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Zyczenia $wigteczne / Sytuacja pielegniarstwa i potoznictwa na terenie dziatania OIPiP

Zblizaja sie Swieta!!!

Swigta Bozego Narodzenia to czas peten magii, czardéw, radosci i pickna. Czas spehiania
marzen i okazywania sobie jak nigdy dotad wzajemnej troski i mitosci. Podczas tych dni,
zapatrzeni w roziskrzong choinke, w usmiechnigte twarze naszych bliskich odkrywamy
sens zycia.
Swieta Bozego Narodzenia poprzedzone sa przygotowaniami. W tym okresie nasze domy
zaczynajg przybiera¢ $wigteczny wyglad. Pojawiaja si¢ ozdoby $wigteczne, dom wypelnia
si¢ zapachem ciast i innych §wigtecznych potraw. Na Wigili¢ Bozego Narodzenia niemal
kazda polska rodzina umieszcza w swoim mieszkaniu i dekoruje choinkg. Podczas Wigilii
gromadzimy si¢ calymi rodzinami w oczekiwaniu na pierwsza gwiazdke zwiastujaca
narodzenie Jezusa, dzielimy si¢ optatkiem, $piewamy koledy, a o pétnocy calymirodzinami
podazamy na pasterke. Podczas Wigilii dzieci, jak réwniez doro$li oczekujg takze, na
rozpakowanie prezentow, ktore wedtug polskiej tradycji znajdujemy pod choinka.
Swieta te jak zadne inne, sktaniaja nas do zadumy, zamyslenia i wspomnien. Czasami jest to
jedyna okazja w catym roku, zeby si¢ spotkac z rodzing i odnowi¢ wigzy rodzinne, a nawet
zazegnaé rézne spory czy nieporozumienia. Zatrzymajmy si¢ wiec na chwile, pomys$lmy
o sobie i naszych najblizszych, dokonajmy rachunku zyskow i strat, nakreslmy priorytety na
przysztos¢. Przezycia tych wielkich dni z pewno$cia wzmocnig nas i ubogaca, a Nowy Rok otwierajac kolejny rozdziat otworzy
przed nami nowe szanse.
Czas Swiat Bozego Narodzenia to takze czas sktadania najlepszych zyczen swoim bliskim, dlatego tez w imieniu Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie, Zycze Wam wszystkim, aby tegoroczne Swigta Bozego Narodzenia przepetnione byty
radoscia i mitoscia, niosac spokoj i odpoczynek.

Zycze Wam, aby przy $§wigtecznym stole nie zabrakto $wiatla i ciepta rodzinnej atmosfery. Aby w domach zagoscita rados¢,
asamotno$¢ odeszta w niepamigc.
Zycze Wam, takze aby skrzydta wiary przykryty kamienie zwatpienia i uniosty serca ponad przemijanie. Zycze, aby Nowy 2015
Rok szczgsliwy byt w osobiste doznania, spetnit wszystkie zamierzenia, dazenia zawodowe i spoleczne oraz by przyniost wiele
satysfakcji zwlasnych dokonan.
Podsumowujac moje przemyslenia dotyczace zblizajacych si¢ Swiat Bozego Narodzenia, a takze w zwigzku z zakonczeniem
kolejnego roku, chciatabym takze podzickowa¢ Wam wszystkim za zaangazowanie i ogrom spotecznego wysitku wtozonego
w dziatalno$¢ Samorzadu.

Z wyrazami szacunku
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych
Halina Synakiewicz

OTWARCIE GABINETU TERAPII
POLISENSORYCZNE)J

Dnia 29.10.2014 w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym przy
ul. tukasinskiego 42/48 w NZOZ Centrum Opieki i Rehabilitacji
~Zdrowie” s. c. odbylo sie uroczyste otwarcie pierwszego gabi-
netu terapii polisensorycznej dla osdb dorostych z wykorzysta-
niem urzadzenia C — Eye (drugiego takiego w Polsce)!
Marzenia zostaty urzeczywistnione dzigki wsparciu finansowe-
mu i wspdtpracy z Powiatowym Urzedem Pracy w Czestocho-
wie.

Uroczyste otwarcie gabinetu terapii polisensory-
cznej inaugurowali Prezydent Miasta Czestochowy
Krzysztof Matyjaszczyk, Przewodniczacy Rady Miasta
Czestochowy Zdzistaw Wolski oraz Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Czesto-
chowie Halina Synakiewicz.

Uczestnikami spotkania byli rowniez: lekarze, fizjotera-
peuci, pielegniarki Miejskiego Szpitala Zespolonego, Woje-
wodzkiego Szpitala Specjalistycznego, NZOZ Centrum Opieki
i Rehabilitacji ,Zdrowie” s.c. oraz innych podmiotéw leczni-
czych z terenu miasta Czestochowy

System C-Eye jest unowoczesniong wersjg prototypo-
wego urzadzenia o nazwie CyberOko, ktérego wynalazcami
sq naukowcy z Politechniki Gdanskiej. Gtéwnym przezna-
czeniem C-Eye jest zobiektywizowana ocena stanu pa-

cjenta, z uwzglednieniem stanu swiadomosci, neuro-
rehabilitacja zwigzana ze stymulacjq zmystéw i funk-
cji poznawczych pacjenta oraz komunikacja i rozry-
wka. Wskazaniem do terapii sg przebyte udary, wylewy, urazy
czaszkowe mozgu, zaburzenia $wiadomosci, $pigczka, cho-
roby neurodegeneracyjne, autyzm, ADHD, trudnosci w kon-
centracji uwagi oraz komunikacji werbalnej, zaburzenia po-
znawcze. Do pracy z urzadzeniem C-Eye potrzebny jest spra-
wny narzad wzroku (przynajmniej jedno oko — pacjent moze
posiada¢ wade wzroku: nosi¢ okulary lub soczewki konta-
ktowe).

Dzieki zastosowaniu interfejsu $ledzenia wzroku mozliwa
jest interakcja pacjenta z trescig wysSwietlang na ekranie. C-
Eye posiada rozbudowane tresci multimedialne, baze danych
gromadzacg wyniki wszystkich badan i pozwalajagcg na
wizualizacje postepdw pacjenta w czasie prowadzonej terapii.
W marcu 2013r. prototypowa wersja CyberOko zostata
wybrana "Polskim Wynalazkiem 2013". Dyrekcja i Zespot
Tera-peutyczny ,Zdrowia” sg przekonani o wtasciwym wybo-
rze i kierunku tej innowacyjnej terapii, ktora znajdzie coraz
wieksze zastosowanie w pielegniarstwie i rehabilitacji.

Gabinet stworzono wzorujac sie na ,salach doswiadczania
Swiata” — snoezelen, opierajgc sie na aktualnych wynikach
badan naukowych oraz powstat z potrzeby niesienia pomocy
osobom przebywajgcym w $pigczkach, niejednokrotnie uwie-
zionych we wiasnych ciatach. Na przestrzeni lat 2006 — 2014
»Zdrowie” zaczeto odnosi¢ pierwsze sukcesy - dzieki dzia-
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Sytuacija pielegniarstwa i potoznictwa na terenie dziatania OIPiP

taniom catego Zespotu Terapeutycznego, zostaty juz wybu-
dzone ze $pigczki trzy osoby, a jedna z tych oséb przybyta wraz
z Rodzing na uroczysto$¢ otwarcia gabinetu terapii polisenso-
rycznej. Takie wydarzenie motywuje caty Zespot do dalszej,
trudnej pracy i poszukiwania nowych metod w rehabilitacji.

Gabinet jest pomieszczeniem, w ktérym Swiadomie pro-
ponowane sg bodzce o pierwszorzednym znaczeniu, w przyje-
mnej atmosferze. Jest to podstawowe aktywizowanie osdb,
przede wszystkim w zakresie doswiadczen zmystami za
pomocg $wiatta, chromoterapii, muzykoterapii, odgtosdw,
zapachow, wrazen dotykowych. Jest to prdéba integracji
wrazen zmystowych, aktywizowania obszaréw asocjacyjnych
mdzgu. Rozumiejgc pojecie plastycznosci mézgu, uwaza sie,
ze pobudzanie neuronéw do aktywnosci prowadzi do
utrwalania istniejgcych i tworzenia nowych potaczen miedzy
nimi. W gabinecie czas nie odgrywa roli, kazdy pacjent ma
swoje wiasne tempo przyjmowania okreslonych bodzcow,
postrzegania i zdobywania doswiadczen.

Korzysci zwigzane ze stosowaniem terapii
polisensorycznej:

e Zapobieganie rozpadowi rzadko uzywanych szlakéw
neuronalnych,

e powstawanie nowych potgczen synaptycznych, przyjmujac
zasade neuroplastycznosci mézgu,

e nawigzanie kontaktu z osobami w stanie minimalnej
$wiadomosci lub w zespole zamkniecia,

o diagnostyka pacjentéw z dysfunkcjami neurologicznymi

i zaburzeniami $wiadomosci,

zwiekszanie $wiadomosci i poprawa koncentracji uwagi,

przywotywanie wspomnien,

stymulowanie funkcji poznawczych,

poprawa koordynacji wzrokowo — ruchowej,

stymulowanie komunikacji werbalnej i niewerbalnej,

poprawa kreatywnosci,

rozwijanie poczucia przyczyny i skutku,

poprawa wokalizacji,

promowanie interakcji spotecznych,

poprawa zdrowia i jakoSci Zycia osob poprzez poprawe

aktywnosci mézgu,

e poprawa samopoczucia pacjenta,

¢ relaksacjaizabawa!

W najblizszych dniach ,Zdrowie” bedzie przyjmowac rowniez
pacjentdw przebywajacych w warunkach domowych. Nie ma
przeciwskazan by wsrod pacjentdw przybywajacych do
~Zdrowia” znalazty sie tez dzieci.

Notatke sporzadzita Danuta Krys.

Problemy pielegniarskie i potoznicze
w lecznictwie stacjonarnym

Pielegniarstwo to termin uzywany do réznego rodzaju
zadan i dziatan zawodowych pielegniarek i potoznych. To
nauka, wiedza i techniki zwigzane z wykonywanym zawodem.
Na przestrzeni lat ulega transformacji. Zmieniajg sie
wymagania w pracy zwigzane z nowymi umiejetnosciami,
nowymi potrzebami spotecznymi, a przede wszystkim

dazeniem do profesjonalizmu. Na wskutek zmian dochodzi do
zderzenia tradycyjnego wizerunku pielegniarstwa, gdzie
pielegniarka byta bezwzglednie postuszna lekarzowi i nie miata
wplywu na podejmowane decyzje dotyczace procesu
pielegnacyjno-leczniczego a pielegniarstwa nowoczesnego,
w ktérym pielegniarka jest rGwnoprawnym partnerem w pro-
cesie pielegnacyjno-leczniczym chorego. Osigga przy tym
coraz lepszg pozycje i samodzielno$¢ zawodowa. Wraz z ro-
zwojem pielegniarstwa dochodzi do narastania problemoéw
zawodowych pielegniarek i potoznych. Aktualnie wysoki
poziom kompetencji coraz lepsze wyksztatcenie sg dla
pielegniarek i potoznych powodem do dumy, ale jednoczesnie i
frustracji, poniewaz nie we wszystkich placowkach Dyrektorzy
podwyzszajg uposazenie zasadnicze mimo, ze ich wyksztat-
cenie ma pozytywny wplyw przy kontraktowaniu $wiadczen
zdrowotnych z Narodowym Funduszem Zdrowia. Kazda z pie-
legniarek (pielegniarzy), potoznych liczy sie z konsekwencjami
swoich bteddw. Zna przepisy, ktore regulujg tg kwestie i jest
Swiadoma w swoich prawach i obowigzkach, czyli wie jak
powinno by¢ a jak jest.

Pielegniarki i potozne pracujgce w szpitalu sg narazone na

rozne zagrozenia zawodowe. Sg to czynniki niebezpieczne np.:
urazy lub zatrucia zwigzane z wypadkami w pracy (nieréwne,
mokre podtogi itp.), Zle umocowany sprzet, ostrza, narzedzia
chirurgiczne. Mogg to by¢ réwniez gazy sprezone, substancje
wybuchowe czy tatwopalne. Kolejne zagrozenia to czynniki
chemiczne, biologiczne i fizyczne, ktére grozg wystgpieniem
choroby zawodowej. Nastepna grupa zagrozen zawodowych
zwigzana jest z sferg psychiczng cztowieka. Tu wazng role
odgrywa komunikacja miedzyludzka pielegniarka - pacjent,
pielegniarka - inni pracownicy. Bardzo wazna role w pracy
zawodowej pielegniarek i potoznych petni odpowiedzialnos¢ za
bezpieczenstwo, zycie i zdrowie ludzkie oraz podejmowanie
dziatan ratujgcych zycie. Tu nalezy wspomnieé, iz personel
medyczny w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych jest
narazony na przemoc i agresje ze strony pacjentow i ich ro-
dzin. To wszystko moze doprowadzi¢ do braku komfortu i za-
dowolenia z wykonywanej pracy. Pojawia sie nietolerancja
pracy zmianowej. Dotacza sie wypalenie zawodowe. Niestety
w szpitalach bardzo czesto brakuje mifodych pielegniarek.
Srednia wieku pielegniarki, potoznej pracujgcej w czesto-
chowskich szpitalach to 48,24 lata. Patrzac na wiek, prze-
meczenie zwigzane z tym, ze wiekszo$¢ pielegniarek z ko-
niecznosci pracuje u réznych pracodawcow by zwiekszyc
swoje niskie uposazenie, doprowadza do powiekszenia
problemoéw zwigzanych z pracg zawodowa.
Nalezy wspomnie jeszcze o zagrozeniach zwigzanych ze
sposobem wykonywania pracy czyli wymuszong pozycjg ciata,
ruchami monotypowymi (to praca wymagajgca udziatu tylko
pewnych grup miesni, co powoduje ich szybkie zmeczenie),
duzym wysitkiem gtosowym, uciskiem na pnie nerwowe,
nadmiernym narazeniem mies$ni, ciegien, kaletek maziowych,
wysitkiem fizycznym, obcigzeniem uktadu ruchu oraz czyn-
nikami fizycznymi (promieniowanie jonizujgce i pole ele-
ktromagnetyczne).

Na problemy zawodowe majg wptyw, réwniez inne czyn-
niki np. brak, badZz niewystarczajaca ilo$¢ sprzetu utatwia-
jacego prace pielegniarek, potoznych takich jak: wozki, pod-
noéniki, $lizgacze. Coraz starszy personel ma problemy
zdrowotne. Niestety pielegniarki, potozne nie majg mozliwosci
otrzymania ptatnego urlopu zdrowotnego na podratowanie
zdrowia. Czesto wystepujace choroby kregostupa nie s3
uznawane za chorobe zawodowg. Dodatkowo przedtuzenie
wieku emerytalnego wptywa negatywnie na naszg grupe
zawodowa. Niska ptaca o ktorej wczesniej wspomniano,

©
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czesto spowodowana jest ,ratowaniem budzetu szpitala”,
wptywa takze determinujgco. Dlatego naszym zdaniem
minimalna ptaca pielegniarki potoznej powinna by¢ za-
gwarantowana odgdrnymi przepisami, a nie decyzjg Dyre-
ktoréw placowek. Nalezy réwniez wspomnie¢ o Rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dn. 28.12.2012r w sprawie spo-
sobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych, przed-
siebiorstwem ktdre jest nie do przyjecia przez nasze $ro-
dowisko.

Nasze problemy powinny by¢ problemami catego spote-
czenstwa. Bo kto bedzie opiekowat sie chorymi, kiedy nie
bedzie pielegniarek, potoznych???

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

Problemy z jakimi spotykaja sie
pielegniarki w srodowisku nauczania
i wychowania

e Bardzo niskie finansowanie $wiadczen pielegniarki
medycyny szkolnej, stawka kapitacyjna na jednego ucznia
w rocznym okresie rozliczeniowym to 48 zi. Koszty
wchodzace w sktad wynagrodzenia to miedzy innymi:
sktadki na ZUS, ubezpieczenie, podatek, utylizacja
odpadéow medycznych, koszt materiatdw biurowych,
produktéw wchodzacych w sktad zestawu przeciwwstrzg-
sowego, S$rodki do dezynfekcji i ochrony osobistej,
oprogramowanie komputerowe, preparaty do prowa-
dzenia profilaktyki fluorkowej, koszt rozmoéw telefoni-
cznych.

e Normy dotyczace zalecanej liczby ucznidw na jedna

pielegniarke i liczba godzin pracy pielegniarki przypadajaca
na poszczegolne przedziaty liczby uczniéw (zgodnie z Roz-
porzadzeniem MZ z 28.10.2013r. — Dz.U. 13.1248 w spra-
wie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, zatacznik nr 4).
W szkotach liczacych ponizej 250 uczniéw 1x w tygodniu -
4 godziny. Oznacza to, ze w szkole liczacej 20 uczniow
pielegniarka bedzie pracowac 1x w tygodniu przez 4 go-
dziny, czyli cena godzin pracy pielegniarki w tym przypadku
wynosi 5 zt brutto.

e Trudnosci zwigzane z zapewnieniem odpowiedniej doste-
pnosci pielegniarki w poszczegdlnych szkotach. Czesto pie-
legniarka ma pod opieka 8 -9 szkét, co wigze sie z konie-
cznoscig przemieszczania, a to zwieksza koszty i strate
czasu, ktory mogtby by¢ przeznaczony na prace z uczniami.

e Stres zwigzany z bardzo duzg odpowiedzialnoscia.
Pielegniarka na terenie placéwki nauczania i wychowania
jest jedynym profesjonalnym pracownikiem medycznym,
ktory czasami musi podejmowac bardzo trudne decyzje.

o Brak wspdtpracy ze strony dyrekgcji i nauczycieli (nieche¢
w zwalnianiu uczniéw w celu wykonania badan profilakty-
cznych). Brak odpowiednich pomieszczen na gabinety
profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej.

o Srednia wieku pielegniarek i higienistek szkolnych powyzej
50 roku zycia.
e Brak szkolen i chetnych do pracy w medycynie szkolnej.

Problemy z jakimi spotykaja sie pielegniarki POZ —
$srodowiskowo — rodzinne

e Roszczeniowo$¢ pacjentow i ich rodzin (wymuszanie go-
dzin pobran krwi — najlepiej wszyscy 0 8.00, bo trzeba zjes¢
$niadanie; przynoszenie wynikow badan, skierowan na
transport do np. szpitala czy poradni specjalistycznej)

e Utrudnione wejécie do mieszkania pacjenta (awaria
domofonu, niedostuch pacjenta, pobyt w szpitalu — pie-
legniarka przychodzi kilka razy i zastaje zamkniete drzwi)

e Problemy z chorymi psychicznie i uzaleznionymi w domu
(nieprzestrzeganie zalecen lekarskich i pielegniarskich,
zaburzenia w komunikacji)

e Praca w trudnych warunkach atmosferycznych, obawa
0 whasne bezpieczenstwo (ciemne bramy, klatki schodowe)

e Brak mozliwosci innego zatrudnienia (dostepnos¢ od 8.00
do 18.00)

o Obcigzenie uktadu miesniowo — szkieletowego podczas
pielegnacji obtoznie chorego w domu

e Problemy finansowe — niskie ptace

Problemy zawodowe potoznych na
terenie dziatania OIPiP w Czestochowie

1. Wiek potoznych. Srednia wieku potoznych to 48,28 lat.
Grupa zawodowa potoznych jest grupg starzejaca sie.
Jeszcze kilka lat temu $rednia wieku potoznych wynosita
45 lat , obecnie wynosi 48,28 . Jest to tendencja niepo-
kojaca, $wiadczaca o braku naptywu mtodej kadry.

2. Matailosc¢ ofert pracy dla potoznych.

Na terenie dziatania naszej Izby od 2010 roku do
30.09.2014 roku zrezygnowato z wykonywania zawodu
potoznej 55 0séb, natomiast 26 absolwentek potoznictwa
dostarczyto prawo wykonywania zawodu i zostaty wpisane
do rejestru. Dodatkowo prognozujemy, ze do konca 2014
roku odejdzie 16 potoznych z powodu osiggnigcia wieku
emerytalnego.

3. Schorzenia kregostupa jako dominujgca choroba wsrod
potoznych powodujgca absencje. Uwazamy, ze choroba
kregostupa powinna by¢ uznana za chorobe zawodowa z
powodu rodzaju wykonywanej pracy. Ponadto wsrod
naszych kolezanek zaobserwowano wzrost zachorowan na
choroby onkologiczne.

4. Brak zréznicowania w niektdrych placéwkach w wynagro-
dzeniu w zaleznosci od posiadanego wyksztatcenia. Niskie
wynagrodzenie powoduje niezadowolenie wsrod kole-
zanek.

5. Brak skierowan do potoznych srodowiskowych w celu opie-
ki nad kobietami po operacjach ginekologicznych i w przy-
padkach nieoperacyjnych choréb onkologicznych narzadu
rodnego.

Whioski: Zawdd potoznej stat sie zawodem mato atrakcyjnym.
Spowodowane jest to miedzy innymi niskimi zarobkami,
trudnymi warunkami pracy i niskim prestizem zawodowym, co
powoduje wiekszy odptyw niz naptyw chetnych do tego zwodu
.Zastanawiam sie wiec, czy zawdd potoznej umiera?
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Struktura wicku pielggniarck 1 pielggniarzy zargjestrowanych w OIPIP w Czgstochowie.
Stan na dzien 30.09.2014 r.
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Kalendarium

Pazdziernik — listopad 2014 rok

29.10.2014r. Przewodniczaca na zaproszenie Dyrekcji NZOZ
Centrum Opieki i Rehabilitacji ,Zdrowie” S.C. uczestniczyta
w uroczystosci oficjalnego rozpoczecia pracy Gabinetu Terapii
Polisensorycznej z wykorzystaniem innowacyjnego urzadzenia
C-Eye dla dorostych.

30.11.2014r. Przewodniczaca uczestniczyta w naradzie
kadry zarzadzajacej podmiotéw leczniczych wojewddztwa Sla-
skiego. Spotkanie odbyto sie w Katowicach w Slaskim Urzedzie
Wojewddzkim.

4-5.11.2014r. Przewodniczaca ORPIiP jako przedstawiciel
NRPiP uczestniczyta w kontroli O$rodka Szkoleniowego OIPiP
w Bielsku -Biatej.

06.11.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie uroczyste rozda-
nie Dyplomow uzyskania tytutu Specjalisty w dziedzinie
Pielegniarstwa zachowawczego.

07.11.2014r. Przewodniczagca ORPiP uczestniczyta w Kon-
ferencji I JURAJSKIE SPOTKANIA ONKOLOGICZNE ,RAK
ZOYADKA - PROBLEMY W DIAGNOSTYCE I LECZENIU”.
07.11.2014r. W siedzibie OIPiP obyt sie egzamin koncowy
kursu specjalistycznego ,Szczepienia ochronne Nr 03/08”
zorganizowanego przez Osrodek Szkoleniowy OIPiP w Cze-
stochowie.

12.11.2014r. Przewodniczaca ORPiP jako przedstawiciel
NRPiP uczestniczyta w kontroli Oérodka Szkoleniowego OIPiP
w todzi.

12.11.2014r. Sekretarz ORPiP uczestniczyta w uroczystym
otwarciu wyremontowanego Oddziatu Pediatrycznego Miej-
skiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie.
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13.11.2014r. W siedzibie OIPiP oby!t sie egzamin koncowy
kursu specjalistycznego ,Opieka pielegniarska nad chorymi
dorostymi w leczeniu systemowym nowotwordw” zorganizo-
wanego przez Osrodek Szkoleniowy OIPiP w Czestochowie.
14.11.2014r. Na Cmentarzu Kule w Czestochowie odbyto sie
uroczyste odstoniecie tablicy nagrobkowej rosyjskiej piele-
gniarki C.T. Smorkatowej (1422-1445). Nowg tablice nagro-
bkowag ufundowata ORPiP w Czestochowie na wniosek
Magdaleny Osinskiej. W uroczystosci udziat wzieli Prezydent
Miasta Czestochowy, Przewodniczacy Rady Miasta, Naczelnik
Wydziatu Zdrowia UM, Przewodniczaca i Przedstawiciele
ORPIP oraz Poczet Sztandarowy OIPiP.

14.11.2014r. W Wojewoddzkim Szpitalu Neuropsychiatry-
cznym w Lublincu odbyto sie uroczyste rozdanie Dyplomdw
uzyskania tytutu Specjalisty w dziedzinie Pielegniarstwa
psychiatrycznego. W spotkaniu uczestniczyta Przewodniczaca
ORPIiP, Kierownik Osrodka Szkoleniowego OIPiP w Czesto-
chowie oraz Dyrektor Szpitala Henryk Kromotowski.
17.11.2014r. Przewodniczgca ORPiP w Czestochowie ucze-
stniczyta w uroczystosciach XXIII — LECIA Oddziatu Neo-
natologicznego oraz Oddziatu Potoznictwa i Ginekologii
organizowanego pod hastem ,DZIEN WCZESNIAKA I NIE
TYLKQ”. Spotkanie odbyto sie w Teatrze im Adama Mickiewicza
w Czestochowie.

19.11.2014r. W siedzibie OIPIP odbyto sie postepowanie
kwalifikacyjne kandydatek do udziatu w szkoleniu specjali-
zacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego oraz
w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej.

19.11.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czesto-
chowie

19.11.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.
20.11.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych.

20.11.2014r. W siedzibie OIPIP odbyto sie postepowanie
kwalifikacyjne kandydatek do udziatlu w szkoleniu specjali-
zacyjnym w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego oraz
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego.

20.11.2014r. Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w Kon-
wencie Przewodniczgcych w Warszawie.

Prezydium i Rada

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie
w dniu 29 pazdziernika 2014 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki,
wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Czestochowie szeSc¢ pielegniarek.

- Wpisano do Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie jedna pielegniarek.

- Skreslono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie piec pielegniarek.

- Wydano nowe prawo wykonywania zawodu dla jednej
pielegniarki.

- Whniosek o zaprzestanie wykonywania zawodu na czas
nieokreslony ztozyto siedem pielegniarek.

- Anulowano adnotacje urzedowg o zaprzestaniu wykony-
wania zawodu na czas nieokreslony jednej pielegniarce.

- Dokonano wpisu do rejestru podmiotdw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych — Kurs
doksztatcajacy ,Karmienie piersig-standard w opiece
okotoporodowej”.

- Dokonano wykreslenia indywidualnej praktyki z rejestru
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

- Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkow Losowych dla czterech pielegniarek - na kwote
7400.00 zt.

- Przyznano dofinansowania ksztatcenia podyplomowego:
za studia - magister pielegniarstwa dla 14 pielegniarek na
kwote 9 800.00 zI, za szkolenie specjalizacyjne dla jednej
pielegniarki na kwote 664 zt, za udziat w XVIII Miedzy-
narodowym Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii dla trzech pielegniarek na kwote
540 zt.

Prawo

Przedruk: Dziennik Gazeta Prawna, 22.09.2014 nr 183

Lider zwigzkowy ma ochrone nawet
wtedy, gdy zmniejszy sie liczba
cztonkow organizacji

Orzeczenie

Pracodawca nie moze na podstawie wtasnych ustalen uznac,
ze zwigzek ma mniej niz 10 cztonkdw, i stwierdzi¢, ze prze-
wodniczacej organizacji nie przystuguje ochrona przed zwol-
nieniem. Tak wynika z wyroku Sadu Okregowego w Olsztynie,
ktéry rozpoznawat apelacje w sprawie zwolnionej z pracy
liderki jednego z zaktadowych zwigzkow.

Ciag wydarzen, ktére znalazty swdj finat w sadzie, roz-
poczat sie 20 maja 2013 r,, Gdy pracownica - liderka zaktado-
wego zwigzku zawodowego - otrzymata wypowiedzenie.
W trakcie procesu prezes firmy zeznat, iz cztonkowie zwigzku
z wynagrodzenia za prace mieli potrgcane sktadki zwigzkowe
i z tego tytutu zarzad pozwanej spétki znat liczebnos$¢ orga-
nizacji. Opierajac sie na tych danych, twierdzit, iz na koniec
grudnia 2012 r. potrgcano sktadki z wynagrodzen 22 osob,
a w marcu 2013 r. 9 osdb. Z oficjalnych sprawozdan orga-
nizacji, ktore jest ona zobowigzana przedstawi¢ pracodawcy
co kwartat, wynikato, ze jeszcze 10 kwietnia 2013 r. Zwigzek
liczyt 10 cztonkdw, czyli minimalng liczbe konieczng do za-
tozenia zwigzku.

Posiadajgc tak rozbiezne dane, prezes firmy starat sie
ustali¢ rzeczywista liczbe zwigzkowcdw, wystepujac w tej
sprawie do przewodniczacej. Ta jednak nie udzielita mu zadnej
informacji. W tej sytuacji uznat, ze liderka nie korzysta
z ochrony, bo zwigzek stracit reprezentatywno$¢ - zrzeszat
ponizej 10 pracownikow.

Kobieta odwotata sie do sadu rejonowego. Ten jednak
stanat po stronie pracodawcy, gdyz doszedt do przekonania, iz
20 maja 2013 r. Organizacja zwigzkowa nie byfa reprezenta-
tywna i tym samym powddka jako jej przewodniczaca nie
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mogta korzystac z ochrony przewidzianej w art. 32 ust. 1 pkt 1
ustawy z 23 maja 1991 r. o zwigzkach zawodowych (t.j. Dz.U. z
2014 r. poz. 167). Sktad orzekajacy zostat w tym przekonaniu
utwierdzony takze przez postawe zwigzku. Pomimo wezwan
sadu nie udzielit informacji na temat liczby cztonkéw orga-
nizacjina 20 maja 2013 r.

Liderka ztozyta apelacje do Sadu Okregowego w Olsztynie,
a ten podzielit jej zastrzezenia. Stwierdzit, ze sad I instancji,
uzasadniajgc swoje stanowisko, btednie wyszedt z zatozenia,
ze pracodawca samodzielnie moze dokonywac ustalen w za-
kresie reprezentatywnosci dziatajgcych u niego organizacji.

JTakie stanowisko nie znajduje potwierdzenia w obowia-
zujgcym obecnie stanie prawnym i jest sprzeczne rowniez
z utrwalonym stanowiskiem Sadu Najwyzszego" - stwierdzili
sedziowie.

Przypomnieli, ze zaktadowa organizacja zwigzkowa przed-
stawia pracodawcy co kwartat informacje o tacznej liczbie
swoich cztonkéw, a ten jest zwigzany takg informacja.
Dodatkowo w uzasadnieniu orzeczenia sad zauwazyt, iz
zgodnie z przepisem art. 32 ust. 2 ustawy o zwigzkach za-
wodowych ochrona trwatosci stosunku pracy przystuguje
przez okres okreslony uchwatg zarzadu zwigzku, a po jego
uptywie jeszcze przez potowe tego czasu, jednak nie dtuzej niz
rok Ochrona ta jest niezalezna od spetnienia przez zaktadowa
organizacje zwigzkowa kryterium reprezentatywnosci.

ORZECZNICTWO

Wyrok z 29 sierpnia 2014 r. SSO w Olsztynie, sygn. akt IV Pa
114/14.

Wwww.serwisy.gazetaprawna.pl/orzeczenia

Tomasz Zalewski
tomasz.zalewski@infor.pl

Przedruk: Dziennik Gazeta Prawna, 08.10.2014 nr 195

Nieszczepienie dzieci moze drogo
kosztowac

Jestem w cigzy, za miesigc urodze dziecko. Postano-
witam, Zze nie poddam go obowigzkowym szcze-
pieniom, poniewaz styszatam, ze szczepionki po-
woduja liczne powiktania. Moga doprowadzi¢ nawet
do autyzmu. Obawiam sie jednak, ze za niewykonanie
szczepien grozy kary finansowe. Czy to prawda, ze
sanepid moze natozy¢ na mnie mandat nawet w wy-
sokosci 50 tys. zt — pyta pani Ewa.

Z roku na rok rosnie liczba rodzicow, ktorzy nie szczepig
swoich dzieci. Od tego obowigzku na koniec 2013 r. uchylato
sie ponad 10 tys. osob. Prawda jest, ze grozg im za to kary
finansowe. Naktada je na nich panstwowy inspektor sanitarny.
W I pétroczu tego roku ukarat w ten sposdb 215 oséb. Wiedze
o niewykonaniu szczepien ma od lekarzy rodzinnych, ktorzy
majg obowigzek sktadac sanepidowi raporty w tej sprawie.

W Polsce szczepienia ochronne sg obowigzkowe. Wynika to
z art. 5 ust. 1. ustawy z 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi. Zgodnie z nim
osoby przebywajace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
majg obowigzek poddawania sie obowigzkowym szczepieniom
ochronnym. Obecnie sg nimi szczepienia przeciwko: gruZlicy,

btonicy, krztuscowi, polio, odrze, $wince, rdzyczce, tezcowi,
wirusowemu zapaleniu watroby typu B oraz zakazeniom
Haemophilus influenzae typu B. Szczepionki obowigzkowe s3g
dostepne bezptatnie. Rodzic ptaci za nie tylko wéwczas, gdy
zdecydowat sie zastosowac inng niz ta, ktora zostata nabyta
przez Ministerstwo Zdrowia. Pierwsze szczepienia dziecko
otrzymuje juz w pierwszych dobach zycia, kiedy przebywa
jeszcze w szpitalu. Kolejne nalezy wykona¢ w 6-8 tygodniu
zycia malucha.

Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi nie zawiera zadnego przepisu dajgcego
wprost mozliwos¢ karania rodzicow za niedopetnienie tego
obowigzku. Taki przepis istniat w poprzedniej jej wersji, ale po
nowelizacji w 2008 r. zostat usuniety. Nie oznacza to jednak, ze
sanepid jest bezradny. Moze naktada¢ na rodzicow kary
administracyjne w celu przymuszenia ich do wykonania szcze-
pien, przy czym odbywa sie to w drodze natozenia grzywny bez
wydania decyzji administracyjnej w tej sprawie. Inspekcja
wychodzi z zatozenia, ze istnieje ustawowy obowigzek
poddania sie szczepieniom, wiec taka decyzja nie musi by¢
wydana.

Najpierw wysytane jest upomnienie przypominajace o ko-
niecznosci wykonania szczepien i jednoczesnie informujace, ze
w razie niedopetnienia tego obowigzku w terminie 7 dni zo-
stanie wszczete postepowanie egzekucyjne i zostanie nato-
zona grzywna w celu przymuszenia. Po uptywie 7 dni (w pra-
ktyce dtuzej) wydawane jest postanowienie o natozeniu
grzywny wraz z tytutem wykonawczym. Od tego postano-
wienia przystuguje odwotanie do wojewddzkiego inspektora
sanitarnego, a w dalszej kolejnosci do WSA.

Nie jest jednak prawda, ze sanepid moze natozy¢ na
rodzicow uchylajgcych sie od obowigzku szczepien kare w wy-
sokosci az 50 tys. zt. Jednorazowa grzywna nie moze tyle
wynosi¢, moze by¢ wielokrotnie naktadana az do tej wyso-
kosci. Nie mozna takze natozy¢ kilku grzywien naraz. Ponadto
przepisy ustawy o egzekucji mowig, ze Srodek przymusu, czyli
grzywna, nie moze by¢ zbyt ucigzliwa. Praktyka pokazuje, ze
wysoko$¢ naktadanych przez sanepid kar waha sie w gra-
nicach 200-500 zt.

Niezaleznie od zastosowania tego $rodka inspekcja
sanitarna ma mozliwo$¢ naktadania na rodzicdw sankcji wy-
nikajgcych z kodeksu wykroczen. Te sg wyzsze. Musi by¢
jednak najpierw wyczerpana droga egzekucji administra-
cyjnej. Zgodnie z kodeksem wykroczen, kto pomimo za-
stosowania $rodkéw egzekucji administracyjnej nie poddaje
sie obowigzkowemu szczepieniu ochronnemu przeciwko
gruzlicy lub innej chorobie zakaznej, podlega karze grzywny do
1500 zt albo karze nagany. Ta sama sankcja dotyczy osdb,
ktére sprawujgc piecze nad osobg nieletnig, pomimo
zastosowania Srodkow egzekucji administracyjnej, nie
poddaty jej okreSlonemu szczepieniu ochronnemu. Ponadto
sanepid ma prawo sporzadzi¢ wniosek do sadu o ukaranie
rodzicow i wystepowac przed nim w charakterze oskarzyciela
publicznego.

Beata Lisowska
beata.lisowska@infor.pl

Podstawa prawna

Art. 5 ust. 1. ustawy z 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U. z
2013 r. poz. 947). Art. 6 par. 1 ustawy z 17 czerwca 1966 r. o
postepowaniu egzekucyjnym w administracji (t.j. Dz.U. z 2012
r. poz. 1015). Art. 115 par. 1 i 2 ustawy z 20 maja 1970 . —
Kodeks wykroczen (t.j. Dz.U. z2010r. nr 46, poz. 275 ze zm.).
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OPINIA EKSPERTA

Prof. Andrzej Gtadysz byly konsultant krajowy w dziedzinie
chordb zakaznych

Szczepienie polega na tym, ze podaje sie antygen rozpozna-
wany przez ludzki uktad odpornosciowy, przeciwko ktéremu
wytwarza on przeciwciata. To jest swoiste wojsko, ktére chroni
organizm przed wtargnieciem intruza czyli drobnoustroju.
Niezaszczepienie dziecka powoduje, ze organizm sie nie
uodparnia na wirusa, a tym samym choroba moze sie w nim
rozwijaé bez przeszkdd. Wszystkie rzekome argumenty
podnoszone przez tzw. ruchy antyszczepionkowe to sg mity.
W swojej praktyce lekarskiej miatem juz wielokrotnie do
czynienia z powaznymi powiktaniami i zgonami wskutek nie-
zaszczepienia dziecka np. na btonice czy zwykly krztusiec.
Odlegta konsekwencjg niepodania szczepionki np. na odre
mogg by¢ uszkodzenia mdzgu, ktdre ujawniaja sie po latach.
Rodzice mogg sie dzisiaj nie zgadzac¢ na szczepienia, bo maja
wiadze nad swoim potomkiem. Warto jednak, zeby pamietali,
ze ich dziecko, jesli przezyje jakis proces chorobowy, w wyniku
ktérego bedzie miato np. padaczke, gdy osiagnie wiek dorosty
moze wystapic¢ przeciwko rodzicom na droge sadowa za to, ze
przez niezaszczepienie narazili je na powazne konsekwencje
zdrowotne.

Autor: Beata Lisowska

Pisma

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, 28. 10. 2014
Wg rozdzielnika

Szanowni Panstwo!

W zwigzku z wejsciem w zycie z dniem 11 wrzesnia 2014 r.
ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw (Dz. U.
poz. 1136), Ministerstwo Zdrowia przygotowato stanowisko
w sprawie nadania nowych uprawnien pielegniarkom i poto-
znym ubezpieczenia zdrowotnego, jak i pielegniarkom oraz
potoznym wykonujgcym zawdd poza systemem ubezpieczenia
zdrowotnego.

Pragne dodatkowo wyjasni¢, ze wigczenie pielegniarek i

potoznych do kregu osob uprawnionych w rozumieniu art. 2
pkt 14 lit. d i e ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundadji
lekdw, srodkédw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego oraz wyrobdw medycznych (Dz. U. Nr 122, poz.
696, z pozn. Zm.) powoduje réwniez to, iz osoby te beda
zobowigzane do zastosowania sie do przepisow dotyczacych
praktyk zakazanych w obrocie lekami refundowanymi, o kté-
rych mowa w art. 49 ust. 3 ww. ustawy.
Przypominam, ze przepis art. 49 ust. 3 ww. ustawy zakazuje
podmiotom uczestniczagcym w obrocie produktami refunda-
cyjnymi do udzielania i przekazywania korzySci na rzecz
$wiadczeniobiorcdw (pacjentdéw) oraz osoby uprawnione (tzn.
osoby posiadajgce stosowne uprawnienia zawodowe, np.
lekarze, pielegniarki).

Z powazaniem

Dyrektor

Departamentu Pielegniarek i Potoznych
Dr n. o zdr. Beata Cholewka

Ministerstwo Zdrowia

Stanowisko w sprawie nowych uprawnien dla piele-
gniarek i potoznych wynikajacych z ustawy z dnia 22
lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach piele-
gniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw

Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej oraz niektdrych innych ustaw
(Dz. U. poz. 1136), ktéra weszta w zycie z dniem 11 wrzesnia
2014 r. nadata nowe uprawnienia pielegniarkom i potoznym
ubezpieczenia zdrowotnego, jak i pielegniarkom oraz po-
toznym wykonujgcym zawody poza systemem ubezpieczenia
zdrowotnego.

Zgodnie z nowym przepisem art. 15a ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr
174, poz. 1039, z pdzn. Zm.) w ramach samodzielnego
wykonywania $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych, pielegniarki i potozne posia-
dajace dyplom ukonczenia studiow drugiego stopnia na kie-
runku pielegniarstwo lub potoznictwo oraz pielegniarki i po-
tozne posiadajgce tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
lub potoznictwa beda miaty prawo samodzielne:

1. ordynowac leki zawierajgce okreslone substancje czynne,
z wytgczeniem lekéw zawierajgcych substancje bardzo
silnie dziatajace, srodki odurzajgce i substancje psychotro-
powe, oraz Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, w tym wystawiac na nie recepty,

2. ordynowac okreslone wyroby medyczne, w tym wystawiac
na nie zlecenia albo recepty, - jezeli ukonczg kurs
specjalistyczny w tym zakresie.

Natomiast w ramach realizacji zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pielegniarki i potozne po-
siadajgce dyplom ukonczenia studiow co najmniej pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo beda
miaty prawo wystawiac recepty na leki, z wytaczeniem lekdw
zawierajacych substancje bardzo silnie dziatajace, $rodkéw
odurzajacych i substancji psychotropowych, oraz $rodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
niezbedne do kontynuacji leczenia, jezeli ukonczg kurs
specjalistyczny w tym zakresie (art. 15a ust. 2 Ustawy z dnia
15lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej ).

Ponadto, pielegniarki i potozne, posiadajace tytut spe-
cjalisty w dziedzinie pielegniarstwa lub dyplom ukonczenia
studidow co najmniej pierwszego stopnia na kierunku piele-
gniarstwo lub potoznictwo, beda miaty prawo do wystawiania
skierowan na wykonanie okreslonych badan diagnostycznych,
w tym medycznej diagnostyki laboratoryjnej, z wyjatkiem
badan wymagajacych metod diagnostycznych i leczniczych
stwarzajacych podwyzszone ryzyko dla pacjenta (art. 15a ust.
6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej ).

Obowigzek ukonczenia kursu specjalistycznego, o ktdrym
mowa w art. 15a ust. 1i 2 ww. ustawy, nie bedzie dotyczyt pie-
legniarek i potoznych, ktére w ramach ksztatcenia w szkotach
pielegniarskich i w szkotach potoznych lub w ramach szkolenia
specjalizacyjnego zdobeda wiedze objetg takim kursem (art.
15a ust. 7 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej ).

Ponadto, pielegniarki i potozne przed wykonaniem czyn-
nosci zawodowych okreslonych w art. 15a ust. 1 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej beda
musiaty dokonaé osobistego badania fizykalnego pacjenta.
Natomiast pielegniarki i potozne bedg mogty - bez dokonania
osobistego badania pacjenta - wystawic recepte niezbedng do
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kontynuacji leczenia oraz recepte albo zlecenie na zaopa-
trzenie w wyroby medyczne jako kontynuacje zaopatrzenia
w wyroby medyczne, jezeli bedzie to uzasadnione stanem
zdrowia pacjenta odzwierciedlonym w dokumentacji me-
dycznej. W takim jednak przypadku, recepty lub zlecenia
mogg by¢ przekazane osobie upowaznionej przez pacjenta do
odbioru recepty lub zlecenia albo przedstawicielowi usta-
wowemu pacjenta lub osobie trzeciej, jezeli pacjent o$wiadczy
podmiotowi udzielajgcemu $wiadczen zdrowotnych, ze
recepty lub zlecenia mogg by¢ odebrane przez osoby trzecie
bez szczegdtowego okreslania tych osdb. Samo upowaznienie
lub o$wiadczenie bedzie odnotowane w dokumentacji medy-
cznej pacjenta albo dofaczone do tej dokumentacji. Ponadto
informacje o wystawieniu recepty lub zlecenia bedg zamie-
szczane w dokumentacji medycznej pacjenta, a informacja
0 osobie, ktorej przekazano taka recepte lub zlecenie, bedzie
odnotowana w dokumentacji medycznej pacjenta albo
dofaczona do tej dokumentacji.

Jednoczes$nie, na podstawie delegacji ustawowej, o ktorej
mowa w art. 15a ust. 8 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawo-
dach pielegniarki i potoznej, Minister Zdrowia po zasiegnieciu
opinii Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, Naczelnej Rady Lekarskiej i
Naczelnej Rady Aptekarskiej, okresli w drodze rozporzadzenia:
1. Wykaz:

a) substancji czynnych zawartych w lekach,

b) srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego,

¢) wyrobdw medycznych,

wykaz badan diagnostycznych,

sposdb i tryb wystawiania recept,

wzor recepty,

sposdb zaopatrywania w druki recept i sposéb ich prze-
chowywania,

6. sposob realizacji recept, oraz kontroli ich wystawiania

i realizacji
- biorgc pod uwage niezbedne kwalifikacje oraz wymagany
zakres umiejetnosci i obowigzkow, koniecznos¢ zapewnienia
prawidtowego wystawiania recept, w szczegolnosci w zakresie
przepisow ust. 3 i 4, oraz zapewnienia prawidtowej realizacji
recepty i zadan kontrolnych podmiotéw uprawnionych do
kontroli recept.

W konsekwencji zmian dokonanych w ustawie z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej ustawodawca
wprowadzit nowe regulacje w zakresie kregu oséb uprawnio-
nych do wystawiania recept refundowanych. Zgodnie z art. 2
pkt 14 lit. d i e ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji
lekéw, $rodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
Zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U. Nr 122, poz.
696, z pdzn. Zm.) do osdb uprawnionych zostaty wigczone
pielegniarki i potozne ubezpieczenia zdrowotnego, jak i piele-
gniarki i potozne wykonujgce zawdd poza systemem ubez-
pieczenia zdrowotnego, z ktdrymi Narodowy Fundusz Zdrowia
bedzie zawierat umowe upowazniajaca do wystawiania recept
refundowanych lub umowe upowazniajgca do wystawiania
recept refundowanych dla wystawiajgcego, jego matzonka,
wstepnych i zstepnych w linii prostej oraz rodzenstwa.

Poszerzenie kregu osob uprawnionych o pielegniarki i po-
tozne jest wynikiem przyznania pielegniarkom i potoznym
uprawnien do ordynowania lekéw i wyrobdw medycznych, jak
wynika to z nowego przepisu art. 15a ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej .

Ponadto, wigczenie pielegniarek i potoznych do kregu osob
uprawnionych w rozumieniu art. 2 pkt 14 lit. d i e ustawy z dnia
12 maja 2011 r. o refundacji lekdw, Srodkéw spozywczych

uhwnN

specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobow
medycznych powoduje réwniez, ze osoby te bedg musiaty
zastosowac sie do przepiséw dotyczacych praktyk zakazanych
w obrocie lekami refundowanymi, o ktérych mowa w art. 49
ust. 3 ww. Ustawy.

Nalezy jednak pamieta¢, ze pielegniarki i potozne beda
mogly korzystac z uprawnien dotyczacych wystawiania recept
na leki oraz Srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, wydawania zlecen i recept na wyroby medy-
czne oraz skierowan na badania diagnostyczne nie wczesniej
niz od dnia 1 stycznia 2016 r,, poniewaz w okresie od dnia
wejScia w zycie ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych
ustaw, tj. od dnia 11 wrzesnia 2014 r. do dnia 1 stycznia 2016 1.
powinny zosta¢ przeprowadzone odpowiednie kursy
specjalistyczne, przygotowujace pielegniarki i potozne do
korzystania z nowych uprawnien.

/-/ Z upowaznienia
MINISTRA ZDROWIA PODSEKRETARZ STANU
Aleksander Soplinski

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
Warszawa, 10 pazdziernika 2014 .

Pani

Halina Synakiewicz

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca

Pielegniarstwo onkologiczne to niewatpliwe jeden z wazniej-
szych, ale i trudnych obszaréw w zawodzie pielegniarki. To
praca, ktdra uczy cierpliwosci, wytrwatosci, pogody ducha i ja-
kze trudnej, sztuki nie poddawania sig, nie zatamywania.
Pielegniarki onkologiczne w swojej praktyce kazdego dnia
spotykajg sie z cierpieniem, przerazeniem i $miercig. Jednak
wazne jest by podkresli¢, iz nie jest tak, ze nic nie mozemy
zrobi¢, ze jesteSmy biernymi Swiadkami dziejgcych sie wkoto
wydarzen. Wyzwaniem dla pielegniarek onkologicznych
powinna stac¢ sie profilaktyka, edukowanie spoteczenstwa
zaréwno o zagrozeniach, ale réwniez o tym jak nalezy o siebie
dbac, ile mozna osiggna¢ przeprowadzajgc rutynowe badania,
prowadzac zdrowy styl zycia. Jestem przekonana, ze ten
obszar - profilaktyka i edukacja - to pole do dziatania pie-
legniarek, jako samodzielnych profesjonalistow.

Od wielu lat, niezmiennie cieszy mnie fakt podejmowania
samodzielnych inicjatyw przez nasze kolezanki - pielegniarki
i potozne. Konferencja ,Wyzwania w onkologu - profilaktyka,
diagnostyka, leczenie i rehabilitacja” to dowod na to, ze polskie
pielegniarki onkologiczne to samodzielna grupa profesjonali-
stéw, ktdrzy nie bojg sie podejmowania nowych wyzwan i pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych. Za$ organizowana przez
Okregowa Rade Pielegniarek i Potoznych oraz Centrum Medy-
czne ,Matgorzata" konferencja na state wpisze sie w kalendarz
waznych dla $rodowiska spotkan.

Dziekuje za zaproszenie do udziatu w konferenciji - niestety
plany i zobowigzania podjete na te dni nie pozwolg mi spotkaé
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sie z Panstwem osobiscie. W moim imieniu udziat weZmie Pani
Teresa Kuziara - wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych.

Zycze Panstwu wielu owocnych dyskusji i radosci z czer-
pania wartosciowej wiedzy.

Z powazaniem
Prezes
Dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

POLSKIE TOWARZYSTWO

PIELEGNIARSKIE
ZARZAD ODDZIALU W KATOWICACH ORGANIZACIA
POZYTKU PUBLICZNEGO
40- 027 KATOWICE, FRANCUSKA 16

Sz.P. mgr Halina Synakiewicz
Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Mam zaszczyt i przyjemno$¢ ztozy¢ Panstwu najserde-
czniejsze gratulacje wraz z zyczeniami wszelkiej pomysinosci.

Dzisiejsza konferencja oraz zainteresowanie tematyka
przez osoby przybyte, $wiadczy o skutecznosci dziatan pie-
legniarskich w dobie przysztosci oraz funkcjonujgcych w niej
podmiotach leczniczych. Paistwa zaangazowanie oraz wspie-
ranie wszelakich inicjatyw wymaga szczegdlnej wrazliwosci,
cierpliwosci oraz ustawicznego stuzenia innym ,dajac im sie-
bie".

"W Imieniu Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego Za-
rzadu Oddziatu w Katowicach gratuluje raz jeszcze i zycze
Panstwu wytrwatosci w zdobywaniu sukceséw w podejmo-
wanych przedsiewzieciach.

Z powazaniem

Krystyna Klimaszewska
Przewodniczaca Zarzadu Oddziatu PTP
W Katowicach

ORPiP
OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK
I POLOZNYCH W KATOWICACH

Katowice, dnia 10 pazdziernika 2014r

Pani

Halina Synakiewicz

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie

Szanowna Pani Przewodniczaca

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kato-
wicach pragne ztozy¢ na Pani rece serdeczne podziekowania
za zaproszenie na konferencje ,Wyzwania w onkologii -
profilaktyka, diagnostyka, leczenie i rehabilitacja”

Pacjent, u ktérego zdiagnozowano chorobe nowotworowg
znajduje sie w trudnej sytuacji, nie tylko ze wzgledu na
diagnoze, lecz réwniez czekajacy go dlugotrwaty proces
leczenia. Planowane zmiany w systemie ochrony zdrowia
przewidujg korzystne zmiany dla pacjentdw m.in. z chorobg
nowotworowg. Tym samym nalezy dotozy¢ wszelkich staran by
aktywnie uczestniczy¢ zaréwno w procesie edukacji, jak i
leczenia i rehabilitacji.

Zywie nadzieje, iz dyskusja podjeta podczas konferencji
okaze sie owocna i skieruje nowe $wiatto na wyzwania jakie
stawia przed nami wszystkimi wspétczesna onkologia.

Z wyrazami szacunku

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
W Katowicach

dr Mariola Bartusek

Konferencja

Notatka z konferencji

W dniu 10 pazdziernika 2014r. odbyta sie Konferencja
Naukowo — Szkoleniowa pod hastem: ,Wyzwania w onkologii —
profilaktyka, diagnostyka, leczenie i rehabilitacja poswiecona
problemom nowotworowym. Konferencja odbyta sie w sali
konferencyjnej przy parafii rzymsko-katolickiej pw. S$w.
Zygmunta w Czestochowie. Organizatorami tego wydarzenia
byta Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,
Centrum Medyczne ,Matgorzata” oraz Koto terenowe Polskie-
go Towarzystwa Pielegniarskiego w Czestochowie. Patronat
honorowy konferencji objeli: Prezydent Miasta Czestochowy —
Krzysztof Matyjaszczyk, Prezes NRPiP - dr n. med. Grazyna
Rogala-Pawelczyk oraz Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa opieki paliatywnej — mgr Izabela Kaptacz.

Konferencje rozpoczeta Przewodniczagca Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie Pani Halina
Synakiewicz tym samym witajgc wszystkich zgromadzonych
gosci.

Panele dyskusyjne sktadaty sie z trzech sesji podzielonych
wedtug tematyki. Jako pierwszy wystapit ks. dr Jan Kaczkowski
z Puckiego Hospicjum pw. $w. Ojca Pio omawiajgc ,,Dylematy
moralne wokdt sedacji w opiece paliatywnej oraz prawda przy
t6zku chorego w praktyce hospicyjnej. Ks. dr Jan Kaczkowski
na podstawie wilasnych przezy¢ i doswiadczen podczas
wyktadu inauguracyjnego przedstawit wiele istotnych
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aspektdw petnigcych niezwykle istotng role w opiece palia-
tywnej. Kolejny wyktad poswiecony zostat ,Rekonstrukcji
piersi”, ktory przedstawit dr Przemystaw Jasnowski, lekarz
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego. Podczas wyktadu
zostaly omowione metody i wspotczesne mozliwosci rekon-
strukgji piersi, pozwalajgce na powrdt do sprawnosci kobietom
po mastektomii. Kolejny temat dotyczyt ,Rehabilitacji w onko-
logii”, zreferowany przez dr Anne Zelechowska. Wyktad
poruszat tematyke zaréwno rehabilitacji medycznej i spote-
cznej jak i zawodowej. Zwrdcono uwage na zwigzek pomiedzy
rehabilitacjg, a leczeniem onkologicznym, ich nieroztgcznosc¢
i integralnos¢. Nastepnie Pani Elzbieta Markowska - Prezes
Stowarzyszenia Czestochowskiego ,Amazonki” przedstawita
obraz wspdtczesnej kobiety po mastektomii. Kobiety sprawnej,
normalnie funkcjonujacej w dzisiejszym spoteczenstwie, nie-
zaleznej i samodzielnej. Zaprezentowata réwniez cele i obszar
dziatania czestochowskiego stowarzyszenia ,,Amazonki”.

W II sesji wystgpita Pani dr Dorota Wojtachnio, lekarz
Centrum Medycznego ,Matgorzata” w Czestochowie
przedstawita w swoim wystgpieniu ,Leczenie systemowe w
nowotworach ztosliwych”. Dr Wojtachnio zaprezentowata
szereg terapii w leczeniu systemowym. Zostata omowiona:
chemioterapia, hormonoterapia oraz terapia celowana
molekularnie.

W kolejnej czesci panelu wystgpili: mgr Maria Huras —
pielegniarka oddziatowa oddziatu onkologii Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego omawiajgc ,Problemy pielegna-
cyjne pacjentéw w trakcie chemioterapii, oraz Piotr Deszcz —
przedstawiciel firmy farmaceutycznej poruszajgc temat
,Opieki nad pacjentem lezgcym”.

Nastepnie mgr piel. Reanata Séwka z Centrum Medy-
cznego ,Matgorzata” zaprezentowata temat: ,Wybrane pro-
blemy zawodowe pielegniarstwa onkologicznego”. Przedsta-
wiony wyktad nasunat wiele wnioskéw i problemdw z jakimi
boryka sie na co dzien pielegniarka onkologiczna. Niedobory
kadrowe i sprzetowe, niespojnos¢ aktow prawnych to tylko
kilka z nich. Sesje II zakonczyt wyktad Laury Peter-Duda po-
kazujgc m.in. protezy i $rodki wspomagajgce do przeprowa-
dzenia prawidtowej rekonstrukgji piersi.

W III czesci konferencji mgr piel. Jolanta Podstawska
z Centrum Onkologii w Gliwicach omdwita temat: ,Opieka
pielegniarska nad pacjentem leczonym napromienianiem”.
Podczas wyktadu zostaty przedstawione wszystkie aspekty
i trudnosci zwigzane z opiekg nad pacjentem, ktéry podda-
wany jest radioterapii.

Nastepnie mgr Matgorzata Stanior - dietetyk zaprezen-
towata temat podwiecony ,, Zywieniu pacjenta w chorobie no-
wotworowej”. Zostaty oméwione czynniki srodowiskowe, ktére

w znacznym stopniu wptywaja na obecnos¢ i rozwdj choroby
nowotworowej. Mgr Matgorzata Stanior przedstawita odpo-
wiednio zbilansowang diete, ktéra powinna by¢ uzupetnieniem
kazdego leczenia i terapii onkologiczne;j.

W kolejnej czesci wystapit mgr Robert Trybulski z Centrum
Edukacyjno — Rehabilitacyjnego ,Provita” omawiajac ,Zasto-
sowanie gtebokiej oscylacji w rehabilitacji onkologicznej”.

Ostatni wykfad poruszat tematyke niezwykle wazng w le-
czeniu onkologicznym: ,Wsparcie psychologiczne pacjenta
w chorobie nowotworowej”. Mgr Marta Dziudzifska — pra-
cownik Centrum Medycznego ,Matgorzata” przedstawita wzor
odpowiedniego holistycznego podejscia do pacjenta. Trakto-
wania go jako catos¢ biorgc pod uwage zardwno aspekty me-
dyczne, jak i aspekty moralne, psychologiczne i etyczne. Mgr
Marta Dziudzinska wskazata réwniez istotnos¢ wiezi pomiedzy
pielegniarka, a pacjentem.

Na zakonczenie konferencji, podsumowano wszystkie
whnioski i poddano je dyskusji. Choroby nowotworowe sg druga
przyczyng zgondw, a statystyki podajg, ze za 10 lat stang sie
pierwsza przyczyng zgondw w Polsce. Konieczne jest zdoby-
wanie nowej wiedzy i wykorzystywanie wszystkich obecnych
metod, mozliwosci medycznych, psychologicznych, spote-
cznych w leczeniu onkologicznym, aby zapobiegac i zwalczac
rozwijajaca sie ,epidemie nowotworowa”.

Notatke sporzadzita
Halina Synakiewicz

VI Konferencja Naukowa Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa
Ratunkowego
nt. "Wspoétpraca z jednostkami
wyspecjalizowanymi”,
Krynica-Zdr6j 1-3.X.2014 roku .

Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa Ratunkowego po raz ko-
lejny byto organizatorem konferencji naukowej, ktéra odbyta
sie w dniach 1-3.X.2014r. w Krynicy-Zdrdj. Bya to juz VI kon-
ferencja zorganizowana przez PTPR a tematem przewodnim
byta "Wspdtpraca z jednostkami wyspecjalizowanymi”.

Temat bardzo ciekawy, szeroki i trudny obejmujacy szeroki
wachlarz wspdtpracy z wieloma jednostkami wyspecjalizo-
wanymi od ktérych zalezy powodzenie akcji ratowniczych.

Pierwszy dzien spotkania wypetniony byt wyktadami
do godziny 18.00.
MieliSmy okazje zapoznac sie ze wspdtpraca szpitali, systemu
ratownictwa medycznego i stuzb mundurowych podczas
zamachu podczas Maratonu Bostonskiego w USA. Dokonana
zostata wnikliwa analiza tych dziatan; od momentu wybuchu
pierwszego tadunku poprzez udzielanie pierwszej pomocy ha
miejscu zdarzenia, transport pacjentéw do odpowiednich
szpitali, przygotowanie tych szpitali na przyjecie pacjentow
w stanie ciezkim. Dzieki wdrozonym tam procedurom i bardzo
dobrym wspotdziataniem z wieloma jednostkami (straz, po-
licja, SOR i inne) pomimo rozlegtych i ciezkich obrazen dozna-
nych podczas zamachu i duzej liczby osob rannych udato sie
uratowac bardzo wiele osob.

Kolejne tematy obejmowaty wspotprace Centrum Urazo-
wego z SOR oraz wspdtprace zespotéw Ratownictwa Medy-
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cznego, Szpitalnych Oddziatdw Ratunkowych z oddziatami
kardiologii inwazyjnych. W obu tematach poruszono kwestie
ztotej godziny i jak najszybszy transport pacjentéw do
wyspecjalizowanych jednostek.

Nastepne wyktady prowadzone byty przez gosci z zagra-
nicy, poznaliémy standardy postepowania z pacjentem z po-
dejrzeniem sepsy na oddziale ratunkowym w Holandii oraz role
pielegniarki podczas transportu pacjenta w stanie krytycznymi
w Belgii.

Bardzo ciekawym tematem byto leczenie hipotermii gte-
bokiej- kwalifikacja pacjentéw w zaleznosci od temperatury
gtebokiej ciata do leczenia pozaustrojowego oraz mozliwos¢
catodobowej konsultacji pacjentow z Centrum Leczenia Hipo-
termii Gtebokiej w Krakowie.

Kolejne tematy obejmowaty tematyke analgezji w urazach
w postepowaniu przedszpitalnym oraz zmniejszenie dolegli-
wosci bdlowych u pacjenta. Niewiele, bowiem zespotéw RM
stosuje monitorowanie bolu u pacjentéw a wczesne wdrozenie
leczenia p/bdlowego ma ogromny wptyw na uspokojenie pa-
cjenta i utatwia wspotprace personelu RM z pacjentem.
Rozwazona zostata rdwniez mozliwo$¢ podazy przez zespoty
P- Fentanylu, ktéry by¢ moze zostanie kiedys$ wigczony do listy
lekdéw, ktére paramedycy moga podawac¢ samodzielnie.
Pytania ; Czy obecnie stosujemy w sposob wystarczajgcy leki
p/ bélowe? Co zastosowaé w analgezji u dzieci ponizej 10 roku
zycia?. Rozwinety ciekawa dyskusije.

W drugim dniu wykiady w godzinach rannych zostaty
podzielone na dwie sale wykladowe Na Sali A Tematyka
spotkan dotyczyta triazu dla dyspozytoréw oraz zagrozen
bronig CBRN w Holandii oraz doswiadczenia Systemu Rato-
whnictwa w Islandii.

Nastepnie przeprowadzone zostaly warsztaty HAZMEDS
z Holandii dotyczace zagrozen CBRN. MieliSmy okazje zapo-
znac sie ze sprzetem oraz przebrac sie w specjalne ubrania
stosowane podczas dekontaminacji pacjentow po skazeniu
biologicznym (w tym réwniez wirus Ebola) i chemicznym ($ro-
dki fosfoorganiczne) jak réwniez przeprowadzi¢ dekontami-
nacje pacjenta. Temat niezwykle istotny przy obecnym duzym
prawdopodobienstwie zakazen wirusem Ebola. Czy posiadamy
odpowiedni sprzet, ubrania, procedury i $rodki, zeby chroni¢
zarowno siebie jak i inne osoby? Czy to nadal strefa marzen
w wielu szpitalach?

Po potudniu cykl wyktadéw prowadzonych przez Centrum
Badan nad Terroryzmem. Przeprowadzona zostata analiza
przebiegu akcji ratowniczej po zamachu z 07.07.2005r w Lon-
dynie. Tu podobnie jak podczas maratonu Bostonskiego, atak
miat charakter seryjny a bomby byly obtozone materiatem,
ktory miat zwiekszy¢ efekt $miercionosny i zwiekszy¢ liczbe
ofiar. W zwigzku z pojawiajgcymi sie na catym Swiecie atakami
terrorystycznymi i zagrozeniami z tym zwigzanymi poruszone
zostaly kwestie procedur, przyjmowania powiadomien o za-
grozeniu zamachem oraz potrzeba ¢wiczen. Tylko prewencja
w tym treningi i szkolenia oraz prawidtowe przygotowanie
wszystkich stuzb pozwalajg na prawidtowe i szybkie przepro-
wadzenie akcji ratowniczej. Waznym elementem jest réwniez
przejrzystos¢ dowodzenia i algorytmy postepowania. I tu znow
mozna zadaC pytania; Czy Polska jest zagrozona takim
atakiem? I czy jesteSmy gotowi? Czy posiadamy odpowiednie
procedury?

W tym samym czasie na Sali B odbywaty sie wyktady
poswiecone pacjentom z zawatem miesnia sercowego. Pono-
wnie poruszono kwestie szybkiego rozpoznania i transportu
pacjentéw do oddziatéw kardiologii inwazyjnej poniewaz im

szybciej, tym mniejsza $miertelno$¢ i obszar uszkodzenia
miesnia sercowego oraz lepsza jakoS¢ zycia pacjentdw.

Z jakimi zagrozeniami, na co dzien spotyka sie ratownik?
Tu lista zagrozen jest duza; to nie tylko agresja ze strony
pacjentéw i ich rodzin, ale réwniez praca w trudnych warun-
kach atmosferycznych, zagrozenia biologiczne (ebola, waglik)
i co wazne i dotyczace zwtaszcza zespotdéw dwuosobowych
waga pacjenta i czesto trudnosci z transportem pacjenta
z miejsca zdarzenia do szpitala.(np. struktura budynku).

Kolejne wystgpienia przypominaty nam o stanach ostrych
w endokrynologii i urologii a kolejny niezwykle istotny temat to
stany nagte, ktére wymagaja leczenia tlenem hiperbarycznym.
Wiedza, ktdrg musimy posiadac jest bardzo szeroka i zawsze
nalezy rozwazyc¢ najlepsze rozwigzania dla pacjenta.

Sesja popotudniowa obfitowala w warsztaty prakty-
czne.

Duzym zainteresowaniem cieszyty sie warsztaty prowadzone
przez bytych zotnierzy, weterandw misji w Afganistanie. Mie-
lismy okazje zapoznac sie ze Srodkami i sprzetem stosowanym
w medycynie pola walki oraz tamowac krwotoki z uzyciem staz
taktycznych oraz zaopatrywac obrazenia klatki piersiowej.
DowiedzieliSmy sie rowniez jak dziata¢ w sytuacjach kryzy-
sowych i na co nalezy zwrdcic szczegdélng uwage.

Zapoznalismy sie z najwiekszym i najlepiej wyposazonym
w Polsce i w Europie Laboratorium Symulacji Medycznych w
Suwatkach. Im wiecej ¢wiczymy tym lepsze efekty osiggamy.
W Laboratorium wykorzystywane sg najnowoczesniejsze
symulatory medyczne, na ktérych mozna przeprowadzaé ¢éwi-
czenia od pomocy przedmedycznej poprzez transport do SOR.
Symulatory sg tak zaawansowane technicznie, ze ¢wiczenia na
nich bardzo przypominajg realng prace z pacjentem. Az chce
sie ¢wiczydi cwiczyc.

Na innym symulatorze w ambulansie mieliSmy mozliwosc¢
prze¢wiczy¢ postepowanie w stanach nagtych u dzieci oraz
przeprowadzi¢ analize wtasnych dziatan.

Szeroka oferta warsztatowa obejmowata réwniez szkole-
nia w zakresie symulacji stanowiska dyspozytorskiego, wenty-
lacje nieinwazyjng i monitorowanie pacjenta w stanie zagro-
zenia zycia podczas transportu oraz mechaniczng kompresje
klatki piersiowej z uzyciem Lukas 2. Niestety nie sposdb byto
uczestniczy¢ we wszystkich wyktadach, poniewaz odbywaty
sie one réwnolegle na dwdch salach jak i podczas warsztatow.
Szkoda réwniez ze cze$¢ warsztatdw odbywata sie w tym
samym czasie, kazdy jednak znalazt co$ ciekawego dla siebie.

Trzeci ostatni dzien konferencji
Wystgpienia tego dnia dotyczyty szerokiej wspdtpracy Rato-
wnictwa Medycznego z Osrodkami Toksykologii Klinicznej,
Osrodkami Leczenia Udardw i innymi jednostkami wyspecja-
lizowanymi. Rola prawidtowego wspétdziatania wielu jedno-
stek ma ogromne znaczenie i czesto wzajemne wspdtdziatanie
jest najstabszym elementem w akcjach ratunkowych.

W sposéb interesujgcy przedstawiona zostata skala CIWA
i CIWA-AR, ktora okresla nasilenie objawow alkoholowego
zespotu abstynencyjnego i mozliwo$¢ oceny stanu pacjenta.
Na podstawie tej skali, mozemy oceni¢ czy pacjenta mozna
zostawi¢ w domu czy wymaga leczenia w warunkach szpi-
talnych.

I na koniec temat dwuosobowych karetek ....

Czy wszystko z zagranicy jest lepsze? Powinni$my uwzglednia¢
wtasne warunki demograficzne (tereny gorzyste, lesne), ilos¢ i
ciezar sprzetu(do 50 kg), dodatkowo wage pacjenta oraz
koniecznos¢ transportu pacjenta i sprzetu do karetki. Na jak
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wielkie przecigzenia uktadu miesniowo- szkieletowego jeste-
$my narazeni? Jak szybko wdrozy¢ i przeprowadzi¢ procedury
ALS? Czas jest, bowiem najbardziej istotnym czynnikiem
w ratowaniu zdrowia i zycia ludzkiego.

Po trzech obfitujgcych w wydarzenia dniach, VI konferencja
PTPR zostata zakonczona.

Wspodtdziatanie wielu stuzb i jednostek wyspecjalizowanych
jest trudne i w praktyce jest jednym z najstabszych ogniw catej
akcji ratunkowej. Nalezy wdraza¢ systemy optymalizagji
dziatan poprzez warsztaty, szkolenia wszystkich jednostek
ratunkowych i poddawac szerokiej analizie ktéra bedzie stuzy¢
zdefiniowaniu jak najlepszych rozwigzan i standardow. Dzieki
analizie zminimalizowane zostang btedy, aby nie powtarzaty
sie podczas kolejnych akcji ratowniczych.

VI konferencja ukazata wielkg potrzebe dyskusji, gdyz jako
$rodowisko pielegniarstwa ratunkowego poprzez swoje
inicjatywy i prace mozemy je analizowac¢, poprawiac i bez-
posrednio wdrazac¢.Serdeczne podziekowania dla organi-
zatoréw PTPR, znamienitych gosci z Polski i zagranicy, méw-
com oraz wszystkim uczestnikom.

Zespdt ds. pielegniarstwa ratunkowego.
Uczestnicy; Agnieszka Hebda

Barbara Tekieli

Andrzej Chrzestek

Prace autorskie

HIPOGLIKEMIA

Hipoglikemia jest powikfaniem leczenia cukrzycy, a rozpo-
znawana jest przy obnizonym poziomie cukru we krwi ponizej
70mg/dl (3,9 mmol/l), niezaleznie od wystepowania objawow
klinicznych. Nalezy podkresli¢ fakt, iz cze$¢ pacjentow nie
podaje objawdw klinicznych, co czyni ten stan szczegdlnie nie-
bezpiecznym. Z drugiej strony objawy przypisywane hipogli-
kemii moga wystepowac u chorych z wyzsza glikemig (>100
mg/dl), szczegdlnie gdy przed normalizacjg glikemia byla
podwyzszona.

Na hipoglikemie narazone sg gtdwnie osoby leczone
insuling i/lub pochodnymi sulfonylomocznika, a bezposredniag
jej przyczyng moze byc:

- blad dietetyczny (opuszczony lub opdzniony positek,
zZmniejszona porcja weglowodanow),

- nadmiarinsuliny,

- forsowny wysitek fizyczny (zmiana aktywnosci fizycznej),

- spozycie alkoholu,

- nieregularne przyjmowanie doustnych lekéw hipoglikemi-
zujgcych,

- infekcja,

- nieadekwatna dawka lekdw doustnych,

- interakcje lekowe.

Czynnikami predysponujacymi do wystgpienia hipoglikemii

mogg by¢ choroby przewodu pokarmowego (np. zaburzenia

wchfaniania, wymioty), zaburzenia czynnosci nerek i watroby,

a réwniez stany pozadane jak wyleczenie infekcji czy redukcja

masy ciata bez korekty dawki insuliny. Obok samej dawki

insuliny znaczenia nabiera technika podania. Wstrzykniecie

zbyt gtebokie (domiesniowe) przyspieszy wchtanianie i moze

spowodowac niedocukrzenie, podobnie jak ogrzanie miejsca

wstrzykniecia czy praca miesni w okolicy podania. U kobiet
miesigczka zmienia zapotrzebowanie na insuline.

Przy tak wielu czynnikach mogacych wywotac hipoglikemie

potencjalnie kazdy chory pozostajacy na terapii insuling jest
narazony na jej wystapienie, co stwarza konieczno$¢ eduko-
wania na temat zapobiegania, objawow i postepowania przy
niedocukrzeniu.
Do objawow hipoglikemii nalezg: gtdd, blados¢, bol gtowy,
zaburzenia stanu umystowego (w tym np. zachowania agre-
sywne), zamazana mowa, utrata pamieci, otepienie, podwaj-
ne widzenie, okresowe niedowtady i napady drgawek,
ostabienie i zaburzenia pracy serca, bdl brzucha, nadmierne
wydzielanie potu oraz koszmary nocne. Czasem chory moze
zachowywac sie w sposdb nieracjonalny i zaburzony, co przy-
pomina upojenie alkoholowe.

Kazda komdrka w organizmie cztowieka potrzebuje glu-
kozy, jednak najbardziej wrazliwy na jej brak jest uktad
nerwowy, ktéry na swoje podstawowe potrzeby zuzywa ok.
150g glukozy na dobe. Zatem niedocukrzenie moze spowo-
dowac¢ martwice komdrek nerwowych, co jest stanem nie-
odwracalnym. Nawracajgce hipoglikemie powodujg obnizenie
progu odczuwania hipoglikemii, czyli nieSwiadomos¢ hipo-
glikemii, co z kolei moze bezposrednio zagraza¢ zyciu. Chory
bowiem nie odczuwajac objawéw nie podejmuje dziatan
zmierzajacych do normalizacji glikemii, co w krétkim czasie
moze doprowadzi¢ do ciezkich zaburzen ze $pigczka i trwatym
uszkodzeniem nerwowym.

Hipoglikemia jest zwigzana z czasem podania insuliny, tj.
w przypadku przedawkowania insuliny krétkodziatajacej nie-
docukrzenie najczesciej wystepuje w ciggu dnia. Przedaw-
kowanie za$ insuliny o $rednim czy przedtuzonym czasie
dziatania moze dac hipoglikemie nocne, co moze wywotac tzw.
reakcje z odbicia (zjawisko Somogyi). Podczas nocnego nie-
docukrzenia dochodzi do pobudzenia osi przysadkowo-nad-
nerczowej, adrenergicznego uktadu nerwowego oraz do
wydzielania amin katecholowych, kortyzonu, glukagonu i hor-
monu wzrostu. Konsekwencjg tych reakgji jest poranna hiper-
glikemia. Zjawisko czesciej dotyczy dzieci, ale wystepuje
rowniez u dorostych. Pacjenci podajacy wysokie glikemie
wystepujgce rano proszeni sg 0 wykonanie pomiaru glikemii
w godzinach 2.00-4.00, poniewaz wysoki poziom cukru rano
moze byc¢ réwniez wywotany zbyt matg dawka insuliny wie-
czornej. W rdéznicowaniu przyczyn nalezy uwzglednic¢ réwniez
tzw. zjawisko brzasku, kiedy hiperglikemia wynikajaca z bio-
logicznego rytmu nasilenia wydzielania hormonu wzrostu i kor-
tyzonu w drugiej potowie nocy.

Hipoglikemia jest stanem niebezpiecznym dla zdrowia i zy-
Cia pacjenta a powtarzajace sie ciezkie niedocukrzenia mogg
prowadzi¢ do trwatych uszkodzen moézgu, dlatego tak wazna
jest edukacja chorych w zakresie wykrywania objawéw zwia-
stujacych, postepowania zapobiegajacego hipoglikemii oraz
postepowania terapeutycznego, ktdre jest uzaleznione od
wartosci glikemii i objawdw klinicznych. Chory przytomny po-
winien spozy¢ 10-20g glukozy (1-2WW). Jesli poziom glikemii
jest wyzszy niz 60mg% wystarczy dodatkowy positek za-
wierajacy 10-20g weglowodandw ztozonych, np. kanapka.
Natomiast przy niedocukrzeniu ponizej 60mg% zaleca sie po-
danie glukozy plus positek (1-2WW). Nizsze wartosci glikemii
(<60mg%) wymagajg szybkiej korekty, a 10 gram glukozy juz
po 10 minutach podwyzsza poziom glikemii, ktéra po wczesnej
kontroli powinna by¢ oznaczona ponownie po 60 min. W po-
stepowaniu mozna rozwazy¢ podanie glukagonu podskdrnie
lub domiesniowo (p/wskazany przy nadwrazliwosci; ostroznie
przy chorobie watroby, niewydolno$ci nadnerczy, wyni-
szczeniu, dtugotrwatej hipoglikemii, po spozyciu alkoholu).

@
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Postepowanie ratunkowe u nieprzytomnych polega na po-
daniu dozylnie 20% Glukozy (0,29 glukozy/kg m.c.), a na-
stepnie 10% glukozy przy zachowaniu kontroli glikemii i stanu
$wiadomosci chorego.

U pacjentoéw leczonych analogami insuliny we wstrzyknieciach
bolusowych za pomocg penéw lub w ciggtym wlewie z wy-
korzystaniem osobistej pompy insulinowej praktykowana jest
reguta 15/15, ktéra polega na podaniu 15g glukozy doustnie
i kontroli glikemii po 15 minutach. Jesli po tym czasie nadal
glikemia jest niska, postepowanie nalezy powtoérzyc.

W edukacji pacjenta z cukrzycg problem hipoglikemii jest
szczegodlnie akcentowany, dodatkowo pacjent po incydencie
niedocukrzenia, a tym samym po przebytych jego objawach
odczuwa lek przed kolejnym epizodem hipoglikemii, w kon-
sekwencji czesto spozywa zdecydowanie wieksze ilosci we-
glowodanéw niz powyzej przytoczone zalecenia (zgodne
z Wytycznymi 2014) wywotujgc hiperglikemie. Stad potrzeba
ciggtej i powtarzanej edukacji, podczas ktdérej winnismy
zwrdci¢ uwage na najczesciej popetniane btedy przez chorego.
Nalezy do nich oprécz spozywania zbyt obfitego positku,
spozycie produktow zawierajgcych ttuszcz (czekolada,
batony). Ttuszcz spowalnia wchtanianie weglowodanéw, co
przyczynia sie do braku szybkiego wyréwnania glikemii i opo-
Znione w czasie hiperglikemie. Innym btedem jest spozywanie
produktow niezawierajgcych wymiennikéw weglowodano-
wych np. coca-cola light, brak kontroli glikemii, podawanie
glukagonu przy hipoglikemii wywotanej spozyciem alkoholu
czy nieprawidtowy sposob przygotowania glukagonu do po-
dania.

Jedng ze sktadowych terapii cukrzycy jest wysitek fizyczny

zalecany w kazdej postaci choroby. Regularny wptywa korzy-
stnie na wrazliwos¢ na insuline i kontrole glikemii, profil
lipidowy, regulacje cisnienia tetniczego krwi, poprawia nastrdj,
przeciwdziata depresji oraz sprzyja utrzymaniu naleznej masy
ciata. Zalecang formg wysitku dla oséb > 65 roku zycia i/lub
z nadwaga jest szybki spacer 3 — 5 razy w tygodniu, co nie
oznacza, ze inne formy aktywnosci nie sg korzystne. Upra-
wianie sportu czy inna aktywno$¢ nie jest przeciwwskazana
w cukrzycy. Nalezy jednak pamietaé o odpowiednim przy-
gotowaniu i dostosowaniu dawki insuliny do wysitku, aby nie
wystgpita hipoglikemia. Bezwzglednie obowigzuje kontrola
glikemii przed wysitkiem fizycznym. Szczegdinego znaczenia
nabiera opieka nad dzie¢mi i miodzieza szkolng, dlatego
obecnie prdbuije sie edukowac nauczycieli i wychowawcow jak
postepowac z dzieckiem chorym na cukrzyce podczas lekcji
wychowania fizycznego, wycieczek szkolnych, zabaw i dy-
skotek.
Wysitek intensywny, krotkotrwaty moze spowodowac wzrost
glikemii na skutek intensywnego pobudzenia syntezy glukozy.
Nie jest on zalecany dla chorych z cukrzyca, chociaz nie jest
zabroniony. Przyktadem takiego wysitku jest np. podnoszenie
ciezarow, boks. Korzystniejszy jest wysitek dtugotrwaty, roz-
poczety rozgrzewka o fagodnej intensywnosci (trening tle-
nowy). Powoduje obnizenie glikemii w trakcie i po wysitku,
moze skutecznie obnizy¢ dobowe zapotrzebowanie na insu-
line. Niebezpieczenstwem jest ryzyko hipoglikemii, dlatego
przed planowanym wysitkiem fizycznym nalezy rozwazy¢
redukcje o 30-50% dawki insuliny krétkodziatajacej, ktorej
szczyt dziatania przypada na okres wysitku lub bezposrednio
po nim. Podczas leczenia przy pomocy osobistej pompy
insulinowej zaleca sie zmniejszenie dawki bazalnej o 20-80%.
Pompa moze byc¢ odfaczona na okres 45-60 minut pod kontrolg
glikemii. Wysitek fizyczny moze by¢ niezaplanowany bez
mozliwosci korekty dawki insuliny. Woéwczas nalezy spozy¢
dodatkowa porcje cukrow prostych (20-30g/30min wysitku)
przed aktywnoscia.

Hipoglikemia jest niebezpiecznym powikfaniem, czesto
wymagajacym hospitalizacji, ale znajomos$¢ mechanizmow jej
powstawania i sposobdw zapobiegania daje bezpieczenstwo
choremu. Pomocnym gadzetem sg opaski z informacjg o cho-
robie, legitymacje, dzienniczki noszone przez chorych.

Elzbieta Krupinska

Literatura u autora.

Leczenie farmakologiczne chromania
przestankowego

Stosowanie lekow u chorych z chromaniem przestankowym
ma zaréwno swoich zwolennikow jak i przeciwnikow. Scepty-
czna opinia celowosci stosowania lekdw u tych chorych, wy-
nika z badan poréwnujgcych wyniki leczenia z grupg placebo.
Wykazaty one jedynie prawdopodobny wplyw lekéw na
poprawe ukrwienia. Z klinicznego punktu widzenia vasodi-
latatory mogg wywotywac jednoczesnie zjawisko podkradania
do zdrowego obszaru naczyniowego.

Argumentéw za stosowaniem lekdw dostarczajg gtownie
badania nad ich wplywem na mikrokrazenie. Efekt popra-
wiajacy przeptyw przez mikrokrazenie odbywa sie poprzez
zmniejszenie gestosci i lepkosci krwi, zahamowanie adhezji
i agregacji ptytek krwi. Niektore leki majg wiasciwosci zaha-
mowania aktywacji leukocytéw i zmniejszenie wydzielania
przez nie wolnych rodnikéw tlenowych oraz innych substancji
biochemicznych uszkadzajgcych $rédbtonek naczyniowy.
Innym waznym mechanizmem dziatania lekow moze by¢
zmniejszenie wptywu substancji biochemicznych majacych
wiasciwo$¢ wywotywania kurczu zwieraczy przedwiosni-
czkowych takich jak serotonina czy katecholaminy.

U chorych z chromaniem przestankowym leczy sie przede
wszystkim choroby wspotistniejgce (np. nadcisnienie tetni-
cze), stosuje leki modyfikujgce czynniki ryzyka (np. hiperli-
pidemie) i zapobiega powiktaniom zakrzepowym miazdzycy
(np. stosujac leki przeciwptytkowe). Zaden z dostepnych
lekdw nie zmniejsza chromania na tyle skutecznie, aby mogt
by¢ zalecany do powszechnego stosowania w celu zmniej-
szenia dolegliwosci, wydtuzenia dystansu chromania. Nie-
mniej jednak promuje sie rdzne leki jako wydtuzajace dystans
chromania. Leki te nie powinny zastepowac ¢wiczen fizycznych
i innych modyfikacji stylu zycia, natomiast znajdujg zasto-
sowanie u chorych, u ktdrych leczenie inwazyjne nie jest
wskazane, a takze u chorych, ktérzy nie moga lub nie chcg wy-
konywac éwiczen fizycznych lub nie odniesli zadowalajgcych
korzysci z rehabilitacji ruchowej.

W leczeniu chromania przestankowego wyrézniamy
nastepujace grupy lekow:

1. Pentoksyfilina.

Jest najczesciej stosowanym lekiem nalezagcym do grupy
Metylkoksantyn i najbardziej rozpowszechnionym lekiem
stosowanym w Polsce. W USA stosuje sie ja juz od 1984 r.
Pomimo tak dtugiego okresu wykorzystywania tego leku do
leczenia chorych z chromaniem przestankowym, mechanizm
odpowiedzialny za poprawe przeptywu krwi w obszarze
niedokrwionym nie zostat catkowicie wyjasniony.

Leczenie pentoksyfilling rozpoczyna sie dobowa dawkg 1200
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Juz po miesigcu dawke leku mozna zmniejszy¢é do 800
mg/dobe. Leczenie powinno trwac co najmniej 24 tygodnie.
Udowodniono, ze poprawia zdolno$¢ erytrocytdéw do odksztat-
cania sie, przez co tatwiej przeciskajg sie przez wezsze od nich
kapilary mikrokrazenia. tatwiejsza migracja erytrocytéw przez
mikrokrazenie oraz zwiekszenie fatwosci z jakg komdrki te
oddajg tlen, poprawia utlenowanie niedokrwionych tkanek.
Zmniejszenie sztywnosci $cian krwinek czerwonych odbywa
sie poprzez wzrost poziomu wewngtrzkomorkowego ATP.
Powoduje on zwiekszenie fosforylacji biatek bton komor-
kowych oraz zmniejszenie wyptywu jondw potasu, zalezny od
aktywacji jonami wapnia. Waznym mechanizmem dziatania
pentoksyfilliny jest zmniejszenie nasilenia niekorzystnych
zjawisk zachodzacych w mikrokrazeniu w niedokrwionych
tkankach. Przez hamowanie fosfodiesterazy pentoksyfillina
powoduje wzrost $rédkomdrkowego cAMP, co prowadzi do
zmniejszenia ekspresji komérkowego TNF (tumor necrosis
factor). Zmniejszony poziom TNF powoduje zmniejszenie
zdolnosci leukocytdw do wydzielania toksycznych zwigzkow
tlenowych. Wywierane dziatanie zaréwno na erytrocyty i leu-
kocyty obniza réwnoczesnie lepkos¢ krwi i opor naczyniowy.
Bezposredni efekt rozszerzajgcy odbywa sie poprzez stymu-
lacje naczyn do uwalniania prostacykliny. Zmniejsza réwniez
stezenie fibrynogenu w osoczu i agregacje ptytek oraz - jak
wykazano - wydtuza dystans chromania u chorych na mia-
zdzyce tetnic konczyn dolnych.

W pierwszych badaniach z grupg kontrolng lek ten, w poréw-
naniu z placebo, powodowat wydtuzenie dystansu chromania
(intermittent claudication distance - ICD) 0 22% oraz dystansu
do wystgpienia bolu o natezeniu zmuszajgcym chorego do
zatrzymania sie (absolute claudication distance - ACD) o0 12%.
Ta odsetkowa poprawa w zakresie ICD i ACD byta jednak
wyrazona jako $rednia réznica miedzy 2. i 24. tygodniem le-
czenia. Rzeczywista réznica w ACD, w poréwnaniu z placebo,
po 6 miesigcach leczenia wyniosta 18%, ale nie byla
statystycznie istotna. W nowszym badaniu potwierdzono ten
wynik, uzyskujac poprawe 0 21% w poréwnaniu z placebo (p =
0,09). Badanie to wykazato, ze lepsze wyniki osigga sie
u chorych z chromaniem od ponad roku i ze wskaznikiem
kostkowo-ramiennym ponizej 0,8. W dotychczas przeprowa-
dzonych badaniach klinicznych nie uzywano jednak kwestio-
nariuszy wypetnianych przez chorych do oceny skutecznosci
pentoksyfiliny, dlatego rzeczywiste korzysci kliniczne ze sto-
sowania leku nie zostaty w petni okreslone.

Coraz wiecej jest jednak danych, ktére podwazajg skutecznosé
tego leku w wydtuzaniu dystansu przechodzonego bez bolu.
Ostatnie badanie opublikowane przez Claudication Study
Group jest obecnie najwiekszg randomizowang i prospe-
ktywnga préba kliniczng. Nie wykazata ona istotnej statysty-
cznie roznicy w dystansie chromania przestankowego u cho-
rych pobierajgcych pentoksyfiling, w poréwnaniu z pacjentami
zazywajacymi placebo.

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze stopien wydtuzenia dystansu
marszu w wyniku dziatania pentoksyfiliny jest trudny do pro-
gnozowania i by¢ moze nieistotny z punktu widzenia klini-
cznego, w poréwnaniu z uzyciem placebo.

2. Naftydrofuryl (w Polsce niedostepny).

Naftydrofuryl jest lekiem dostepnym w kilku krajach euro-
pejskich od ponad 20 lat, stosowanym w przypadku chromania
przestankowego. Jest to antagonista 5-hydroksytryptaminy
typu 2, ktdry poprawia metabolizm miesniowy oraz prawdopo-
dobnie zmniejsza agregacje ptytek i rulonizacje erytrocytow.
W metaanalizie 5 badan, obejmujgcych 888 pacjentéw
z chromaniem przestankowym, stwierdzono, ze naftidrofuryl

wydtuzat bezbdlowy dystans chromania 0 26% w poréwnaniu

Z placebo (p = 0,003). Podobne wyniki, wykazujgce pole-
pszenie sprawnosci fizycznej oraz jakosci zycia, uzyskano w 3
ostatnich badaniach obejmujacych grupy liczace ponad 1100
0s6b, obserwowanych przez 6-12 miesiecy. We wszystkich
tych badaniach stosowano takg samg dawke leku w wysokosci
600 mg/dzien. Dziatania niepozadane byly nieznaczne,
niewiele sie réznity od tych wywotywanych przez placebo.
Najczestszymi skargami zgtaszanymi przez pacjentow bio-
racych udziat w réznych badaniach byty tagodne zaburzenia
zotadkowo-jelitowe.

3. Buflomedil.

Lek ten wykazuje dziatanie alfal- i alfa2-adrenolityczne, ktére
objawia sie wazodylatacjag. Stwierdzono, ze zmniejsza skurcz
naczyn. Lek ten charakteryzuje sie dziataniem przeciwpty-
tkowym, co powoduje poprawe odksztatcalnosci krwinek
czerwonych oraz dziata nieznacznie antagonistycznie w sto-
sunku do kanatéw wapniowych.

Buflomedil stosuje sie w leczeniu chromania przestankowego
w niektorych krajach od przeszto 10 lat. W dwdch badaniach
przeprowadzonych ponad 10 lat temu na stosunkowo matych
grupach chorych stwierdzono znamiennie wiekszg poprawe
w zakresie ACD w grupie leczonej buflomedilem niz w grupie
placebo.

Jednak istnieje obawa, ze publikowano jedynie pozytywne
wyniki badan. Z tego wzgledu dowody s3 niewystarczajace,
aby obecnie stosowac ten Srodek w leczeniu pacjentow z chro-
maniem.

4. Cilostazol (w Polsce niedostepny).

Jest to inhibitor fosfodiesterazy III, ktory blokujgc degradacje
cAMP, Powoduje to wzrost zawartosci CAMP w ptytkach krwi
i naczyniach. Konsekwencjg wzrostu cAMP w komorce ptytek
krwi jest hamowanie cyklooksygenazy i fosfolipazy, enzymow,
ktére biorg udziat w produkcji tromboksanu A2. Spadek
stezenia tromboksanu powoduje wydzielanie prostaglandyny
12 oraz innych substancji uwalnianych przez endothelium,
ktére hamujg agregacje ptytek krwi i rozkurcz miesni gtadkich.
tagodne dziatanie rozkurczajgce miesnie gtadkie Sciany tetnic
odbywa sie rowniez przez wzrost w komdrce miesni poziomu
cAMP. Blokuje on uwalnianie z wewnatrzkomdrkowych
magazyndw wapnia, potrzebnego do aktywacji miozyny przez
jej fosforylacje. Dopiero po fosforylacji miozyna taczy sie
z aktyna i to zapoczatkowuje skurcz. Inhibitor fosfodiesterazy
moze réwniez wplywa na obnizenie poziomu inhibitora
aktywatora plazminogenu. Mechanizm ten moze przywracac
zaburzong u chorych z chromaniem fibrynolize. Zmniejszenie
agregacji ptytek krwi wptywa réwniez na zmniejszenie liczby
cytokin uwalnianych podczas wystepujacego w trakcie
odpoczynku po bolu miesni, zespotu reperfuzji.

W kilku randomizowanych, podwdjnie Slepych prébach

wykazano istotny wptyw cilostazolu na wydtuzenie dystansu
przejscia bezbodlowego (o 32-73% w poréwnaniu z grupg
otrzymujacg placebo) w miazdzycowym niedokrwieniu kon-
czyn dolnych. Mimo znanych farmakologicznych mecha-
nizmow dziatania cilostazolu nadal brak jest przekonujacych
danych, ktdre w jednoznaczny sposob wyttumaczytyby wptyw
leku na poprawe chodzenia.
W kilku opublikowanych badaniach z randomizacjg wykazano
wydtuzenie dystansu marszu w wyniku leczenia cilostazolem
w poréwnaniu z placebo - o 31-47%. Czas trwania terapii
wyniost 12-24 tygodni. Ponadto zmniejszenie dtugosci marszu
po odstawieniu leku byto bardziej znaczgce w przypadku
cilostazolu anizeli placebo.

@
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W najwiekszym z badan, obejmujgcym 516 chorych z chro-
maniem przestankowym, przydzielano ich losowo do grupy
leczonej cilostazolem w dawce 50 mg lub 100 mg, dwa razy na
dobe albo placebo. Poprawe dystansu marszu zaczeto zau-
wazac juz po czterech tygodniach leczenia i stopniowo zwie-
kszata sie ona az do konca 24-tygodniowego okresu terapii.
Poprawa byta wieksza u chorych, ktérym podawano cilostazol
w dawce 2 razy 100 mg anizeli 2 razy 50 mg (odpowiednio 59
i 48%). Miedzy badanymi grupami nie byto réznic w odsetkach
zdarzen niepozadanych.

Powikfania zwigzane ze stosowaniem leku (bdle gtowy, bie-
gunka, zaburzenia w oddawaniu stolca, zawroty gtowy, kota-
tanie serca) wystepowaty z czestoscig 10%. Miaty one nie-
wielkie znaczenie i tylko u kilku chorych wymagaty odstawienia
leczenia.

Zanotowano réwniez korzystny efekt leczenia Cilostazolem na
poziom HDLi TG.

Wykazano, ze cilostazol moze tagodzi¢ objawy przedmiotowe
i wydtuzac dystans chromania. Nie nalezy go stosowac u 0s6b
z zastoinowg niewydolnoscig serca z uwagi na jego poten-
cjalnie niekorzystne dziatanie (zwieksza ryzyko zgonu) jako
inhibitora fosfodiesterazy III w tej grupie chorych.

Zaleca sie stosowanie cilostazolu u chorych z nasilonym chro-
maniem przestankowym, u ktérych zawiodly inne metody
postepowania zachowawczego (modyfikacja czynnikéw ry-
zyka i leczenie wysitkiem fizycznym), oraz u chorych, u ktérych
przeciwwskazane jest leczenie operacyjne badz przezskoérne
interwencje wewnatrznaczyniowe. Autorzy podkreslaja, ze nie
nalezy stosowac tego leku u chorych z mato nasilonymi obja-
wami chromania przestankowego.

5. Leki przeciwptytkowe.

Ptytkom krwi i zakrzepicy przypisuje sie znaczaca role w pa-
togenezie zmian miazdzycowych tetnic. Rola lekéw przeciw-
ptytkowych w leczeniu choroby wiencowej serca zostata
poparta wieloma badaniami.

Przez analogie mozna spodziewac sie ich duzego znaczenia
w miazdzycy tetnic konczyn dolnych. Pojawity sie juz prace nad
wyjasnieniem znaczenia lekdw przewciwptytkowych u chorych
z chromaniem przestankowym.

ASA i inne leki przeciwptytkowe (klopidogrel) odgrywaja
istotng role w dtugofalowym leczeniu miazdzycy tetnic obwo-
dowych. Miazdzyca bowiem czesto obejmuje jednoczesnie
kilka fozysk naczyniowych i leki te zmniejszajg ryzyko incy-
dentdw sercowo-naczyniowych. Zadne z badan nie wykazato
jednak korzystnego wptywu ASA na chromanie przestankowe.
Natomiast w dwoch badaniach z randomizacjg ticlopidyna
zmniejszata chromanie przestankowe , zwiekszata wydolnos¢
wysitkowg zwieksza dystans marszu. Poprawia wskaznik
kostkowo-ramienny oraz zmniejsza czestos¢ rewaskularyzacji
konczyn dolnych w poréwnaniu z placebo. U chorych le-
czonych ticlopidyng zaobserwowano zmniejszenie czestosci
liczby wykonywanych zabiegéw interwencyjnych i zgonow
z powodow incydentow sercowo-naczyniowych.

Istotne dziatania niepozadane tiklopidyny, pod postacig
leukopenii i matoptytkowosci staty sie przyczyng zastgpienia
jej przez klopidogrel, jako lek z wyboru.

Giorolmi przeprowadzit metaanalize wptywu niektorych lekow
przeciwzakrzepowych (aspiryny, dipyridamolu, ticlopidyny,
indobufenu, cilostazolu, sulodexydu, inhibitoréw vitaminy K i
defibrotide) na dtugos$¢ dystansu chromania bez bdlu. Zna-
€z3acq poprawe obserwowano w grupie chorych otrzymujacych
indobufen, heparyne drobnoczasteczkowa, sulodexyd i defi-
brotide. Maksymalny dystans chromania wydtuzyt sie tylko
w grupie otrzymujacych indobufen i defibrotide a w mniejszym

stopniu cilostazol. W leczeniu chorych z chromaniem prze-
stankowym bierze sie réowniez pod uwage doustne antyko-
agulanty. Uzasadnieniem stosowania tych lekéw sg badania
hematologiczne.

U chorych z miazdzycg tetnic konczyn dolnych stwierdza sie
podwyzszony poziom fibrynogenu, czynnika VII, czynnika von
Willebranda, produktéw degradacji fibrynogenu, inhibitora
aktywacji plazminogenu. Towarzyszy temu wzrost lepkosci
krwi, zwiekszona agregacja erytrocytow i podwyzszony
poziom leukocytdw. Badania te $wiadczg o istnieniu zaburzen
uktadu krzepniecia i fibrynolizy.

Heparynoidy

Najczesciej stosowanym heparynoidem jest sulodeksyd —
glikozaminoglikan otrzymywany z btony Sluzowej jelit Swin.
Jest on mieszaning heparyny Srednioczasteczkowej (80%)
i siarczanu dermatanu. Dziatanie obu sktadnikow lekéw su-
muje sie, czego efektem jest wigzanie z AT III (frakcja hepa-
rynowa) jak i kofaktorem IIa. Wihasciwoscig tego leku jest
zachowywanie dziatania fibrynolitycznego i przeciwzakrze-
powego po podaniu doustnym. Posiada rowniez wiasciwos¢
aktywacji lipazy lipoproteinowej przez co obniza poziom
cholesterolu i tréjglicerydow. Niekorzystng wtasciwoscig jest
natomiast dtugi okres aktywnosci przeciwko czynnikowi Xa.
Ma réwniez dziatanie fibrynolityczne. W badaniach Gaddi
i wsp. stosowanie leczenia sulodeksydem spowodowato
wydtuzenie dystansu chromania o 36% w stosunku do grupy
z placebo, obnizyto stezenie tréjgliceryddw i fibrynogenu oraz
lepkosci krwi. Wzrastat natomiast poziom cholesterolu o wyso-
kiej gestosci.

6. Leki rozszerzajace naczynia.

Leki rozszerzajace tetnice ( wazodylatatory tetniczkowe) byty
pierwsza grupa lekéw zastosowanych w leczeniu chromania
przestankowego. Do grupy tej nalezg leki hamujgce uktad
wspotczulny (alfa-blokery), leki bezposrednio rozszerzajgce
naczynia (papaweryna), agonisci receptora adrenergicznego
beta2 (nylidryna), blokery kanatéw wapniowych (nifedypina)
i inhibitory konwertazy angiotensyny( ACE).

Nie wykazano jeszcze skutecznosci klinicznej tej grupy lekdw
w randomizowanych, kontrolowanych badaniach. Podano
kilka teoretycznych powoddw wyjasniajacych, dlaczego leki te
sg nieskuteczne w leczeniu chromania przestankowego.
Przede wszystkim naczynia w obszarze niedokrwionym sg juz
maksymalnie rozszerzone, dlatego leki naczynio-rozkurcza-
jace powodujg jedynie efekt podkradania poprzez rozsze-
rzenie naczyn w tkankach prawidtowo ukrwionych (gtdéwnie
w miesniach proksymalnych), co zmniejsza naptyw krwi do
mies$ni zaopatrywanych przez zwezone tetnice.

Uzasadnienie stosowania lekdw majacych dziatanie bezpo-
Srednio rozszerzajgce naczynia oparte jest na zatozeniu, ze
w obszarze niedokrwionych tkanek zawsze wystepuje kurcz
tetnic i tetniczek. Inne zaktada, ze leki tej grupy utatwiajg
rozwdj naczyn krgzenia obocznego przez rozszerzenie juz
istniejacych komplementarnych tetnic.

Blokery alfa-adrenergiczne

Leki z tej grupy rozszerzajg gtdwnie naczynia krwionosne,
w ktorych dominuja iloSciowo receptory a (naczynia oporowe).
Przedstawicielem lekdw a-adrenolitycznych jest tolazolina.
Oprdcz dziatania rozszerzajgcego, gtdwnie naczyn skory, moze
powodowac czestoskurcz i bdle wiencowe. Jej niekorzystnym
dziataniem jest takze dziatanie histaminowe przez co zwieksza
wydzielanie zotgdkowe, powoduje béle brzucha i dyspepsije.
Ze wzgledu na przeciwwskazania (zwlaszcza niewydolnos¢
wiencowa, chorobe wrzodowg i dychawice oskrzelowg) ma
ograniczone zastosowanie. Podobnym lekiem z tej grypy jest
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W poréwnaniu do tolazoliny jeszcze silniej obniza ci$nienie
tetnicze krwi. bSilne dziatanie a-adrenolityczne wykazuje
rowniez dihydroergotoksyna — mieszanina uwodornionych
alkaloidéw sporyszu.

7. Antagonisci 5-hydroksytryptaminy- ketanseryna.
Ketanseryna jest wybidrczym antagonistg receptora serotoni-
nowego. Lek ten obniza lepkos$¢ krwi, a takze posiada wia-
Sciwosci naczyniorozszerzajace i przeciwptytkowe.

W badaniach z grupa kontrolng ketanseryna okazafa sie je-
dnak nieskuteczna w leczeniu chromania przestankowego.

W kontrolowanych badaniach nad tym lekiem wykazano, ze
nie jest on korzystny w leczeniu chromania przestankowego.
Poza tym, lek ten wigze sie ze zwiekszony ryzykiem $mier-
telnosci w podgrupie pacjentdéw leczonych za pomocy diure-
tykéw wyptukujgcych potas, co wyklucza jego stosowanie .
AT-1015 jest selektywnym antagonistg 5-hydroksytryptaminy,
badanym w wielu dawkach u pacjentdw z chromaniem prze-
stankowym. Lek byt nieskuteczny, a poza tym w duzych daw-
kach wywierat efekt toksyczny. Z tego powodu obecnie nie
zaleca sie jego stosowania.

Korzystne wyniki uzyskano, stosujgc saprogrelat u 364 pacjen-
téw badanych przez 32 tygodnie, bez niebezpiecznych na-
stepstw stosowania. Nalezy przeprowadzi¢ dodatkowe ba-
dania w celu okreslenia ogdinych korzysci oraz bezpieczenstwa
zastosowania lekdw z tej grupy.

8. Werapamil.

W jednym badaniu oceniono wptyw antagonisty wapnia -
werapamilu na chromanie przestankowe. Mimo ze leczenie
trwato jedynie 2 tygodnie i mozna mie¢ zastrzezenia do
metodyki badania, w grupie leczonej werapamilem uzyskano
znamiennie dtuzszy ACD w poréwnaniu z grupg placebo.

9. Hemodylucja izowolemiczna

W leczeniu chromania przestankowego zalecano hemodylucje
izowolemiczng, nawet jesli chory nie miat czerwienicy. Praw-
dopodobnie z powodu obnizenia lepkosci krwi, ale nie wia-
domo czy zwiekszony przeptyw krwi kompensuje zmniejszong
zdolno$¢ przenoszenia tlenu. W jednym badaniu z podwajnie
$lepg probg stwierdzono skuteczno$¢ hemodylucji z uzyciem
dekstranu, w poréwnaniu z placebo, w wybranych grupach
chorych.

W dwdch badaniach wykazano, ze wykonywana przez kilka
tygodni hemodylucja (przy uzyciu roztwordw koloidowych, tj.
skrobi lub dekstranu) pozwolita nieznacznie wydtuzy¢ dystans
marszu.

Istnieje niewystarczajgca liczba badan, ktére potwierdzaja
skuteczno$¢ tej terapii, dlatego ma ona znaczenie jedynie
z historycznego punktu widzenia.

10. Aminofilina.

Lek ten blokuje receptory adenozynowe i przez to moze ogra-
niczac rozszerzenie naczyn pod wptywem wysitku fizycznego.
Teoretycznie efekt ten chroni przed podkradaniem krwi
z niedokrwionych miesni szkieletowych. W jednym badaniu
aminofilina podana dozylnie chorym z chromaniem przestan-
kowym powodowata uzyskanie lepszego wyniku w probie na
biezni ruchowej.

11. Witamina E.

Od 1953 roku opublikowano 5 badan z randomizacjg oce-
niajgcych przydatnos$¢ witaminy E w leczeniu chromania prze-
stankowego. Cho¢ ich wyniki sg czeSciowo zachecajace, to nie
ma przekonujgcych danych, aby zaleci¢ rutynowe stosowanie
witaminy E u chorych z chromaniem przestankowym.

12. Defibrotyd. ( W Polsce nie jest dostepny)

Defibrotyd jest polidezoksynukleotydem, ktéry ma wiasci-
wosci przeciwkrzepliwe i hemoreologiczne. W 1994 roku prze-
prowadzono metaanalize obejmujacg 10 badan z grupa
kontrolng, w ktorych tacznie 406 chorych z chromaniem
przestankowym otrzymywato przez 60-280 dni defibrotyd
w dawce 400-800 mg/d, a 337 - placebo. U chorych leczonych
defibrotydem, w poréwnaniu z placebo, obserwowano
bezwzgledne wydtuzenie ACD o 73 m (95% CI: 35-111 m).
Nalezy jednak wykonac wieksze badania, aby lepiej zrozumied
korzysci kliniczne i ewentualne ryzyko terapii.

13. Karnityna i propionylo-L-karnityna.

U chorych na miazdzyce tetnic obwodowych wystepuje nie
tylko uposledzenie naptywu krwi tetniczej do konczyn, ale
takze nieprawidtowosci metaboliczne w miesniach szkie-
letowych konczyn dolnych, na przyktad w zakresie przemian
karnityny. Zaobserwowano, ze w przewlektym niedokrwieniu
konczyn dochodzi do nagromadzenia w miesniach acyloka-
rnityn (posrednich metabolitéw utleniania), co sie wigze z upo-
Sledzeniem tolerancji wysitku. Na tej podstawie wysunieto
hipoteze, ze podawanie chorym karnityny powinno poprawié¢
metabolizm niedokrwionych miesni. Z tego powodu chromanie
nie jest jedynie efektem zredukowanego przeptywu krwi, ale
takze zmian w metabolizmie miesni szkieletowych. L-karnityna
i propionylo-L-karnityna wptywajg na metabolizm tlenowy
miesni szkieletowych i powodujg poprawe wydolnosci fizy-
cznej na biezni

W badaniu II fazy przeprowadzonym na matych grupach
chorych karnityna i propionylo-L-karnityna zwiekszaty wydol-
no$¢ wysitkowg i zmniejszaty chromanie. Wieksze badania II
fazy potwierdzity korzystne dziatanie propionylo-L-karnityny, a
optymalna dawka wynosita 2 g/d. Skutecznos¢ i bezpie-
czenstwo propionylo-L-karnityny ocenia sie w 3 trwajacych
wieloosrodkowych badaniach klinicznych II1 fazy.
Propionylo-L-karnityna (rodnik acylowy karnityny) byfa bar-
dziej skuteczna niz mlL-karnityna w wydtuzaniu dystansu
marszu u pacjentow. W dwdch badaniach przeprowadzanych
w kilku osrodkach z udziatem w sumie 730 osob stwierdzono,
ze poczatkowy i maksymalny dystans marszu poprawit sie
znacznie bardziej pod wptywem propionylo-L-karnityny w po-
rownaniu z placebo. Lek poprawiat takze jakosS¢ zycia i cha-
rakteryzowat sie minimalnymi dziataniami niepozadanymi
w pordwnaniu z placebo. Nalezy przeprowadzi¢ dodatkowe
badania w duzej populacji pacjentdw z chromaniem prze-
stankowym w celu ustalenia catkowitej skutecznosci i korzysci
klinicznych wynikajacych ze stosowania tych lekow.

14. Prostaglandyny.

Dozylne stosowanie tych lekdw u chorych wymagajacych le-
czenia przewlekitego jest niepraktyczne, dlatego opracowano
niedawno preparaty doustne, bardziej nadajace sie dla
chorych z chromaniem przestankowym.

Dokonywano prdb stosowania prostaglandyn E1 (PGE1) oraz
12 (PGI2) w leczeniu przewlektych zmian zarostowych tetnic
obwodowych, podajgc je dozylnie badz dotetniczo. Uzy-
skiwane w rdéznych badaniach wyniki nie sg ani do konca
spdjne, ani zachecajace.

Na podstawie kilku duzych badan z randomizacjg, z za-
stosowaniem placebo, stwierdzono, ze PGE1 byta albo nie-
skuteczna, albo obserwowane zmniejszenie czestosci zto-
zonego punktu koncowego bylo statystycznie znamienne
jedynie bezposrednio po zakonczeniu leczenia, ale juz nie po
uptywie 6 miesiecy.

Pieciuset czterdziestu dziewieciu chorych z chromaniem prze-
stankowym poddano leczeniu z uzyciem analogu PGI2,
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beraprostu albo placebo. Po uptywie 6 miesiecy wiekszy
odsetek chorych leczonych substancjg aktywng wykazywat
wydtuzenie dystansu marszu na ruchomej biezni (44 vs 33%),
dystansu marszu bez bdlu (82 vs 53%) oraz maksymalnego
dystansu marszu (60 vs 35%). Osiggane korzysci byty jednak
umiarkowane oraz nieistotne z klinicznego punktu widzenia.
Przeprowadzono ponadto wiele innych badani klinicznych
z udziatem nieduzej liczby chorych. W jednym z takich badan
PGE1 podawana dozylnie wydituzata dystans marszu oraz
poprawiata jako$¢ zycia po 4 i po 8 tygodniach od zakoriczenia
leczenia.

W innym badaniu o charakterze otwartym, obejmujgcym
niewielkg liczbg chorych, skojarzenie podawanej dozylnie
PGE1 z kontrolowanym wysitkiem fizycznym zapewnito bardzo
znaczace i trwate wydtuzenie dystansu marszu w poréwnaniu
z samym tylko leczeniem wysitkiem fizycznym oraz leczeniem
wysitkiem skojarzonym z przyjmowaniem pentoksyfiliny.
Podobnie, osiggnieto znamienne wydtuzenie dystansu marszu
u chorych z chromaniem, ktérym podawano przez 8 tygodni
analog PGE1 AS-013. Podobnie jednak obserwowana poprawa
nie miata znaczenia klinicznego.

15. Naczyniowy czynnik wzrostu $rodbtonka.

Naczyniowy czynnik wzrostu $rodbtonka (VEGF — vascular
endothelial growth factor) i zasadowy czynnik wzrostu fibro-
blastéw (bFGF - basic fibroblast growth factor i FGF-2) sg
$rodkami mitogennymi, ktére stymulujg rozwdj nowych na-
czyn krwionosnych i powodujg w modelach eksperymen-
talnych niedokrwienia obwodowego powstawania naczyn
krazenia obocznego.

Zastosowanie pojedynczej dawki leku 30 pg/kg FGF-2
spowodowato wydtuzenie dystansu o0 34%, podwojenie dawki
leku nie miato juz dalszego wptywu na przeptyw krwi w kon-
czynie. Po podaniu biatka bFGF drogg dotetnicza u pacjentow
z chromaniem przestankowym wystepowata poprawa wy-
dolnosci fizycznej.

Obecnie trwajg pierwsze badania kliniczne I i II fazy majace
ustali¢, czy te czynniki wzrostu znajda zastosowanie u chorych
z chromaniem przestankowym i ciezkim niedokrwieniem kon-
czyn dolnych. Nalezy przeprowadzic¢ wiecej badan, aby okreslic
catkowitg skutecznos¢, a takze sposéb i czestos¢ podawania
czynnikdw angiogenicznych w leczeniu chromania przestan-
kowego.

16. L-arginina.

L-arginina jest aminokwasem, ktory u chorych na miazdzyce
zwieksza wytwarzanie tlenku azotu pochodzacego ze $rdd-
btonka i zalezne od $rdédbtonka rozszerzenie naczyn.

Jest to jedyny substrat wykorzystywany przez komorki
$rodbtonka do syntezy EDRFu, moze poprawia¢ funkcje
endotelium, a co za tym idzie, ztagodzi¢ objawy przewlektego
niedokrwienia korczyn dolnych.

W jednym z badan nad suplementacjg zywieniowg L-argining
stwierdzono zmniejszenie bdlu podczas chodzenia, ale nie
wydtuzenie czasu chodzenia. Nalezy przeprowadzi¢ dodat-
kowe badania i sprawdzi¢, czy takie leczenie przyniostoby
jakiekolwiek korzysci i nie stwarzato dodatkowego ryzyka.

17. Leki obnizajace stezenie lipidow

U pacjentéw z PAD wystepujg zaburzenia metaboliczne i nie-
prawidtowosci $rodbtonka, bedace wynikiem miazdzycy, co
mozna leczyC.

Z dostepnych lekdw stosowanych w terapii hipercholeste-
rolemii i hipertriglicerydemii na plan pierwszy wysuwajg sie
statyny, czyli inhibitory reduktazy HMG-CoA, ktorych gtéwnymi

przedstawicielami s3 m.in. lowastatyna, atorwastatyna i sim-
wastatyna.

W badaniu CLAS (Cholesterol Lowering Atherosclerosis Study)
wykazano, ze w grupie chorych pobierajacych kolestypol
i kwas nikotynowy brak jest angiograficznych wyktadnikéw
progresji zmian zwezajacych tetnice udowa, w przeciwien-
stwie do grupy placebo. Wptyw podawania lekdw obnizajgcych
poziom cholesterolu na dystans chromania przestankowego
badano w dwdch duzych programach badawczych, w ktorych
stwierdzono zmniejszenie ryzyka wystgpienia chromania
w grupach chorych pobierajgcych cholestyramine. Najwie-
kszym jednak retrospektywnym badaniem potwierdzajacym
korzystny wptyw terapii hipolipemicznej w miazdzycowym
niedokrwieniu konczyn dolnych jest skandynawskie badanie
4S (Scandinavian Simvastatin Survival Study). Mimo ze
obecnie sg dostepne wstepne wyniki, kilka prac naukowych
sugeruje, ze bedg prowadzone dalsze badania potwierdzajgce
ich korzystny wptyw. Nastepne badania majg na celu
okreslenie efektdw klinicznych stosowania statyn, w tym
zahamowanie progresji choroby oraz ograniczanie objawdw.

18. Inhibitory acetylo-transferazy cholesterol-acetylo-koen-
zym-A

Leki z tej grupy zmniejszajg gromadzenie sie cholesterolu
w blaszkach miazdzycowych, wptywajac na przebieg miazdzy-
cy. Badania nad awasimibem u pacjentéw z chromaniem
przestankowym nie dostarczyty jasnych dowoddw na skute-
czno$¢ i wystepowanie dziatan niepozadanych podczas
obnizania stezen cholesterolu frakcji LDL.

W kilku badaniach oceniano tez role terapii chelatacja, terapii
kwasami ttuszczowymi omega-3, ginko biloba oraz role obni-
zania stezen homocysteiny w leczeniu chromania przestan-
kowego. Zadna z wymienionych terapii nie okazata sie sku-
teczna.

Joanna Kwecka

Literatura u autora.

+ZABURZENIA GOSPODARKI
FOSFORANOWO- WAPNIOWE)]
U PACJENTOW ZE SCHYLKOWA
NIEWYDOLNOSCIA NEREK
LECZONYCH HEMODIALIZAMI"

Przewlekta choroba nerek (PChN) to zlozony zespot
chorobowy, charakteryzujacy sie powolnym, nieodwracalnym
i najczesciej postepujacym pogorszeniem funkgcji nerek.

Uposledzenie czynnosci nastepuje wskutek zmian cho-
robowych w migzszu nerek, gtéwnie w kiebuszkach nerko-
wych, ale takze w innych czesciach nerki, np. w cewkach
i otaczajacej je tkance Srédmigzszowe;.

Doktadna definicja PChN wedtug NKFK/ DOQI brzmi:

«Przewlekta choroba nerek to obecnos¢ wskaznikow

uszkodzenia nerek utrzymujacych sie przez co najmniej

3 miesigce, okreslone jako strukturalne lub czynno$ciowe

zaburzenia nerek przebiegajgce z lub bez obnizenia

przesaczania ktebuszkowego. Przewlekfa choroba nerek to
obnizenie przesgczania kiebuszkowego (GFR-glomerular
filtration rate) ponizej 60 ml/min/1,73 m2 utrzymujace sie
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przez co najmniej 3 miesigce, przebiegajace z lub bez

wskaznikéw uszkodzenia nerek”.

Proces chorobowy uszkadza kiebuszki i sprawia, ze liczba
czynnych, prawidtowo funkcjonujacych kiebuszkéw maleje.
PChN zazwyczaj prowadzi do pogorszenia wszystkich funkgji
nerek czyli funkcji wydalniczej, wydzielniczej i metabolicznej.
W wielu przypadkach dochodzi do schytkowej niewydolnosci
nerek i koniecznosci leczenia nerkozastepczego

Wozrastajgca liczba pacjentéw ze schytkowa niewydolno-
$cig nerek zaréwno w Polsce, jak i na $wiecie, zmusza lekarzy
wielu specjalnosci do rozpoznawania i leczenia przewlekiej
choroby nerek. Ciggle wzrasta liczba pacjentdw z przewlekta
chorobg nerek (PChN), w tym leczonych nerkozastepczo (dia-
lizy i transplantacja nerki). Jest to spowodowane m.in. epide-
mig nadcisnienia tetniczego i cukrzycy, a takze starzeniem sie
spoteczenstwa. Jednoczesnie wiadomo, ze wczesne wykrycie
PChN i wifasciwe leczenie mogg zapobiegaC rozwojowi
schytkowej niewydolnosci nerek (SNN).

Jednym z objawdw przewlektej choroby nerek (PChN) sg
zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej, ktére dopro-
wadzajg do zaburzen budowy kosci i przyczyniajg sie do pow-
stawania patologicznych zwapnien w $cianach naczyn te-
tniczych. W przypadku rozpoznania u chorego niewyréwnanej
lub schytkowej niewydolnosci nerek (PNN), poza dziataniami
majacymi na celu spowolnienie postepu choroby i leczenie
chordb wspétistniejgcych rozpoczyna sie zazwyczaj leczenie
nerkozastepcze. Leczenie nerkozastepcze nie wyleczy
niewydolnych nerek, ale moze wptywac na poprawe jakosci
zycia pacjentéw i wydtuzy¢ zycie chorychz SNN .

Zaburzenia gospodarki fosforanowo- wapniowej to naj-
czesciej wynik czesciowej adaptacji ustroju do upo$ledzonej
czynnosci wydalniczej nerek. Zaburzenia te nasilajg sie i zwie-
kszajg réwnolegle ze stopniem zmniejszania sie filtracji
ktebuszkowej nerek (eGFR) i w najwiekszym stopniu dotycza
chorych w 5 stadium CKD leczonych powtarzalnymi dializami.
Zaburzenia gospodarki fosforanowo- wapniowej stanowig
przyczyne zwiekszonej zachorowalnosci i $miertelnosci
pacjentdw z przewlektg niewydolnoscia nerek, sg niezaleznymi
czynnikami zgonu pacjentéw ze schytkowq niewydolnoscia
nerek, w szczegolnosci dializowanych. Zrédta podaja, ze
$miertelno$¢ u chorych z przewlektg niewydolnoscig nerek,
u ktorych wystepuje wtdrna nadczynnos¢ przytarczyc wzrasta
wraz ze wzrostem poziomu stezenia parathormonu (PTH) .

U 75% dializowanych nadczynno$¢ przytarczyc prowadzi
do zwapnien pozaszkieletowych, manifestujgcych sie two-
rzeniem zwapnien w $cianach naczyn krwionosnych i w tkan-
kach miekkich okotostawowych, w miesniu i zastawkach serca,
spojéwkach gatek ocznych. O nadczynnosci przytarczyc Swia-
dcza takie objawy jak: bdle kostne i stawowe, Swigd skory,
tamliwosc kosci.

Najskuteczniejszg metodg leczenia zaburzen mineralnych
i kostnych u chorych z PChN jest profilaktyka zaburzen gospo-
darki fosforanowo- wapniowej [i]. Jest to najskuteczniejsza
metoda leczenia zaburzen mineralnych i kostnych u chorych na
PChN. Nalezy jg podejmowac u chorych na przewlekig chorobe
nerek juz w stadium 3 — gdy klirens kreatyniny wynosi ponizej
60 ml/min.

Podstawe profilaktyki stanowi stosowanie diety z ogra-
niczeniem podazy fosforu, oraz stosowanie preparatow wig-
zacych fosforany w przewodzie pokarmowym i uzupetnianie
niedoboru witaminy D3 [ii].Odpowiednia dieta jest czescig
leczenia. dlatego tez powinna by¢ ustalana dla kazdego
pacjenta indywidualnie, aby zapobiec niektorym powiktaniom
dializy, np.: Niedozywieniu.

W zwigzku z pogarszajaca sie funkcjg nerek u pacjentow ze
schytkowg niewydolnoscig nerek uposledzeniu ulega wyda-
lanie fosforu, ktéry kumuluje sie we krwi, powodujgc pow-
stawanie w tkankach ztogdw ztozonych z wapnia i fosforu .

Podwyzszone stezenie fosforu we krwi moze objawiac sie:
zmianami skornymi, $wigdem, bolami kosci i stawdw, nudno-
Sciami i bezsennoscig. Pacjenci powinni ograniczy¢é spozy-
wanie fosforandw do 800-1000 mg/dobe. A jesli dieta nie wy-
starcza do utrzymania prawidtowych stezen fosforu, gdy po-
ziom w surowicy przekracza 4,6mg/dl wskazane jest zalecenie
przyjmowania lekdw wigzacych fosforany w przewodzie
pokarmowym .

Dieta catkowicie pozbawiona fosforandw nie istnieje, gdyz
fosfor obecny jest prawie w kazdym produkcie spozywczym.
Do produktéw z duzg zawartoscig fosforu (>250mg/100g)
naleza: sery podpuszczkowe, kasza gryczana, konserwy ry-
bne, ryby wedzone spozywane z o$¢mi, Swieze ryby, pet-
noziarniste pieczywo, mieso, sery twarogowe (produkty
bogate w biatko majg réwniez duza zawartos$¢ fosforanow,
z wyjatkiem biatka kurzego). Fosforany uzywane sg takze jako
$rodki konserwujgce do seréw topionych, niektorych wedlin,,
pieczywa cukierniczego, napojow typu cola .

Wiaczenie pacjenta do programu dializ wymaga zmiany
dotychczas stosowanej diety.

O ile potas w trakcie zabiegu hemodializy mozna wye-
liminowac z organizmu, tak fosfor jest pierwiastkiem trudno
usuwalnym, dlatego tak wazne sg ograniczenia dietetyczne.

Zespét terapeutyczny zajmujacy sie pacjentem dializo-
wanym powinien koncentrowac sie na edukacji, pobudzaniu
chorego do odpowiedzialnosci za swdj stan, przygotowaniu go
do samoopieki w celu zapobiegania powiktaniom zwigzanym
z przewlekta chorobag nerek.

Przekonanie pacjentdw do podejmowania dziatan prozdro-
wotnych wymaga od zespotu terapeutycznego stosowania
roznych form edukacji zdrowotnej, dostosowanej do mozli-
wosci i potrzeb kazdego pacjenta.

Wazna role w zespole terapeutycznym peini pielegniarka,
ktéra pomaga pacjentom odnalez¢ sie w trudnych chwilach
zwigzanych z choroba. Do zadan pielegniarki dializacyjnej
naleza dziatania zmierzajgce do poprawy jakosci zycia pa-
cjentdw z przewlektg niewydolnoscig nerek. Jako cztonek ze-
spotu terapeutycznego, pielegniarka powinna wskazywac na
zalety przestrzegania przez pacjentéw odpowiedniej diety
i uSwiadamiac im konsekwencje nieprawidtowego odzywiania.
Edukacja pacjenta jest jednym ze statych elementéw dzia-
falnosci zawodowej pielegniarki i jest waznym elementem
opieki nad chorym, wynika to z funkcji wychowawczej,
profilaktycznej i promocji zdrowia.

Edukacja zdrowotna jest wieloetapowym procesem,
wymaga systematycznosci i petnej wspdtpracy pacjenta
z edukatorem. Ze wzgledu na starzejaca sie populacje pa-
cjentdw dializowanych wazna jest réwniez wspdtpraca
z rodzing, w celu zapewnienia prawidtowej pielegnacji
i przestrzegania zalecen dietetycznych przez chorego w domu.

Odpowiednia dieta przestrzegana przez pacjentow dia-
lizowanych jest czescig leczenia. Powinna zawieraé odpo-
wiednig ilos¢ energii, biatka, tluszczéw, weglowodandw oraz
witamin i sktadnikéw mineralnych.

Dieta pacjenta dializowanego powinna by¢:
- Niskosodowa

- Niskopotasowa

- Niskofosforanowa

- bogato biatkowa.

D
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Zapotrzebowanie na weglowodany uzaleznione jest od wieku,
ptci i aktywnosci fizycznej. U chorych hemodializowanych
zalecane jest spozywanie weglowodanéw ztozonych, ktore
powinny pokrywac¢ 50-60% dziennego zapotrzebowania na
energie.

W diecie chorych dializowanych nalezy ograniczy¢ ttuszcze
nasycone, podaz spozywanych lipidéw nie powinna przekra-
czac 30% dziennego zapotrzebowania na energie. Ze wzgledu
na duzg zawartos¢ thuszczu z diety powinny by¢ wykluczone:

- thuste mieso wieprzowe i wotowe

- wedliny podsuszane np. kabanosy, salami,

- tluste wedliny mielone np. mortadela, paréwkowa, pa-
rowki, kietbasa $laska

- wedliny podrobowe np. kiszki, pasztety, salcesony, wa-

trobianki .

Pacjent dializowany powinien je$¢ mieso gotowane lub pie-
czone w folii, powinien unika¢ ryb a w szczegdlnosci tych
drobnych, - sardynki, szprotki, oraz innych ryb np.: tosos,
pstrag, Sledz, makrela czy karp .

Zbyt duza podaz biatka u pacjentéw dializowanych
powoduje nagromadzenie produktéw ich rozpadu, a co za tym
idzie wzrasta poziom stezenia fosforu, mocznika i potasu
W SUFOWiCY.

Zapotrzebowanie na biatko u oséb hemodializowanych
wynosi 1g do 1,4 g/kg/dobe. Zaleca sie biatko pochodzenia
zwierzecego, najlepiej chude mieso np.: piers z indyka.

W zwigzku z nasileniem sie niewydolnosci nerek, dochodzi
do wzrostu poziomu fosforu we krwi spowodowanego upo-
$ledzeniem wydalania, jak réwniez w trakcie zabiegu dializy
usuwanie fosforu jest niewystarczajgce.

Dieta zupetnie pozbawiona fosforu nie istnieje, gdyz fosfor
jest obecny niemal w kazdym produkcie spozywczym. Sole
kwasu fosforowego z uwagi na ich wiasciwosci stabilizujace i
emulujgce majg szerokie zastosowanie w przemysle spo-
zywczym, gtownie w przetworstwie miesnym, w wyrobie se-
row topionych, koncentratéw zup i deseréw w proszku, oraz
napojow typu cola.

Prawidtowa dieta wptywa na dobry stan zdrowia i odzy-
wienia, a takze na brak powiktan oraz ogranicza wystepowanie
niekorzystnych objawdw jak $wiad, swedzenie, zmiany skor-
ne, béle kosci i stawdw, nudnosci czy bezsennosc.

Ograniczenie stezenia fosforandw w organizmie pozwala
na zmniejszenie nasilenia nadczynnosci przytarczyc i oste-
odystrofii nerkowej, a w szczegdlnosci zapobiega wyste-
powaniu powaznych powiktan sercowo- naczyniowych oraz
kostnych.

Osobom dializowanym zaleca sie , aby zawartos¢ fosforu
w diecie miescita sie w granicach 800-1000 mg na dobe.
Zawarto$¢ fosforu w diecie zalezy gtéwnie od ilosci spo-
Zywanego miesa oraz produktdw nabiatowych.

Wykazano, ze w zaawansowanej niewydolnosci nerek
ograniczenie spozycia fosforu w diecie do 700 mg/dobe
pozwala na utrzymanie normofosfatemii.

Dieta taka jest jednak trudna do przestrzegania i grozi
rozwojem niedozywienia. Trwajgca przecietnie 4 godziny
hemodializa pozwala usung¢ z organizmu jedynie okoto 300
mg fosforu, gdy zdrowe nerki usuwajg nawet 3000 mg na
dobe.

Produkty, ktorych nalezy unikaC przez pacjentéw diali-
zowanych w celu ograniczenia fosforu to: mleko skondenso-
wane, mleko w proszku, sery z6tte, topione, kasza gryczana,
muesli, pfatki owsiane, pieczywo petnoziarniste, ciasta z duzg
zawartoscig proszku do pieczenia,, podroby, watrdbka, serca,
cielecina, ryby, $ledzie, makrele, sardynki, szprotki, tosos,
warzywa-fasola, groch, szpinak, grzyby, owoce suszone,
orzechy, kakao, czekolada, masto.

Zbyt mata podaz wapnia objawia sie gtownie powikfaniami
ze strony ukiadu nerwowego poprzez tezyczke, mrowienie
palcow, jezyka i warg a nadmiar wapnia powoduje jadtowstret,
wymioty, nudnosci i zaparcia.

Ustalenie diety bogatej wapn jest trudne, gdyz produkty
z duzg zawartoscig tego pierwiastka sg réwniez zrédtem
fosforu, dlatego w celu utrzymania optymalnego stanu gospo-
darki fosforanowo- wapniowej zaleca sie suplementacje pre-
paratéw wapnia i aktywnej postaci witaminy D.

Zapotrzebowanie na skfadniki pokarmowe uzaleznione jest
od stopnia niewydolnosci i koniecznosci wprowadzenia ogra-
niczen dietetycznych, dlatego chory powinien znac produkty,
ktdrych spozycie jest zalecane w danym okresie choroby, ktére
powinien ograniczy¢, a ktére wyeliminowac z codziennej diety.

Zgodnie z art.4 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
wykonywanie zawodu pielegniarki to udzielanie $wiadczen
zdrowotnych przez osobe posiadajgcg wymagane kwalifikacje.

W $wietle tej ustawy zawdd pielegniarki jest autonomiczny,
tzn. ze moze udzielac okreslone swiadczenia zdrowotne (zapo-
biegawcze, diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne) bez
Zlecenia lekarza. Nalezg do nich min. $wiadczenia zapobie-
gawcze, czyli prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki
w zyciu z chorobg i niepetnosprawnoscig, prowadzenie po-
radnictwa w zakresie zywienia dorostych i dzieci, edukacja
zdrowotna, rozumiana jako aktywne dziatanie w celu poprawy
Swiadomosci zdrowotnej populacji .

Pielegniarki stale podnoszace swoje kwalifikacje zawo-
dowe poprzez studia pielegniarskie, kursy kwalifikacyjne,
specjalizacje sg odpowiednio przygotowane do prowadzenia
edukacji zdrowotnej. Ogromny potencjat dobrze przygoto-
wanych pielegniarek moze postuzy¢ pacjentom i ich rodzinom
do dobrego przygotowania do radzenia sobie z chorobg, sa-
moopieka i samopielegnacja .Wazne jest, aby pacjent stat sie
partnerem, to jest podmiotem, w podejmowaniu decyzji
dotyczacych zdrowia i zycia z chorobg. Skutecznie prowadzona
edukacja zdrowotna pozwala nie tylko na ograniczenie
postepu choroby, zmniejsza ryzyko wystgpienia niektorych
powiktan, oraz wptywa na poprawe samopoczucia chorych.
Pozwala réwniez na zdobycie wiekszej Swiadomosci i wspot-
odpowiedzialnosci pacjentow za swoje zdrowie, dzieki czemu
pacjenci aktywniej uczestniczg w procesie leczenia.

Bardzo wazne jest wyrobienie motywacji u pacjenta do
stosowania diety. Nalezy eksponowaé korzysci, ktére ptyna
z przestrzegania zalecen dietetycznych, a unikac tak zwanych
technik straszenia. Duze znaczenie w motywowaniu chorego
ma ukazanie zwigzku pomiedzy stosowang dietg a stanem
zdrowia i samopoczuciem.

Dodatkowa motywacjg powinno byé¢ informowanie pa-
cjenta o postepach widocznych w wynikach badan.

Zajecia edukacyjne mozna przeprowadzic w sposob
indywidualny i grupowy, mozna sie postuzy¢ rozmowg, wy-
ktadem, pogadanka, mozna przeprowadzi¢ pokaz, z uzyciem
ulotek, plakatéw, filméw, slajdéw. Rozmowa edukacyjna jest
jedna z najlepszych indywidualnych form przekazywania
wiedzy pacjentom, bezposredni kontakt i zaufanie jakim
pacjenci obdarzajg pielegniarki utatwia zrozumienie prze-
kazywanych tresci.

Wazng czeScig procesu edukacji jest ocena skutecznosci,
ktérej mozna dokonac za pomocg ankiety, quizu sprawdzajg-
cego poziom zdobytej przez pacjenta wiedzy .

Pacjenci i ich rodziny uczestniczace w zajeciach edu-
kacyjnych majg mozliwos¢ zapoznania sie z zasadami dbatosci
o wiasne zdrowie, zapobiegania wystapienia powiktan.

Przekazywanie tresci przez osoby prowadzace powinno
by¢ dostosowane do wieku, zdolnosci percepcyjnych,
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zdolnosci przyswajanie nowych informacji. Bardzo wazne jest
okresowe przypominanie i powtarzanie przekazywanych tre-
$ci, gdyz czesto pacjenci dializowani w zwigzku z mocznicg
majq zaburzenia pamieci. Edukacja powinna by¢ prowadzona
W sposab ciggty i wieloetapowy.

Jezyk powinien by¢ dostosowany do poziomu wyksztat-
cenia i zdolnosci rozumienia przekazywanych tresci.

Agata Fikus
Literatura u autora.
b Informacje
UWAGA!!!
Bezplatny dostep do wirtualnej czytelni
IBUK Libra

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
informuje, ze od pazdziernika 2014 r. pielegniarki i potozne
mogg uzyskac bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK
Libra.

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

Dzieki zaawansowanej technologii i dostepowi online bedzie
mozna bezptatnie korzysta¢ z serwisu przez catg dobe z do-
wolnego miejsca.

Platforma umozliwia nie tylko czytanie ksigzek ale réwniez
zaawansowang prace z tekstem.

Warunkiem uzyskania dostepu do czytelni jest:

1. Zztozenie wniosku do OIPiP,

2. uzyskanie kodu PIN (kod PIN zostanie przesytany na adres
poczty elektronicznej),

3. opfacanie sktadek cztonkowskich przez ostatnie 3 lata.

Po uzyskaniu kodu PIN od Okregowej 1zby Pielegnia-
rek i Potoznych w Czestochowie nalezy go uaktywnic
w koncie serwisu www.ibuk.pl.

Whiosek i instrukcja dodania kodu PIN znajduje sie na naszej
stronie internetowej www.oipip.czest.pl

AKTUALIZACIA OBOWIAZKOWEGO
UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNEJ!!

Przypominamy o obowigzku dostarczania do rejestru
podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
(Biuro OIPiP w Czestochowie) aktualnej polisy OC wraz
Z wnioskiem o zmiane w rejestrze dla os6b wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza w ramach dziatalnosci leczniczej
jako indywidualna / grupowa praktyka pielegniarki/
potoznej.

Whiosek, ktory dotyczy wylacznie przedstawienia

dokumentu ubezpieczenia potwierdzajacego zawa-
rcie umowy ubezpieczenia, jest wolny od optat.

0Od 1 kwietnia 2013r. wnioski 0 wpis do rejestru, zmiane
wpisu do rejestru i wykreslenie z rejestru mogg byc sktadane
wylacznie w postaci elektronicznej, z wykorzystaniem
bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozumieniu ustawy z
dnia 18 wrzesnia 2001r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. Nr
130, poz. 1450 z pdzn. Zm.) lub profilu zaufanego ePUAP, na
zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 17 lutego 2005r.
o informatyzacji dziatalno$ci podmiotéw realizujgcych zadania
publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565 z pdzn. zm.).

WYCIAG Z USTAWY Z DNIA 15 KWIETNIA 2011 r.

O DZIALALNOSCI LECZNICZE)]

Art. 107.

1. Podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, wpisany do
rejestru jest obowigzany zgtasza¢ organowi prowa-
dzacemu rejestr wszelkie zmiany danych objetych
rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

2. W przypadku niezgtoszenia zmiany danych objetych re-
jestrem w terminie, o ktdrym mowa w ust. 1, organ prowa-
dzacy rejestr moze, w drodze decyzji administracyjnej,
natozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza kare
pieniezng w wysokosci do dziesieciokrotnego minimalnego
wynagrodzenia za prace okreslonego na podstawie
przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu za prace.

Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej
wykonalnosci.

Oferta kursow OIPiP
w Czestochowie

SZKOLENIA SPECJALIZACYIJNE - Specjalizacje
Pielegniarstwo chirurgiczne
Pielegniarstwo operacyjne
Pielegniarstwo geriatryczne
Pielegniarstwo zachowawcze
Pielegniarstwo neonatologiczne
Pielegniarstwo psychiatryczne
Pielegniarstwo ginekologiczne
Pielegniarstwo potoznicze
Pielegniarstwo kardiologiczne
10 Pielegniarstwo nefrologiczne

11. Pielegniarstwo opieki paliatywnej
12. Pielegniarstwo pediatryczne

CEINOUAWN R

KURSY KWALIFIKACYJINE

Pielegniarstwo zachowawcze

Pielegniarstwo opieki paliatywnej

Pielegniarstwo chirurgiczne

Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
Pielegniarstwo psychiatryczne

Pielegniarstwo pediatryczne

Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
10 Pielegniarstwo ratunkowe

11. Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania
12. Pielegniarstwo onkologiczne

LONOURAWNE
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KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego

Nr03/07

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa Nr01/11

Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka Nr 01/07

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

Leczenie ran Nr 11/07—kurs dla pielegniarek

Leczenie ran Nr 12/07—dla potoznych

Szczepienia ochronne Nr 03/08

Szczepienia ochronne noworodkéw Nr 04/08

. Podstawy dializoterapii Nr 08/07

10. Podstawy opieki paliatywnej Nr 05/07

11. Edukator w cukrzycy Nr 02/11

12. Terapia bolu przewlektego u dorostych Nr 06/07

13. Prowadzenie porodu w wodzie

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

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

16. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotworéw

CONOUAWN

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE

Zasady dezynfekgjii sterylizacji

Cewnikowanie pecherza moczowego

Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii

Podstawy zywienia dojelitowego i pozajelitowego
Dtugoterminowe dostepy naczyniowe — uzytkowanie por-
téw naczyniowych

NhwWwNE

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zdrowotnego

2. Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkow

3. Zastosowanie przymusu bezpo$redniego przez pielegniar-
ke

4. Dokumentowanie $wiadczen pielegniarskich w Swietle
obowigzujacego prawa

5. Kompresjoterapia w przewlektej niewydolnosci zylnej
i obrzeku limfatycznego

6. Diagnozowanie i profilaktyka pacjentéw ze sktonnosciami
samobdjczymi.

Aby spetni¢ oczekiwania pielegniarek i potoznych w zakresie

ksztatcenia podyplomowego prosimy o zgtaszanie tematow

pozadanych kurséw/szkolen kierownikowi Osrodka osobiscie

w siedzibie OIPiP pokdj nr 407 lub telefonicznie tel. 519 862 186

Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie Uchwata Nr
28/P/VI/09/2014 z dnia 18 wrzesnia
2014 roku wyrazito zgode na renowacje
nagrobka rosyjskiej pielegniarki
T.M. Smorkatowej pochowanej
w kwaterze zoinierzy radzieckich na
Cmentarzu Kule w Czestochowie.

O sSwicie 16 stycznia 1945r. grupa czotgdw 54 brygady
pancernej dowodzona przez Majora Siemiona Chochriakowa

oraz 23 Brygada Piechoty Zmotoryzowanej Gwardii dowo-
dzona przez Kapitana Nikotaja Goriuszkina po przeprawie
przez Pilice wyruszyta w kierunku Czestochowy. W Sw. Annie
doszto do starcia z zatogg niemiecka. Na powazny opdr wojska
radzieckie natknety sie w Mstowie, ale juz po potudniu dotarty
do Czestochowy wdzierajgc sie przez luke w barykadzie na
ul. Warszawskiej — zaskakujgc Niemcdw.

Na obecnym placu Daszynskiego wojska podzielity sie na
dwie grupy, pierwsza poszta w kierunku dworca Stradom,
a druga do dawnej dzielnicy zydowskiej. Okoto godziny 18.00
Rosjanie zdobyli okolice Cmentarza Kule. Najcigzsze walki
toczyty sie w okolicach Jasnej Gory i ulicy Sw. Barbary i dalej w
kierunku Lublifca. Jeszcze 16 stycznia wieczorem dowddcy
I Frontu Ukrainskiego, Marszatek Ivan Koniew nakazat
dowddcy 5 Armii Gwardii wydzielenie oddziatu do wyzwolenia
Czestochowy. Sity dowodzone przez Putkownika Dudnika
dotarty do miasta w potudnie 17 stycznia, ale juz o 7.00 rano
czasu moskiewskiego dowddca 54 brygady pancernej Iwan
Czugunkow zgtosit meldunek o catkowitym wyparciu wojsk
niemieckich z miasta. Czestochowa byta juz wolnym miastem.

Sukces wojsk radzieckich w wyzwoleniu Czestochowy wy-
nikat ze Zle funkcjonujacej organizacji sit niemieckich oraz
szybkich i efektywnych dziatan niewielkiego oddziatu Cho-
chriakowa, inaczej méwigc Chochriakow catkowicie zaskoczyt
Niemcow. Straty w ludziach przy wyzwalaniu miasta Cze-
stochowy jakie poniosta armia radziecka to: 10 oficeréw, 18
zabitych zotnierzy oraz 42 rannych.

Niestety w zadnych doniesieniach nie znalaztam informacji
o stratach w stuzbach medycznych. Bohaterstwo wojsk wal-
czacych o wolnos¢ jest opisywane w literaturze, uwieczniane
na filmach, jednak rola kobiet w tym szczegdlnie pielegniarek
WCigz pozostaje w zapomnieniu.

Najpiekniejsze lata mtodosci pielegniarka Smorkatowa
spedzita idac z wojskiem rosyjskim do wolnosci. Pielegniarka
Smorkatowa zostata wystana w nieznane miejsca, petne nie-
bezpieczenstw, gdzie musiata stawi¢ czoto ciezkim warunkom,
dyskomfortowi fizycznemu, psychicznemu i wyczerpaniu. Stu-
Zyta ramie w ramie z zotnierzami, troszczyta sie o nich kiedy
byli chorzy lub ranni. Zapewne ptakata nad tymi, ktérzy juz nie
mogli wrdci¢ do domu. Pracowata niestrudzenie znoszac te
same trudy co zotnierze . Odwaga i po$wiecenie tej mtodej
zaledwie 23- letniej pielegniarki jest naprawde inspirujgca.
Zmagajac sie z trudnymi warunkami ta mtoda pielegniarka
ryzykowata wiasne zycie pracujac ze Swiadomoscig, ze to w jej
rekach lezy zycie rannych zotnierzy.

Nie powinnismy zapominac o takich bohaterskich kobie-
tach. Pielegniarka Smorkatowa zgineta gdzies w okolicach
badz nawet w samej Czestochowie idgc z wojskiem w kierunku
wyzwolenia naszego miasta. Niestety na dzien dzisiejszy nie
posiadamy informacji o doktadnym miejscu i czasie $mierci tej
pielegniarki. Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Cze-
stochowie postanowita podja¢ prébe nawigzania kontaktu
z rodzing pielegniarki, jezeli uda nam sie dotrze¢ do jakich-
kolwiek informacji w tym temacie. Ponadto Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych postanowita ufundowaé nowa tablice
nagrobkowg oraz objac opieka grob pielegniarki Smorkatowej.

Przewodniczgca ORPiP w Czestochowie
Halina Synakiewicz
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Warszawa, dnia 16 grudnia 2013 r.
Poz. 1562

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA"

z dnia 12 grudnia 2013 r.

W sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz
dziedzin majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne

Na podstawie art. 74 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o
zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039,
zpozn.zm. 2) ) zarzadza sie, co nastepuje:

§ 1. 1. Specjalizacje dla pielegniarek mogg by¢ prowadzone w
dziedzinach pielegniarstwa:

1) anestezjologicznego i intensywnej opieki;
2) chirurgicznego;

3) geriatrycznego;

4) internistycznego;

5) onkologicznego;

6) operacyjnego;

7) opieki dtugoterminowej;

8) opieki paliatywnej;

9) pediatrycznego;

10) psychiatrycznego;

11) ratunkowego;

12) rodzinnego.

2. Specjalizacja dla pielegniarek moze by¢ prowadzona
w dziedzinie majacej zastosowanie w ochronie zdrowia
—w ochronie zdrowia pracujacych.

3. Specjalizacja dla potoznych moze by¢ prowadzona w dzie-
dzinach pielegniarstwa:

1) ginekologiczno-potozniczego;

2) rodzinnego.

4. Specjalizacja dla pielegniarek i potoznych moze byc
prowadzona w dziedzinie pielegniarstwa:

1) epidemiologicznego;

2) neonatologicznego.

§ 2. 1. Kursy kwalifikacyjne dla pielegniarek moga by¢
prowadzone w dziedzinach pielegniarstwa:

1) anestezjologicznego i intensywnej opieki;
2) chirurgicznego;

3) diabetologicznego;

4) geriatrycznego;

5) internistycznego;

6) kardiologicznego;

7) nefrologicznego z dializoterapia;

8) neonatologicznego;

9) neurologicznego;

10) onkologicznego;

11) operacyjnego;

12) opieki dtugoterminowej;

13) opieki paliatywnej;

14) pediatrycznego;

15) psychiatrycznego;

16) ratunkowego;

17) rodzinnego;

18) srodowiska nauczania i wychowania;
19) transplantacyjnego.

2. Kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek moze by¢ prowadzony
w dziedzinie majgcej zastosowanie w ochronie zdrowia
—w ochronie zdrowia pracujacych.

3. Kursy kwalifikacyjne dla potoznych moga by¢ prowadzone w
dziedzinach pielegniarstwa:

1) anestezjologicznego i intensywnej opieki w potoznictwie
i ginekologii;

2) operacyjnego;

3) rodzinnego.

4. Kurs kwalifikacyjny dla pielegniarek i potoznych moze by¢
prowadzony w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego.
§ 3. Rozporzadzenie wchodzi w zycie z dniem 24 sierpnia
2015r.”
Minister Zdrowia:
B.A. Artukowicz

Y Minister Zdrowia kieruje dziatem administracji rzadowej — zdrowie, na podstawie § 1
ust. 2 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 listopada 2011 r. w sprawie
szczeg6towego zakresu dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 248, poz. 1495 Nr 284,
poz. 1672).

? Zmiany wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2011 r. Nr 291, poz. 1707,
22012r. poz. 1456 orazz 2013 . poz. 940, 1245 1287.

* Niniejsze rozporzadzenie byto poprzedzone rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze byé prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych programéw specjalizacji dla
pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922 oraz z 2007 r. Nr 102, poz. 708),
ktdre traci moc z dniem wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia na podstawie art.
102 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 . 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr
174, poz. 1039 Nr 291, poz. 1707,z 2012 r. poz. 1456 orazz 2013 . Poz. 940, 1245 i
1287).

‘BiRaKo

DRUKI MEDYCZNE

Zamowienia telefoniczne:

tel. 34 365 16 86
DOSTAWA GRATIS

KALENDARZE DO REJESTRACII NA 2015 ROK

« KALENDARZE DZIENNE KSIAZKOWE PRZEZNACZAJA
CAtA STRONE NA KAZDY DZIEN

» KALENDARZE TYGODNIOWE 1 TYDZIEN NA DWOCH

STRONACH
Czestochowa (CALY TYDZIEN NA ROZKtADOWCE)
ul. Kos$ciuszki 13 p.28 ZAPRASZAMY
| pn-pt, godz. 8" - 16" ATRAKCYINE CENY )
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,, Czlowiek jest wielki

nie przez to, coma

nie przez to, kim jest,

lecz przez to, czym dzielil sig z innymi ™.
Jan Pawet I1

w zwiqgzku z zakonczeniem pracy zawodowej
i zastuzonym odejsciem na emeryture, podziekowania za
diugoletniq prace,
zaangazowanie na rzecz srodowiska pielegniarskiego,
wspieranie chorych
Zyczenia radosci i dobrego zdrowia na dalsze lata
sktadajq dla Pani

Henryki Rozbickiej

Halina Synakiewicz
Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Czestochowie,
oraz
Pielegniarki i Potozne Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie.

/Okregowa Izba Pielegniarek i Poioinych\

ul. Putaskiego 25, 42-200 Czestochowa

GODZINY PRACY BIURA

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

Osrodek szkoleniowy pn-$r 7°-15%, czw-pt 7°°-16” p. 407
Prawo wykonywania zawodu

Kasa pn-czw 8*-15” p. 405
Skarbnik Sroda 11%°-17%, Pigtek 15%-17% p. 405
Okregowy Rzecznik I i IIT $roda miesigca 15%-17% p. 404
Odpowiedzialnosci

Zawodowej

Ksiegowos¢ pn-pt 7°-13% p. 406
Radca Prawny pn 8*°-9% i ér 14°-16% p. 404

Spotkanie z prawnikiem nalezy umowic i potwierdzic¢ telefonicznie.

\OIPiP w kazda srode peini dyzury do godz. 17 )
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Kondolencje

wJak trudno Zegnaé na zawsze kogos,
kto jeszcze maogt byé 7 nami.”

Z przykros$cig
. zawiadamiamy,
”ﬁj 1z w dniu 17 pazdziernika
AT 2014 roku

po dtugiej i cigzkie;j
chorobie odeszta nasza kolezanka

Grazyna Cierpiol

Byta pielggniarka wielkiego serca,
wspanialym przyjacielem.
Swoja pogoda ducha, humorem
1 serdecznos$cig obdzielata nas wszystkich.
Wyrazy szczerego wspotczucia Rodzinie
zmarlej
sktadajg Pielggniarki 1 Polozne
Z Okregowej Izby Pielegniarek
1 Potoznych Czgstochowie.

POLECAMY CIE BOZEJ OPIECE

Ve ve9le~o

» Umarlych wiecznosé dotqd trwa,
dokgd pamigciq si¢ im placi”

Wyrazy glebokiego wspotczucia i stowa
otuchy
rodzinie zmarlej
Pielggniarki

Pani Grazyny Cierpiol

Sktadaja
Pielegniarki Wojewodzkiego Szpitala
Neuropsychiatrycznego w Lublincu.

Grazynko jestes$ 1 bedziesz ciagle wsrod
nas. W naszych sercach, w naszych
myslach. Uwolniona od cierpienia,

otulona mito$cig az po niezmierzony czas.

»Z kaidym oka mgnieniem udajemy si¢ do celu,
ktory jest naszym przeznaczeniem”

Kolezance

Jolancie Ciekot

Wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu $mierci

Mamy

Sktadaja:
Pielggniarki 1 Potozne z Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego
w Czestochowie,
Pielegniarki 1 Potozne z Centrum
Medycznego "Malgorzata”
Oraz
Przewodniczaca 1 Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

Ve v e9le~o

wLudzie, ktorych kochamy zostajq na zawsze,
Bo zostawili slady w naszych sercach.”

Kolezance

Jolancie Poroszewskiej

Wyrazy glebokiego wspotczucia
z powodu $mierci

Mamy

sktadajg Pielggniarki i Potozne
z SP Z0OZ Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie
Oraz
Przewodniczaca 1 Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.
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Debata Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
oraz Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,
nt. sytuacji pielegniarstwa w Polsce
Czestochowa, 16 pazdziernika 2014 roku.
E _ .




Uroczyste rozdanie Dyplomow uzyskania tytutu Pielegniarki Specjalisty
w dziedzinie Pielegniarstwa zachowawczego - Czestochowa dnia 6 pazdziernika 2014 roku.

RENOWACJA NAGROBKA ROSYISKIEJ PIELEGNIARKI T.M. SMORKAtOWEI.
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