowie
wspolnot wyznaniowych. Dopiero wéwczas, kiedy cztowiek nie
radzi sobie sam z problemami zdrowotnymi, lub tez pomoc ze
strony bliskich jest niewystarczajgca, korzysta z réznych form
opieki profesjonalnej. Pielegniarka jest jednym z dawcow
profesjonalnej opieki.

Opieka jest jedng z najstarszych form aktywnosci miedzy-
ludzkiej, ktorej niezaprzeczalnie wywodzi sie nurt dziatan
opiekuiczych w pielegniarstwie profesjonalnym. Pojecie
»opieka” i ,opieka pielegniarska” moga by¢ definiowane z wie-
lu perspektyw. Stownikowe powszechne rozumienie terminu
,opieka” oznacza:

- jako rzeczownik (opieka): ,troszczenie sie, dbanie o kogos,
dogladanie, pilnowanie kogos, strzezenie, dozor”;

- jako czasownik (opiekowac¢ sie): ,sprawowac opieke nad
kims, nad czyms, troszczyc sie, dbac o kogos, o cos, zajmo-
wac sie kims, czyms”;

- jako przymiotnik (opiekunczy): ,wyraza dbatos¢ o troskli-
wos¢ osoby opiekuna podczas opiekowania sie”;

Po dokonaniu uogodlnionego scalenia, cech swoistych
okreslajacych istote opieki, pojecie ,opieka” mozna okresli¢
jako oparte na odpowiedzialnosci kompensacyjnej ciagte i bez-

interesowne zaspakajanie przez opiekuna ponadpodmioto-
wych potrzeb podopiecznego w nawigzanym stosunku opie-
kunczym.

Fundamentem tak rozumianej opieki, jest zatozenie, iz jej
wyznacznikiem i $cisle pojetym przedmiotem sg potrzeby
ponadpodmiotowe ludzi, ktérych oni sami nie sg w stanie sa-
modzielnie zaspokoi¢. Realizacja ich nastepuje w asymetry-
cznym stosunku opiekunczym, w ktérym podopieczny znaj-
duje sie w pozycji wymagajgcego pomocy wynikajgcej badz to
z braku motywacji do podjecia dziatan samoopiekunczych,
badz z braku wiedzy i umiejetnosci lub tez z braku sit witalnych
i mozliwosci spowodowanych procesem chorobowym, czy eta-
pem procesu rozwojowego. Rolg pielegniarki jest bezintere-
sowne i ciggte kompensowanie zaistniatych brakow.

Osoba ludzka nigdy nie moze by¢ uprzedmiotowiona, zre-
dukowana do sumy czesci, traktowana instrumentalnie jako
przedmiot, narzedzie, Srodek do celu, poniewaz stanowi pod-
miot i cel, a zycie cztowieka okreélajg relacje miedzyosobowe.
Jest to jedna z przestanek przemawiajgcych za koniecznoscig
postrzegania kazdego podopiecznego (pacjenta) jako pod-
miotu opieki. Podmiot opieki oznacza osobe poznajaca, prze-
Zywajaca, dziatajaca, ale tez taka, ktdra ma okreslony zakres
praw i obowigzkdw. Przez podmiotowo$¢ rozumiemy ,S$wiat
wewnetrzny” cztowieka, odbierany, odczuwany i wyrazany
tylko przez te osobe. Wyrazem podmiotowosci cztowieka jest
tkwigca w nim i otaczajgca rzeczywistos¢ ale dostrzegana
subiektywnie i ujmowana od strony jego wtasnych przezyc.

Cztowiek jest indywidualnoscig, poniewaz subiektywnie,
w sposob tylko wiasciwy dla siebie, odczuwa kazdy stan i sy-
tuacje. Niepowtarzalne i subiektywne dostrzeganie rzeczy-
wistosci wptywa na zachowanie cztowieka. Cztowiek tworzy
i kreuje obraz samego siebie, wtasne miejsce w otaczajagcym
Srodowisku i $wiecie, a to wptywa na odczuwanie komfortu
i dyskomfortu, a w rezultacie na prowadzony tryb zycia. Z per-
spektywy wiasnych odczu¢ podmiotowo$¢ rozumiana jest
przez cztowieka jako mozliwo$¢ kierowania swoim zyciem
i kontroli nad nim, przewidywania przysztych zdarzen i wpty-
wania na nie, a wiec dostrzegania zwigzku miedzy osobistymi
decyzjami a konsekwencjami odczuwalnymi w codziennym
zyciu.

Pielegniarka traktuje pacjenta podmiotowo jezeli:

- widzi w nim przede wszystkim cztowieka,

- dostrzega i akceptuje jego indywidualnosc i innosc¢,

- respektuje jego prawo do subiektywnego odczuwania wita-
snego stanu, np. objawdw bolu, niepokoju, zimna, kom-
fortu, dobrostanu, poczucia zdrowia i choroby,

- umacnia w nim poczucie wiasnej wartosci, dba o szano-
wanie jego godnosci,

-z szacunkiem odnosi sie do jego subiektywnych odczug,
pogladow, przekonan, wiary, lezgcych u podstaw zacho-
wan zdrowotnych, ale réwniez tych wptywajacych na zwie-
kszenie ryzyka zachorowania, badz tez utrudniajgcych
przezwyciezenie choroby,

- planujac opieke dostrzega i realizuje potrzeby rozwojowe

integralne zwigzane z procesem ksztattowania sie osobo-

wosci cztowieka,

w formutowaniu diagnozy i planowaniu pielegnowania
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uwzglednia wszystkie dane dotyczace jego subiektywnych
odczuc,

- umozliwia pacjentowi dokonywanie wyboru i podejmo-
wanie decyzji dotyczacych oczekiwanych przez niego po-
mocy, co daje mu prawo do bycia samodzielnym w pono-
szeniu odpowiedzialnosci za zdrowie,

Podmiotowe traktowanie pacjenta w opiece pielegniarskiej
oznacza niezbednos$¢ przestrzegania w opiece zasady indy-
widualnego traktowania kazdego cztowieka, uznajac ze kazdy
ma prawo do poczucia niezaleznosci i odrebnosci osobistej,
postepowania i zachowania odbiegajgcego od ogodlnie
przyjetych wzoréw i standardéw Zzycia, reagowania w swoisty
tylko dla siebie sposdb na rézne bodzce dziatajgce z wnetrza
organizmu i ze Srodowiska.

Kazdy cztowiek jest indywidualnoscig, poniewaz inaczej,
subiektywnie, swoiscie odczuwa kazdy stan i sytuacje. Poza
widocznymi cechami zewnetrznymi, takimi jak: wzrost, typ
sylwetki, kolor skéry, wielko$¢ i kolor oczu, dtugos¢ i kolor
wtosow, ubidr, sposdb poruszania sie, jezyk ktorym sie postu-
guje, ludzi rézni sposéb dziatania, myslenia, odczuwania,
poglady, system wartosci, wyznawana wiara i praktykowana
religia. Kazdy cztowiek (pacjent) w swoisty sposob postrzega
Swiat i swoje w nim miejsce, nadajgc indywidualne znaczenie
poznanym faktom, zjawiskom, stanom, tworzy subiektywny
obraz otaczajacego $wiata.

Pielegniarka w swojej dziatalnosci opiekunczej spotyka
czesto osoby, ktdre nie chcg lub nie mogg przejac¢ w petni
odpowiedzialnosci za wiasne Zzycie i sytuacje, w jakiej sie
znalazty (noworodki, osoby nieprzytomne). Rownie czesto
opiekuje sie takimi osobami, ktdre odpowiedzialnoscig za
zdrowie obarczytyby innych, np. rodzicow, wspdotmatzonka,
lekarza. Nie zmienia to faktu, ze takie osoby rowniez nalezy
traktowac podmiotowo.

W relacjach pielegniarka — pacjent wyznaczniki podmioto-
wego traktowania pacjenta odnoszg sie nie tylko do indy-
widualnej osoby, ale réwniez do rodziny. Kazda rodzina, tak jak
kazda spotecznos¢ i wspdlnota, charakteryzuje sie wtasng
tozsamoscia, zyje zgodnie z okreslonymi wzorami, normami,
warto$ciami i tworzy tylko wiasciwy dla siebie styl zycia.

Pomoc indywidualnemu cztowiekowi moze okazac sie
nieskuteczna, jezeli nie uwzgledni sie aspektu jego Zzycia
w rodzinie.

W opiece pielegniarskiej osobe cztowieka pojmujemy jako
catosc i jednos¢, dlatego tez jego stan zdrowia powinien by¢
okreslony w aspekcie biologicznym, spotecznym jak i psy-
chicznym. W medycynie odrdznia sie objawy podmiotowe, tzn.
te, ktore pacjent postrzega i odczuwa, od objawdw obie-
ktywnych stwierdzonych w wyniku badan fizykalnych. Wynika
to z zatozenia, ze wszystkie zjawiska psychiczne sa podmio-
towe w odrdznieniu od zjawisk fizycznych — przedmiotowych.
Pielegniarka poprzez badania przedmiotowe (fizykalne) ocenia
stan organizmu pacjenta przy pomocy zmystéw wzroku,
stuchu, dotyku, wechu. Celem takich badan jest ocena stanu
organizmu, stwierdzenie zmian w budowie i jego funkcjo-
nowaniu. Przedmiotem opieki pielegniarskiej s potrzeby pa-
cjenta i braki, ktérych samodzielnie nie jest w stanie zapewnic.

Wptyw czynnikéw chorobotwdrczych moze doprowadzi¢ do
zmian strukturalnych w budowie narzadéw i uktaddéw, a takze
uposledzi¢ funkcje catego organizmu wptywajac na zacho-
wanie i mozliwosci cztowieka w zakresie radzenia sobie z po-
trzebami, realizowaniem celdw i planéw zyciowych, jak réw-
niez aspiracji.

Opieka pielegniarska jest serig dtugofalowych i trwatych
interakcji pomiedzy pielegniarka a pacjentem, ktdrych przed-
miotem jest pielegnowanie, w ramach funkcji opiekunczej
zaplanowanej ale i spontaniczne dziatania i czynnosci opie-
kowania sie. Wedtug Ciechniewicz, do zadan, ktére przy-
pisujemy do funkcji opiekunczej nalezg miedzy innymi:

- stwarzanie optymalnych warunkdw do podtrzymywania
biologicznych funkgcji zyciowych organizmu pacjenta;

- pomoc w wykonywaniu (lub wykonywanie za pacjenta)
czynnosci zycia codziennego zapewniajacych komfort
w sferze biologicznej, psychicznej, spotecznej, duchowej
i kulturowej;

- pomoc w rozwigzywaniu problemow wynikajgcych z relacji
pacjenta na stosowane metody diagnozowania, leczenia,
rehabilitacji (radzenie sobie z lekiem, strachem, bdlem,
ztym samopoczuciem i inne);

- przygotowanie i utatwienie wejscie w role pacjenta réz-
nych instytucji opiekuficzych i ochrony zdrowia;

- utatwienie wejscia do grup oparcia;

Wynika z tego, iz na opieke pielegniarska sktadajg sie dwa
podstawowe wymiary: wymiar techniczny i wymiar emocjo-
nalny. O ile wymiar techniczny troski jest stosunkowo jasny,
zwigzany z realizacja okre$lonych dziatan (manualnych)
wzgledem pacjenta (mniej lub bardziej sprecyzowanych
procedur medycznych) o tyle wymiar emocjonalny pozostaje
bardzo trudny do jednoznacznego zdefiniowania. Wsrdd
najczestszych okreslen tego wymiaru opieki znajdujemy:
wsparcie, mitos¢, wspodtczucie, poswiecenie, sumienie,
poufno$¢ , prawdomoéwnos¢. Jak widaé, sa to te wartosci,
ktére powodujg, ze opieka jest nie tylko rzemiostem, ale
przede wszystkim dziatalnoscig o charakterze moralnym.

W procesie pielegnowania dochodzi bowiem do nawia-
zania relacji miedzy dwoma podmiotami (pacjent/piele-
gniarka), a wiec istotami wolnymi, odpowiedzialnymi, postrze-
gajacymi rzeczywisto$¢ w okreslony sposdb. Pielegniarka jako
profesjonalistka odpowiada na sygnalizowane przez podopie-
cznego potrzeby. Wynikajg one nie tylko z potrzeby ludzkiej
cielesnosci, ale bardzo czesto majg swoje zrodto w jego sferze
psychicznej, spotecznej, duchowej, czy kulturowej. Wartosci
ktére urzeczywistniajq sie w tej relacji stanowig istote opieki
pielegniarskiej. Dlatego pielegniarki nie powinny kreowac
swojego wizerunku wytgcznie poprzez silne utozsamianie sie z
zaawansowanag technika. To bowiem moze z nich uczynic jedy-
nie ,minilekarzy” lub wyspecjalizowanych technikéw i przez to
wiasnie oddali¢ od pielegniarstwa. Innymi stowy, realizacja
funkcji opiekuniczej pielegniarki obok wielu innych, bardzo
istotnych dla procesu zdrowienia pacjentéw, powinna stano-
wic priorytet w pielegniarstwie. Poprzez te funkcje witasnie
definiowane jest samo pielegniarstwo — jako nauka o piele-
gnowaniu.
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Podmiotowe traktowanie pacjenta wymaga od pielegniarki
umiejetnosci empatycznych, poniewaz, jak okresla M. Mayeroff
»...aby zrozumie¢ drugiego cztowieka, nalezy go rozumiec
tak, jak gdyby by¢ w jego wnetrzu. Nalezy patrze¢ jego ocza-
mi, tak by widzie¢, jak wyglada jego $wiat i jak on ocenia
siebie. Zamiast przyglada¢ mu sie z zewnatrz, jak gdyby byt
jakim$ okazem naukowym, nalezy umie¢ przebywac w jego
Swiecie, wnika¢ w niego po to, by odczuc od wewnatrz, jak dla
niego wyglada zycie”. |

KOWALSKA ANNA

AUTYZM

Autyzm to rozlegte zaburzenie rozwojowe, ktére ujawnia sie
czesto w ciggu pierwszych trzydziestu miesiecy zycia. Istnieje
takze ,,autyzm atypowy” kiedy choroba ujawnia sie w czwar-
tym, pigtym roku zycia. Autyzm ze wzgledu na zréznicowany
charakter jest trudny do zdiagnozowania, wystepuje pod
wieloma postaciami. Autyzm wchodzi w sktad Spektrum
Zaburzen Autystycznych(ASD) naleza do niego:

Autyzm dzieciecy

ZespOt Aspergera

Autyzm gteboki
PRZYCZYNY

- Genetyczne-uwarunkowane genem EN2 na chromosomie
7, oraz innymi genami ,ktére znajdujg sie na chromo-
somach 3, 4, 11. Geny znajdujace sie na chromosomie
11 odpowiedzialne sg za powstanie autyzmu u mezczyzn,
natomiast geny ,ktore znajduja sie na chromosomie
4 odpowiadajg za powstanie autyzmu u kobiet.

- Wiek ojca powyzej 40 lat zwieksza ryzyko zachorowalnosci
na autyzm.

- Zaburzenia metaboliczne(nietolerancja glutenu i kazeiny).

- Urazy okotoporodowe.

- Uszkodzenia centralnego uktadu nerwowego.

- Toksoplazmoza(wrodzona).

- Dzieciece porazenie mdzgowe.

- Alergie ,ostabiona sprawno$¢ immunologiczna.

- Powazne infekcje oraz intensywna antybiotykoterapia
w okresie niemowlecym.

OBJAWY KLINICZNE

Chorobe cechuje réznorodnos¢ objawodw i stopnia ich nasi-
lenia. Pojedynczy objaw autyzmu wystepujacy u dziecka nie
jest réwnoznaczny z wystepowaniem choroby, ale istnienie
kilku objawdéw stanowi wskazanie do wnikliwej obserwacji
dziecka.

S.M.B. Pecyna moéwi o trzech kategoriach syndroméw auty-

zmu:

Jakosciowe zaburzenia stosunkdw spotecznych

- zaburzenie zachowan niewerbalnych

- brak kontaktdw réwiesniczych

- brak potrzeby dzielenia sie przezyciami z innymi ludzmi

Jakosciowe zaburzenia komunikacji w kontaktach z innymi

osobami:

- uposledzona lub niewyksztatcona mowa

- stereotypowe i powtarzane wyrazy

- brak spontanicznych umiejetnosci jezykowych

Ograniczone i stereotypowe wzorce zachowan:

- powtarzanie jednego lub kilku wzorcow zainteresowan

- przywiazanie do rytuatow ,zwyczajow

- powtarzanie pewnych sekwencji ruchowych

- uporczywe zajmowanie sie tylko przedmiotami z pomi-
nieciem ludzi.

J. Kruk-Lasocka ujmuje podobnie symptomy autyzmu nazy-

wajac je triadg objawdw zaburzen.

Do zachowan ktdre powinny wzbudzi¢ zaniepokojenie naleza:

- izolowanie sie od otoczenia

- waski zakres zainteresowan i aktywnosci oraz niedosta-
teczna zdolno$¢ zabawy

- dziecko woli rozstawia¢ zabawki niz sie nimi bawi¢

- brak checido zabaw z innymi dzie¢mi

- dziecko woli kontakt z przedmiotami niz ludzmi

- unikanie kontaktu wzrokowego lub jego szybkie przery-
wanie

- brak mowy lub uzywanie stéw pozbawionych znaczenia

- powtarzanie wyrazow

- brak spontanicznego poruszania sie

- chodzenie drobnymi kroczkami ,na palcach

- sztywno$c¢iopor wobec zmian

- nadwrazliwosc¢ na dotyk ,dzwiek ,smak, zapach

- brakreakcji na bdl

- nieche¢do przytulania sie

- szczegdlne przywigzanie do jednej rzeczy, zabawki

- sprawianie wrazenia gtuchego, niedostyszacego

- brak umiejetnosci pokazywania palcem to czego chce, jesli
potrzebuje czegos to ciggnie dorostego za reke.

U dziecka mogg wystgpi¢ niektore z powyzszych objawow ale

moze tez sie zdarzyC ,ze objawy sg stabo widoczne wrecz

trudne do wychwycenia.

Autyzm jest chorobg trwajacq cate zycie chociaz mowa

i kontakty spoteczne moga sie poprawic.

LECZENIE

Leczenie autyzmu powinno by¢ prowadzone indywidualnie
oraz dopasowane do konkretnych problemoéw .

Podstawa postepowania z dzieckiem jest wczesna indywidu-
alna edukacja poznawcza i behawioralna dotyczaca potrzeb
dzieci autystycznych.

Wiasciwa opieka nad dzieckiem sprawia, ze wiele zachowan
autystycznych moze by¢ zmienione na lepsze. Mozliwe sg ro-
znego rodzaju terapie w zakresie: mowy, stuchu, zachowania,
wzroku, terapie muzyczne oraz leki i zalecenia dietetyczne. Nie
istniejg leki leczace autyzm ale w niektorych przypadkach
problemdéw zachowania stosuje sie leki psychotropowe. Do
usuwania objawow deficytu uwagi takich jak nadmierna akty-
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wnosc¢ ,impulsywno$¢ czy brak skupienia stosuje sie leki psy-
chostymulujgce. Inhibitory wychwytu serotoniny i sertalina sg
skuteczne w pewnym stopniu w poprawie nastroju, poprawie
nauki mowy oraz w redukcji rytuatéw. Propranolol w wysokich
dawkach stosuje sie do leczenia wybuchdow agres;ji, risperdon
stosuje sie w leczeniu zaburzen obsesyjnych oraz samo-
okaleczen.U dzieci ze zmianami napadowymi w EEG stosuje
sie leki przeciwpadaczkowe ktdre rowniez stabilizujg nastroj,
dobre efekty przynosi takze suplementacja diety na podstawie
Tkankowej Analizy Pierwiastkdw. Polega ona wyréwnaniu
zaburzen pierwiastkow i blokowaniu dziatania niekorzystnych
pierwiastkow toksycznych

Catkowite wyleczenie jest niemozliwe ale przy wczesnym
wdrozeniu terapii szanse poprawy s3 wieksze poniewaz
choroba rozwija sie w ciggu pierwszych trzech lat zycia. Wpro-
wadzajac programy edukacyjne, terapeutyczne mozna lepiej
przystosowac dziecko do samodzielnego funkcjonowania
W spofeczenstwie w przysztosci w zaleznosci od stopienia
uposledzenia dziecka. [ ]

M. Ciesielska

+ZNACZENIE KOMUNIKACII
WERBALNEJ I NIEWERBALNE)]
W PRAKTYCE PIELEGNIARSKIEJ”

Umiejetno$¢ komunikowania sie pielegniarki z chorym czto-
wiekiem jest istotg opieki medycznej. Istotne jest réwniez
umiejetne porozumienie sie z rodzing chorego, wprowadzenie
ich w proces pielegnacyjny, pokazanie jak wazna jest ich rola
w czasie trwania choroby. Komunikowanie sie werbalne oraz
niewerbalne jest jedng z podstawowych potrzeb cztowieka. Od
zarania dziejow ludzie komunikujac sie ze sobg nieustannie
doskonalg te umiejetnos¢. Znajomos¢ komunikacji werbalnej i
niewerbalnej pozwala pielegniarce lepiej zrozumiec pacjenta i
jego potrzeby, pacjent zaS§ ma zagwarantowane poczucie
bezpieczenstwa i nie odczuwa negatywnych emocji wynika-
jacych z poczucia niezrozumienia.:

[,Aby zrozumie¢ drugiego cztowieka, nalezy go rozumiec tak,
jak gdyby by¢ w jego wnetrzu. Nalezy patrzec jego oczami,
tak, aby widzie¢, jak wyglada jego $wiat i jak on ocenia siebie.
Zamiast przyglada¢ mu sie z zewnatrz, jak gdyby byt jakim$
okazem naukowym, nalezy umie¢ przebywac w jego $wiecie,
wnika¢ w niego po to, by odczu¢ od wewnatrz, jak dla niego
wyglada zycie”] (M.Mayeroff,1971)

Czym wiec jest ta komunikacja?

[.Komunikacja- psychologiczny proces, dzieki ktéremu jedno-
stka przekazuje i otrzymuje informacje w bezposrednim kon-
takcie z inng osoba. Jest to proces, ktory zachodzi nieustannie,
bowiem przez caty czas swojg postawg ciata, mimikg, ge-
stykulacja, no i wreszcie stowami przekazujemy okreslone
informacje. Jednak, aby mozna bylo moéwi¢ o istnieniu
komunikacji musza istnie¢ 3 ogniwa:

- nadawca, czyli osoba, ktdra przesyta okreslong informacje;
- odbiorca, czyli osoba, do ktérej dang informacje

kierujemy;
- kod, czyli sposdb przekazu tej informacji — obraz, gest,
stowo"] .
Relacja pielegniarka - pacjent jest relacjg pielegnacyjna, zbu-
dowang wokot celdéw okreslonych w procesie pielegnowania i
niezbedne jest prawidtowe wysytanie i odbieranie komu-
nikatdbw wysytanych przez pielegniarke i pacjenta. Komu-
nikacja interpersonalna jest zjawiskiem catosciowym i tak
nalezy jg postrzega¢. Wyrdzniamy tu dwa rodzaje sygnatow:
werbalne i niewerbalne.
Aby proces komunikowania przebiegat bez zaktdcen konieczne
jest zachowanie spdjnosci miedzy komunikatem werbalnym
jak i niewerbalnym miedzy pacjentem, a pielegniarka. Ozna-
cza to, ze mowa ciata ma potwierdzac to, co wyrazane jest przy
uzyciu stow. Méwigc o komunikacie werbalnym, mam na mysli
komunikacje opartg na stowie. Sprowadzajaca sie do tego, iz
przekazujgc komunikaty uzywamy stow. Pielegniarka powinna
nadawac sens wypowiedzianym stowom pacjenta, za$ stowom
pielegniarki nadaje znaczenie pacjent. Gdy sam komunikat
werbalny nie wystarcza, poniewaz pacjent lub pacjentka nie
dostyszy, w takim przypadku powinnismy zastosowac sygnaty
komunikatu niewerbalnego, tzn. wprowadzi¢ mowe naszego
ciata. Zrédta podaja, ze [,W catoéci przekazu informacii
ptynacej do odbiory, 55% efektu uzyskujemy mimikg twarzy
i gestykulacja, 38% tresci komunikatu przekazujemy tonem
gtosu, za$ stowami zaledwie 7%."] Oznacza to, ze az 93%
komunikacji odbywa sie bez uzycia stow. W tej komunikacji
wyrozniamy gestykulacje, mimike, bardzo wazny dotyk pa-
cjenta przez pielegniarke, kontakt fizyczny, wyglad, spojrzenie
(utrzymywanie kontaktu wzorkowego z pacjentem), pozycja
ciata, dystans fizyczny oraz przestrzen. Pielegniarka musi pa-
mietaé, ze komunikaty niewerbalne sa wieloznaczne, a inter-
pretacja mowy ciata jest mozliwa do przeprowadzenia po
uwzglednieniu wszystkich sygnatéw dostrzezonych u partnera
relacji. Pielegniarka powinna uwaznie przygladac sie pacjen-
towi, z ktdrym chce sie skomunikowac. Musi obserwowac jego
reakcje, utrzymywac caty czas kontakt wzrokowy, potrzymac
pacjenta za reke, by ten czut jej blisko$¢ i zaangazowanie
rozmowg. Komunikacja niewerbalna jak i werbalna jest bardzo
istotna w praktyce pielegniarki z kazdym pacjentem, tym
obtoznie chorym, utomnym jak i matym dzieckiem. Obser-
wacja gestéw pacjenta, jego ruchéw dtoni, palcdw, ndg, stdp,
gtowy i korpusu mogg dac sygnat np. bolu o ktérym pacjent nie
mdwi i szybkiej interwencji pielegniarskiej przez podanie
$rodka usmierzajgcego bdl. Ruchy pacjenta moga byc¢ szybkie
lub catkowicie spowolnione. Te szybkie moga Swiadczy¢ o
zaktopotaniu, braku pewnosci w obcej dla niego sytuacji,
pobudzeniu emocjonalnym, ztosci. Zas te powolne o spokoju,
wygodnej pozycji np. u oséb lezacych po operacji. Dobrym
sposobem weryfikacji wszelkich spostrzezert dotyczacych
uczu¢ pacjenta jest uswiadomienie przez pielegniarke jej
wiasnych uczué, ktére pojawiajg sie na okreslony wyraz twarzy
pacjenta i zapytanie go, czy wtasnie to uczucie teraz przezywa.
Pielegniarka nie moze bac sie pytac i rozmawiac z pacjentem.
Zatozenie i cele, jakie powinna przyjac pielegniarka podczas
préby komunikacji z pacjentem to:
1. Dobra i skuteczna komunikacja z chorym, potrzebujgcym
lub tez zdrowym pacjentem
2. Posiadanie umiejetnosci koniecznych do porozumiewania
sie tj. elokwentne i fatwe wypowiadanie sie na dany temat,
szybko$¢ reagowania na bodzce, spostrzegawczosc,
zainteresowanie drugim cztowiekiem, brak barier raso-
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wych, wyznania, wygladu, zajmowanej pozycji w spote-
czenstwie, posiadanego dobytku, bezinteresownosg,
mitos¢ do drugiego cztowieka

3. Znajomos¢ technik komunikacji przez pielegniarke oraz
mozliwe reakcje pacjenta na bodzce werbalne i niewer-
balne

4. Znajomosc¢ gtownych barier w komunikacji pacjent- piele-
gniarka i sposoby ich szybkiego rozwigzywania

5. Che¢ poszerzania swojej wiedzy na temat komunikacji
interpersonalnej z pacjentem oraz zespotem w pracy

6. Umiejetno$¢ stuchania i zwracania uwagi na najmniejsze
szczegoty

Podstawg kontaktu z chorym jest ocena stanu psychicznego

chorego. Nie zawsze chory wyraza to, co czuje. Postawa

chorego jest dla pielegniarki pierwszym komunikatem, jaki

chory podaje, nalezy pamietac, ze pacjent ,milczacy” rowniez

mowi, pokazuje, ze jego konfrontacja ze Swiatem jest dla

niego niezwykle bolesna, upokarzajgca. Aby umiec znalez¢ sie

w trudnej sytuacji i odpowiednio jg rozwigzac pielegniarka

powinna przestrzegac nastepujgcych zasad:

- Uszanuj milczenie chorego — nie przetamuj na site jego
zamkniecia i uporu

- Nie prowokuj na site kontaktu, jezeli pacjent tego sobie nie
zyczy

- Niezaleznie czy chory spetnia nasze oczekiwania czy tez
nie- okaz mu swojg zyczliwos¢, wytrwatos, takt, troske.

- Nie ukazuj swojego niezadowolenia z zaistniatej sytuacji
i nieustannego milczenia pacjenta

- Pokazuj jednoczesnie zainteresowanie jego poprawa
zdrowia oraz che¢ niesienia pomocy

- Pamietaj, ze to chory bierze na siebie inicjatywe
nawigzania kontaktu z pielegniarkg i pielegniarka nie
powinna narzuca¢ swojej obecnosci jemu oraz najblizszej
rodzinie

- Najwazniejszg zasada rozmowy pielegniarki jest méwienie
prawdy!

Zawdd pielegniarki jest bez watpienia wyjatkowym zawodem,

ktéry wymaga powotania. To pielegniarka swoim zachowa-

niem, dyskrecjg, postawg moralng daje $wiadectwo wartosci

zyciai zdrowia cztowieka.

Umiejetno$¢ komunikowania sie z chorym wymaga od
pielegniarki niewatpliwie wiedzy i doswiadczenia. To sztuka,
ktorej trzeba uczyc sie nieustannie. Bez watpienia znaczenie
komunikacji werbalnej i niewerbalnej w jest praktyce
pielegniarskiej trudng sztuka, jednak jest ona nieodzowna i
poprawne komunikowanie sie w kazdym miejscu i sytuacji
przyniesie niewymierne korzysci dla pacjenta jak i pielegniarki-
da nam uczucie spetnienia i zadowolenia z niesionej postugi
drugiemu cztowiekowi. [ |

Dorota Bedkowska — Koziet

Stosowanie lekow przeciwzakrzepowych.
Edukacja pacjenta.

Co to jest leczenie przeciwzakrzepowe i dlaczego je stosu-
jemy?

Leczenie przeciwzakrzepowe stosuje sie w celu obnizenia
zdolnoséci krwi do krzepniecia a tym samym tworzenia
zakrzepdw. Niektdre sytuacje kliniczne stwarzajg warunki do
powstawania skrzeplin. Skrzepliny te moga by¢ niebezpieczne
zdwdch powodow;

1 mogg utrudnia¢ przeptyw krwi ,na przyktad zmniejszajac
$wiatto,czy zamykajgc przeptyw przez tetnice lub zyte,albo
utrudniajac przeptyw przez sztuczng .zastawke lub jg blo-
kujac..

2 ich fragmenty mogg ukrywac sie i tworzy¢ zator zamykajac
Swiatto naczynia. Zamkniecie $wiatta naczynia uniemo-
zliwia doptyw krwi ze sktadnikami odzywczymi, a wiec
prowadzi do martwicy Skrzepliny krwi sg niebezpieczne dla
zdrowia

Odpowiedzialne za nie sg ptytki krwi oraz biatka znajdujgce sie

w osoczu. Na przyktad zator tetnicy nerkowej moze uposledzi¢

funkcje nerek ,zator tetnicy mézgowej jest przyczyng udaru

mozgu.

Krzepliwo$¢ krwi jest wazng funkcjg naszego organizmu.

Dzieki niej gojg sie rany, jednak w przypadku chordb uktadu

krazenia, nadmierna krzepliwo$¢ moze by¢ Smiertelnie

niebezpieczna. Leki dziatajgce hamujgco na proces krze-
pniecia sg szczegolnie potrzebne w chorobach uktadu
krazenia.

MECHANIZM DZIALANIA LEKOW
PRZECIWZAKRZEPOWYCH

Leki przeciwzakrzepowe stosowane przewlekle to najczesciej
leki stosowane doustnie, nazywane doustnymi antykoagul-
antami. Dziatanie lekéw przeciwzakrzepowych, czyli do-
ustnych antykoagulantéw, polega na przeciwdziataniu
witaminie K ktdra jest niezbedna do prawidtowego krzepniecia
krwi.

Witamina K zapewnia krzepliwo$¢ krwi oraz zapobiega krwa-
wieniu. Doustne leki przeciwzakrzepowe (antagonisci wita-
miny K — substancje czynne warfaryna , acenokumarol) powo-
duja zahamowanie skomplikowanej kaskady krzepniecia.
Zmniejszajg tym samym mozliwos¢ powstawania skrzepow
w ukfadzie krazenia.

DOUSTNE ANTYKOAGULANTY

Mechanizm dziatania doustnych antykoagulantéw polega na
znoszeniu dziatania witaminy K. W ten sposdb zaburzajg
synteze czynnikdw krzepniecia (II, VII, IX i X) i zmniejszajq
krzepliwo$¢ krwi. Zwiazki te pod wzgledem chemicznym sa
pochodnymi hydroksykumaryn. Wskazaniem do ich stoso-
wania jest m.in. leczenie i zapobieganie zakrzepicy zyt gte-
bokich, zatorowosci ptucnej, zawatowi miesnia sercowego,
a takze zapobieganie powiktaniom zakrzepowo-zatorowym
u chorych z migotaniem przedsionkéw, patologig zastawek,
czy sztucznymi zastawkami serca.

Dziatanie doustnych antykoagulantéw obserwowane jest
dopiero po 2-3 dniach, kiedy dochodzi do wyczerpania zapasu
czynnikéw krzepniecia krwi. Poszczegdlne leki roznig sie
miedzy sobg gtéwnie sitg dziatania i parametrami farmako-
kinetycznymi.

Najpowszechniej stosowanym doustnym antykoagulantem
jest acenokumarol (Acenocumarol, Sintrom, Syncumar).
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Jednak to warfaryna (Warfin) cechuje sie stabilniejszym
dziataniem, co jest wazne zwlaszcza u pacjentdw z niesta-
bilnym INR. Diugotrwate dziatanie leku moze by¢ niekorzystne
w przypadku koniecznosci operacji chirurgicznej np. w obrebie
jamy brzusznej. Wymaga bowiem odpowiednio wczesnego
odstawienia preparatu warfaryny.

Istotnym problemem w trakcie stosowania doustnych anty-
koagulantéw sg interakcje lekowe. Dziatanie antagonistéw
witaminy K zwiekszajg m.in. niesteroidowe leki przeciw-
zapalne, amiodaron, antybiotyki (np. neomycyna, erytro-
mycyna, klarytromycyna, tetracyklina, chloramfenikol), sulfo-
namidy, omeprazol, klofibrat i tyroksyna. Zmniejszenie ich
aktywnosci moze miec z kolei miejsce np. przy jednoczesnym
podaniu barbituranéw, karbamazepiny, gryzeofulwiny czy
ryfampicyny, a nawet witaminy C.

Ostrozno$¢ nalezy zachowaé takze przy preparatach
ziotowych, bowiem mitorzab, czosnek, szatwia i zurawina
zwiekszajg dziatanie warfaryny i acenokumarolu, natomiast
zen-szen lub dziurawiec mogg je ostabi¢. Szczegdlnie
niebezpieczny jest ten ostatni, gdyz indukuje aktywnos¢
enzymoéw watrobowych metabolizujgcych antykoagulanty.
Dziatanie to moze utrzymywac sie nawet przez 2 tygodnie od
odstawienia preparatu z ziela dziurawca. Warfaryna i aceno-
kumarol nie powinny by¢ takze stosowane u 0séb leczacych sie
pochodnymi sulfonylomocznika (leki przeciwcukrzycowe),
gdyz moga potegowac ich dziatanie. W czasie terapii
doustnymi koagulantami nalezy réwniez unika¢ spozywania
jednorazowo duzej ilosci pokarmdéw bogatych w witamine K,
jak szpinak, safata, brokuty, kapusta, awokado, ziemniaki,
jajka, ser.

Od niedawna na rynku farmaceutycznym dostepne sg nowe
doustne antykoagulanty — etaksylan dabigatranu (Pradaxa)
i riwaroksaban (Xarelto). Jednak ich wykorzystanie w leczni-
ctwie ogranicza aktualnie wysoka cena.

LEKI PRZECIWTROMBINOWE

Leki nalezace do tej grupy, w przeciwienstwie do doustnych
antykoagulantéw, przeznaczone sg do podania parenteral-
nego, czyli pozajelitowego. Ich dziatanie polega na zmniej-
szaniu krzepliwosci krwi poprzez hamowanie wytwarzania
trombiny i/lub inaktywacje trombiny juz wytworzonej.
Najwazniejszym przedstawicielem tej grupy lekdéw przeciw-
zakrzepowych jest heparyna (Coaparin, Heparinum). Zwigzek
wystepuje fizjologicznie w zasadochtonnych ziarnistosciach
komdrek tucznych, z ktérych uwalniany jest przy ich rozpadzie.
Jego zadaniem jest zapobieganie powstawaniu skrzepéw w to-
zysku naczyniowym. Ponadto przyspiesza rozktad lipoprotein
i zmniejsza odczynowos$¢ immunologiczng.

Heparyna hamuje ponadto agregacje ptytek krwi. Podawana
jest dozylnie i podskornie, gdyz przy podaniu doustnym ulega
unieczynnieniu w przewodzie pokarmowym. Przedawkowanie
heparyny moze skutkowac skazg krwotoczng (odtrutka —
siarczan protaminy). Dziataniem niepozadanym moze by¢ tez
osteoporoza, niewydolno$¢ nadnerczy oraz wczesna i pdzna
trombocytopenia. Nalezy tez zauwazyé, ze heparyna jest
jedynym lekiem zmniejszajacym krzepliwo$¢ krwi, ktdry moze
by¢ podany kobiecie w cigzy. Lek bywa réwniez stosowany w
formie preparatdw do podania miejscowego gtdwnie Zzeli
(Heparizen, Lotion 1000). Jest tez sktadnikiem wielu prepa-
ratow ztozonych, np. Aescin, Cepan, Contratubex, Esceven.
Nowymi zwigzkami nalezgcymi do lekéw antytrombinowych sg
heparyny drobnoczgsteczkowe (frakcjonowane). Otrzymuje

sie je w wyniku chemicznej lub enzymatycznej depolimeryzacji
heparyny klasycznej (niefrakcjonowanej). Leki te wydajg sie
by¢ nie tylko wygodniejsze w stosowaniu, ale i bardziej
skuteczne. Ich przeciwzakrzepowe dziatanie wynika gtdwnie
z hamowania aktywnosci czynnika Xa, jest zatem bardziej wy-
bidrcze. W mniejszym stopniu niz heparyna niefrakcjonowana
zmniejszajg aktywnos¢ antytrombiny III i inaktywujg czynnik
IIa. Stabiej hamuja tez agregacje ptytek krwi.

Wskazaniem do podania heparyn matoczasteczkowych jest
zapobieganie zakrzepom w stanach zakrzepowo-zatorowych
oraz przed i po zabiegach chirurgicznych. Leki te podawane sg
wylacznie podskérnie, zwykle w okolice przednio-boczng
powtok jamy brzusznej. Co istotne w przeciwienstwie do
heparyny klasycznej ich stosowanie nie wymaga kontroli para-
metréw krzepniecia. Dziatania niepozadane zwigzane z lecze-
niem przy pomocy heparyn drobnoczgsteczkowych sg takie jak
w przypadku preparatow heparyny niefrakcjonowanej.
Obecnie w Polsce zarejestrowane sg preparaty nadroparyny
(Fraxiparine, Fraxodi), enoksaparyny (Clexane), dalteparyny
(Fragmin), rewiparyny (Clivarin), parnaparyny (Fluxum) i be-
miparyny (Zib)

W przypadku zakrzepicy postepowanie lecznicze przewaznie
ma na celu zahamowanie uktadu krzepniecia, co zapobiega
wytwarzaniu skrzepdw, jednoczesnie jednak zwieksza
sktonnos$¢ do krwawienia. Niestety nie ma obecnie metod
pozwalajgcych wybidrczo zmniejszaé sktonnos¢ do tworzenia
zakrzepow jedynie w wybranych obszarach organizmu -
leczenie uposledza caty ukfad krzepniecia. Leczenie pole-
gajace na rozpuszczaniu skrzeplin, tzw. leczenie fibryno-
lityczne, stosuje sie rzadko i ogranicza sie je do SciSle okre-
$lonych przypadkdw.

WSKAZANIA DO LECZENIA PRZECIWZAKRZEPOWEGO
Doustne leki przeciwzakrzepowe, zmniejszajac krzepliwosé
krwi, ograniczajg ryzyko tworzenia sie w naczyniach
krwionosnych i sercu szkodliwych skrzeplin (zakrzepdw). Leki
te bywaja takze stosowane w celu rozpuszczenia juz istnie-
jacych skrzeplin.

Najczesciej doustne leki przeciwzakrzepowe stosuje sie, aby
zapobiec powiekszaniu sie skrzeplin w zakrzepicy zylnej.
Przyjmuje sie je rowniez po przebytej zatorowosci ptucnej oraz
w kardiologii - zapobiegawczo w kardiologii u pacjentéw z
zaburzeniami rytmu serca okreslanymi jako napadowe i utrwa-
lone migotanie przedsionkéw. W tych przypadkach celem
leczenia jest unikniecie tworzenia sie skrzeplin w jamach
serca. Leki te stosuje sie rowniez u pacjentdw po kardio-
chirurgicznych zabiegach wszczepienia sztucznych zastawek
serca.

Doustne leki przeciwzakrzepowe, czesciej niz inne grupy
lekéw, powodujg powiktania wymagajgce pobytu w szpitalu -
szczegolnie jezeli nie s stosowane starannie, zgodnie z zale-
ceniami lekarza. Leki przeciwzakrzepowe sg jednak lekami,
ktérych czesto nie da sie zastgpic i nierzadko ratujg choremu
zycie. Aby ich stosowanie byto skuteczne i bezpieczne,
konieczna jest Scista wspoOtpraca pacjenta z lekarzem oraz
edukacja chorego i jego bliskich. Wazne jest, aby kazda
leczona osoba rozumiata, na jakiej zasadzie dziatajg te leki
oraz na czym polega laboratoryjne monitorowanie leczenia.

Najczestsze wskazania do stosowania lekéw przeciwkrze-
pliwych:
- leczenie i profilaktyka zylnej choroby zakrzepowo-zatoro-

D
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wej i zatorowosci ptucnej

- zaburzenia rytmu serca (migotanie przedsionkdw)

- stan po operacjach wszczepienia sztucznych zastawek
serca

- obecnosc przysciennych skrzeplin w jednej z jam serca

- stan po wszczepieniu niektdrych protez naczyniowych

- niektdre postaci nadmiernej krzepliwosci krwi tzw. tro-
mbofilii

- zakrzepica tetnic (najczesciej konczyn dolnych).

Poczatkowo, zwykle przez 5-10 dni zakrzepice i zatorowos¢
ptucng zwykle leczy sie heparyna. Leczenie lekami doustnymi
rozpoczyna sie jeszcze w trakcie podawania wlewow
dozylnych heparyny. Jest to spowodowane przej$ciowym
paradoksalnym dziataniem pro-zakrzepowym (nasilajgcym
krzepniecie) lekéw doustnych, ktéry niwelowany jest jedno-
czesnym podawaniem heparyny. Po uzyskaniu pozgdanego
stopnia zahamowania uktadu krzepniecia, co ocenia sie na
podstawie pomiaru wskaznika INR heparyne sie odstawia
i kontynuuje sie leczenie lekami doustnymi. Na podstawie
pomiaréw INR, poczatkowo czestych (nawet co kilka dni),
lekarz dobiera wtasciwg dawke leku. Nie mozna jej ustali¢
z gory, gdyz kazdy chory ma nieco inng wrazliwos¢, dlatego
dawka zawsze jest dobierana indywidualnie. Ilo$¢ przyj-
mowanego dziennie leku réwniez nie musi codziennie by¢ taka
sama. Lekarz moze zaproponowac inne dawkowanie np. w dni
parzyste, a inne w dni nieparzyste. Skuteczne leczenie wy-
maga wiec duzej uwaznosci i starannosci ze strony pacjenta

Pomiar wskaznika INR

U oso6b zdrowych, nie przyjmujgcych lekéw przeciw-
krzepliwych, poziom INR wynosi w przyblizeniu 1 (0,8-1,2).
U osob leczonych lekarz tak dobiera dawke, by wskaznik INR
wzrost do 2,0-3 - okreslany jest wowczas jako wskaznik
Jterapeutyczny”. W indywidualnych przypadkach moze by¢
wyzszy, ale o tym decyduje kazdorazowo lekarz. Wskaznik INR
powyzej 5 z reguty Swiadczy o przedawkowaniu leku - wymaga
zmniejszenia dawkowania oraz kontaktu z lekarzem. Zbyt niski
wskaznik INR (<2) z kolei $wiadczy o niedostatecznej dawce
leku, co moze grozi¢ nawrotem zakrzepicy i wymaga zwie-
kszenia dawkowania.

CzestosS¢ pomiaru wskaznika jest rézna. Poczatkowo, przy
rozpoczynaniu leczenia, INR oznacza sie czesto, co kilka dni.
Po uzyskaniu zadowalajgcego poziomu INR oznacza sie go
coraz rzadziej - co tydzien, nastepnie co 2 tygodnie, po czym
przewaznie co 3—4 tygodnie (pod warunkiem, ze jest on
stabilny, czyli przepisane dawkowanie leku jest wtasciwe).

Uwagi praktyczne

Lek nalezy przyjmowac raz dziennie o statej porze. Jezeli
minefa pora przyjecia leku, nalezy go przyjac jak najszybciej;
jesli do przyjecia kolejnej dawki zostato niewiele czasu, nie
nalezy przyjmowac opuszczonej dawki, tylko nastepng o zwy-
ktej porze. Nigdy nie nalezy ,,sumowac” zapomnianych dawek.

INTER REAKCJE ZINNYMI LEKAMI I SUBSTANCIJAMI

Lista lekéw, ktdre moga nasila¢ lub ostabia¢ dziatanie lekdw
przeciwkrzepliwych jest bardzo dtuga i kazdorazowo nalezy sie
upewni¢, czy dany lek mozna bezpiecznie stosowac. Do
najpopularniejszych lekéw nasilajgcych dziatanie lekow
przeciwkrzepliwych nalezg niemal wszystkie popularne leki

przeciwzapalne i przeciwbdlowe, jak kwas acetylosaclicylowy
(Aspiryna, Enteric, Acard, Polocard), ibuprofen, Voltaren,
Mydocalm itp. Jedynym pod tym wzgledem bezpiecznym
lekiem jest paracetamol (Apap, Efferalgan), jednak nalezy
zwrocic uwage na sktad preparatow ztozonych. Nasila¢
dziatanie lekdw przeciwkrzepliwych mogg réwniez antybiotyki,
ktdre stosowane przez dtuzszy czas zabijajg drobnoustroje
bytujace w jelitach cztowieka, ktoére sg dostarczycielami
witaminy K.

Nos$ przy sobie informacje o leczeniu.

Bardzo dobrym zwyczajem jest noszenie przy sobie (w doku-
mentach osobistych) informacji o leczeniu przeciwkrzepliwym,
nazwie i dawkowaniu stosowanego preparatu oraz prowa-
dzenie starannej dokumentacji kolejnych pomiardw INR.
Wykres z kolejnych pomiaréw utatwia lekarzowi dobranie
odpowiedniej dawki. Po jakim$ czasie pacjent zwykle sam
potrafi zmodyfikowa¢ dawkowanie, obserwujac swdj wykres.

Wazne

- Doustnymi lekami przeciwkrzepliwymi stosowanymi w Pol-
sce sg acenokumarol i warfaryna

- Przyjmuj zlecong przez lekarza dawke leku zawsze o statej
porze.

- Nie sumuj dawek pominigtych, gdyz prowadzi to do nie-
bezpiecznej kumulacji leku we krwi.

- W trakcie leczenia kontroluj INR przynajmniej raz w
miesigcu (lub czesciej, jezeli jest on zbyt niski lub zbyt
wysoki). Zapamietaj, jaki powinien by¢ Twoj INR w czasie
leczenia.

- W trakcie leczenia unikaj urazéw, szczegdlnie gtowy, klatki
piersiowej i jamy brzusznej.

- Nie zazywaj zadnych nowych lekéw bez porozumienia
z lekarzem, zwilaszcza niebezpieczne s dla Ciebie: aspi-
ryna, leki przeciwbdlowe oraz antybiotyki. W razie konie-
cznosci mozesz zazy¢ paracetamol (preparaty bez doda-
tkow).

- nie zazywaj zadnych nowych lekdw bez porozumienia z le-
karzem. szczegolnie niebezpieczne sa dla ciebie: aspiryna,
leki przeciwbdlowe oraz antybiotyki. w razie koniecznosci
mozesz zazy¢ paracetamol (preparaty bez dodatkéw)

- Spozywaj zawsze podobng ilos¢ miesa, warzyw i owocow.
Gwattowne zmiany diety wptywajg na poziom wskaznika
INR.

- W trakcie leczenia nie spozywaj alkoholu, gdyz nasila on
dziatanie leku i moze spowodowac krwawienie.

- W razie pojawienia sie jakiegokolwiek krwawienia, np.
z dzigset, nosa, krwi w moczu, niezwtocznie skonsultuj sie
zlekarzem i zgto$ na oznaczenie INR.

- No$ przy sobie informacje o leczeniu przeciwkrzepliwym
np. w portfelu lub bransoletke z informacjg. Koniecznie
dotacz do niej dokument z oznaczong grupa krwi.

- Jesli jeste$ w cigzy lub jag planujesz, koniecznie poinformuj
o tym lekarza. [ |

Bozena Przybytowicz

Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Grudzien 2012r

@



Prace dyplomowe

Zabiegi laparoskopowe — powikiania

Zabiegi laparoskopowe w chirurgii ogdlnej s3 wyrazem
postepu naukowo technicznego cztowieka. Instrumentarium
do zabiegdw laparoskopowych sktada sie z systemu obra-
zowania i wytwarzania odmy otrzewnowej oraz laparosko-
powych instrumentdw operacyjnych i pomocniczych.

Gama zabiegdw laparoskopowych w chirurgii ogdlnej jest
duza i moze miec¢ charakter diagnostyczny, zabiegowy badz
konwersji. Ze wzgledu na minimalng inwazyjno$¢ zabiegi
laparoskopowe staty sie standardem ,,chirurgii jednego dnia”

Konsultacja anestezjologiczna jest elementem przygoto-
wania pacjenta do znieczulenia ogdlnego.

Pielegniarka anestezjologiczna sprawuje opieke holisty-
czng nad pacjentem w obrebie bloku operacyjnego i sali wybu-
dzen. Nadzor i monitorowanie podstawowych funkgji Zycio-
wych pacjenta stanowi o bezpieczenstwie i niweluje wiele
groznych powiktan chirurgiczno anestezjologicznych.
Laparoskopia
Laparoskopia diagnostyczna
Ma zastosowanie w diagnostyce:

- chordb watroby

- urazéw jamy brzusznej

- niewyjasnionych bolow jamy brzusznej

- zaawansowanej choroby nowotworowej przed planowym,
radykalnym leczeniem operacyjnym

Laparoskopia zabiegowa

Na poczatku wprowadzenia techniki laparoskopowej
kwalifikowanie pacjentéw byto ograniczone i podyktowane
ostroznoscig.

Przeciwwskazania do zabiegéw laparoskopowych stanowity:
- wczesniejsze operacje w obrebie jamy brzusznej
- zrosty pozapalne
- cigza
- otytos¢

Obecnie te czynniki utrudniajg laparoskopie a czasami
uniemozliwiajg wykonanie zabiegu tg technika.

Rodzaje zabiegow laparoskopowych:

- cholecystektomia

- usuniecie ztogdw z przewodu zdtciowego wspdlinego
- usuniecie wyrostka robaczkowego

- leczenie choroby refluksyjnej

- chirurgiczne leczenie nadmiernej otytosci

- adrenalektomia

- wyciecie $ledziony

- operacje przepuklin pachwinowych

- operacje jelit zpowodu raka

- operacje wewnatrz przewodu pokarmowego [1;2]
Cholecystektomia

Kwalifikacja pacjentdw z kamicg pecherzykowg do
cholecystektomii laparoskopowej powinna odbywac sie po
rozwazeniu , czy korzysci ptynace z zabiegu przewyzszajg
ryzyko mozliwych powiktan. Wedtug W. Kostkiewicza obecnie
w Polsce 70-90% cholecystektomii wykonuje sie technikg
laparoskopowa.

Po wypreparowaniu anatomicznych struktur tréjkata
Calota na przewdd pecherzykowy zaktada sie dwa klipsy i prze-
cina miedzy nimi. Podobnie czyni sie z tetnicg pecherzykowa.
Elektrokoagulacja podtgczona do haczykdw, preparatoréw i
nozyczek pozwala na preparowanie pecherzyka zétciowego od
fozyska watrobowego. Pecherzyk z jamy brzusznej wydobywa
sie przed otwdr po trokarze w okolicy pepka.

Usuniecie ztogéw z przewodu zétciowego wspéinego

Srédoperacyjna cholangiografia lub $rédoperacyjna
ultrosonografia stanowig baze diagnostyczna. ,Kontrole prze-

wodu zétciowego wspdlinego wykonuje sie przez przewdd pe-
cherzykowy lub bezposrednig laparoskopowg choledochotomie”

Uzycie gietkiego choledochoskopu i koszyczka Dormina lub
cewnika Forgaty'ego utatwia usuniecie ztogdéw. Poszerzony
przewdd pecherzykowy i mozliwo$¢ wystapienia obrzeku sa
wskazaniem przemawiajgcym za uzyciem petli lub podwiazki
do zamkniecia. Klipsy moga stwarzac¢ ryzyko wycieku zotci z
niecatkowicie zamknigtego kikuta przewodu pecherzykowego.
Laparoskopowa choledochotomia zblizona jest do klasycznego
otwarcia przewodu zo6tciowego wspdlnego. Wedtug
W. Kostewicza u ponad 90% operowanych usuniecie ztogow
zdrog zbtciowych determinuja:

- laparoskopowe umiejetnosci chirurga

- dostep do wiasciwego instrumentarium

- mozliwos¢ pooperacyjnej endoskopowej wczesnej
cholangiopankreatografii

Usuniecie wyrostka robaczkowego

Wedtug W.Kostewicza laparoskopowe usuniecie wyrostka
robaczkowego preferuje sie zwtaszcza u chorych, u ktérych
istnieja watpliwosci co do rzeczywistej przyczyny dolegliwosci
w prawym dole biodrowym. Operacja rozpoczyna sie
wytworzeniem odmy otrzewnowej, wprowadzeniem trzech
trokarow i odszukaniem wyrostka robaczkowego. Grubo$c¢
krezki i stopien jej nacieczenia decydujg o zastosowaniu
podwigzania wraz z tetnica lub zaopatrzenia staplerem.
Tetnice po izolacji mozna klipsowacé. Wyrostek robaczkowy
podwigzuje sie dwa razy od strony katnicy i jeden raz
obwodowo, a potem odcina. Odciety wyrostek robaczkowy
usuwa sie przez otwor po trokarze, chronigc przed zakazeniem
jame brzuszng . Zakatnicze potozenie wyrostka robaczkowego
moze sprawiac problemy diagnostyczne i laparoskopowego
leczenia ostrego zapalenia wyrostka robaczkowego.

Leczenie choroby refluksyjnej

Operacja polega na:

- wypreparowaniu i zeszyciu odndg przepony , co zmniejsza

Swiatto rozworu przetykowego.

- fundoplikacja sposobem Nissena , gdzie wytwarza sie
mankiet z tylnej i przedniej Sciany dna zotgdka.

Metodg laparoskopowg mozna operowaé przepukliny
okotoprzetykowe i wykonac przeciecie warstwy miesniowej, w
przypadku kurczu wpustu- miotomia sposobem Hellera.
Chirurgiczne leczenie nadmiernej otytosci

Leczenie ta metodg stanowi alternatywe klasycznej
operacji. Na zotadek zaktada sie silikonowg obrecz i wykonuje
sie pionowg plastyke zotgdka co zmniejsza jego pojemnosc.
Adrenalektomia

Operacje laparoskopowe nadnerczy wykonuje sie przez
dostep przezotrzewnowy przedni i boczny oraz zaotrzewnowy
tylny i boczny.

Czynniki decydujgce o dostepie to:

- wielko$¢, umiejscowienie i typ guza nadnerczy
- stan ogdlny pacjenta
- doswiadczenie chirurga

W przypadku guzéw hormonalnie czynnych konieczna jest
ocena wewnatrzotrzewnowa.

U pacjentdéw po operacjach brzusznych i z guzami nad-
nerczy o $rednicy nie przekraczajacej 5 cm wskazany jest
dostep pozaotrzewnowy. Guzy o $rednicy powyzej 6 cm wigza
sie z duzg ztosliwoscig i sprawiajg trudnosci operacyjne,
w zwigzku z czym przemawia to za odstgpieniem od metody
laparoskopowej operacji.

Wyciecie sledziony

Metoda laparoskopowa jest zalecana gdy wielkos¢
$ledziony wynosi 11 ¢cm lub jest umiarkowanie powiekszona
w granicach od 11 do 20 cm. ,U chorych ze splenomegalig
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Prace dyplomowe

zalecane moze by¢ laparoskopowe operowanie za pomoca reki
wprowadzonej przez kilkucentymetrowg laparotomie (7-7,5
cm) w prawym podbrzuszu.

Operacje przepuklin pachwinowych

Operacje mogg odbywac sie z dostepu catkowicie przedo-
trzewnowego i przedotrzewnowego przez jame brzuszng.
Balon rozwarstwiajacy konieczny jest przy dostepie catkowicie
przedotrzewnowym. Po usunieciu balonu zostaje wytworzona
przestrzen, celem wprowadzenia trokarow i zatozenia siatki.

Operacja przedotrzewnowa z dostepu przez jame brzuszng
polega na nacieciu otrzewnej, wypreparowaniu worka
przepuklinowego, przymocowaniu staplerem siatki do wrét
przepukliny i pokryciu wczesniej odpreparowang otrzewna.
Operacje jelit zpowodu raka

Operacje laparoskopowe nowotworéw jelit budzg burzliwg
dyskusje z powodu charakteru nowotwordw i wznowy w miej-
scu wprowadzenia trokarow. Obecnie uwaza sie , ze metoda
laparoskopowag mogg by¢ wykonane operacje jelit z powodu
zmian tagodnych.

Operacje wewnatrz przewodu pokarmowego

Pod kontrolg gastrofiberoskopu wprowadza sie przez jame
brzuszng do zotadka narzedzia laparoskopowe, celem
usuniecia fagodnego guza ze Swiata zotadka lub podkiucia
krwawigcego wrzodu zotadka.

Wedtug W. Kostewicza: ,,Zamiana operacji laparoskopowej
na otwartg (konwersja) nie jest powiktaniem lecz stuszna
decyzja chirurga podjeta w celu uchronienia chorego , wtasnie
przed ewentualnoscig wystapienia powikfan”

Kowersje wymuszone sg powiktaniami srédoperacyjnymi,
ktoérych chirurg nie jest w stanie wyeliminowa¢ metoda
laparoskopowa. Najczestszymi powiktaniami sa:

- obfite krwawienie

- uszkodzenie drdg zétciowych

- uszkodzenie sasiednich narzagdow
- przedziurawienie przepony

.Przed operacjg nalezy uprzedzi¢ chorego o ryzyku i mozli-
wosci wystgpienia powikfan, a zwlaszcza o mozliwosci zmiany
operacji laparoskopowych na klasyczng (konwersja). Konie-
czne jest uzyskanie zgody chorego na operacje klasyczna
(otwarta) w przypadku gdy operacja laparoskopowa nie
bedzie mozliwa do wykonania”

Konwersje planowe wynikaja z:

- niekorzystnych warunkdw anatomicznych

- masywnych zrostow

- znacznego stanu zapalnego

Powiktania w chirurgii laparoskopowej
Przyczyny powiktan w chirurgii laparoskopowej wynikaja:

- zeztej kwalifikacji chorych do operacji

-z wytworzenia odmy otrzewnowej oraz z wprowadzenia
trokardw do jamy brzusznej

-z techniki samej operacji laparoskopowej , a zwtaszcza

z manipulacji narzedziami laparoskopowymi i stosowania

energii cieplnej
Powiklania srodoperacyjne

Do powiktan $rédoperacyjnych zalicza sie:

- podanie w powtoki brzuszne dwutlenku wegla

- powiktania z wytworzenia odmy otrzewnowej

- krwawienia

- uszkodzenie przewodu pokarmowego

Podanie w powloki brzuszne dwutlenku wegla

Efektem podazy dwutlenku wegla w powtoki brzuszne jest
rozedma podskérna, objawiajaca sie trzeszczeniem przy
badaniu palpacyjnym powtok.

Powikiania z wytworzenia odmy otrzewnowej

Ubocznymi skutkami wytworzenia odmy otrzewnowej sa:

- ucisk na zyte gtéwna, doing

- zmniejszenie powrotu krwi zylnej
- obnizenie rzutu minutowego serca
- spadek ci$nienia tetniczego krwi

- przyspieszenie akgcji serca

- odma optucnowa

- odma $rodpiersiowa

- odma podskdrna

- zatorgazowy

- hiperkapnia

Profilaktyka ubocznych skutkdw wytwarzania odmy otrze-

wnowej polega na:

- wytwarzaniu odmy otrzewnowej technika otwarta

- skracaniu czasu odmy otrzewnowej

- zmniejszaniu cisnienia gazu

- operacji bez uzycia dwutlenku wegla i wytwarzania odmy
otrzewnowej

Krwawienia

Uszkodzone moga by¢ naczynia nadbrzuszne. Skute-
cznymi metodami zatrzymania krwawienia sg:

- zalozenie w miejscu wkiucia przez catg grubos$¢ powtoki
brzusznej szwu

- wprowadzenie cewnika Foley'a do otworu po trokarze,
wypetnienie balonu i podciggniecie do powtok brzusznych,
aby ucisng¢ krwawigce naczynia.

Najczesciej narazone na uszkodzenia sg duze naczynia:

- aortabrzuszna
- tetniceizyty biodrowe

Zwykle uszkodzenia majg miejsce przy wprowadzaniu pier-
wszego trokaru. Krwawienia z duzych naczyn sg najbardziej
dramatycznymi powikfaniami w chirurgii laparoskopowej i
wymagajg natychmiastowego otwarcia jamy brzusznej. We-
dlug W. Kostewicza dochodzi do nich u 0,01-0,1% ope-
rowanych
Uszkodzenie przewodu pokarmowego

Czeste powiktania u chorych po wczesniejszych ope-
racjach, u ktdrych jelito cienkie zrasta sie z przednig Sciang
jamy brzusznej. Naktucie jelita nie wymaga leczenia chirur-
gicznego. Wskazana jest obserwacja. W przypadku wiekszego
uszkodzenia jelita nalezy wykonac laparotomie. Powiktanie to
wystepuje u 0,06-0,4 % operowanych wedtug W.Kostewicza.
Powiklania pooperacyjne

Odsetek powiktan po operacjach laparoskopowych nie
odbiega znacznie od powikfan po operacjach klasycznych.

Powiktaniami pooperacyjnymi po zabiegach laparosko-
powych sg:

- krwawienie

- zapalenie otrzewnej

- ropnie wewnatrzbrzuszne

- ropienie ran pooperacyjnych

- przepukliny w bliznie pooperacyjnej

Powiktaniami ogdlnymi po zabiegach laparoskopowych sg:
- obrzek ptuc
- zapalenie ptuc
- niewydolno$¢ krazenia
- choroba zakrzepowo-zatorowa

Powikfania ogdlne po zabiegach laparoskopowych zda-
rzajq sie rzadziej, niz po zabiegach wykonanych metoda klasy-
czna.

Specyficznym powikfaniem po zabiegach laparoskopo-
wych jest bdl barkéw. Bél tagodnieje po zastosowaniu nieste-
roidowych lekdw przeciwzapalnych i ustepuje samoistnie po
24-28 godzinach po zabiegu. [ |

Gorzkowska Mariola
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NOWOSCI ZAKUPIONE DO ZBIOR(')W BIBLIOTEKI
OKREGOWE)J IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE

TYTUL AUTOR NR INW.

Metody tagodzenia bdlu Sanjay Datta 670, 671

podczas porodu

Onkologia 1 hematologia Alicja Chybcika, Krystyna 672,673

dziecieca Rawicz-Birkowska

Diabetologia kliniczna Jan Taton, Anna Czech, 674
Matgorzata Bernas

Epidemiologia w zdrowiu Jerzy Bzdega , Anita 675

publicznym Gebska-Kuczerowska

Wybrane zalecenia
postepowania w

Ewa Mayzner-Zawadzka , 676,677
Dariusz Kosson

klinicznej. Diagnostyka 1
leczenie.

anestezjologii
Choroba Alzheimera Tadeusz Parnowski 678,679
Zywienie chorych ze stomig | Mirostaw Jarosz 680 , 681
Zywienie w Zofia Wieczorek-Chetminska | 681 , 682
niedokrwistosciach
Hematologia w praktyce Kazimierz Sutek , 684

Ewa Wasak-Szulkowska
Endokrynologia w praktyce | Frank Herrmann, Peter 685

Mulle, Tobiasz Lohmann

zagadnienia

Hematologia kliniczna Drew Provan , Charles R.J. 686
Singer , Trevor Baglin , John
Lilleyman
Zarys Historii Zawodu Eleonora Matuszewska 687, 688
Potozne;j
Podstawy Neonatologii. Janusz Gadzinowski , Marta | 669
Podrgcznik dla studentow Szymankiewicz
Neonatologia . Wybrane Agnieszka Kordek 700

‘BiRaKo

DRUKI MEDYCZNE

Zamowienia telefoniczne:

tel. 34 365 16 86
DOSTAWA GRATIS

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

UPRZEJMIE INFORMUJEMY ZE:
e POSIADAMY JUZ W SPRZEDAZY NOWE REKUSY
(OBOWIAZKOWE 0D STYCZNIA 2013)
e DRUKUJEMY RECEPTY Z KODAMI KRESKOWYMI:
REGON-u | PRAWA WYKONYWANIA ZAWODU
(OBOWIAZKOWE 0D STYCZNIA 2013)

J
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Fundacja Rozwoju Pielggniarstwa Polskiego

NOWE CZASOPISMO PIELEGNIARSKIE NA RYNKU POLSKIM

szczegdly na:

wWww.frpp.org.pl

SERDECZNIE ZAPRASZAMY'!

' ideg jego jest umozliwienie pielegniarkom, pielggniarzom, studentom,
nauczycielom, osobom zarzadzajgcym, zaangazowanym w piclggniarstwie

mowienie whasnym glosem o swoich sprawach,

v celem czasopisma jest promocja talentdw zawodowych i osobistych, T Lol et ptagiarcie e |
a takze wspieranie dgzeni ludzi do intelektualnej samorealizacji, = (e LATARNICY DLA 50+

/" MAMAPIELEGNIARKA ROKU

” PIEKNE ZAWODOWO

X Y ZWIAZKOWA MAJOWKA
SWOT ZESYCHIATRI

. dla tych, ktdrzy czytaja i pragna do nas napisac!

v" chcemy tworzy¢ razem nasz zawodowy §wiat i razem za niego odpowiadaé

‘ tutaj checemy sig wzajemnie wspierac, wpltywac na jako$¢ naszej pracy,

nasz wizerunek

v' bedziemy platformg wymiany dobrej informacji dla bezpieczenistwa

pacjenta i naszej pracy,

. Ty tez mozesz mieé wpltyw na swoj zawdd! Napisz do nas!

Egzamin Panstwowy ze Specjalizacji
w Dziedzinie Pielegniarstwa
Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki

W dniu 20 listopada 2012 roku w Warszawie odbyt sie
Egzamin Panstwowy Specjalizacji z Pielegniarstwa Anestezjo-
logicznego i Intensywnej Opieki prowadzonej przez ,Spotdziel-
nie Pracy” O$wiata w Czestochowie. W specjalizacji uczestni-
czyto i do egzaminu panstwowego przystgpito 35 0sob:

1. Mariola Kamyk 19. Matgorzata Krzeminska
2. Barbara Wréz 20. Agnieszka Adamowska
3. Izabela Sukiennik 21. Edyta Arkuszewska

4. AnnaZamozna 22. Barbara Grzegorczyk
5. Dorota tegowik 23. Monika Zychowska

6. Barbara Bromek 24. Anna Sadawa

7. AnnaBera 25. Dorota Kaleta

8. Danuta Lesniak 26. Alina Bernas

9. Wioletta Marczak 27. Barbara Panicz

10. Elzbieta Krzysifiska 28. Anna Kumanska

11. Anna Goc 29. Aleksandra Jerzowska
12. Iwona Fronczak 30. Barbara Skuza

13. Katarzyna Chuda 31. Bozena Gaworska

14. Aneta Szymczak 32. Ewa Michalak Nowicka
15. Dorota Szmit 33. Alicja Pluta

16. Aleksandra Mastalerz 34. Dorota Kmie¢

17. Ewa Sztandera 35. Magdalena Tarnarzewska

18. Elzbieta Zaton

Serdecznie gratulujemy osiggnietego wyniku
i zdanego egzaminu Paniom Specjalistkom. |

Egzamin Panstwowy ze Specjalizacji
w Dziedzinie Pielegniarstwa Opieki
Diugoterminowej

W dniu 9 listopada 2012 roku w Warszawie odbyt sie Egzamin Pan-
stwowy Specjalizacji z Pielegniarstwa Opieki Dtugoterminowej prowa-
dzonej przez ,Spotdzielnie Pracy Oswiata w Czestochowie.

W specjalizacji uczestniczyto i do egzaminu panstwowego przystapito
35 osdb:

1. Karina Kubicka 19. Renata Pluta

2. Agata Fikus 20. Dorota Kamczewska

3. IwonaSzczylik 21. Matgorzata Zdunkowska
4. EwaNowak 22. Beata Rochowska

5. TeresaRadek 23. Alicja Wronkowska

6. Krystyna Wrdbel 24. Iwona Babij

7. Matgorzata Szewczyk 25. Bozena Boborowska

8. Monika Bogdalska 26. Agnieszka Polaczkiewicz
9. Ilona Cierpiat 27. Agata Lupa

10. Elzbieta Barytka 28. Iwona Szmajdzifiska

11. Violetta Plaskacz 29. Katarzyna Bednarska
12. EwaCzajka 30. Bogustawa Barszcz

13. Renata Wieczorek 31. Aneta Borowska

14. Wiestawa Rogowiec 32. Magdalena Kowalczyk
15. Ewa Skronska 33. Ewa Bulifiska

16. Veronica Chudzik 34. Renata Malczewska

17. Barbara Potrawka 35. Halina Herman

18. Agata Ciesielska

Serdecznie gratulujemy osiggnietego wyniku
i zdanego egzaminu Paniom Specjalistkom. |
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Praca w Niemczech

Drogie Panie Pielegniarki,bardzo potrzebujemy Waszej wiedzy i doswiadczenia
w kierunkach:anestezjologia i intensywna terapia oraz innych.Szukamy pomocy
w obsadzeniu atrakcyjnych stanowisk.

Zatrudnimy Panie na wspaniatych warunkach w znanych tylko nam mniejszych i
Srednich Szpitalach i Klinikach Rehabilitacyjnych na terenie Niemiec z bardzo
dobra kolezeriskg atmosfera.

Gwarantujemy pomoc w zatatwieniu wszelkich formalnosci.
Potrzebna jest znajomosc jezyka niemieckiego na poziomie B1 (certyfikat).

SHR International

Berlin-Hamburg-Fulda

Przedstawiciel w Polsce:

Dr Roland Jeluk mobile phone: +48618133374
e-mail:jarek514@op.pl

( ] h
GODZINY PRACY BIURA OIPiP

Przewodniczaca OR pn-pt 7°-15% p. 408
Sekretarz OR pn-pt 7*°-15% p. 409
Sekretariat pn-pt 7°-15% p. 410
Biblioteka

Osrodek szkoleniowy pn-ér 7°°-15%, czw-pt 7*°-16™ p. 407
Prawo wykonywania zawodu
Kasa pn-czw 8*-15% p. 405
Skarbnik Sroda 11°-17%, Pigtek 15™-17" p. 405
Okregowy Rzecznik I i III éroda miesigca 15*-17% p. 404
Odpowiedzialnosci

Zawodowej
Ksiegowos¢ pn-pt 7*-13% p. 406
Radca Prawny pn 8°-9% i ér 14™-16" p. 404
Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic¢ telefonicznie.

9 OIPiP w kazda srode petni dyzury do godz. 17°° y

@ Biuletyn informacyjny wydawany przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie - Grudzien 2012r



Konferencja
»Spoteczny wymiar psychiatrii”

Urzad Miasta Czestochowy, 27 listopada 2012r

Egzamin Panstwowy
W dniu 9 listopada 2012 roku w Warszawie odbyt sie Egzamin Panstwowy Specjalizacji
z Pielegniarstwa Opieki Diugoterminowej prowadzonej przez , Spoétdzielnie Pracy” Oswiata
w Czestochowie.




Kurs doksztatcajacy dla pielegniarek i potoznych

,Leczenie Ran przewlektych”
Hotel Mercure Czestochowa 27 28 I|stopada 2012r

Egzamin koncowy
Kurs specjalistyczny dla pielegniarek

,Leczenie ran” nr11/07 il edycja

Osrodek Szkoleniowy przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie - 29 listopada 2012r




