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Okregowa IPiP

Mikotaj w Szpitalu

W dniach 5-8 grudnia 2014r. czestochowskie szpitale odwiedzit
$w. Mikotaj. Organizatorami akgcji byli: Okregowa Izba Piele-
gniarek i Potoznych w Czestochowie, Towarzystwo Pomocy im.
$w. Brata Alberta, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny oraz
Bank Zywnoéci w Czestochowie. Honorowy patronat nad akcja
objat abp Wactaw Depo i tygodnik katolicki "Niedziela".

Nasi najmiodsi pacjenci zostali obdarowani stodyczami,
pieknymi maskotkami, kalendarzami adwentowymi i innymi
drobnymi upominkami.

Paczki otrzymato ponad 100 dzieci przebywajacych na
oddziatach: pediatrycznym oraz chirurgii dzieciecej przy
ul. Bialskiej, pediatrycznym przy ul. PCK Wojewddzkiego
Szpitala Specjalistycznego oraz na oddziale pediatrycznym
Miejskiego Szpitala Zespolonego przy ul. Bony. Sw. Mikotaj
razem ze swoimi pomocnikami - wolontariuszami z Towarzy-
stwa Pomocy im. $w. Brata Alberta rozdawali mikotajowe
paczki. Mikofaj nie zapomniat réwniez o dorostych pacjentach
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego przy ul. Bialskiej,
wszystkim wreczyt owoce, stodycze i aniotki. W dniu 5 grudnia
podczas wizyty Sw. Mikotaja w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym przy ul. Bialskiej dla matych pacjentow
z oddziatu pediatrycznego i oddziatu chirurgii dzieciecej odbyt
sie artystyczny wystep dzieci z Miejskiego Przedszkola nr 14
przy ul. Krzysztofa Kamila Baczynskiego w Czestochowie.
Dzieci z przedszkola recytowaty, Spiewaty i tanczyty przy
dzwiekach muzyki wywotujac usmiech na twarzach matych
pacjentdw. Serdeczne podziekowania sktadamy Pani Ewie
Gregorczyk, jej personelowi oraz podopiecznym za te
wspaniate chwile. W dniu 6 grudnia przy ul. PCK Sw. Mikotaj
przyjechat z upominkami do dzieci przebywajacych na
oddziale pediatrycznym, a delegaci z TEB Edukacja zaprezen-
towali swoj wystep. Natomiast w dniu 8 grudnia Mikotaj
odwiedzit dzieci przebywajace na oddziale pediatrycznym
w Miejskim Szpitalu Zespolonym przy ul. Bony. Mali pacjenci
otrzymali piekne prezenty od Mikotaja.

Na pomysInosc akgji ztozyto sie zaangazowanie wielu 0s6b
i instytucji. Szczegdlne podziekowania sktadamy dla Pana
Adriana Skrzypczak - Prezesa Towarzystwa Pomocy im. $w.
Brata Alberta — Kofa Czestochowskiego za petne oddanie,
organizacje, i realizacje akcji mikotajkowej. Tego typu
inicjatywy niosg wiele radosci i wsparcia dla pacjentéw
w trudnych dla nich chwilach. Mamy nadzieje, ze réwniez
w przysztym roku bedziemy mieli mozliwos¢ i przyjemnosé
wziecia udziatu w tak szlachetnej akcji i cho¢ na chwile
pozwolimy zapomniec o trudach zwigzanych zchorobom.  m

Notatke Sporzadzita
Halina Synakiewicz

KALENDARIUM
Listopad — grudzien 2014 rok

24.11.2014 W siedzibie OIPiP odbyto sie uroczyste rozdanie
Dyplomdw uzyskania tytutu Pielegniarki Specjalisty w dzie-
dzinie Pielegniarstwa neonatologicznego.

01.12.2014r. Przewodniczaca ORPIP uczestniczyta w posie-

dzeniu Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju Zawodowego przy
NIPiP w Warszawie.

02-03.12.2014r. Przewodniczaca ORPiP uczestniczyta w
posiedzeniu NRPiP z udziatem przedstawicieli Ministerstwa
Zdrowia, Dyrektora Departamentu Pielegniarek i Potoznych,
Przewodniczacego Sejmowej Komisji Zdrowia, Przedstawiciela
Ministerstwa Pracy i Polityki Spotecznej i wielu znanych
przedstawicieli wiadz krajowych.

04.12.2014r. Swiety Mikotaj odwiedzit oddziat pediatryczny
oraz oddz. chirurgii dzieci Wojewddzkiego Szpitala Specjalisty-
cznego przy ul. Bialskiej. OIPiP wspdtorganizowata spotkanie
ze $w. Mikotajem. Na zaproszenie OIPiP dzieci z Przedszkola nr
14 przy ul. K. K. Baczynskiego zaprezentowaty autorski wystep
artystyczny dla matych pacjentow.

05.12.2014r. Przedstawiciele ORPiP brali udziat w posie-
dzeniu komisji konkursowej na stanowisko Przetozonej Piele-
gniarek w SP ZOZ Myszkdw. Nowo wybranej Przetozonej Piele-
gniarek serdecznie gratulujemy.

06.12.2014r. Swiety Mikotaj odwiedzit oddziat pediatryczny
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego przy ul. PCK
rozdajgc dzieciom paczki.

08.12.2014r. Swiety Mikotaj odwiedzit oddziat pediatryczny
Miejskiego Szpitala Zespolonego przy ul. Sw. Barbary wre-
czajac dzieciom stodycze i maskotki.

09.12.2014r. Odbylo sie posiedzenie Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie. Tegoroczne ostatnie
posiedzenie OR potaczone byto ze spotkaniem wigilijnym.

11-12.12.2014r. Przewodniczaca OR jako cztonkiem Komisji
ds. sprawdzenia pod wzgledem prawnym zgodnosci dokumen-
tacji z obrad Nadzwyczajnego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w Rzeszowie uczestniczyta w dwudniowej kontroli OIPiP
w Rzeszowie.

15.12.2014r. W siedzibie OIPiP w Katowicach odbyto sie
spotkanie Przewodniczacych OR z Bielska Biatej, Czestochowy
i Katowic z przedstawicielami zarzadu regionu Zwigzku
Zawodowego Pielegniarek i Potoznych oddziatu Slaskiego.

17.12.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego Piele-
gniarek i Potoznych.

17.12.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie posiedzenie
Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych.

17.12.2014r. W siedzibie OIPiP odbyto sie ostanie w tym
roku posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie. |

Wyciag z protokotu z posiedzenia
Prezydium Okregowej Rady

Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie w dniu 19 listopada 2014 roku

- Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki,
wpisano do rejestru Okregowej Rady Pielegniarek i Poto-
znych w Czestochowie sze$¢ pielegniarek, jedng potozna.

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

- Skreslono z Okregowego Rejestru Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie dwanascie pielegniarek z powodu zgonu.
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- Whniosek o zaprzestanie wykonywania zawodu na czas
nieokreslony ztozyty cztery pielegniarki.

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

- Udzielono pomocy finansowej z Funduszu Ratowania Zycia
i Wypadkdw Losowych dla czterech pielegniarek - na kwote
7700.00 zt.

- Przyznano dofinansowania ksztatcenia podyplomowego:
za studia - magister pielegniarstwa dla 2 pielegniarek na
kwote 1 400.00 zt, za udziat w specjalistycznym szkoleniu
,Problematyka HIV/AIDS i narkomanii” dla 2 pielegniarek
na kwote 224.00 zt, za udziat w Konferencji Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa Ratunkowego dla 1 piele-
gniarki na kwote 300.00 zt. |

Konsultanci krajowi

KONSULTANT KRAJOWY

w Dziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego
- Beata Ostrzycka
Miejsce pracy: SP ZOZ MSW z Warminsko -Mazurskim
Centrum Onkologii
10-228 Olsztyn, Al. Wojska Polskiego 37, Tel. 89 539 8078,
kom 663 370 200, bostrzycka@wp.pl
Olsztyn , 12 sierpien 2014 rok KKPR- 18/08/2014

Opinia w sprawie podawania penicyliny prokainowej
przez pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej
w warunkach ambulatoryjnych.

Na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach
pielegniarki i potoznej pielegniarka realizuje zlecenia lekarskie
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Lekarz
decyduje o procesie leczenia i ordynowaniu lekéw réznymi
drogami wypisujgc w tym celu pisemne zlecenie lekarskie,
ktérego tres¢ powinna zawieraC nazwe zleconego leku,
dawkowanie, droge podania, czasookres i czestotliwos¢
wykonania oraz dane $wiadczeniobiorcy. Penicylina pro-
kainowa jest lekiem dopuszczonym do obrotu w Polsce i zare-
jestrowanym do stosowania w lecznictwie otwartym na Rp
czyli wypisywana moze by¢ na recepte przez lekarza rowniez
w opiece ambulatoryjnej. Penicylina prokainowa jak kazdy
inny lek zarejestrowany w Polsce moze dawac niepozadane
skutki uboczne. Producent leku zastrzega jedynie nie
podawanie leku dzieciom do 4 roku Zzycia. Zaleca réwniez
wykonanie proby uczuleniowej przed podaniem pierwszy raz
leku . Wykonanie proby uczuleniowej zleca réwniez lekarz. Za
podejmowane leczenie i ordynowanie lekow odpowiedzialnos¢
ponosi lekarz. Brak zatem podstaw aby przy prawidtowo
wystawionym zleceniu lekarskim, wykonaniu uprzednim proby
uczuleniowej, zebraniu wywiadu od $wiadczeniobiorcy i zapo-
znaniu sie pielegniarki z ulotka informacyjng produktu leczni-
czego odmowi¢ wykonania zlecenia lekarskiego. Pielegniarka
jednak moze odmdwi¢ podania leku zleconego przez lekarza
zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodzie
pielegniarki i potoznej podajac przyczyne na pismie. |

Z powazaniem

KONSULTANT KRAJOWY w Dziedzinie Pielegniarstwa
Rodzinnego

Beata Ostrzycka!

KONSULTANT KRAJOWY W DZIEDZINIE

PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO
OLSZTYN, ul. ZOLNIERSKA 18 A, WOJEWODZKI
SPECJALISTYCZNY SZPITAL DZIECIECY
piskorz@wssd.olsztyn.pl
Tel. 089 5393 455

Opinia Konsultanta Kraiowego w Dziedzinie
Pielegniarstwa Pediatrycznego z dnia 12.08.2014r.
w sprawie wykonywania przez pielegniarki iniekcji

penicyliny prokainowei i preparatow
penicylinopochodnych u dzieci w warunkach
ambulatoryjnych

W procesie antybiotykoterapii domiesniowej preparatami
penicyliny, realizowanej u dzieci w warunkach ambulato-
ryjnych nalezy zwrdci¢ uwage na nastepujgce kwestie:

1. Wskazania do antybiotykoterapii, okreslenie lekowra-
Zliwosci  wyizolowanego drobnoustroju wywotujacego
zakazenie i antybiotykoterapia celowana po uzyskaniu
wyniku antybiogramu. Decyzje powyzszg podejmuje
lekarz zlecajacy i za te decyzje odpowiada lekarz.

2. Czytelne, pelne, pisemne zlecenie lekarskie, bedace
podstawg do podania przez pielegniarke penicyliny, ktore
powinno zawiera¢ nazwe leku, dawke, droge podania
i czasookres podawania. Na zleceniu powinna znajdowac
sie informacja o ewentualnej probie uczuleniowej i jej
wyniku oraz o ewentualnej kontynuacji leczenia rozpocze-
tego w szpitalu.

3. Doktadnie zebrany przez pielegniarke wywiad od pacjentai
jego opiekundéw na temat ewentualnych uczulen na anty-
biotyki beta-laktamowe lub inne leki oraz czy u pacjenta
wystepowaty w przesztosci reakcje alergiczne niezaleznie
od ich przyczyn. Brak danych z wywiadu, ze nie wystepuje
u pacjenta nadwrazliwo$¢ na antybiotyki beta-laktamowe,
nie jest dowodem na to, ze taka nadwrazliwo$¢ nie wy-
stgpi. W przypadku zgtoszenia przez pacjenta lub opie-
kunow wystepujgcych w przesztosci reakcji alergicznych,
niezaleznie od czynnika wywotujgcego, rekomenduije,
odroczenie wykonania zlecenia i zgtoszenie powyzszego
faktu lekarzowi, celem przeprowadzenia diagnostyki
nadwrazliwosci (proby uczuleniowej, jesli taka mozliwos¢
istnieje), na zlecenie lekarza lub zmiany sposobu czy tez
formy leczenia.

4. Pielegniarka powinna przed podaniem leku zapoznac sie
z kartg charakterystyki produktu, badz tzw. ,ulotka
informacyjng” dotaczong do leku. W wyposazeniu ga-
binetu powinien znajdowac sie katalog ,Kompendium
lekdw”, z ktérego nalezy korzysta¢ przed podaniem leku,
aby zapoznac sie ze wskazaniami, przeciwwskazaniami,
dziataniami niepozgdanymi, interakcjami oraz sposobem
przygotowania, przechowywania i podania leku.

5. Technika przygotowania zawiesiny i podania leku. Piele-
gniarka podajgca antybiotyk, powinna zwrdci¢ szczegding
uwage na technike przygotowania leku i podania (dokfa-
dne rozpuszczenie, miejsce podania, aspiracja), by uni-
kng¢ podania leku do naczynia krwionosnego oraz nie
uszkodzi¢ nerwéw obwodowych i naczyn.

6. Bezpieczenstwo pacjenta po podaniu leku. Pacjent w cza-
sie podawania lekow, szczegdlnie takich jak penicylina
prokainowa i debecylina oraz co najmniej 30 minut po ich
podaniu, ze wzgledu na skutki uboczne, powinien by¢
poddany obserwacji w poradni. Gabinet zabiegowy
poradni, powinien by¢ wyposazony w kompletny zestaw
przeciwwstrzasowy. Jednostka POZ powinna posiadac

©
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10.

opracowang liste lekéw, materiatow i sprzet niezbedny
w nagtych przypadkach, ktéry powinien by¢ dostepny
w miejscu udzielania $wiadczen, czyli w gabinecie zabie-
gowym. Wskazany bytby defibrylator, worek AMBU itp.
oraz tgczno$¢ z jednostka ratownictwa medycznego.
Pielegniarka powinna posiada¢ kurs specjalistyczny z za-
kresu resuscytacji krgzeniowo - oddechowej oraz znac
procedure postepowania do czasu przyjazdu karetki
pogotowia. Rekomendowang dobrg praktyka jest coroczne
odbywanie wewnatrzzaktadowych szkolen teoretycznych
i praktycznych z zakresu resuscytacji krgzeniowo-odde-
chowej.

Wg wspotczesnej wiedzy medycznej i dostepnych metod
leczenia dzieci, powinno sie wybiera¢ najbardziej bezpie-
czne leki i drogi podawania lekdw czyli: droga doustna
realizowana w warunkach ambulatoryjnych, a w przy-
padku przeciwskazan- droga dozylna, stosowana w wa-
runkach szpitalnych. Opisywane powikfania u dzieci po
podawaniu penicyliny prokainowej lub debecyliny w po-
staci zespotu Hoigne, uszkodzen nerwu kulszowego,
uszkodzen miesni posladkowych, do zanikow wigcznie, jak
rowniez reakcji alergicznych od wysypki uczuleniowej do
wstrzasu anafilaktycznego wiacznie oraz trauma i bol spo-
wodowany statymi, czestymi iniekcjami, sa wystarczaja-
cym powodem do niestosowania tej formy leczenia dzieci
w warunkach ambulatoryjnych. O mozliwych zdarzeniach
niepozadanych powinni by¢ poinformowani opiekunowie
dziecka.

Dodatkowym argumentem przeciw stosowaniu penicyliny
jest opisywana i potwierdzona w badaniach naukowych,
powszechna opornos¢ drobnoustrojow na ten antybiotyk.
A w przypadku stwierdzenia wrazliwosci na penicyline
prokainowg i debecyline, wszystkie inne antybiotyki beta-
laktamowe (penicyliny syntetyczne, cefalosporyny), s
rowniez skuteczne, a ich zastosowanie w leczeniu jest
o wiele bezpieczniejsze.

Artykut 12 punkt 2 Ustawy o zawodach pielegniarki i po-
toznej, daje pielegniarce prawo odmowy wykonania zle-
cenia lekarskiego, w przypadku, gdy jest ono niezgodne
z sumieniem lub zakresem kwalifikacji pielegniarki oraz
jesli zagraza zyciu chorego. W takiej sytuacji pielegniarka
wskazuje pisemnie przyczyne odmowy wykonania zlece-
nia, z jej uzasadnieniem. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze za
zZlecenie lekarskie (dobor leku i droge podawania) odpo-
wiedzialno$¢ ponosi lekarz (art. 45 ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty /Dz. U.
z 2005 r. Nr 226, poz. 1943 z pdzn. Zm./), ktoéry moze
uwzgledni¢ watpliwosci pielegniarki i zmieni¢ zlecenie lub
je podtrzymac.

Réwnoczesne zastosowanie wraz z antybiotykiem, ligno-
kainy jako leku ograniczajgcego bolesnos¢ procedury. Ze
wzgledu na bezpieczenstwo stosowania antybiotykow
podawanych domiesniowo, nie zaleca sie rownoczesnego
stosowania lignokainy, jako leku ograniczajgcego bole-
sno$¢ procedury, z uwagi na ryzyko wystgpienia pole-
kowych dziatan niepozadanych. Lignokaina moze powo-
dowac reakcje nadwrazliwosci, w tym o ciezkim przebiegu,
wstrzas anafilaktyczny, objawy ze strony OUN, w tym
drgawki i zatrzymanie oddechu, objawy ze strony uktadu
krgzenia, a w szczegolnosci zaburzenia rytmu. Po iniekcji
lignokainy moze doj$¢ réwniez do parestezji jak i porazenia
koficzyn dolnych, jako efektdw niepozadanych zastoso-
wania leku. Nie bez znaczenia mogg byc¢ takze niezgo-
dnosci farmaceutyczne zwigzane z mieszaniem w jednej
strzykawce lignokainy z antybiotykami , jak i potencjalnie

mozliwe interakcje farmakodynamiczne. Stanowisko w po-
wyzszej kwestii, poparte jest konsultacja z dr.n.med.
Jarostawem Woroniem - specjalistg farmakologii klinicznej.

11. Podawanie antybiotykdw u noworodkdéw i niemowlat do
ukonczenia trzeciego miesigca zycia. W celu- zminimali-
zowania ryzyka powstania powiktan takich jak min.: uszko-
dzenie nerwu kulszowego, tkanki miesniowej, trauma oraz
bol (spowodowany czestotliwoscig iniekcji dla utrzymania
poziomu terapeutycznego antybiotyku i objetoscig poda-
wanego roztworu), u noworodkéw i niemowlat do ukon-
czenia 3 miesigca zycia i starszych niemowlat, ktére nie
posiadajg dostatecznie wyksztatconej tkanki miesniowej,
wyklucza sie iniekcje domiesniowe w warunkach ambula-
toryjnych. W przypadku przeciwskazan do doustnej
podazy antybiotykdw, dziecko powinno zostac skierowane
do szpitala, celem realizacji antybiotykoterapii dozylnej,
ktéra moze by¢ wykonywana wytgcznie w warunkach
szpitalnych. Realizowanie przez pielegniarki zlecen
lekarskich w zakresie podawania antybiotykow droga
domiesniowa lub dozylng w warunkach ambulatoryjnych),
u noworodkdw i niemowlat do ukonczenia 3 miesigca zycia
i starszych niemowlat, ktére nie posiadajg dostatecznie
wyksztatconej tkanki miesniowej, jest niezgodne z aktu-
alng wiedzg medyczng i niebezpieczne dla dziecka. Biorac
powyzsze pod uwage, stanowi to podstawe do odmowy
wykonania zlecenia zgodnie z art. 12 pkt 2 Ustawy o za-
wodach pielegniarki i potoznej.

Tracg moc opinie:

1. Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego z dnia 06.12.2010 r. w sprawie podawania
antybiotykéw z dodatkiem lekdw miejscowo znieczulaja-
cych drogg domie$niowa u dzieci.

2. Zalecenia Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Pielegniar-
stwa Pediatrycznego nr 2/2004 z dnia 16 marca 2004r.,
zweryfikowane w dniu 19 stycznia 2007 r. w sprawie poda-
wania antybiotykéw noworodkom i niemowletom do 3 mie-
sigca zycia.

3. Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
pediatrycznego z dnia 6 stycznia 2009 roku w sprawie po-
dawania debecyliny dzieciom w warunkach ambulatoryj-
nych [ |

Dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogdrek
Konsultant Krajowy
w Dziedzinie Pielegniarstwa Pediatrycznego.

Opinia w sprawie delegowania
Pielegniarek operacyjnych w trakcie
dyzuru, podczas gdy nie odbywaja sie
zabiegi, do pomocy w sprawowaniu
opieki nad pacjentami na inne oddzialy
np. zachowawcze, zabiegowe,
intensywnej opieki medycznej, izbe
przyje¢, szpitalny oddziat ratunkowy.

KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mielgckiego
Slaskiego Uwersytetu Medycznego
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Jednym z najwazniejszych zadan stawianych pielegniarkom
operacyjnym jest zapewnienie pacjentowi, u ktérego prze-
prowadzany jest zabieg operacyjny bezpieczenstwa, takze
takie postepowanie, ktdre nie prowadzi do powstania u pa-
cjenta zakazenia szpitalnego, za ktére bytaby odpowiedzialna
pielegniarka, a ktéremu mozna byto zapobiec stosujgc
wszystkie niezbedne elementy wiedzy, praktyki, Srodkow,
wyposazenia i organizacji pracy.

W zakresie prewencji zakazen szpitalnych pielegniarki ope-
racyjne sg zobowigzane do przestrzegania wielu procedur tych
o charakterze ogdlnoszpitalnym oraz specjalistycznych wyni-
kajgcych ze specyfiki bloku operacyjnego. W mys| zapisow
ustawy z 5 grudnia 2008 o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i chordb zakaznych u ludzi za wdrozenie i przestrze-
ganie procedur zapewniajgcych ochrone przed zakazeniami
szpitalnymi odpowiedzialny jest kierownik podmiotu.

Prawidtowo funkcjonujgcy system kontroli zakazen uwzgle-
dnia takze aspekt prawidtowej organizacji pracy. Decyzje
administracyjne, ktore zezwalajg lub wrecz nakazujg piele-
gniarkom operacyjnym w trakcie dyzuru opuszcza¢ blok
operacyjny, aby wykonywa¢ prace w innych oddziatach
w mojej opinii s3 niewtasciwe, bowiem naruszajg zasade tzw.
hermetyzacji bloku. Po wejsciu w obreb bloku, ubraniu czy-
stych ubran operacyjnych, czapki, maski i zdezynfekowanego
obuwia , personel nie moze opuszczac bloku. Jest to jedna
z zasadniczych zasad ograniczajgcych i umozliwiajacych eli-
minacje ryzyka powstawania zakazen szpitalnych. W przy-
padku przemieszczania sie personelu szpitala pomiedzy
obszarami o réznym ryzyku rozprzestrzeniania sie zakazen
jakimi sg blok operacyjny i inne oddziaty szpitalne, pomimo
stosowania $rodkdw prewencyjnych takich jak mycie rak,
moze doj$¢ do wzrostu ryzyka transmisji zakazen i translokacji
endogennej flory oddziatéw i zatrudnionego personelu. Taki
ruch personelu ma charakter krzyzowy i w mojej opinii rodzi
niebezpieczny wzrost ryzyka transmisji zakazen szpitalnych,
nie sprzyja zachowaniu regut higieny. Od pielegniarek
operacyjnych wymaga sie rzetelnego przestrzegania ogro-
mnej odpowiedzialnosci zawodowej, umiejetnosci znakomitej
organizacji stanowiska pracy, wysokiego rezimu sanitarno-
higienicznego, tadu i porzadku. Jednak, aby wymagac od
wysoko wykwalifikowanej kadry personelu pielegniarskiego
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego takich efektdw,
w pierwszej kolejnosci muszg by¢ stworzone odpowiednie
warunki pracy.

Pragne zauwazy¢, iz wyzej opiniowany problem zostat przeze
mnie podjety juz w roku 2008 i upubliczniony w dokumencie
pod nazwag ,Opinia Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa epidemiologicznego w sprawie nakazywania
pielegniarkom dyzurujgcym na bloku operacyjnym w go-
dzinach od 19.00 do 7.00 pomocy w sprawowaniu opieki
pielegniarskiej w oddziale dzieciegcym w czasie, gdy nie s
wykonywane zabiegi operacyjne".Od tego czasu moja opinia w
tej sprawie nie ulegta zmianie, stata sie bardziej aktualna,
biorgc pod uwage aktualne zagrozenia i sytuacje w zakresie
zakazen, ich aspekty prawne, prawa pacjentow, aspekt
roszczen w kontekscie zdarzen medycznych oraz odpowie-
dzialnosc i etyke zawodu pielegniarskiego.

Whiosek:
Pielegniarki operacyjne w czasie petnienia dyzuru na bloku
operacyjnym nie powinny by¢ kierowane do pomocy w spra-
wowaniu opieki nad pacjentami w innych oddziatach szpitala
w czasie kiedy nie odbywaja sie zabiegi operacyjne.

Reasumujac:
Prawidtowo podejmowane decyzje w zakresie prewencji
zakazen przez kadre kierowniczg szpitali, w tym blokéw ope-
racyjnych w porozumieniu z personelem stanowig najlepsza
gwarancje wysokiej jakosci $wiadczen i bezpieczenstwa
chorychi personelu. [ |

Podpisano

dr n. med. Beata Ochocka

Konsultant Krajowy

W dz. Pielegniarstwa Epidemiologicznego

b Prawo

Komunikat do fachowego personelu
medycznego sporzadzony na zlecenie
Komitetu ds. Oceny Ryzyka w Ramach

Nadzoru nad Bezpieczenstwem
Farmakoterapii (PRAC)
z dnia 4 listopada 2014 r.

Data: 25 listopada 2014 r.

Tecfidera (fumaran dimetylu): postepujaca wieloogni-
skowa leukoencefalopatia (ang. Progressive Multifo-
cal Leukoencephalopathy, PML) u pacjenta z ciezka
i dlugotrwatg limfopenia.

Szanowni Panstwo,

W uzgodnieniu z Europejskg Agencjg Lekéw (EMA) oraz
Urzedem Rejestracji Produktdw Leczniczych, Wyrobow Me-
dycznych i Produktéw Biobdjczych, w imieniu firmy Biogen
Idee, niniejszym chcielibysmy przekazaé Panstwu wazng infor-
macje z zakresu bezpieczenstwa stosowania produktu le-
czniczego Tecfidera dotyczaca przypadku wystgpienia poste-
pujacej wieloogniskowej leukoencefalopatii w zwigzku z zasto-
sowaniem leku w leczeniu stwardnienia rozsianego:

Streszczenie

e W pazdzierniku 2014 r., zgtoszono $miertelny przy-
padek postepujacej wieloogniskowej leukoencefa-
lopatii (PML), w przebiegu ciezkiej diugotrwatej
limfopenii, u pacjenta przyjmujacego produkt Tec-
Gdera przez 4,5 roku. Jest to pierwszy przypadek
PML zwigzany ze stosowaniem produktu Tecfidera.
Pacjentow nalezy informowac, ze zachodzi ryzyko
wystagpienia tak powaznego stanu.

e Limfopenia jest znanym niepozadanym dziataniem
produktu Tecfidera i leczonych pacjentéw nalezy
regularnie monitorowac. Regularnie i w krotkich
odstepach czasu, zgodnie ze wskazaniami klini-
cznymi, nalezy wykonywac petna morfologie krwi
wraz z badaniem poziomu limfocytow.

e Pacjentow przyjmujacych produkt Tecfidera, u kto-
rych wystapi limfopenia, nalezy uwaznie i czesto
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obserwowac¢ pod katem wystgpienia przedmio-
towych i podmiotowych objawéw zaburzenia czyn-
nosci uktadu nerwowego.

e W przypadku podejrzenia postepujacej wielo-
ogniskowej leukoencefalopatii, nalezy natych-
miast przerwac leczenie produktem Tecfidera.

Informacje dodatkowe

Produkt Tecfidera jest wskazany do stosowania u pacjentow
dorostych z rzutowo-remisyjng postacig stwardnienia
rozsianego. Tecfidera moze powodowac limfopenie; w trakcie
leczenia w ramach badan klinicznych liczba limfocytow
zmniejszata sie o okoto 30%.

Pacjentow leczonych produktem Tecfidera nalezy uwaznie
monitorowa¢, a morfologie krwi wraz z badaniem liczby limfo-
cytéw, nalezy wykonywac regularnie i w krétkich odstepach
czasu, zgodnie ze wskazaniami klinicznymi.

Przypadek postepujacej wieloogniskowej leukoencefalopatii
zgtoszono w pazdzierniku 2014 roku. Pacjent brat udziat
w otwartym badaniu klinicznym ENDORSE i byt leczony pro-
duktem Tecfidera przez 4,5 roku. W trakcie leczenia pro-
duktem Tecfidera u pacjenta wystgpita ciezka i dtugotrwata
limfopenig (trwajaca ponad 3,5 roku). Diugotrwata limfopenia
moze wigza¢ sie ze zwiekszonym ryzykiem wystgpienia
postepujacej wieloogniskowej leukoencefalopatii. Liczba
limfocytdw wahata sie od 200 do 580 komérek/ul [od stycznia
2011 roku gtéwnie stopnia 3, wg kryteriéw CTC (pomiedzy 200
a 500 komdrek/ul)]. Pacjent zmart z powodu powiktan
zwigzanych z zaostrzeniem sie zaburzen neurologicznych oraz
zachtystowego zapalenia ptuc.

Postepujaca wieloogniskowa leukoencefalopatia (PML) jest
rzadkim i ciezkim zakazeniem mdzgu wywotanym wirusem JC.
Wirus ten wystepuje powszechnie wsrdd ogolnej populacii, ale
prowadzi do PML tylko w przypadku ostabienia uktadu
odpornosciowego. PML objawia sie podobnie do stwardnienia
rozsianego, jako choroba demielinizacyjna. Jesli wystgpig
objawy wskazujace na PML lub w przypadku jakichkolwiek
watpliwosci, nalezy przerwac leczenie produktem Tecfidera
i powadzi¢ dalszg diagnostyke.

Lekarze powinni we wtasciwy sposdb informowac pacjentow o
ryzyku wystapienia postepujacej wieloogniskowej leukoence-
falopatii.

Jest to pierwszy przypadek postepujacej wieloogniskowej
leukoencefalopatii zwigzany ze stosowaniem produktu
Tecfidera. W przesztosci zgtaszano inne przypadki PML u pa-
cjentdw z limfopenig i tuszczyca zwigzane ze stosowaniem
estrow kwasu fumarowego, chociaz, w wiekszosci przy-
padkow, nie mozna byto ustali¢ zwigzku przyczynowego (np.
istniaty inne czynniki ryzyka wystgpienia PML.)

Firma Biogen Idee przeprowadza obecnie ocene dostepnych
danych i bedzie wspdtpracowata z EMA w celu rozwazenia
wiasciwych zmian w drukach informacyjnych, w tym dalszych
wytycznych dotyczacych postepowania w przypadku ciezkiej

i dtugotrwatej limfopenii oraz ryzyka PML. Wszelkie nowe wy-
tyczne dla fachowego personelu medycznego i pacjentow
beda natychmiast komunikowane.

Obowigzek zgtaszania dziatan niepozadanych

Osoby nalezace do fachowego personelu medycznego
powinny zgtasza¢ wszelkie podejrzewane dziatania niepoza-
dane zwigzane ze stosowaniem produktu Tecfidera, zgodnie z
krajowymi wymogami do:

Departamentu Monitorowania Niepozadanych Dziatan
Produktow Leczniczych Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobdw Medycznych i Produktdw Biobojczych
Al. Jerozolimskie 181C PL-02 222 Warszawa
Tel.: + 48 22 49 21 301 Faks: + 48 22 49 21 309
e-mail: ndl@urpl.aov.pl

lub

Do przedstawiciela podmiotu odpowiedzialnego Biogen Idee
Poland sp. z 0.0. Tel.:+48.22 351 51 00

Kontakt z firma

Dane kontaktowe, konieczne w celu uzyskania dalszych
informacji, podane sg w drukach informacyjnych produktu
(ChPL i Ulotka dla pacjenta) dostepnych na stronie
http://www.ema.europa.eu/ema/. [ |

Z powazaniem
Dr n. med. Piotr Paczwa
Head of Medical Department

Prawnik odpowiada

Jakie obecnie obowigzujg zasady
uzyskiwania kwalifikacji zawodowych
przez pielegniarki w Polsce?

W Polsce pielegniarka uzyskuje kwalifikacje zawodowe po
ukonczeniu szkoty pielegniarskiej. Szkotami pielegniarskimi sa
szkoty prowadzace ksztatcenie w zawodzie pielegniarki.
Uzyskanie odpowiednich kwalifikacji jest jednym z niezbe-
dnych warunkow do uzyskania prawa wykonywania zawodu.

Zgodnie z art. 52 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o za-
wodach pielegniarki i potoznej (j.t. Dz. U. z 2014 r,, poz. 1435
ze zm.) szkotami pielegniarskimi sg uczelnie prowadzace
ksztatcenie na kierunki pielegniarstwo na poziomie:

1. studiéw pierwszego stopnia,
2. studiow drugiego stopnia.

Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej zawiera rowniez
regulacje dotyczace wymiaru zaje¢ w szkole wyzszej pro-
wadzacej studia wyzsze zawodowe (pierwszego stopnia).
W tego rodzaju szkole pielegniarskiej studia powinny trwac co
najmniej 3 lata i obejmowac co najmniej 4.600 godzin
ksztatcenia zawodowego, w tym ksztatcenie kliniczne stanowi
co najmniej jedng druga, a zajecia teoretyczne co najmniej
jedng trzecig wymiaru ksztatcenia. Studia te nie mogg byc
prowadzone w formie niestacjonarnej (art. 54 ust. 4 ustawy o
zawodach pielegniarki i potoznej)
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Ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo na poziomie studiéw
pierwszego stopnia moze trwac krécej niz 3 lata - w przypadku
pielegniarek, ktére posiadajg $wiadectwo dojrzatosci i ukon-
czyly liceum medyczne lub szkote policealng albo szkote po-
maturalng, ksztatcacg w zawodzie pielegniarki, jezeli po ich
ukonczeniu pielegniarka uzyska wiedze, kwalifikacje i umie-
jetnosci odpowiadajace wiedzy, kwalifikacjom i umiejetno-
Sciom uzyskiwanym po ukonczeniu studidw wyzszych
zawodowych pierwszego stopnia (art. 52 ust. 3 pkt 2 ww.
Ustawy.). Sg to tzw. studia pomostowe. Szczegdtowo po-
wyzsze ksztatcenie reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 14 czerwca 2012 r. w sprawie szczegotowych warunkow
prowadzenia studiow dla pielegniarek i potoznych, ktére po-
siadajg $wiadectwo dojrzatosci i ukofczyty liceum medyczne
lub szkote policealng albo szkote pomaturalng, ksztatcaca
w zawodzie pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2012r., poz. 770).
Zgodnie z tym rozporzadzeniem do podjecia przez piele-
gniarke studidw zawodowych, uprawnia $wiadectwo doj-
rzatosci oraz dyplom ukonczenia:

a) piecioletniego liceum medycznego,

b) dwuletniej szkoty policealnej albo pomaturalnej, ksztat-
cacej w zawodzie pielegniarki,

c) dwuipdtletniej szkoty policealnej albo pomaturalnej,
ksztatcgcej w zawodzie pielegniarki,

d) trzyletniej szkoty policealnej albo pomaturalnej, ksztat-
cacej w zawodzie pielegniarki;

Czas trwania studiéw zawodowych w przypadku pielegniarek
nie moze by¢ krotszy niz:

a) dwa semestry lub 1150 godzin - dla absolwentéw piecio-
letnich licedw medycznych,

b) trzy semestry lub 2410 godzin - dla absolwentéw dwu-
letnich szkdt policealnych albo pomaturalnych,

c) dwa semestry lub 1984 godziny - dla absolwentéw
dwuipotletnich szkét policealnych albo pomaturalnych,

d) dwa semestry - dla absolwentdw trzyletnich szkét poli-
cealnych albo pomaturalnych;

Program ksztatcenia na ww. studiach zawodowych, w tym wy-
miar zajec teoretycznych, praktycznych i praktyk zawodowych,
ustala uczelnia, uwzgledniajac roznice pomiedzy treSciami
ksztatcenia okreslonymi w standardach ksztatcenia dla kie-
runkéw studiow pielegniarstwo i potoznictwo oraz programami
nauczania zrealizowanymi odpowiednio w wyzej wymie-
nionych szkotach. Po zaliczeniu przewidzianych programem
ksztatcenia na studiach zawodowych zaje¢ teoretycznych
i praktycznych oraz praktyk zawodowych student przystepuje
do teoretycznego i praktycznego egzaminu konczacego studia
zawodowe.

Edukacja pielegniarek na uczelni prowadzacej ksztatcenie na
kierunku pielegniarstwo obejmuje ksztatcenie teoretyczne
i kliniczne (praktyke). W trakcie ksztatcenia teoretycznego
student zdobywa wiedze zawodowa, doswiadczenie i umie-
jetnosci niezbedne do planowania, organizowania i sprawowa-
nia opieki zdrowotnej oraz oceny dziatan z tym zwigzanych.

W trakcie ksztatcenia klinicznego student uczy sie sprawo-
wania kompleksowej opieki zdrowotnej jako cztonek zespotu,
w bezposrednim kontakcie z osobami zdrowymi i chorymi.
Ksztatcenie kliniczne odbywa sie w podmiotach leczniczych,
pod kierunkiem wyktadowcow pielegniarstwa lub potoznictwa

oraz przy pomocy innych specjalistow, w szczegolnosci
pielegniarek i potoznych. Ksztatcenie kliniczne jest praktyka
W rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. — Prawo
o szkolnictwie wyzszym. |

PO

Prawnik odpowiada

Czy potozna moze koordynowac prace
w pracowni Tomografii Komputerowej
i czy moze podawac srodki kontrastowe
w strzykawce automatycznej?

Nalezy wskaza¢, iz potozna nie moze sprawowac funkcji
koordynatora pracy w pracowni Tomografii Komputerowej
przede wszystkim dlatego, ze czynnosci realizowane w pra-
cowni TK nie mieszczg sie w zakresie kompetencji zawodo-
wych potoznej.

Zgodnie bowiem z art. 5 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.) wykonywanie
zawodu potoznej polega na udzielaniu Swiadczen zdrowo-
tnych, w szczegdlnosci na:

1. rozpoznawaniu cigzy, sprawowaniu opieki nad kobietg
w przebiegu cigzy fizjologicznej, a takze prowadzeniu
w okreslonym zakresie badan niezbednych w monitoro-
waniu cigzy fizjologicznej;

2. kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniej-
$zego rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka;

3. prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu
ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;

4. przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku konie-
cznosci takze z nacieciem krocza, a w przypadkach nagtych
takze porodu z potozenia miednicowego;

5. podejmowaniu koniecznych dziatan w sytuacjach nagtych,
do czasu przybycia lekarza, w tym recznego wydobycia
tozyska, a w razie potrzeby recznego zbadania macicy;

6. sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz mo-
nitorowaniu przebiegu okresu poporodowego;

7. badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmo-
waniu w razie potrzeby wszelkich niezbednych dziatan,
w tym natychmiastowej reanimaciji;

8. realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji;

9. samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiad-
czen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i re-
habilitacyjnych;

10. profilaktyce chordb kobiecych i patologii potozniczych;

11. rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawdw nieprawidto-
wosci wymagajacych skierowania do lekarza;

12. sprawowaniu opieki potozniczo-ginekologicznej nad ko-
bieta;

13. prowadzeniu dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej w za-
kresie:

14. przygotowania do zycia w rodzinie, metod planowania ro-
dziny oraz ochrony macierzynstwa i ojcostwa,
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15. przygotowywania do rodzicielstwa oraz petnego przygoto-
wania do urodzenia dziecka, tgcznie z poradnictwem na
temat higieny i zywienia.

Jednoczesnie nalezy zwrocic uwage na przepisy regulujgce

kwestie czynnosci wykonywanych w pracowni tomografii

komputerowej. Podawanie kontrastu choremu w trakcie ba-
dan diagnostycznych zostato okreSlone w rozporzadzeniu

Ministra Zdrowia z dnia 18 lutego 2011 roku w sprawie

bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujgcego dla

wszystkich rodzajéw ekspozycji medycznej (t. j. Dz. U. z2013r.
poz. 1015 ze zm.), z ktérego wynika, ze lekarz posiadajacy
specjalizacje z medycyny nuklearnej lub bedacy w trakcie
takiej specjalizacji moze zleci¢ innym lekarzom, radiofarma-
ceutom, technikom elektroradiologii lub pielegniarkom wy-
konywanie technicznych elementéw procedur medycznych,

w ktorych uzywane sa produkty radiofarmaceutyczne. Lekarze

ci sprawujg nadzor nad wykonywaniem zleconych czynnosci.

Natomiast z § 8 i 9 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia

27 marca 2008 r. w sprawie minimalnych wymagan dla

jednostek ochrony zdrowia udzielajgcych $wiadczen zdro-

wotnych z zakresu rentgenodiagnostyki, radiologii zabiegowej
oraz diagnostyki i terapii radioizotopowej chordb nienowo-
tworowych (Dz. U. Nr 59, poz. 365 ze zm.) wynika, ze jezeli
procedury tego wymagaja, w jednostkach ochrony zdrowia,

w pracowniach rentgenowskich zatrudnia sie pielegniarki

posiadajace umiejetnosci w zakresie procedur zabie-

gowych, a takze obstugi strzykawki automatycznej.

W jednostkach ochrony zdrowia, w ktdérych wykonuje sie

procedury radiologii zabiegowej naczyniowej, zapewnia sie

podczas trwania procedury, opieke anestezjologiczng lekarza
specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii
oraz pielegniarki, ktora posiada tytul specjalisty

w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej opieki lub ktora ukonczyta kurs kwa-

lifikacyjny z tej dziedziny. W przypadku procedur radiologii

zabiegowej nienaczyniowej udziat tych osob okreslony jest
opisem witasciwej procedury ustalonej w sposéb okreslony

w przepisach wydanych na podstawie art. 33g ust. 15 ustawy z

dnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe (t.j. Dz. U. z2012r.,

poz. 264 zezm.).

Wyktadnia powyzszych przepisow prawa prowadzi do wnio-
sku, iz to wylacznie pielegniarka a nie potozna moze byc¢ za-
trudniona w pracowni Tomografii Komputerowej. Wobec po-
wyzszego brak jest tym bardziej uzasadnienia, aby potozna
mogta sprawowac funkcje koordynatora pracy pracowni TK.

Z uwagi na brzmienie ww. regulacji nalezy ponadto wskazac, iz
to wylacznie pielegniarka posiadajgca wskazane wyzej umie-
jetnosci wykonuje zlecenia lekarskie w zakresie podawania
Srodkéw kontrastowych w strzykawce automatycznej pod
nadzorem lekarza posiadajgcego wymagane kwalifikacje. Tym
samym uprawnienia takie nie przystugujg potoznej. |

Prawnik odpowiada

Praca w ramach wolontariatu

Zgodnie z art. 21 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
falnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2011 r, poz. 213 ze zm.)
Swiadczenia zdrowotne mogg by¢ udzielane w ramach wo-

lontariatu, na zasadach okreslonych w porozumieniu, o ktérym
mowa w art. 44 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci
pozytku publicznego i o wolontariacie (t.j. Dz.U. 22010 Nr 234,
poz. 1536 ze zm.), zawartym z wolontariuszem. Na mocy art.
42 ustawy z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnosci pozytku
publicznego i o wolontariacie wolontariusze mogg wykonywacg,
na zasadach okre$lonych w rozdziale niniejszej ustawy,
Swiadczenia na rzecz:

1) organizacji pozarzadowych oraz podmiotéw wymienionych
w art. 3 ust. 3 w zakresie ich dziatalnosci statutowej,
w szczegodlnosci w zakresie dziatalno$ci pozytku publicznego,
z wytaczeniem prowadzonej przez nie dziatalnosci gospo-
darczej,

2) organdw administracji publicznej, z wytaczeniem prowa-
dzonej przez nie dziatalnosci gospodarczej,

3) jednostek organizacyjnych podlegtych organom admini-
stracji publicznej lub nadzorowanych przez te organy, z wy-
tgczeniem prowadzonej przez te jednostki dziatalnosci go-
spodarczej,

4) podmiotéw leczniczych w rozumieniu przepiséw o dzia-
talnosci leczniczej w zakresie wykonywanej przez nie dzia-
talnosci leczniczej - zwanych dalej , korzystajgcymi".

Wolontariusz powinien posiada¢ kwalifikacje i spetniaé wy-
magania odpowiednie do rodzaju i zakresu wykonywanych
Swiadczen, jezeli obowigzek posiadania takich kwalifikacji
i spetniania stosownych wymagan wynika z odrebnych prze-
pisow.

Porozumienie, o ktdrym mowa w art. 21 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz.U. z 2011 r,,
poz. 213 ze zm.), okresla zakres, sposéb i czas wykonywanych
$wiadczen wolontariuszy. Ponadto art. 44 cytowanej ustawy
stanowi, iz porozumienie powinno zawieraé postanowienie
o0 mozliwosci jego rozwigzania. Co wiecej na zadanie wo-
lontariusza korzystajgcy jest obowigzany potwierdzic na
pisSmie tre$¢ porozumienia, o ktérym mowa w zdaniu po-
przedzajgcym, a takze wydac pisemne zaswiadczenie o wy-
konaniu $wiadczen przez wolontariusza, w tym o zakresie
wykonywanych $wiadczen.

Nadto jezeli $wiadczenie wolontariusza wykonywane jest
przez okres dtuzszy niz 30 dni, porozumienie powinno by¢
sporzadzone na pismie. [ ]

Prawnik odpowiada

Monitoring aktow prawnych
24.11.2014

W zycie wchodzi:

Rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia
2 pazdziernika 2014 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych
utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 1508) —z dniem
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Prawo

19 listopada 2014 r. z dniem 19 listopada 2014 r. -
dotyczy bezposrednio pielegniarek i potoznych;

Informujemy, iz z dniem 19 listopada 2014 r. weszio w zycie
rozporzadzenie Ministra Obrony Narodowej z dnia 2 paz-
dziernika 2014 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez
Ministra Obrony Narodowej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. poz. 1508).

Rozporzadzenie to okresla kwestie dotyczace poszczegdlnych
rodzajow dokumentacji medycznej prowadzonej w podmio-
tach leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony Naro-
dowej, w tym dokumentacji lekarza, pielegniarki i potoznej
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w ramach praktyki
zawodowej wykonywanej w tych podmiotach leczniczych oraz
dokumentacji prowadzonej przez lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, pielegniarke lub higienistke szkolng udzielajacych
Swiadczen zdrowotnych uczniom. Powyzszy akt prawny re-
guluje takze zasady przechowywania i udostepniania ww.
dokumentacji oraz szczegdlne wymagania dotyczace doku-
mentacji prowadzonej w postaci elektroniczne;j.

Nalezy wskazac, iz powyzsze rozporzadzenie zawiera regulacje
prawne, ktore sg co do zasady tozsame z zapisami zawartymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (j.t. Dz. U. z 2014 r. poz. 177 ze
zm.). Nowym rozwigzaniem wprowadzonym w Ww. rozpo-
rzadzeniu jest natomiast regulacja przewidujaca, iz w do-
kumentacji medycznej bedzie sie musiata znajdowac takze
piecze¢ lekarza, pielegniarki i potoznej jako dodatkowy
element oznaczenia osoby udzielajacej $wiadczen zdrowo-
tnych oraz kierujgcej na badanie, konsultacje lub leczenie.

Ponadto warto zauwazy¢, iz zapisy ww. rozporzgdzenia do-
tyczace zasad dokonywania wpiséw w dokumentacji indy-
widualnej i zbiorczej prowadzonej przez podmiot leczniczy
utworzony przez Ministra Obrony Narodowej beda miaty
zastosowanie takze do lekarza jak i pielegniarki oraz potoznej
wykonujgcych indywidualng praktyke albo indywidualng
specjalistyczng praktyke w tym podmiocie leczniczym.

Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 listopada 2014r.
w sprawie powotania Zespotu Zarzadzania Kryzy-
sowegdo (Dz. Urz. Min. Zdr. poz. 76) - z dniem 20 listo-
pada 2014r.

W Dzienniku Ustaw RP zostato ogtoszone obwieszczenie
Ministra Zdrowia z dnia 19 wrzesnia 2014 r. w sprawie
ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie kategorii substancji niebezpiecznych i mieszanin
niebezpiecznych, ktdrych opakowania wyposaza sie w zam-
kniecia utrudniajace otwarcie przez dzieci i wyszuwalne do-
tykiem ostrzezenie o niebezpieczenstwie (Dz. U. poz. 1604)

W dniu 18 listopada 2014 r. Minister Finanséw skierowat do
uzgodnien miedzyresortowych projekt ustawy o Administracji
Podatkowej. Projekt nie odnosi sie bezposrednio do zadan
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych, jednakze
dotyczy - miedzy innymi - obowigzkéw ptatnikéw sktadek na
ubezpieczenia i zaliczek na podatek dochodowy, jak réwniez
rozliczen w tym zakresie. Zawiera réwniez niewielkg zmiane
ustawy o systemie ubezpieczen spotecznych. [ |

Przedruk z Dziennik Gazeta prawna, 1 pazdziernika 2014, nr 190

Szpital musi uregulowac stawki
za pielegniarki dorabiajace
w zewnetrznej firmie

ZUS ma prawo domagac sie od szpitala daniny za pracownikow
wykonujacych prace na jego rzecz na podstawie umowy-
zlecenia zawartej z firma zewnetrzna.

Kilka pielegniarek zatrudnionych na etacie w szpitalu
wojewddzkim podjeto wspdtprace z firmg medyczng $wiad-
Czaca ustugi na rzecz jednostki, gdzie pracowaty. Dodatkowe
zadania byly wykonywane na podstawie zlecenia. Dzieki takiej
umowie pielegniarki m.in. petnity catodobowg opieke nad
pacjentami. ZUS po zbadaniu sprawy uznat, ze w tej sytuacji
obowigzek optacania sktadek cigzy na szpitalu. Zaktad bowiem
uznat, ze przedsiebiorca, ktory podpisat umowe ze szpitalem
wojewodzkim, jest tylko posrednikiem.

W czasie kontroli ustalono, ze wtasciciel firmy zawart
z pielegniarkami umowe-zlecenie i z tego tytutu wytgcznie
optacata za nie sktadki na ubezpieczenie zdrowotne. Przy czym
zleceniobiorczynie wykonywaty prace na terenie placowki,
gdzie byly takze zatrudnione na podstawie umowy o prace,
wykonujac polecenia lekarza dyzurnego oraz przetozonej,
oddziatowej. Zdaniem ZUS taka sytuacja w sposéb jedno-
znaczny wskazuje, ze $wiadczace prace na podstawie umowy-
zlecenia nadal byty pracownicami szpitalu. I nie zmieni tego
umowa z przedmiotem zewnetrznym.

Sprawa trafita do sadu I instancji, ktory potwierdzit
stanowisko ZUS. Sedziowie uznali, ze zainteresowane byty
pracownicami szpitala, gdyz w ramach zlecen S$wiadczyty
ustugi medyczne na rzecz swojego pracodawcy i to dlatego
szpital, a nie firma zewnetrzna, ma obowigzek opfacenia
sktadek. Sad wskazat, ze w podobnej sprawie Sad Najwyzszy
juz podjat uchwate (2 wrzesnia 2009 r., sygn. akt IIUZP 6/09).
Firma, ktora zatrudniata pielegniarki, ztozyta apelacje. Sad 11
instancji jednak utrzymat wyrok sadu okregowego, wskazujgc
jako podstawe obcigzenia art. 8 ust. 2a ustawy z 13
pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych (t.j.
Dz.Uz 2013 r. poz. 1442 ze zm.). Zgodnie z nim za pracownika
uwaza sie takze osobe wykonujagca prace na podstawie umowy
agencyjnej, umowy-zlecenia, jezeli taki kontrakt zawarta z pra-
codawcg, z ktdrym pozostaje w stosunku pracy.

Sedziowie wskazali, ze ustawodawca po to wprowadzit taki
warunek, zeby wyeliminowac sytuacje, w ktdrych pracownicy
w ramach umow cywilnych beda wykonywali takie same prace,
jak w przypadku uméw o prace.

Osoba prowadzaca firme ztozyta kasacje do Sadu Najwyz-
szego. Ten jednak ja oddalit jako bezzasadna. Sedziowie
uznali, ze sady obu instancji stusznie wskazaty, ze w takiej
sytuacji obowigzek ptacenia skfadek spoczywa na szpitalu,
ktory jest pierwotnym pracodawca. Tak wiec sktadki od uméw-
-zlecen musi zaptaci¢ szpital, chociaz z umowy miedzy nim a
firme zlecajgcg wynikato co innego.

ORZECZNICTWO

Wyrok Sadu Najwyzszego z 16 maja 2014 r., sygn. akt II UK
444/2013

Www.serwisy.gazetaprawna.pl/ orzeczenia [ |

Bozena Wiktorowska
bozena.wiktorowska@infor.pl
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Konferencje

Refleksje po I Konferencji Naukowo- Szkoleniowej:

+~Wyzwania w onkologii-profilaktyka,
diagnostyka, leczenie i rehabilitacja”

organizowanej w Czestochowie
w dniu 10 pazdziernika 2014 roku.

Byto to bardzo ciekawe spotkanie, miedzy innymi dlatego,
iz uczestniczyty w nim nie tylko pielegniarki i potozne ale
rowniez inni cztonkowie zespotu terapeutycznego tj. lekarze,
rehabilitanci, psycholodzy, dietetycy, specjaliSci medycyny
paliatywnej. Nie mniej wazna byta obecnos¢ naszych bytych
i obecnych pacjentek ze Stowarzyszenia Czestochowskich
Amazonek . Mozna byto odczué, iz to $rodowisko jest siebie
ciekawe, chce ze sobg wspotpracowac na rzecz pacjentow
onkologicznych.

Organizatorami spotkania byli; Okregowa Izba Piele-
gniarek i Potoznych w Czestochowie, Centrum Medyczne
,Malgorzata” Sp. z 0.0 w Czestochowie oraz Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie .

Nasze spotkanie uswietnili zaproszeni goscie: wiladze
samorzadowe, organizacje zawodowe, przedstawiciele Izb
Pielegniarskich, Lekarskich oraz Aptekarskich, Konsultant Kra-
jowy- Stowarzyszenia Pielegniarek Onkologicznych, przedsta-
wiciele Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego i wiele innych
0s6b, ktdrzy zechcieli uczestniczy¢ w tym wydarzeniu i po-
Swiecili swoj cenny czas.

Patronat honorowy konferencji objeli: Prezydent Miasta
Czestochowy, Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa Opieki
Paliatywnej.

Moderatorami, osobami prowadzacymi spotkanie byty:
dr n. med. Iwona Markiewicz oraz mgr Renata Séwka.
Otwarcia i powitania gosci dokonata nasza Przewodniczaca
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie -
mgr Halina Synakiewicz.

Do przeprowadzenia wykfadu inauguracyjnego zaproszo-
no ks. Jan Kaczkowskiego, doktora teologii moralnej i bio-
etyki, Prezesa Puckiego Hospicjum pw. $w. Ojca Pio.

Tematem prelekcji ks Jana byly: ,Dylematy moralne
wokot sedacji w opiece paliatywnej oraz prawda przy
t6zku chorego w praktyce hospicyjnej”. Wszyscy obecni
mogli sie ze mng zgodzi¢, iz spotkanie z ksiedzem Janem byto
wielkim wyzwaniem ale i przywilejem. Dziekowalismy ksiedzu
za imponujacy wyktad, gtebokie mysli, prawde oraz refleksje
0 zyciu i Smierci. Polecam pasjonujgca ksigzke pt., Szatu nie
ma jest rak , ktdrg przeczytatam niemalze jednym tchem.

Kompleksowosc i jakos¢ leczenia raka piersi zaprezentowat

dr Przemystaw Jasnowski w wykfadzie nt. ,Rekonstrukcji
piersi” Prelegent zapoznat nas ze wspdtczesnymi metodami
operacyjnymi raka piersi oraz opiekg pooperacyjng .
Pani dr Anna Zelechowska —specjalista z dziedziny rehabilitacji
opowiedziata nam o metodach i sposobach Rehabilitacji
w onkologii. Jestem przekonana, ze rehabilitacja powinna
by¢ juz standardem postepowania i integralng czescig
postepowania onkologicznego. Widze na co dzien w naszym
Osrodku Dziennym Rehabilitacji Centrum Medycznego
»Matgorzata” Sp. z 0.0. ogromng potrzebe tego typu Swia-
dczen, zadowolenie i efekty ciezkiej pracy catego zespotu
rehabilitacyjnego i pacjentoéw, ktdrzy bardzo chcg szybkiego
powrotu do petnej sprawnosci, ktorzy z wielkim zaufaniem
oddajaq sie naszym specjalistom.

Pani Elzbieta Markowska — Prezes, opowiedziata o dzia-
falnosci Stowarzyszenia Czestochowskich Amazonek w trakcie

swojej prezentacji ,Wspotczesna kobieta po maste-
ktomii”. Udziat Amazonek w naszej konferencji byto do-
wodem na to, iz wspdtczesne kobiety umiejg nie tylko radzi¢
sobie w trudnych chwilach zycia ale potrafig jeszcze wzajemnie
sie wspierac , tworzac ,, nowg rodzine” w Stowarzyszeniu.

Pani dr Dorota Wojtachnio- specjalista onkologii klinicznej,
przekazata nam bogate tresci nt. ,,Leczenia systemowego
w nowotworach ztosliwych”. Pacjenci naszego Centrum
sg bardzo wdzieczni Pani Dorocie za holistyczne podejscie do
terapii onkologicznej. Z bélem jako pielegniarka musze przy-
znaé, ze jeszcze zbyt mato pacjentéw onkologicznych jest
objetych catosciowa opiekg (holistyczng), co przedktada sie
w efekcie finalnym na jakos¢ leczenia.

W trakcie naszej konferencji nie zabrakto informacji
o problemach pielegnacyjnych pacjentow w trakcie
chemioterapii .Pielegniarka Oddziatowa Oddziatu Onkologii
— mgr Mariola Huras z W.Sz.S w Czestochowie podzielifa sie
z nami wiedzg i bogatym juz doswiadczeniem w zakresie opieki
pielegnacyjnej nad pacjentem onkologicznym.

O opiece nad pacjentem leczonym napromienia-
niem opowiedziata mgr pielegniarstwa, specjalista piele-
gniarstwa onkologicznego Jolanta Podstawska z Instytutu
Onkologii w Gliwicach.

Podsumowujac wyktady dwdch specjalistek w dziedzinie

pielegniarstwa nalezy podkresli¢, ze
Prawidlowo rozpoznane problemy pielegnacyjne pa-
cjenta, pozwalaja pielegniarce na przygotowanie i re-
alizacje indywidualnego planu opieki, a takze jego
aktualizacje i modyfikacje w zaleznosci od stanu
zdrowia pacjenta.
Pielegniarka opiekujaca sie pacjentem w trakcie leczenia
onkologicznego powinna posiada¢ wiedze z zakresu objawow
niepozadanych, umiejetnos¢ podejmowania samodzielnych
decyzji dotyczacych planowania i realizacji procesu pielegno-
wania, co pozwoli jej:

O dostosowaé sposoby pielegnowania do indywidualnych
oczekiwan pacjenta

O uwzgledni¢ w dziataniach edukacyjnych mozliwosci
percepcyjne kazdego chorego

O Swiadczy¢ ustugi medyczne w zakresie deficytu
samoopieki pacjenta

O zaplanowa¢ opieke dla konkretnego chorego, dajacg mu
poczucie waznosci jego osoby, co w bardzo korzystny
sposdb moze wptynac na jego stan psychiczny i fizyczny

MéwiliSmy duzo o problemach pielegnacyjnych naszych pa-
cjentéw ale nie brakowato informacji 0 naszych problemach,
z ktérymi pielegniarki onkologiczne iinne muszg sie zmagac
w codziennej praktyce zawodowej. Miatam przyjemnosc¢
podzieli¢ sie wiedzg i doSwiadczeniem z kolezankami , ktdre
zechciaty uczestniczy¢ w naszym spotkaniu. Czy tatwo polskiej
pielegniarce funkcjonowaé i realizowal swoje ambicje
zawodowe w obecnym systemie ochrony zdrowia? Z jakimi
problemami sie spotyka w placéwkach ochrony zdrowia, jak
sobie z nimi radzi ?

Na te i wiele innych pytan postaratam sie odpowiedzie¢ w
trakcie swojego wykftadu nt. ,Wybranych problemow
zawodowych pielegniarek onkologicznych”. Wiekszos¢
uczestnikdw konferencji zgodzita sie ze mna , ze pielegniarkom
polskim jest bardzo trudno realizowac $wiadczenia zgodnie
z aktualng wiedza medyczng. Stale podnosimy kwalifikacje
zawodowe, jesteSmy autentycznymi cztonkami roznych
zespotdw interdyscyplinarnych, uczestniczymy w procesach
akredytacyjnych, stale zabiegamy o jakos¢ naszych ustug,
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dbamy o wizerunek naszych miejsc pracy . Mimo tego czujemy,
ze nadal jesteSmy niedoceniong persong spoteczng. Brakuje
nam satysfakcji zawodowej i ekonomicznej za trud wiozony
w opieke nad naszymi pacjentami. Pozostaje nam zyczy¢ sobie
sity, cierpliwosci i wierzy¢ w to, ze w naszej polskiej rze-
czywistosci wiekszos¢ pielegniarek bedzie dumna z wykony-
wanego zawodu. Pozostaje ham jeszcze wiele do zrobienia, ale
najwazniejsze i najtrudniejsze to wzajemne okazywanie sobie
szacunku i wspieranie sie na naszych stanowiskach pracy. Jest
to bardzo proste a zarazem tak trudne dla polskiej pielegniarki.

Bardzo ciekawy wyktad nt. ,,Zywienia pacjentéw onko-
logicznych” przedstawita Maltgorzata Stanior- specjalista
z dietetyki klinicznej. Jestem przekonana, ze leczenie die-
tetyczne jest nie mniej wazne niz farmakologiczne. Tak wiele
naszych pacjentéw z choroba onkologiczng dociera do naszych
placowek w stanie niedozywienia. Najczesciej to niedo-
zywienie rozpoczyna sie w warunkach domowych, czesto nie-
rozpoznane i nieleczone. Nasila sie w szpitalu, wydtuza czas
hospitalizacji, koszty leczenia, zwieksza czesto$¢ powiktan,
pogarsza rokowanie po wyjsciu pacjenta ze szpitala.

Na zakonczenie byto nam bardzo mito wystuchac wyktadu
naszej psycholog Marty Dudzinskiej z Centrum Medycznego
».Matgorzata” nt. ,,Wsparcia psychologicznego pacjenta
w chorobie nowotworowej”. Celem wspdlnych dziatan
zespotu terapeutycznego jest dazenie do odzyskania
sprawnosci fizycznej ale i rownowagi psychicznej. W wyniku
tych dziatann chory moze odzyskac dobrg jakos¢ zycia , mimo
zachorowania. Wykfadowca zachecata do odwagi i unikania
leku. Odwaga staje sie postawq terapeutyczng, ktéra polega
na wytworzeniu autentycznej wiezi z pacjentem, w ktorej
chory zyskuje przekonanie , ze w tej walce z chorobg nie be-
dzie sam. Udzielita nam bardzo wiele wskazéwek psychologi-
cznych, ktére bedg pomocne w opiece nad chorym onko-
logicznym. Kazdy pacjent przechodzi przez chorobe na swdj
sposob, nie mozna jednoznacznie okresli¢, ktore metody s
lepsze , a ktdre gorsze. Przypomniata wszystkim uczestnikom
konferencji: ze

»~Nie mozemy zmienic innych, tylko nasz stosunek
do innych”

Na zakonczenie zaprosiliSmy wszystkich, najbardziej wy-
trwatych uczestnikéw konferencji, na muzyczng niespo-
dzianke: akustyczny duet The Missing Part , ktory tworzy
Natalia Kwiatkowska i Robert Kapkowski. Zachecili nas do
wystuchania pieknych nastrojowych utworéw opowiadajgcych
rozne historie za pomoca dzwiekow i stow. Potrafili wzruszyé
stuchaczy ale i rozbawic.

Ta muzyka stata sie dopetnieniem tak mile zakonczonego
spotkania wszystkich uczestnikow konferenciji. [ |

Sprawozdanie przygotowata:
Renata Séwka

Prace autorskie

PRZEMOC W PRACY PIELEGNIAREK

Przemoc w miejscu pracy stata sie coraz powszechniej i do-
tkliwiej odczuwalnym problemem spotecznym. Jest powaznym
zagrozeniem dla funkcjonowania zaréwno samych praco-
wnikow, jak i dla catej Ochrony Zdrowia. Niesie za sobg

powazne, fizyczne i psychiczne konsekwencje dla oséb do-
$wiadczajgcych przemocy, jak i osdb te przemoc obser-
wujgcych.

W sytuacji rosnacej frustracji spotecznej zwigzanej z wysokim
poziomem bezrobocia i zatamania poczucia bezpieczenstwa
socjalnego, agresja staje sie coraz powszechniejszg formag
odreagowania napie¢ wywotanych chronicznym stresem.
Jednakowo u ofiar przemocy, jak i jej sprawcow.

Cierpienia, upokorzenia zwigzane z doswiadczang przemoca,
prowadzg do spadku motywacji, utraty pewnosci siebie i wia-
snej wartosci.

Za akt agresji w miejscu pracy uwaza sie wszystkie sytuacje w
ktdrych pracownik jest obrazany, zastraszany lub atakowany
w okolicznosciach zwigzanych z pracg i stanowi to wprost lub
posrednio zagrozenie jego bezpieczenstwa, dobrego samo-
poczucia i zdrowia. Sg to takze wszystkie incydenty w ktorych
personel jest zniewazany, poddany grozbom, wykorzystywany
lub obrazany w okolicznosciach i sytuacjach zwigzanych z wy-
konywaniem obowigzkéw zawodowych.

Przemoc w miejscu pracy moze przybiera¢ rézne formy takie
jak: krzyk, stowne obelgi, zastraszanie, grozby, szantaz, wrogi
stosunek, mobbing, bullying, molestowanie seksualne i wcale
nie rzadko, fizyczne ataki. Przemoc moze pochodzi¢ z zewnatrz
- gdy sprawcami sg pacjenci, ich rodzina lub otoczenie oraz
z wewnatrz - gdy sprawcami sg wspdtpracownicy, przetozeni
lub osoby zarzadzajgce. Wyniki wielu badan wskazujg, ze
pielegniarki w swoim $rodowisku pracy sg narazone na rozne
rodzaje przemocy psychicznej i fizycznej. Do najczestszych
form doswiadczanej agresji nalezg stowne obelgi (54%),
zastraszanie (32%) i fizyczne ataki (26%). Sprawcami tych
incydentow w wiekszosci sg pacjenci. Konsekwencje doswiad-
czanej przemocy dla pielegniarek to przede wszystkim we-
wnetrzny nakaz bycia czujnym, w ciggtym, wzmozonym stanie
czuwania, unikanie myslenia o przykrym zdarzeniu. Przemoc
w miejscu pracy, zaréwno fizyczna, jak i psychiczna jest
zjawiskiem, ktdre w ciggu ostatnich kilku lat bardzo wzrosto,
stajgc sie wedtug Miedzynarodowego Biura Pracy (ILO,
International Labour Office), obok narkomanii, alkoholizmu,
nikotynizmu i HIV/AIDS, jednym z gtéwnych, $wiatowych
problemow.

Zjawisko przemocy w miejscu pracy oddziatuje na wszystkich
pracownikow, bez wzgledu na grupe zawodowa, dotykajac
bezposrednio ich godnosci oraz stajac sie gtownym zrédtem
nierownosci, , napietnowania i konfliktéw w zespole. Sposréd
wielu zawoddw sg jednak takie, w ktorych pracownicy sa
szczegoblnie narazeni na przemoc fizyczng i psychiczna. Pie-
legniarstwo jest zaliczane do tych wtasnie profesii.

Wedtug badan 1/4 catej przemocy w miejscu pracy to przemoc
w sektorze opieki zdrowotnej ,poniewaz dominujg w nim takie
czynniki ryzyka jak: stres, duze obcigzenie i wysokie tempo
pracy, ustawicznie zmieniajgce sie wymagania, praca w sy-
stemie zmianowym, kontakt z cierpieniem i negatywnymi
emocjami oraz bardzo bliskie interakcje z ludzmi.

Nalezy zaznaczy¢ ze zjawisko moze tez dotyczy¢ wykonywania
czynnosci poza miejscem zatrudnienia. Przykladami przemocy
W miejscu pracy mogg byc¢ takie zachowania, jak: rozpo-
wszechnianie plotek, stowne obelgi i zniewagi, przeklinanie,
spory, niszczenie wtasnosci, wandalizm, sabotaz, popychanie,
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kradziez, psychiczne urazy, molestowanie seksualne, gwatt,
iinne.

Czynniki, ktére majg wptyw na wystepowanie zjawiska prze-
mocy w miejscu pracy, mozna podzieli¢ na indywidualne,
organizacyjne i spoteczne. Przemoc w miejscu pracy moze
wywotywac psychiczne i fizyczne cierpienie u ofiar oraz $wiad-
kow zjawiska, co prowadzi do utraty motywacji, pewnosci
siebie i braku poczucia wtasnej wartosci. Jezeli sytuacja
utrzymuje sie w czasie, moze powodowac zaburzenia
psychiczne, choroby somatyczne oraz uzaleznienia. Zjawisko
przemocy w miejscu pracy w sektorze opieki zdrowotnej ma
rowniez negatywny wptyw na funkcjonowanie samej pla-
céwki, prowadzac do obnizenia jakosci $wiadczonych ustug
zdrowotnych oraz przyczynia sie do rezygnacji z pracy w za-
wodzie, co moze mie¢ daleko idace konsekwencje, poniewaz
moze ograniczy¢ publiczny dostep do ustug medycznych.
Zjawisko przemocy w placéwkach opieki medycznej wymaga
gtebszego zbadania, gdyz obecna wiedza na ten temat
stanowi zaledwie wierzchotek gory lodowej. Koniecznoscia
jest takze opracowanie odpowiedniej strategii prewenciji i re-
dukcja powyzszego zjawiska w sektorze opieki zdrowotnej ze
wzgledu na jego istote, jaka jest profesjonalne pomaganie
drugiemu cztowiekowi.

Bardzo wazna wiec jest diagnoza zjawiska przemocy w miejscu
pracy w polskich zaktadach opieki zdrowotnej. Pytania na
ktdre usitowatam znalez¢ odpowiedzi:

1. Czy, jak czesto, i z jakimi formami przemocy spotykajg sie
badane pielegniarki w swoim Srodowisku pracy?

2. W jaki sposdb badana grupa reaguje na do$wiadczang
przemoc w miejscu pracy?

3. Coich zdaniem jest gtéwng przyczyna agresji?

4. Jakie formy agresji sg najczestsze

5. Zapytatam o znajomos$¢ ustawy z dnia 15.07.2011 ktdra

daje zawodom pielegniarki i potoznej status funkcjo-
nariusza publicznego.

6. Czy znajdujg wsparcie ze strony pracodawcow?
7. Czysaw tym temacie edukowane?

Wstepnym badaniem objetam grupe 40 pielegniarek zatru-
dnionych w czestochowskich szpitalach, w SOR. (Docelowo
bedzie to grupa 150 — 200 o0sdb, a stanowiska pracy rézne).
Obecng grupe ankietowanych, stanowity kobiety o $redniegj
wieku 45 lat oraz ze stazem pracy w zawodzie Srednio 24 lata.

Wyniki badania pokazaty, ze pielegniarki w swoim $rodowisku
pracy s narazone na przemoc psychiczng i fizyczng. Do
najczestszych form doswiadczanej przemocy nalezg obelgi
stowne (60%), zastraszanie (45%) i fizyczne ataki - popy-
chanie, szturchanie (40%). Sprawcami incydentéw w jedna-
kowym stopniu sg osoby postronne i rodziny chorych (48%)
jak i sami pacjenci (49%).

90% pielegniarek w sytuacji konfliktowej przyjmuje postawe
szukajacej kompromisu, 5% dominujgcg a 5% postawe
ulegta.

Najczestszym podawanym powodem agres;ji jest alkohol i inne
srodki psychoaktywne (45%), nastepnie dtugie oczekiwanie
na pomoc (32%) oraz choroby somatyczne i psychiczne
(11%).

Pielegniarki w zdecydowanej wiekszosci (85%) $wiadome sa
swojego statusu, jakim jest status funkcjonariusza publi-
cznego, oraz uzywa go jako argumentu w sytuacjach
zagrozenia. Tak odpowiedziato 55%. Niestety, az 70% jest
zdania, ze argument nie jest skuteczny. Tylko 10% odpo-
wiedziato na to pytanie twierdzaco, 20% pomineto pytanie
w ankiecie.

Wszystkie pielegniarki zapytane o to, czy problem agresji
wobec pielegniarek narasta odpowiedziaty, ze zjawisko jest

postepujace.

Optymizmem napawa to, ze 65% skrzywdzonych moze liczy¢
na wsparcie przetozonych, ale martwi fakt, ze 25%, czyli a
tego wsparcia nie czuje.

Duzym zaniedbaniem jest brak szkolef na temat agresji. Ze
tak wiasnie jest odpowiedziato az 95% respondentek

W badanej grupie byty pielegniarki pracujgce w systemie
zmianowym, pracujgc miedzy 7.00 a 19.00i 19.00 a 7.00 rano,
majgce osobisty kontakt z pacjentem (95%)

Wszystkie pielegniarki wiekszoS¢ czasu pracy, spedzajg
w otoczeniu 1-5 wspdtpracownikéw, opiekujgc sie przede
wszystkim osobami dorostymi i starszymi, zaréwno kobietami,
jak i mezczyznami.

Istniejg rézne sposoby przeciwdziatania przemocy w miejscu
pracy, ktére mozna podzieli¢ na oddziatywanie jednostkowe
oraz oddziatywanie na poziomie organizacji (monitoring
zagrozenia, systemy alarmowe, system informacyjny, kultura
organizacji). Wedtug respondentéw do najskuteczniejszych
metod zapobiegania incydentom przemocy w miejscu pracy,
naleza: redukcja sytuacji, w ktdérej pracownik jest sam ,
zwiekszenie liczby personelu na poszczegdlnych stanowiskach
pracy , organizowanie treningdw radzenia sobie z przemoca,
inwestowanie w rozwdj zasobdw ludzkich, na przyktad
mozliwo$¢ awansu i dodatkowe wynagrodzenia , proto-
kotowanie incydentdw przemocy oraz jasne procedury po-
stepowania dla pracownikéw, ktorzy stali sie jej ofiarami.

Pielegniarstwo nalezy do tak zwanej grupy helpingprofessions,
co oznacza, ze istotg jego dziatania jest profesjonalne
pomaganie, poswiecenie i zaangazowanie w sprawy drugiego
cztowieka. Pielegniarki ze wzgledu na rosngce obcigzenia
i wymogi zwigzane z wykonywang praca, do$wiadczajq coraz
wiekszego stresu na tle zawodowym, ktéry wptywa na inne,
takze prywatne obszary zycia.

Przemoc w miejscu pracy jest jednym z podstawowych zrodet
stresu zawodowego, ktory w zaleznosci od stopnia natezenia
moze prowadzi¢ od zwyktego obcigzenia pracg do skrajnego
przecigzenia i wypalenia zawodowego (burnout syndrome).
Biorgc pod uwage fakt, ze praca zawodowa jest jedna
z najwazniejszych sfer naszego zycia, nalezy dotozy¢ wszelkich
staran, by tworzy¢ w niej klimat sprzyjajgcy zdrowiu i bez-
pieczenstwu pracownikdw. Dlatego tez dostrzeganie, prze-
ciwdziatanie i zwalczanie zjawiska przemocy w zakfadach
opieki zdrowotnej, powinno by¢ dziataniem priorytetowym.

Whioski:

1. Najczestsza formg przemocy, z jaka spotykajg sie badane
pielegniarki, jest przemoc psychiczna w postaci stownych
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obelg i zastraszania. 1/3 respondentow deklaruje, ze w cig-
gu ostatnich 12 miesiecy byla takze ofiarg fizycznych
atakdéw. Sprawcami incydentdw sg w wiekszosci sami
pacjenci ich otoczenie, ale takze wspotpracownicy i prze-
tozeni.

2. Psychospoteczne konsekwencje do$wiadczanej przemocy
w miejscu pracy dla badanych, w duzym stopniu zalezg od
ich cech indywidualnych, ale jest to przede wszystkim
bycie czujnym i ciggle ,na strazy” w obawie przed incy-
dentami przemocy, unikanie myslenia na temat przykrych
zdarzen, a takze poczucie, ze wszystko, co sie robi,
przychodzi z trudem i wysitkiem.

3. Wiekszos$¢ ankietowanych pielegniarek podaje, ze w bez-
posredniej reakcji na incydent przemocy prébuje stownie
powstrzymac¢ sprawce, nastepnie informuje wspotpra-
cownikdw i przyjaciét o zdarzeniu oraz szuka pomocy
u najstarszego cztonka personelu.

4. Respondenci prawie jednogtosnie stwierdzajq, ze
nie ma konkretnych procedur raportu zjawiska
przemocy oraz nikt ich do tego nie zacheca,
a sprawcy pozostajg bezkarni.

Kontakt z przemoca ma wiele negatywnych konsekwencji dla
ofiar, a takze ich szerszego otoczenia, natomiast stopien jej
wptywu na funkcjonowanie w sferze osobistej, zawodowej
i spoteczno-zawodowej jest zalezny od cech indywidualnych
0s0b, ktére przemocy doswiadczaja.

Badane pielegniarki w zakresie zapobiegania zjawisku
przemocy w ich Srodowisku pracy oczekuja redukcji sytuacji, w
ktdrych sg same podczas wykonywania czynnosci zwigzanych
z praca, zwiekszenia liczby personelu na stanowiskach,
organizowania ,treningdw i szkolen skutecznego radzenia
sobie z przemocg oraz jasnych procedur postepowania dla
pielegniarek, ktdre staty sie ofiarami przemocy. |

Ewelina Nowicka
PiSmiennictwo u autora.

ZASADY KOMUNIKOWANIA SIE
W RELACII PACIJENT — PIELEGNIARKA

,Aby zrozumie¢ drugiego cztowieka, nalezy go
rozumiec tak, jak gdyby by¢ w jego wnetrzu. Nalezy
patrze¢ jego oczami, tak by widzie¢, jak wyglgda
jego swiatijak on ocenia siebie. Zamiast przyglgdac
mu sie z zewnqtrz, jak gdyby byl jakims okazem
naukowym, nalezy umie¢ przebywac w jego Swiecie,
wnikaé w niego po to, by odczuc¢ od wewnqtrz, jak
dlaniegowyglgda zycie.”

(M. Mayeroff)

Porozumiewanie sie to dynamiczny proces werbalny i nie-
werbalny. Biorg w nim udziat co najmniej dwie osoby okreslane
umownie jako nadawca i odbiorca. Nawigzanie kontaktu jest
podyktowane osiggnieciem celu, méwimy ze nadawca ma
okreslong intencje w wyniku ktorej przekazuje okreslone tresci
(wiadomosc¢). Wybiera do tego celu pewien sposdb - sygnat
stowny, lub pozastowny: mimika twarzy, postawa ciata, ton lub
melodia gtosu.

Znaczenie porozumiewania jest tak duze, ze jego brak ma
ujemny wptyw na stan zdrowia.

Najnowsze badania potwierdzaja, ze ludzie ktdrzy przetwa-
rzajg negatywne doswiadczenia, méwiac o nich, s bardziej
zadowoleni z zycia, a takze ciesza sie lepszym zdrowiem
i samopoczuciem niz ci, ktdrzy przezywaja je w skrytosci. Saty-
sfakcjonujace relacje moga by¢ wrecz kwestig zycia i Smierci.
Na przyktad:

- Ludzie, ktorzy nie maja silnych wiezi spotecznych, sg dwu-,
trzykrotnie bardziej narazeni na nagtg $mier¢, bez wzgledu
na to, czy palg papierosy, pijg alkohol czy tez regularnie
uprawiajg sport.

- Smiertelne nowotwory czesciej dotykaja ludzi, ktorzy zyja
w spotecznej izolacji, niz tych, ktdrzy pozostajg w bliskich
osobistych zwigzkach.

- Osoby rozwiedzione zyjace w separacji i owdowiate sg od
pieciu do dziesieciu razy czesciej hospitalizowane z po-
wodu chordb i zaburzen psychicznych.

- Kobiety w cigzy przezywajace stres i pozbawione pod-
trzymujacych wiezi przezywajg komplikacje trzykrotnie
czesciej anizeli kobiety w podobnym stanie, ale majace sile
wsparcie.

- Izolacja spoteczna jest czynnikiem istotnie podwyzsza-
jacym ryzyko zachorowania na chorobe wiencowa,
poréwnywalnym z czynnikami oddziatujacymi na poziomie
fizjologicznym, jak: dieta, palenie tytoniu, otytos¢ i brak
ruchu.

Myslac o komunikowaniu sie z drugim cztowiekiem, czyli po
prostu o umiejetnosci rozmowy z ludzmi jesteSmy obarczeni
doswiadczeniami z wtasnego zycia. Rézne doswiadczenia
w kontaktach z innymi przenosimy na grunt prywatny badz
zawodowy. Trudnym jest oderwanie wtasnych emocji od ko-
munikowania sie z obcymi ludzmi. Jest to o tyle powazna
sprawa gdy istotg naszej pracy jest wiasnie kontakt z drugim
cztowiekiem. Tak jest wtasnie w relacji pielegniarki z chorym.
Tu umiejetnosc¢ kontaktu jest podstawg pracy.

RELACJE PACIENT - PIELEGNIARKA

Zawod pielegniarki jest wyjatkowym zawodem. Przedmiotem
pracy pielegniarki jest drugi cztowiek, ale wazne jest to, ze
cztowiek ten zagrozony jest choroba. Kontakt z osobag
dotknietg tak trudnym dos$wiadczeniem jakim jest choroba
wymaga wielu umiejetnosci i odpowiednich predyspozycji.

Pielegniarka uczestniczaca w procesie leczenia nie ma decy-
dujacego gtosu w sprawach pacjenta...ale to wtasnie ona -
pielegniarka ma z chorym najczestszy kontakt !

Fakt, ze podmiotem dziatan leczniczo-pielegnacyjnych jest
zawsze caly cztowiek, a nie tylko jego ciato, spowodowat, ze
w teorii tradycyjny model biomedyczny choroby juz dawno
zostat zastgpiony bardziej wspdtczesnym modelem biopsycho-
spotecznym.

Podejscie to w sposdb zdecydowany wskazuje na koniecznosé
integracji metod pielegnowania z praktycznie zorientowang
psychologia. Wydaje sie, ze integracja psychologii z pie-
legnacja (podobnie jak z leczeniem) wyraza sie najpetniej
w terapeutycznej komunikacji z pacjentem.
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Wsrdd wielu wymagan stawianych wspodtczesnej pielegniarce
— profesjonalistce coraz czeSciej wymienia sie umiejetnos¢
komunikowania sie z innymi, a zwtaszcza zdolnos¢ terapeuty-
cznego kontaktu z podmiotem opieki. Pielegniarka jest ta
osobg, z ktdrg cztowiek (zdrowy, zagrozony choroba, chory)
wchodzi w okreslong interakcje. Sytuacja ta wymaga od
pielegniarki nie tylko merytorycznego przygotowania w za-
kresie szeroko rozumianego pielegnowania, a takze w zakresie
nawigzania bliskiego, terapeutycznego kontaktu z kazdym
cztowiekiem, potrzebujgcym jej pomocy. W kontakcie z pa-
cjentem coraz czesciej wiasnie pielegniarka jest tg osobg, do
ktérej kieruje sie pytania, watpliwosci, oczekujac nie tylko
profesjonalnej i konkretnej informaciji, ale rowniez porady czy
doradztwa w zakresie zdrowia i / lub choroby.

Ksztattowanie relacji terapeutycznej cechuje postepowanie
pielegniarki zmierzajgce do pozyskiwania zaufania pacjenta,
ktdre ma duze znaczenie dla odzyskiwania przez niego
poczucia bezpieczenstwa. Pozyskiwanie zaufania zalezne jest
od wielu czynnikéw co wymaga od pielegniarki m.in.:

- wytwarzania klimatu ciepfa i bliskosci;

- okazywania pacjentowi akceptacjii szacunku;

- zapewniania mu potrzebnego oparcia zaréwno fizycznego,
jaki psychicznego;

- autentycznosci;

- celowosci zachowan;

- otwartosci;

- zdolnosci empatycznych.

Aby sprostac oczekiwaniom pacjentéw i ich rodzin oraz zrea-
lizowac zadania zawodowe, jakim jest ksztattowanie terapeu-
tycznych relacji z pacjentem, pielegniarka powinna:

- charakteryzowac sie szczegdlnymi cechami osobowosci,
humanistyczng postawg, gtebokim zainteresowaniem
cziowiekiem i troskg o jego dobro, poszanowaniem
godnosci i praw cztowieka, opartg na empatii, gotowoscig
Swiadczenia opieki i pomocy;

- posiadac wiedze o cztowieku, zdrowiu, chorobie, rozwoju,

czynnikach na nie wptywajacych (o $rodowisku biologi-
cznym, spotecznym, kierunkach socjoekonomicznych,
kulturowych, relacjach miedzyludzkich oraz sposobach
komunikowania i odzyskiwania zaufania) oraz umiec sie nig
postugiwac;

- znadirozumiec siebie;

- znac swych podopiecznych i traktowac ich indywidualnie,
uwzgledniajgc  wszystkie rozpoznane czynniki majace
wplyw na jego stan zdrowia i relacje ze Swiatem;

- dobiera¢ formy i metody przekazu tak, by stat sie dla
odbiorcy jasny i czytelny;

- odczytywad i interpretowac otrzymane od podopiecznych
komunikaty;

- przewidywac swoje zachowania w oparciu o odebrane
komunikaty;

- tworzy¢ wiezi z osobami;
- dawac wsparcie.

Umiejetnos¢ komunikowania sie pielegniarki z chorym
czlowiekiem jest istotg opieki medycznej. Istotne jest
rowniez umiejetne porozumiewanie sie z rodzing pacjenta,
wprowadzenie ich w proces pielegnacyjny, pokazanie jak
wazna jest ich rola w czasie trwania choroby.

Podstawg kontaktu pielegniarki z podopiecznym jest ocena
jego stanu psychicznego. Nie zawsze pacjent wyraza to co
czuje. Postawa pacjenta jest dla pielegniarki pierwszym
komunikatem jaki on podaje, pacjent milczacy réwniez
,mowi”, pokazuje, ze konfrontacja ze $wiatem zewnetrznym
jest bolesna, wstydliwa, upokarzajaca, rodzi niepowodzenia,
bol.

Aby umie¢ znalez¢ sie w tej trudnej sytuacji, i odpowiednio jg
rozwigzac pielegniarka powinna przestrzega¢ nastepujacych
zasad:

- uszanuj milczenie chorego - nie przetamuj na site jego
zamkniecia, uporu w milczeniu

- nie prowokuj na site kontaktu stownego - to spowoduje
jeszcze wieksze zamkniecie sie ha rozmowe

- chory milczac ucieka by¢ moze w "swdj" bezpieczny Swiat
bez cierpienia - uszanuj to

- niezaleznie od tego czy spetnia twoje oczekiwania czy nie -
okaz mu zyczliwosc i troske, nie okazuj niezadowolenia z
jego nieustannego milczenia

- jednoczesnie stale pokazuj mu jak bardzo zalezy ci na
kontakcie z nim. Okaz gotowos$¢ pomocy w trudnym
doswiadczeniu

- jezeli chory przyjmie postawe milczenia jako sposob na
walke z chorobg - wspieraj to

- sprobuj na podstawie obserwacji lub kontaktu z rodzing
ustali¢ przyczyne milczenia

- inicjatywa nawigzania kontaktu z pielegniarkg zawsze
powinna wyjs¢ ze strony chorego i jego rodziny, to chory
decyduije o co pyta i co chciatby wiedziec.

- NAJWAZNIEISZA ZASADA ROZMOWY  PIELEGNIARKI
Z CHORYM JEST MOWIENIE PRAWDY !

Mozliwo$¢ moéwienia o swojej chorobie i $wiadomosc, ze jest
sie wystuchanym i rozumianym jest podstawg poczucia
chorego, ze nie jest odrzucony, wyobcowany ze spoteczenstwa
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Mowiac o kontakcie pielegniarki z chorym nalezy wskazac na
szczegdlng sytuacje rozmowy z chorym umierajgcym. Kiedy to
pacjent wie, iz czeka go juz tylko cierpienie i Smieré. O nie-
korzystnym rokowaniu wie rowniez rodzina.

Jest to szczegdlna rola pielegniarki w byciu przy chorym ktdry
stawia pytania typu: ,Dlaczego ja ?”, ,,Co jest potem, co jest po
$mierci ?”,,Co sie stanie z najblizszymi ?”

Aby umie¢ odnalez¢ sie réwniez i w tej, wcale przeciez nie
rzadkiej sytuacji w szpitalu, pielegniarka powinna wiedzie¢
0 sposobie przekazywania informacji pacjentowi.

Diagnoze, jak i dalsze rokowanie w chorobie przekazuje
pacjentowi bezposrednio lekarz. Jednak dazy sie do modelu
partnerskiego w relacjach lekarz - pielegniarka - chory. Rola
pielegniarki w takiej sytuacji, jakg jest przekazanie informacji
na temat choroby pacjentowi i jego rodzinie jest wprost
nieoceniona. Bowiem to wiasnie pielegniarka pozostaje przy
chorym gdy lekarz przekazat wiadomo$¢. To pielegniarka,
widzi kolejne reakcje na diagnoze, obserwuje tez zachowanie
rodziny wobec pacjenta podczas odwiedzin. Wazne jest
przestrzeganie nastepujacych zasad:

- nie nalezy podawac pacjentowi zbyt wielu szczegotow
medycznych odnosnie jego choroby. Nalezy dostosowac
jezyk do poziomu pacjenta, nie uzywac skomplikowanych
poje¢ medycznych - moéwi¢ jezykiem rzeczowym ale
przystepnym

- nietrzeba ciszy wypetniac pustg paplaning, banatami

- nalezy pozwoli¢ choremu wyrazi¢ swoje zdanie, ktdre
bardzo czesto dotyczy lekarza i pielegniarek a skupia sie
gtéwnie na oskarzaniu o nieumiejetnosc leczenia i braku
kompetencji

- nalezy okaza¢ wspdtczucie i zrozumienie

- nie wolno dla poprawy samopoczucia stwarzac nierealnych
nadziei

- w trakcie rozmowy minimalizowa¢ negatywne aspekty
choroby a podkresla¢ to co mozemy zrobic aby stawic jej
czota

Pielegniarka aktywnie uczestniczac w procesie leczenia
wspoOtpracuje z lekarzem jest ogniwem posrednim miedzy nim
a chorym. Znajac etap na jakim znajduje sie ustalenie dia-
gnozy a wraz z tym kiedy nalezy spodziewac sie przekazania jej
choremu powinna zwréci¢ uwage na:

- stworzenie odpowiedniej atmosfery i warunkéw do
rozmowy pacjenta i jego rodziny z lekarzem. Nie powinien
to by¢ szpitalny korytarz czy sala chorych petna ludzi,
bedacych gos¢mi pozostatych chorych na sali.

- nalezy ustali¢ co chory juz wie o swojej chorobie - to
szczegdlna rola pielegniarki, ktéra podczas wykonywania
codziennych czynnosci pielegnacyjnych prowadzi (lub nie)
z chorym zwyczajne rozmowy. Na podstawie tego jak chory
odnosi sie do swojego stanu, jak reaguje na badania,
stosowane leki, moze okresli¢ stosunek chorego do
choroby.

Pielegniarka opiekujgca sie chorym, ktory wiasnie zostat
poinformowany o niepomys$lnym dla niego rokowaniu powin-
na:

- nie odbierac pacjentowi nadziei
- nie uzywac stow: uleczalne i nie uleczalne

- nie podawaé przyktadow tej samej choroby, na ktérag
cierpieli inni pacjenci dla ktorych jej przebieg byt tragiczny

- nie odpowiadac na pytania typu: ,Ile jeszcze pozyje ?”, ,Ile
mi jeszcze zostato czasu ?”. W takiej sytuacji nalezy
uswiadomi¢ chorego, ze nikt nie moze na takie pytanie
odpowiedzie¢, nikt nie jest w stanie prognozowac dtugosci
zycia. Nalezy podkreslic wowczas istnienia nadziei na
okresowg poprawe zdrowia.

- nalezy zacheci¢ chorego do podjecia walki z choroba, do
podjecia rozmowy o niej co bezposrednio przetozy sie na
oswojenie jej

- nawet w niepomysinym rokowaniu jest czas aby wypetni¢
podjete zobowigzania, zy¢ w spokoju i w kontakcie z bli-
skimi.

- nie wolno - wbrew powszechnej opinii - stosowac nie-
autentycznych pocieszen typu: ,wszystko bedzie dobrze”.
Jest to nie prawdg - a mowienie prawdy jest ztotg, kardy-
nalng zasada w kontakcie z chorym.

- nie bac sie ciszy: ani swojej jako pielegniarki ani pacjenta.
Chory musi mie¢ czas aby oswoi¢ sie z nowg rzeczy-
wistoscig w jakiej sie znalazt oraz jaki ma to wptyw na jego
dotychczasowe zycie

- warto zapamietaé, ze uczestnictwo w przyjmowaniu przez
chorego informacji o jego stanie zdrowia jest procesem
dtugotrwatym, i by¢ moze najwazniejszg potrzebg chorego
jaka nalezy zaspokoic¢ to rozmowa o chorobie.

Jak odnalez¢ sie wobec milczenia chorego ?

Jest rzeczag oczywista, ze dtugotrwate, niezmienne milczenie
chorego czy jego rodziny jest sygnatem do uszanowania takiej
postawy. Pacjent ma prawo odmoéwic rozmowy, a pielegniarka
powinna to uszanowac. Jednak nawet przy braku stéw kontakt
jest zawsze, kontakt niewerbalny czyli mowa ciata.

Pielegniarka spedza przy chorym wiele czasu, towarzyszy mu
podczas wykonywanych badan, pomaga w czynnosciach
pielegnacyjnych, karmieniu, spacerach. Podczas tych spotkan
nie musi pas¢ ani jedno stowo aby przekaza¢ komunikat
0 zrozumieniu, wspétczuciu, szacunku.

Odpowiednia postawa pielegniarki i jej ubidr sg kluczem do
porozumienia. Warto zapamietaé:

- zachowuj sie przy chorym spokojnie

- czynnosci pielegnacyjne wykonuj delikatnie i z poszanowa-
niem godnosci osobistej

- niech twdj stréj bedzie skromny a zachowanie petne
szacunku do chorego ale i samej siebie

- zblizajac sie do chorego zachowaj pogodny wyraz twarzy,
usmiech

- pokaz swojg postawa, ze jestes$ tu po to aby mu pomdc,
ulzy¢ w chorobie

- zapewnij mu spokdj i cisze

- po wykonaniu zaplanowanych zadan, nie odchodz naty-
chmiast, popraw utozenie chorego, przytrzymaj za reke -
pokazesz przez to, ze twoja praca to nie tylko podawanie
lekéw czy zmiana kropléwek

- nawet jezeli chory stale milczy, zawsze gdy jeste$ na sali

@
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chorego zapytaj czy czego$ nie potrzebuje czy mozesz mu
W czyms$ pomoc

- zagladaj w miare mozliwosci do sali chorego, pokazuj mu
sie - jest to sygnatem ze jeste$ gotowa reagowac na jego
potrzeby

- chory, ktéry milczy moze ktérego$ dnia poczu¢ wielka
potrzebe rozmowy, kontaktu, bagdz na to gotowa

- jezeli chory ptacze lub reaguje na chorobe bardzo silnymi
emocjami - nie zawstydzaj go

- kontroluj swoje emocje zwigzane ze stalym milczeniem
pacjenta, by¢ moze bedzie to dla ciebie trudne

Podsumowujac dotychczasowe rozwazania dotyczgce komuni-
kacji w relacji pacjent — pielegniarka mozna stwierdzi¢, ze
podstawg do osiggniecia celow i zrealizowania misji pielegniar-
stwa jest gteboka troska o jako$¢ zycia cztowieka, oparta na
zasadach etycznych oraz umiejetnosci skutecznego porozu-
miewania sie, czyli komunikacji interpersonalnej.

Zasady pozwalajace wyeliminowac czynniki zaktdcajace dwu-
stronne efektywne komunikowanie to: okazywanie akceptacii;
szacunku i autentycznego zainteresowania drugg osobg; stata
obserwacja i analiza zachowania rozmdwcy; umiejetnosé
podtrzymania kontaktu — zadawanie pytan, potwierdzanie
rozumienia przekazanych tresci, stawianie wnioskéw; zgo-
dno$¢ miedzy wypowiadanymi stowami, a ,mowa ciata”;
adekwatno$¢ zachowania do przekazywanych tresci i elasty-
cznos¢ w reagowaniu na odbierane komunikaty; aktywne
stuchanie; ukazywanie wilasnej osobowosci. Jezeli piele-
gniarka bedzie realizowac swoje zadania wedtug zatozen: idea
— troska o drugiego cztowieka; metoda — gotowos$¢ dziatania
na rzecz potrzebujgcego; narzedzie — otwarty i szczery kontakt
Z pacjentem, to istnieje szansa, ze niezaleznie od tego, jakim
pacjentem bedzie sie opiekowata, z kazdym bedzie potrafita
nawigzac szczery kontakt. [ ]

Barbara Pigtek
PiSmiennictwo u autora.

Procedury wewnatrznaczyniowe
w ostrym niedokrwieniu
konczyn dolnych.

1. Tromboliza farmakologiczna

Najwazniejsza metodg leczenia zachowawczego ostrego
niedokrwienia konczyn jest tromboliza czyli rozpuszczenie
zakrzepu poprzez podawanie dozylnie lub dotetniczo lekdw
trombolitycznych. Postepowanie operacyjne pozostaje nadal
ztotym standardem w leczeniu chorych z ostrym niedo-
krwieniem konczyn.

Tromboliza stanowi alternatywe wobec interwencji chirurgi-
cznych u chorych z ostrym niedokrwieniem konczyn na tle
zakrzepicy badz zatoru trwajgcym krocej niz 14 dni.

Decyzja o podjeciu leczenia trombolitycznego powinna by¢
jednak bardzo wywazona.

W przypadku urazu tetnicy tetniaka rozwarstwiajgcego aorty
i ewidentnego zatoru zabieg operacyjny jest leczeniem z wy-
boru.

W trzech randomizowanych badaniach potwierdzono istotng
role terapii trombolitycznej w leczeniu ostrego niedokrwienia
konczyn. Mniejsza inwazyjnosS¢ terapii wewnatrznaczyniowej
moze skutkowac¢ redukcjg Smiertelnosci i zachorowalnosci
w poréwnaniu z otwartg chirurgia. Terapia trombolityczna jest
wiec wstepnym leczeniem pierwszego wyboru u pacjentow,
u ktorych stopien ciezkosci niedokrwienia konczyny umozliwia
rozciggniecie terapii w czasie (stopnie ciezkosci I i Ila
SVS/ISCVS) i powinno by¢ ograniczone do leczenia pierwotnej
badz wtdrnej zakrzepicy w przebiegu miazdzycy.

Istnieje mozliwo$¢ podawania lekéw trombolitycznych
dozylnie badz pod kontrolg radiologiczng, dotetniczo,
bezposrednio w miejsce skrzepliny (ryc. 1., 2.).

Ryc. 1. Koniec cewnika
Umieszczony w skrzeplinie.
Tromboliza celowana

Ryc.2. Podanie przez cewnik bezposrednio
do tetnicy Srodka trombolitycznego

Obecnie nie podaje sie lekéw dozylnie, ale bezposrednio
w obreb skrzepliny.

Postepy technologiczne w sprzecie do interwencji wewnatrz-
naczyniowych i wprowadzenie nowych technik pozwalajg na
szybsze usuniecie zatoru i mogg umozliwic leczenie pacjentow
z bardziej zaawansowanym niedokrwieniem.

Wybor terapii trombolitycznej zalezy od wielu czynnikow
takich jak:

- lokalizacja i anatomia zmian zamykajacych tetnice,
- czastrwania zamkniecia naczynia,

- typzmiany ( zator czy zakrzep),

- czynniki ryzyka pacjenta (choroby wspdtistniejace),
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- zagrozen zwigzanych z operacjg np. embolektomie
wykonuje sie w znieczuleniu miejscowym, a wszczepienie
pomostu omijajgcego w znieczuleniu ogdlinym,

- przeciwwskazan do leczenia trombolitycznego,
- ryzyko procedury.

Zatory, ktdre zatrzymaly sie w naczyniu konczyny dolnej,
mogly wczesniej przez jaki$ czas rezydowaé w miejscu
powstania, sg bardziej oporne na trombolize farmakologiczng
niz ,nowe”, ktére powstaty in situ. Nalezy takze uwzglednic¢
przeciwwskazania do trombolizy farmakologicznej.

Przeciwwskazania do leczenia
trombolitycznego.

Przeciwwskazania bezwzgledne:

O rozpoznany incydent naczyniowomdzgowy (w tym prze-
mijajacy napad niedokrwienny w ciggu ostatnich 2 mie-
siecy)

O czynna skaza krwotoczna

O krwawienie z przewodu pokarmowego (w ciggu ostatnich
10dni)

O operacja neurochirurgiczna (wewnatrzczaszkowa, rdze-
niowa) w ciggu ostatnich 3mies.

0 uraz wewnatrzczaszkowy w ciggu ostatnich 3 miesiecy

Przeciwwskazania wzgledne:

O resuscytacja krgzeniowo-oddechowa w ciggu ostatnich
10dni

O rozlegta operacja nienaczyniowa lub uraz w ciggu ostatnich
10 dni

O niekontrolowane nadcisnienie tetnicze (skurczowe
>180mmHg, rozkurczowe>110 mmHg)

O naktucie naczynia, ktérego nie mozna ucisngc
O guz wewnatrzczaszkowy
[0 operacja oka w ostatnim czasie

Przeciwwskazania 0 mniejszym znaczeniu:

O niewydolnos¢ watroby, zwtaszcza z zaburzeniami krze-
pniecia

[0 bakteryjne zapalenie wsierdzia

O cigza

0 krwotoczna retinopatia cukrzycowa

Te przeciwwskazania dotyczg trombolizy uktadowej. Dobrze
poznano profil bezpieczenstwa dla trombolizy miejscowej,
a ryzyko trombolizy miejscowej w powyzszych stanach w duzej
mierze zalezy od indywidualnej praktyki lekarza. Jedynym
przeciwwskazaniem w badaniach TOPAS byta cigza.

Jedli po wykonaniu arteriografii podejmie sie decyzje o roz-
poczeciu leczenia trombolitycznego, powinno sie zastosowaé
celowang trombolize dotetnicza (ang. catheter-directed
thrombolysis, CDT), polegajgca na wlewie leku poprzez cewnik
naczyniowy, bezposrednio w obreb skrzepliny. Zabiegi tego
typu sg trudniejsze do wykonania, poniewaz wymagajg pre-
Cyzyjnego umieszczenia w miejscu zakrzepu i ciggtego wlewu
leku, lecz znacznie w mniejszej dawce niz w trombolizie
ogolnej. Leczenie takie mozna z powodzeniem zastosowac u
wiekszosci chorych.

W tych przypadkach, bezposrednio po wykonaniu angiografii,
przez niedrozny segment tetnicy przeprowadza sie prowadnik.
Jesli to sie uda, przystepuje sie do wlewu leku tromboli-
tycznego do skrzepliny. Jesli nie udaje sie przeprowadzi¢
prowadnika przez zmiane, mozna sprobowac wlewu leku przez
cewnik pozostawiony tuz powyzej, w nadziei ze utatwi to
pozniejsze wprowadzenie go do skrzepliny. Okres od roz-
poczecia wlewu i wprowadzenia cewnika w pozgdane miejsce
nie powinien przekroczy¢ 6 godzin. Kazde pogorszenie stanu
ukrwienia w trakcie trwania miejscowej trombolizy sygnalizuje
potrzebe przerwania wlewu i przeprowadzenia operacji.

CDT jest metoda leczenia z wyboru w przypadku zakrzepicy
pomostu naczyniowego oraz zakrzepicy tetniaka tetnicy
podkolanowej.

Celowane (miejscowe) leczenie trombolityczne ma przewage
teoretyczng i praktyczng nad tromboembolektomia. Zaletami
terapii trombolitycznej (o ile stosuje sie Scisle do wskazan
i przeciwwskazan do leczenia trombolitycznego) w poréw-
naniu z klasyczng embolektomig sg zredukowane ryzyko
uszkodzenia $rodbtonka oraz rozpuszczenie zakrzepu w na-
czyniach zbyt matych, dla embolektomii z uzyciem balonu.
Dzieki mozliwos$ci uzyskania obrazéw angiograficznych mozna
ustali¢ rodzaj zmiany (zator lub zakrzep) i uwidoczni¢ naczynia
ponizej niedroznosci. Jednoznacznie wykazano przewage
leczenia miejscowego nad dozylnym, i tej drugiej metody nie
powinno sie stosowac w ONK .Stopniowa reperfuzja pod
niskim ci$nieniem, typowa dla trombolizy celowanej, moze by¢
korzystniejsza niz nagta reperfuzja pod wysokim ci$nieniem
zwigzana z embolektomig chirurgiczna.

Zalety trombolizy w stosunku do leczenia operacyjnego
obejmuja przede wszystkim mate ryzyko przy poréwnywalnej
skutecznosci (skutecznos$¢ jest tym wieksza, im bardziej
proksymalnie jest umiejscowiona zmiana) i jednoczasowe,
angiograficzne okreslenie anatomii zmian w tetnicach konczyn
dolnych. Trombolize mozna uzupetni¢ (a nawet w niektdrych
przypadkach zastgpi¢) trombektomig mechaniczna.

Pierwszym lekiem trombolitycznym byta odkryta w 1933 r.
przez Tilletta i Garnera streptokinaza. Jednak jej podanie
dozylne nastgpito dopiero w 1955 r. Obecnie jest to najtanszy
i najczesciej uzywany w Polsce lek trombolityczny. Ze wzgledu
na przeciwciata powstajgce w organizmie, jego zastosowanie
jest jednak ograniczone u chorych, ktérzy przeszli infekcje
paciorkowcowa albo juz wczesniej byli leczeni streptokinaza.

W 1952 r. wyizolowano z moczu kolejny lek trombolityczny —
urokinaze.
W przeciwienstwie do streptokinazy urokinaze mozna
podawac wielokrotnie. Obecnie jest to najczesciej stosowany
lek w USA.

Kolejnym krokiem w poszukiwaniach lekdw trombolitycznych
byta synteza w latach 80-ych tkankowego aktywatora
plazminogenu t-PA. Wystepuje on w komdrkach $rédbtonka
i odpowiada za wewnatrz-naczyniowg rownowage pomiedzy
trombogeneza i tromboliza.

Jego skuteczno$¢ w leczeniu zawatu miesnia sercowego
okazafa sie bardziej skuteczna anizeli streptokinazy.

Stosowana niegdy$ w trombolizie miejscowej, streptokinaza
zostata obecnie zastgpiona przez urokinaze oraz rekombino-
wany tkankowy aktywator plazminogenu (recombinant tissue-
type plasminogen activator - rt-PA). Oprécz wymienionych
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lekéw obecnie bada sie takze inne preparaty, jak na przyktad
reteplaze.

Niedawno zaproponowano uzupetnienie postepowania trom-
bolitycznego o podawanie antagonisty receptora glikopro-
teinowego IIb/IIla ptytek krwi, abciksimabu. Wstepne ba-
dania pozwalajg przypuszczac, ze takie postepowanie pozwala
wydtuzy¢ przezywalnos¢ bez koniecznosci amputacji konczyn
oraz przyspieszy¢ proces rozpuszczania skrzepliny, jednakze
kosztem zwiekszenia odsetka krwawien.

Niewiele badan z randomizacjg poswiecono poréwnawczej
ocenie skutecznosci réznych preparatéw trombolitycznych.
W  wiekszosci prob skuteczniejszy okazywat sie rt-PA
podawany bezposrednio w obreb skrzepliny, anizeli stosowana
w identyczny sposdb urokinaza badz rt-PA podawany dozylnie.
W badaniu STILE (The Surgery vs Trombolysis for Ischemia of
the Lower Extremity) skuteczno$¢ oraz bezpieczenstwo
zastosowania obu tych lekéw byto podobne.

W badaniu The Prourokinase Versus Urokinase for Recana-
lization of Peripheral Occlusions, Safety and Efficacy Trial
poréwnywano wptyw obydwu lekéw, podawanych w trzech
roznych dawkach. Najwiekszg skuteczno$¢ w rozpuszczaniu
skrzeplin zapewniaty najwieksze dawki lekéw (8 mg/h przez
8h, i potem wlew 0,5 mg/h), kosztem nieduzego zwiekszenia
wskaznika krwawien. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze jak dotad
nie stwierdzono obiektywnej i jednoznacznej przewagi za-
dnego z powszechnie stosowanych lekdw nad pozostatymi.

W oparciu o pie¢ badan z randomizacjg oraz dwie metaanalizy
poréownano skuteczno$¢ trombolizy farmakologicznej oraz
interwencji chirurgicznych. Wyniki tych poréwnan wskazuja,
ze - chociaz $Smiertelnos¢ i odsetek koniecznych amputacji sg
podobne - tromboliza zapewnia redukcje koniecznosSci
interwencji chirurgicznych, kosztem zwiekszenia odsetka
krwotokdw i zatorowosci obwodowej. Jakkolwiek odsetek ura-
towanych konczyn jest w obserwacji odlegtej (po roku)
podobny w obu grupach, to skumulowana przezywalnosc jest
lepsza w grupie chorych leczonych farmakologicznie, z po-
wodu zmniejszenia odsetka powiktan ze strony uktadéw
sercowego i oddechowego u chorych leczonych operacyjnie
(84vs58%, p=0,01).

We wspomnianym juz badaniu STILE dokonano randomizacji
w grupie 393 chorych z zakrzepicg tetnic badZz pomostow
tetniczych konczyn dolnych (bez zatorowosci), dokonujac
badz udroznienia chirurgicznego, badZz bezposredniej infuzji
w obreb skrzepliny rt-PA albo urokinazy. Ziozony punkt
koncowy obejmowat zgon, amputacje, postepujace nie-
dokrwienie konczyny lub wystgpienie innych, powaznych po-
wiktan. Po uptywie miesigca ten punkt koncowy osiagnieto
u 36,1% chorych w grupie leczonych chirurgicznie oraz
u 61,7% chorych leczonych trombolitycznie, czego przyczyna
byt znaczny odsetek nieskutecznej trombolizy - w wielu
przypadkach z powodu niewtasciwie umieszczonego cewnika -
oraz postepujgce badz nawrotowe niedokrwienie konczyn.
W tym samym badaniu wykazano jednak, ze w przebiegu
ostrego niedokrwienia (<14 dni), skuteczniejsza w sensie
zmniejszenia odsetka amputacji i skrocenia czasu pobytu
w szpitalu jest tromboliza. Interwencja chirurgiczna wydaje sie
bardziej wskazana w przewlektych przypadkach (>14 dni).

W badaniu STILE przeprowadzono analiz¢ w grupach
wyodrebnionych zgodnie z zaplanowanym leczeniem,
oceniajgc osobno wyniki leczenia chorych z niedroznoscig
tetnic i niedroznoscig pomostow naczyniowych, w okresie 30
dni, 6 miesiecy i jednego roku.

W tej pierwszej podgrupie, leczenie chirurgiczne pozwolito
zmniejszy¢ odsetek koniecznych amputacji kornczyn (0 vs 10%
po roku) i nawrotowego niedokrwienia (35 vs 64% po roku).

Czynniki, takie jak niedrozno$¢ w odcinku udowo-pod-
kolanowym, cukrzyca oraz krytyczne niedokrwienie wska-
zywaly na duze prawdopodobienstwo nieskutecznosci po-
stepowania farmakologicznego.

Podobnie tez w podgrupie 124 chorych z niedroznoscig protez
naczyniowych, skuteczniejsze w sensie uzyskania przeptywu
krwi bylo leczenie chirurgiczne. Generalnie skutecznosé
trombolizy jest duza, siega bowiem 84%, jednakze na znaczne
zmniejszenie tegoz odsetka skutecznosci wptywa duza liczba
przypadkdédw nieudanego umiejscowienia cewnika naczy-
niowego. Podobnie jak w poprzedniej grupie, tromboliza
wykazywata przewage (mniejszy odsetek amputacji po roku) u
chorych z ostrym niedokrwieniem (<14 dni; 20 vs 48%, p =
0,026).

W kolejnym z badan z randomizacjg (The Thrombolysis or
Peripheral Arterial Surgery - TOPAS) poréwnywano w sposob
prospektywny leczenie chirurgiczne i trzy rdzne schematy
dawkowania rekombinowanej urokinazy u chorych z ostrg
(<14 dni) niedroznoscig tetnic konczyn dolnych. Najskute-
czniejszy schemat dawkowania urokinazy polegat na jej
poczatkowym 4-godzinnym wlewie w ilosci 4000 IU/min, co
zapewniato najlepsze wyniki w stosunku do dawki (roczna
przezywalno$¢ bez koniecznosci amputacji) przy najmniej-
szym odsetku krwawien, w poréwnaniu z dawkowaniem 2000
IU/mini 6000 IU/min.

W poréwnaniu z leczeniem operacyjnym wskaznik przezycia
jednego roku bez amputacji wynidst odpowiednio 75 i 65%, co
stanowito réznice nieznamienng statystycznie. Podobnie
nieznamienne réznice odnotowano w jeszcze innym badaniu,
gdzie urokinaze podawano we wlewie przez pierwsze 4 go-
dziny z predkoscig 4000 IU/min i kolejnych 48 godzin z pre-
dkoscig 2000 IU/min. Stwierdzono, ze tromboliza farma-
kologiczna zmniejszata po uplywie 6 miesiecy czestos¢
koniecznych interwencji chirurgicznych, bez zwiekszania
ryzyka amputacji badz zgonu.

Na podstawie dostepnych, opublikowanych danych nie mozna
ustali¢ przewagi jednej z metod postepowania nad druga.
Pewne jest, ze gtdwnym problemem w przypadkach leczenia
trombolitycznego jest ryzyko krwawien $rddczaszkowych,
ktorych odsetek siega nawet 2,1% (TOPAS-1).

W rezultacie grupa robocza ustalita stanowisko w zakresie
wskazan do trombolizy farmakologicznej u chorych z ostrym
niedokrwieniem konczyn. U chorych z ostrym niedokrwieniem
(<14 dni) nalezy wykonac trombolize z ewentualng korekcja
wyjséciowej przyczyny choroby. Jezeli tromboliza miataby sie
opdzni¢, nalezy podjg¢ bezzwioczne leczenie operacyjne.
Amputacja jest konieczna u chorych z nieodwracalnymi
zmianami niedokrwiennymi. W razie niedrozno$ci pomostu
naczyniowego nalezy dokona¢ wyboru pomiedzy operacyjnym
jego udroznieniem, bezposrednig trombolizg albo wszcze-
pieniem nowego pomostu. Chirurg musi wzig¢ pod uwage czas
od wszczepienia pomostu i rodzaj materiatu, z ktérego zostat
wykonany, czas trwania i nasilenie niedokrwienia oraz
dostepnos¢ zyly wiasnej w celu wykonania nowego pomostu
obwodowego. Nalezy pamietaé, ze odsetek droznosci
pomostow po skutecznej trombolizie wynosi jedynie okoto
20% po roku.

2. Inne techniki wewnatrznaczyniowe

W przypadku kiedy skuteczna tromboliza ujawnia wspdt-
istniejgcg chorobe naczyniowg, pozytywne rezultaty mozna
uzyskac, stosujac rewaskularyzacje wewnatrznaczyniowa.
Zwezenie krétkoodcinkowe czy zamkniecie rzadko sg jedyna
przyczyng ostrego niedokrwienia konczyn czy nawet ciezkich
przewlektych objawdw, ale prowadzg one zazwyczaj do
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zakrzepicy i dlatego nalezy je leczy¢ w celu unikniecia na-
wrotéw.

Do niedawna podstawowymi metodami leczenia zakrzepicy
i zatorowosci tetniczej byty miejscowe fibrynoliza i trombe-
ktomia operacyjna.

Alternatywnymi sposobami leczenia wewnatrznaczyniowego
ostrego niedokrwienia konczyn staty sie przezskorna trom-
bektomia aspiracyjna (PAT, percutaneous aspiration throm-
bectomy) i przezskérna trombektomia mechaniczna (PMT,
percutaneous mechanical thrombectomy). Stanowig one
niechirurgiczne modyfikacje leczenia ostrego niedokrwienia
konczyn bez uzycia farmakologicznych $rodkéw tromboli-
tycznych. Kombinacja tych technik z trombolizg farmakolo-
giczng moze istotnie przyspieszy¢ rozpuszczenie zatoru, co
jest wazne w bardziej zaawansowanym ostrego niedokrwienia
kofczyn, gdzie czas udroznienia naczynia jest elementem
kluczowym. W praktyce prawie zawsze stosuje sie potgczenie
tych metod.

U chorych obcigzonych duzym ryzykiem, u ktérych leczenie
operacyjne w jakiejkolwiek formie jest bardzo niebezpieczne,
bezpieczniejsza od operacji w trybie doraznym moze sie
okazac ktdras z tych nowych technik - PAT lub PMT.

Przezskorna trombektomia aspiracyjna (PAT)
Przezskdrna trombektomia aspiracyjna to technika, w ktorej
stosuje sie cienkoscienne cewniki o szerokim $wietle i ssanie
z uzyciem 50 ml strzykawki w celu usuniecia zatoru lub
zakrzepu z zajetych tetnic i by-passow. Stosuje sie jg razem
z trombooliza, aby zredukowal czas i dawki $rodkow
trombolitycznych, lub jako samodzielng procedure.

Przezskorna trombektomia mechaniczna (PMT)

Wiekszos$¢ urzadzen do PMT dziata na podstawie recyrkulacji
hydrodynamicznej. Zgodnie z tg koncepcjg rozpuszczenie
zakrzepu odbywa sie w obszarze ciggtego mieszania, zwanego
~punktem hydrodynamicznym”. Metoda ta selektywnie wy-
chwytuje, rozpuszcza i ewakuuje zakrzep. Urzadzenia nie-
recyrkulacyjne, ktére dziatajg poprzez bezposrednig me-
chaniczng fragmentacje zakrzepu, sg uzywane rzadziej w PAD
z powodu wyzszego ryzyka zatorowosci obwodowej i uszko-
dzenia naczynia. Wydajno$¢ PMT w duzym stopniu zalezy od
wieku zakrzepu; Swiezy reaguje lepiej niz stary i zorgani-
zowany. W matych badaniach klinicznych wykazano krétkoter-
minowe przezycie konczyny (30 dni) u 80-90% chorych. [ |

Joanna Kwecka
Pismiennictwo u autora.

Choroba zwyrodnieniowa stawu
biodrowego

Choroba zwyrodnieniowa stawdw biodrowych jest przewlekig
niezapalng chorobg o wieloczynnikowej etiologii. Jest ona
nastepstwem zaburzen réwnowagi pomiedzy procesem rege-
neracji degradacji chrzastki stawowej oraz kosci podchrze-
stnej. W Polsce powszechnie stosowane jest tacinskie okre-
Slenie choroby terminem: arthrosis lub arthrosis deformans.
W piSmiennictwie Swiatowym stosowany jest termin osteo-
arthrosis i biorgc pod uwage patogeneze choroby uznaje sie go
za najbardziej adekwatny.

Etiologia

Chorobe zwyrodnieniowg stawu biodrowego dzielimy pod
wzgledem etiologii na:

e pierwotng

e wtorng

Pierwotna choroba zwyrodnieniowa stawu biodro-
wego

Z pierwotng mamy do czynienia wowczas, gdy przy uzyciu
dostepnych $rodkéw, badan laboratoryjnych, klinicznych,
obrazowych i wywiadu nie ma okreslonej przyczyny podtoza
choroby. Uwaza sig, ze etiologia pierwotnej choroby zwy-
rodnieniowej stawow jest wieloczynnikowa, a wptyw jednego
czynnika moze przewazac nad innymi.
Teoria genetyczna. Badania na podtozu genetycznym wy-
kazaty, ze w rodzinach, w ktérych stwierdzono chorobe zwy-
rodnieniowg pojawienie sie jej miato charakterystyczny
wzorzec dziedziczenia. Badania nad genami sktadnikow
chrzastki stawowej daty dowody na istnienie aberracji gene-
tycznych. Stwierdzone zaburzenia wptywaty niekorzystnie na
wiasciwosci mechaniczne chrzastki stawowej oraz na jej przy-
spieszone zuzycie.
Teoria mechaniczna.Za powstawanie zmian zwyrodnienio-
wych stawdéw biodrowych pod wptywem czynnika mechani-
Cznego przemawia wzrost wystepowania choroby z wiekiem,
czesto$¢ wystepowania w korelacji z nadwaga.
Za mniej istotne teorie dotyczace etiologii choroby zwyro-
dnieniowej stawu biodrowego uwazane sa:

e teoria biochemiczna dotyczaca zmian w skfadzie ptynu
maziowego

e teoria hormonalno-naczyniowa, w ktérej przyczyna cho-
roby upatrywana jest w zaburzeniach ukrwienia nasad
kosci tworzacych staw

e teoria immunologiczna- przyjmuje, ze przyczyng choroby
jest reakcja przeciwko antygenowi w obrebie chrzgstki
stawowej.

Wtérna choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego
Wtdérna choroba zwyrodnieniowa rozwija sie, w wyniku

wrodzonego lub nabytego zaburzenia budowy i funkgcji

elementéw sktadowych stawu. Nieprawidtowe roztozenie sit

dziatajacych na staw, nieréwnomierne przyleganie do siebie

powierzchni stawowych, doprowadza do sytuacji, w ktorej

niektdre powierzchnie stawu zostajg wyeksponowane na sity

przekraczajgce wytrzymatos¢ chrzastki stawowej. Powierzch-

nia chrzastki w tych miejscach zostaje uszkodzona, a po-

wtarzalno$¢ urazéw uniemozliwia jej odbudowe. Jednym z na-

stepstw wtdrnych zmian zwyrodnieniowych stawu biodrowego

jest dysplazja stawu biodrowego u dzieci.

Najczestsze przyczyny wtdrnej choroby zwyrodnieniowej to:

e urazy i ich nastepstwa ostre lub przewlekte tj. ztamania
nasad kosci, ztamania przez stawowe, ztamania wygojone
z zaburzeniem osi kosci, ktdre niekorzystnie wptywaijg na
zmiane sposobu przenoszenia obcigzen w stawie

e wrodzone niedorozwoje stawdw; najczesciej wrodzona
dysplazja stawu biodrowego

e choroby nasad kosci dtugich, ktére doprowadzajg do
zaburzenia zbornosci stawu na tle deformacji nasad

e zapalenie swoiste i nieswoiste stawdéw

Zapalenie swoiste i nieswoiste stawdw pierwotnie uszkadza ich
struktury, w tym chrzastke stawowa.

Sposrdd tych zapalen nalezy wymieni¢: gruzlicze zapalenie
stawdw, jak rowniez zapalenie bakteryjne o charakterze

D

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



Prace autorskie

ropnym. Zmiany w przebiegu reumatoidalnego zapalenia
stawdéw majg odmienny charakter od obserwowanego w cho-
robie zwyrodnieniowej. Dominujg tam procesy zanikowe
chrzastki stawowej i tkanki kostnej, rzadko na ich podtozu
dochodzi do powstania zmian wtornych typowych dla choroby
zwyrodnieniowej.

Patogeneza

Stopniowa utrata kolagenu i proteoglikandw przez chrzastke
stawowgq i pogorszenie jej whasciwosci biomechanicznych jest
istotg choroby zwyrodnieniowej stawow. Uszkodzenie tan-
cuchdw kolagenu i proteoglikandw dokonuje sie na drodze
mechanicznej lub poprzez dziatanie enzymow proteolitycznych
wydzielanych przez uszkodzone chondrocyty. Uszkodzenie
dokonujace sie w obrebie chrzastki stawowej, btony maziowej
i kosci podchrzestnej doprowadza do wtdrnych zmian pozo-
statych elementdéw stawu. Chrzagstka stawowa bierze udziat
w czynnosciach mechanicznych stawu przez absorpcje wstrza-
sow i dystrybucje sit dziatajacych na staw, a cienka warstwa
ptynu stawowego, ktdra jg pokrywa minimalizuje tarcie po-
miedzy nasadami. Mase chrzgstki stanowi macierz zewnatrz-
komorkowa, ktéra gtdwnie sktada sie z wody (65-80%),
ponadto z widkien kolagenu typu I, proteoglikanu, oraz nie-
wielkiej ilosci innych typdéw kolagenu. Zmieniona chrzastka
stawowa nie jest w stanie spetni¢ powierzonej jej funkgiji.
Powierzchnia jej staje sie nierdwna, wtdknista, postrzepiona,
a z czasem zmniejsza sie jej grubos¢. Objawem odczynu
naprawczego jest nadmierny przerost tkanki chrzestnej na
obwodzie powierzchni stawowej. Wyro$la chrzestne kostnieja,
powstajg osteofity, ktdre zwigzane sg nierozerwalnie z obra-
zem choroby zwyrodnieniowej. Zmiany w obrebie kosci
podchrzestnej majg czesto charakter zanikowy, prowadza do
tworzenia sie cyst podchrzestnych, zwanych geogami, ktére
wypetnia substancja o konsystencji zelu. Zmiany te powodujg
zaburzenia biomechaniczne podtoza chrzastki, narazajac jg na
nadmierne naprezenia mechaniczne. Zaburzenia w ukrwieniu
nasady kosci tworzacych staw to kolejny aspekt patologii
choroby zwyrodnieniowej stawdw. W obrazie histopatologi-
cznym obserwuje sie wzmozone unaczynienie i przekrwienie
zylne kosci podchrzestnej, zwtaszcza w strefach najwiekszego
obcigzenia.

Czesto spotykanym elementem choroby jest zapalenie
btony maziowej, ktdre jest prawdopodobnie wtérne do zmian
w chrzgstce i jest nastepstwem zmiany zawartosci ptynu sta-
wowego. Kliniczne objawy zmian zapalnych btony maziowej
objawiajq sie wysiekiem i wzmozonym ociepleniem stawdw.
W wyniku reakgcji na stan zapalny torebka stawowa staje sie
pogrubiona i zwtdkniata, towarzyszy temu nierzadko przerost
btony maziowe;j.

Obrazkliniczny

Obraz kliniczny choroby moze dotyczy¢ jednego lub wielu sta-
wow rownoczesnie. Przebieg choroby jest bardzo szybki
z gwattownie postepujgcymi zmianami lub bardzo powolny.
Najczesciej jednak obserwuje sie narastanie objawdw
powolne w ciggu kilku lat. Nasilenie objawéw zwigzane jest
z czasem trwania choroby zwyrodnieniowej. Jako pierwszy
objaw wystepuje bdl, czesto po wiekszym wysitku fizycznym
lub po dtuzszym chodzeniu. Bdl ustepuje po okresie spo-
czynku, jednak w miare trwania choroby dolegliwosci nasilajg
sie, stajq sie ciggte i wystepujg rowniez w nocy. W poczatkowej
fazie wystepuja okresy remisji, pzniej jednak bdl jest ciagty,
utrudnia wykonywanie czynno$ci Zycia codziennego. Dosc¢
powszechnym objawem zwyrodnienia stawu biodrowego jest
bol w dalszej czesci uda i kolana. Bol stawu odczuwalny jest

w pachwinie i w okolicy kretarza wiekszego. Ograniczenie
ruchomosci stawu wystepuje najwczes$niej w rotacji we-
wnetrznej, odwiedzenia i wyprostu. Prowadzi to do
przykurczdw gtéwnie zgieciowo- przywiedzeniowo- rotacyj-
nych zewnetrznych. Przykurcze w stawach biodrowych przy-
czyniaja sie do patologicznego ustawienia konczyny, miednicy
i grzbietu. Widoczne sg one w pozycji stojacej bardziej niz
lezacej, nastepstwem przykurczy zgieciowych stawdw
biodrowych jest zwiekszona lordoza ledzwiowa.

Rzeczywiste lub pozorne skrécenie konczyn dolnych ma
rowniez wptyw na ustawienie i sposob poruszania sie. Jezeli
doszto do przykurczu odwiedzeniowego w stawie biodrowym
chory ustawia réwnolegle konczyny tyko wtedy gdy miednica
ulegnie pochyleniu. Dzieki temu zdrowe biodro przesuwa sie
ku gorze i powoduje wzgledne wydtuzenie konczyny chorej.
Odwrotne zjawisko ma miejsce przy przykurczu przywie-
dzeniowym, wtedy jednak chora konczyna ulega pozornemu
skroceniu. Przyczyng dolegliwosci bdlowych jest zwiekszone
ci$nienie w nasadach kosci tworzacych staw, ktdre wynika
z przekrwienia oraz nadci$nienia wewnatrz kostnego. Duze
znaczenie w patogenezie bolu podczas ruchu w stawie ma
rozcigganie zwtdkniatej, przykurczonej torebki stawowej.
Niekiedy pierwszym objawem nie jest bdl w stawie, a uczucie
sztywnosci stawow, zwiaszcza odczuwalne po spoczynku.
Ruchomo$¢ stawu poczatkowo nie ulega ograniczeniu, dopiero
maksymalne ruchy bywajg bolesne. Zakres ruchéw zostaje
ograniczony wraz z postepem zmian zwyrodnieniowych,
stopniowo prowadzac do przykurczéw. Stwierdza sie miej-
scowe poszerzenie i znieksztatcenie obryséw stawu, ktére sg
spowodowane wysiekiem, przerostem btony maziowej,
obecnoscig osteofitowi i pogrubieniu torebki stawowe;j.
Charakterystyczne dla bardziej zaawansowanych zmian zwy-
rodnieniowych jest niestabilno$¢ stawu, ktéra wynika z utraty
chrzastki stawowej, zanikéw miesniowych i asymetrycznych
przykurczow torebki stawowej. Z czasem dochodzi do
deformacji gtowy kosci udowej i przemieszczenia jej w giab
panewki. W obrazie radiologicznym wtdérnej choroby zwyro-
dnieniowej widoczne sg zmiany wskazujgce na pierwotng
patologie. Wraz z nasileniem sie zmian stawowych i do-
legliwosciami bolowymi wystepuje utykanie i pojawig sie tru-
dnosci w chodzeniu. Z czasem chory rezygnuje z aktywnosci
ruchowej, a w zaawansowanym stadium choroby potrzebuje
opieki innych oséb Przykurcz stawu to ograniczenie zakresu
ruchomosci stawu w okreslonej pozycji, wystgpic¢ on moze jako
przykurcz zgieciowy, odwiedzeniowy, wyprostny, przywiedze-
niowy i mieszany. Do przyjmowania takich pozycji stawu cho-
rego zmuszajg bodzce bdlowe. Ograniczajgc w ten sposdb
jego funkcje i doprowadzajac do sukcesywnego zaniku miesni.

Przykurcze ze wzgledu na patogeneze dzielimy ma:
e dynamiczne

e mechaniczne

e zapalne

Ze wzgledu na lokalizacje wyrdznia, sie przykurcze:
e skérne

powieziowe

miesniowe

neurogenne

stawowe

Wrodzona dysplazja stawu biodrowego
Na rozwdj nieprawidtowosci stawu biodrowego w okresie
wewnatrzmacicznym ma wptyw wiele czynnikdéw. Wystepo-
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wanie czynnika mechanicznego, ktdry jest najistotniejszym
w powstawaniu znieksztatcen, ale réwniez czynniki hormo-
nalne i genetyczne. Zazwyczaj jeden z nich zapoczatkowuje
tancuch niekorzystnych zjawisk, ktorych koncowym efektem
moze by¢ zwichniecie stawu biodrowego. Przyczyng de-
formacji w tym okresie jest niesynchroniczny rozwéj miesni,
ktére odpowiedzialne sg za ruch stawu biodrowego i ge-
netyczne uwarunkowania, niewtasciwa dystrybucja kolagenu
w torebce stawowej i wiezadtach. Czynniki mechaniczne to
miednicowe ustawienie ptodu, matowodzie utrudniajgce
zmiany pozycji, duza masa ptodu, utozenie plecami ku lewemu
bokowi matki, cigza u pierwiastki, tu ryzyko wystepuje ze
wzgledu na mniejsza rozciggliwos¢ miesni brzucha i macicy, co
moze powodowac prawie pionowe ustawienie ptodu i ucisk
konczyn na kregostup matki. Czynniki hormonalne to wptyw
hormondw na synteze tkanki tgcznej obnizajgcy zawarto$¢
czesci widknistej torebki stawowej. Czynnik genetyczny
odpowiada za pierwotng dysplazje panewki stawu biodrowego
i wiotko$¢ torebki stawowej. W stawie dysplastycznym
panewka jest ptytka, obejmuje mniejszg czes$¢ glowy kosci
udowej, przez co ciezar ciata roztozony jest na mniejszej
powierzchni. Nastepstwem tego sg zmiany zwyrodnieniowe
we wczesnym wieku, ograniczenie zakresu ruchu, uposle-
dzenie chodu i dolegliwosci bélowe. Osoby te w mtodym wieku
wymagajg wymiany stawu. Najpowazniejszym powiktaniem
leczenia rozwojowej dysplazji stawu biodrowego jest jatowa
martwica blizszego konca kosci udowe;j.

Przyczyna jest przewezenie naczyn tetniczych, ktére do-
chodzg do glowy kosci udowej. W wyniku forsownego
odwiedzenia i rotacji wewnetrznej dochodzi do ucisku naczyn
odzywczych w obrebie gtowy i doprowadza do zaburzen
krgzenia. Uciénieta jest najczesciej tetnica przysrodkowa
okalajgca udo, przez tylny brzeg panewki albo miesien
biodrowo- ledzwiowy. Nie nalezy réwniez poming¢ czynnikow
anatomicznych, ktére zwigzane s z anomaliami blizszego
konca kosci udowej.

Czynniki ryzyka wystgpienia martwicy to:

e wiek chorego w chwili rozpoczecia leczenia

e stopien przemieszczenia gtowy kosci udowej
e stosowane metody leczenia

Konflikt udowo- panewkowy

Jedng z istotnych przyczyn wywotujgcych chorobe zwyrodnie-
niowg stawu biodrowego uznano konflikt udowo- panewkowy.
Szczegodlnie dotyczy on oséb aktywnych w miodym wieku.
Schorzenie wystepuje jednostronnie, rzadziej obustronnie,
najczesciej w trzeciej lub w czwartej dekadzie zycia. Me-
chanizm rozwoju choroby opisywany jest jako proces dyna-
miczny, spowodowany powtarzajgcym sie nieprawidtowym
kontaktem brzegu panewki i tej czesci konca kosci udowej,
ktora taczy gtowe z szyjkg kosci udowej. Nieprawidtowy
kontakt uszkadza powierzchnie stawowa gtowy i panewki
powodujac odrywanie sie obrabka panewkowego. Urazy te
stymulujg ko$¢ do wzrostu u podstawy obrgbka co prowadzi do
skostnien. Powstanie deformacji zwigzane z roznicami ana-
tomicznymi miedzy panewka a gtowg kosci udowej prowadzi
do odrywania sie obrgbka i przylegajacej do niego chrzastki
stawowej od podchrzestnej warstwy kosci i brzegu panewki.
Wyrézniamy dwa typy mechanizmu konfliktu udowo —panew-
kowego, sa to : typ kleszczowy, ktory zwigzany jest z nad-
miarem pokrycia gtowy przez panewke i typ krzywkowy, ktory
wywotany jest znieksztatceniem potgczenia gtowowo-
szyjkowego. Jednak u wiekszosci chorych wystepuje postaé
mieszana posiadajgca cechy obu typéw. Rozpoznanie stawia

sie na podstawie wywiadu, objawdw, badania chorego i wy-
nikdw badan obrazowych.

Objawem typu krzywkowego jest bol w pachwinie i w okolicy
kretarza wiekszego, ktdry pojawia sie podczas zwiekszonej
aktywnosci fizycznej i bol pojawiajacy sie przy wykonywaniu
ruchow w stawie o skrajnej amplitudzie. Bole te Swiadcza
najczesciej o obecnosci przedniego konfliktu udowo —panew-
kowego. Dolegliwosci bdlowe okolic posladka spowodowane
sg konfliktem okolic tylnych struktur czesci stawu biodrowego.
Typ kleszczowy charakteryzuje sie ostrym bélem w pachwinie,
ktéry pojawia sie po dtuzszym okresie siedzenia albo w pier-
wszej fazie chodzenia. Choroba ta czesciej wystepuje u me-
zczyzn. Badanie przeprowadza sie w pozycji lezacej na
plecach, oceniajgc utozenie obu koriczyn oraz ich dtugosc.
U chorego z podejrzeniem konfliktu panewkowego konczyna
moze by¢ skrécona i nadmiernie ustawiona w rotacji
zewnetrznej. Zdjecie radiologiczne powinno by¢ wykonane w
projekcjach: przednio —tylnej i osiowej. Powinny by¢ na nim
ujete oba stawy biodrowe i nalezy pamieta¢ o ustawieniu
koficzyn dolnych w wyproscie, pozycji posredniej pomiedzy
przywiedzeniem, a odwiedzeniem i rotacji ,,0”. Konflikt udowo
—panewkowy moze by¢ wyjasnieniem przyczyn choroby
zwyrodnieniowej stawu biodrowego nawet u 40% chorych
z wczesnie rozpoznang idiopatyczng postacig choroby.

Leczenie

Metoda leczenia operacyjnego zwyrodnienia stawu bio-
drowego uzalezniona jest od wieku chorego, jego stanu
ogolnego, aktywnosci oraz zaawansowania zmian. Przy nie-
duzym nasileniu deformacji stawu u mtodych pacjentéw sto-
suje sie metode osteotomi miedzykretarzowej. Korzystny efekt
zniesienia lub zmniejszenia bdlu zawdziecza sie redukcji
nadcisnienia wewnatrzkostnego i poprawe ukrwienia kosci
udowej. U osob starszych po 60 roku zycia jak rowniez
u miodych z zaawansowanymi zmianami zwyrodnieniowymi
stosowana jest catkowita endoprotezoplastyka stawu. Endo-
protezy stawu biodrowego mozna podzielic na dwa typy,
osadzone na akrylowy cement chirurgiczny i na mocowane
bezposrednio w tkance. O zastosowaniu konkretnego typu
endoprotezy decyduje wiele czynnikéw miedzy innymi wiek
chorego i biologiczna wytrzymatos¢ kosci.

Badania diagnostyczne

Rentgenodiagnostyka

Zdjecie rentgenowskie jest najpopularniejszym nieinwa-
zyjnym badaniem, o bardzo duzej wartosci diagnostycznej i
bardzo dobrym sposobem obrazowania uktadu kostno
—stawowego. Badanie przeglagdowe wykonuje sie zawsze
w dwdch ptaszczyznach, projekcji bocznej i przednio — tylnej.
Badania radiometryczne, ktdre pozwala doktadnie wymierzy¢
dtugos¢ koscca konczyn i okresli¢ warto$¢ katowg odchylen
osiowych. Wyktadnikiem radiologicznym choroby jest zwe-
zenie szpary stawowej, podchrzestna sklerotyzacjia, osteofity
i torbiele kostne. Zwezenie szpary stawowej $wiadczy o utracie
chrzastki stawowej, uwidacznia sie gtdwnie w miejscu
najwiekszego obcigzenia powierzchni stawowej. Deficytom
chrzastki towarzyszy sklerotyzacjia kosci podchrzestnej,
nastepnie pojawiajg sie torbiele i osteofity . Przy zmianach
zwyrodnieniowych w wyniku dysplazji uwidacznia sie ptaska
panewka, nasilona antetorsja, podwichniecie gtowy kosci
udowej, dysproporcja pomiedzy wielkoscig gtowy a panewki
i nieprawidtowe centrowanie gtowy w panewce. Wyniku ztu-
szczania sie gtowy kosci udowej obserwuje sie zsuniecie sie
nasady blizszej kosci udowej w stosunku do szyjki, poszerzenie
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i powiekszenie gtowy. W przypadku koksartrozy po przebytym
zapaleniu stawu biodrowego widoczne jest zniszczenie gtowy
kosci udowej lub koncentryczne zwezenie szpary stawowej
i niewielka deformacje gtowy.

Ultrasonografia

Badanie to jest nieinwazyjne i duzg jego zaleta jest brak
szkodliwego dziatania na organizm, dlatego znalazto zasto-
sowanie w diagnozowaniu dysplazji stawu biodrowego u no-
worodkow.

Tomografia komputerowa

Jest badaniem rentgenowskim, ktére pozwala dzieki obrdbce
komputerowej ocene poprzecznych przekrojow uktadu ko-
stnego, ukazujac jego struktury w obrazie tréjwymiarowym.
Badanie znalazto szczegdlne zastosowanie w obrazowaniu
stawow biodrowych.

Rezonans magnetyczny

Ta nieinwazyjna metoda pozwala bardzo precyzyjnie pokazac
w réznych przekrojach i ptaszczyznach chore narzady. Metoda
ta uzywana jest miedzy innymi w diagnozowaniu wczesnej
martwicy gtowy kosci udowej.

Bl w zyciu pacjenta

B0l jest doznaniem czuciowym, zwigzanym zaréwno z dziata-
niem uszkadzajgcego bodzca jak i spostrzezeniem powsta-
jacym na podstawie psychicznej interpretacji zachodzacych
zjawisk, zmodyfikowanym przez wczesniejsze doswiadczenia
i psychosomatyczne uwarunkowania“’.

Bol moze wystepowa¢ w wyniku podraznienia receptoréw
boélowych- nocyceptordw, obnizenia progu ich pobudliwosci
lub w nastepstwie uszkodzenia ukfadu nerwowego. Funkcja
bolu w ustroju to jego ostrzegajgco —ochronne dziatanie.

Patomechanizm bdlu przewlektego

Bdl wystepuje w wyniku podraznienia zakonczen nerwowych
uktadu nocyceptywnego przez bodzce, ktdre powodujg uszko-
dzenie tkanek. Ten rodzaj bolu nazywamy receptorowym,
odczuwa go w ciggu swojego zycia prawie kazdy. Jezeli bdl ten
trwa diuzej niz 3-miesigce i utrzymuje sie po wygojeniu
tkanek, nazywamy go bélem przewlektym .

Bl przewlekty nie jest objawem, lecz sam w sobie stanowi
chorobe o pewnych cechach charakterystycznych. Wystepuja
u pacjentéw zmiany behawioralne i wahania nastroju, ogra-
niczenie aktywnosci, a co za tym idzie utrata kondycji, spadek
siti gorsze wykonywanie obowigzkdw.

U chorych z bdlem przewlektym obserwuje sie nadmierng
drazliwos¢ i zdenerwowanie, pojawia sie depresyjny nastrdj
rowniez zaburzenia snu, ociezato$¢ psychoruchowa, obnizony
prég bélu i utrate taknienia. U niektdrych chorych pojawia sie
jednak nadmierna che¢ jedzenia, co przy spowolniatej
aktywnosci ruchowej prowadzi do otytosci.

U osob z zaburzong sprawnoécig ruchowg mogg wystgpi¢
problemy psychopatologiczne, ktére zwigzane sa w duzej
mierze z czasem wystgpienia dysfunkcji. Niepetnosprawnosc
ruchowa powstajgca w wyniku przebiegu schorzen przewle-
ktych powoduje dolegliwosci bdlowe o zrdéznicowanym
nasileniu i czasie trwania nie dajac zadnych szans na catkowite
wyleczenie. Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego
rozpoczyna sie zwykle dolegliwosciami bdlowymi o cha-
rakterze wysitkowym, dokuczliwymi bardziej pod koniec dnia,
postepujgcymi w miare ograniczenia ruchow w stawie.
Zaostrzenie bolu pojawia sie z miejscowa tkliwoscig uciskowa

i przykurczami. W pdzniejszym okresie pojawiajg sie bole no-
cne i spoczynkowe. Unerwienie stawu biodrowego pochodzi
z trzech zrédet, z nerwu kulszowego, udowego oraz zastono-
wego, stad tez rdéznorodnos$¢ jego lokalizacji. Czesto bal
umiejscawia sie w pachwinie, odczuwany jest w okolicy kre-
tarza duzego, posladka i rzutuje w okolice krzyzowo —ledzwio-
we. Niejednokrotnie pierwszym sygnatem bolowym patologii
stawu biodrowego jest bdl przednio —przysrodkowej czesci
uda, ktéry promieniuje do kolana. Méwigc o bdlu nalezy
rowniez wzig¢ pod uwage indywidualng postawe konkretnego
chorego, ktéra zwigzana jest z jego doswiadczeniem Zycio-
wym, progiem odczuwania bolu i tolerancjg, reakcjg na far-
makologiczne i niefarmakologiczne $rodki przeciwbdlowe. Ko-
rzystne efekty walki z bélem w chorobie zwyrodnieniowej
obserwuje sie u chorych, ktdrzy wykonujg ¢wiczenia po-
prawiajgce site miesni i zakres ruchdw w chorym stawie jak
rowniez przy wdrozeniu programu obnizenia masy ciata.
Zniesienie dolegliwosci bdlowych mozna uzyskac rowniez przy
zastosowaniu zabiegow fizjoterapeutycznych, takich jak: krio-
terapia, elektroterapia, laseroterapia, jonoforeza. Leczenie
bolu przewlektego w narzadzie ruchu metodami farmakolo-
gicznymi oparte jest na zaleceniach WHO tzw. tréjstopniowej
drabinie analgetyczne. Poczatkowo stosowane sg nieopioi-
dowe analgetyki, pdzniej dodaje sie ,staby” opioid, a na
trzecim szczeblu w jego miejsce wprowadza sie opioid o silnym
dziataniu. W okresie nasilenia dolegliwosci bélowych w cho-
robie zwyrodnieniowej stawu biodrowego stosuje sie do-
stawowe wstrzykniecia glikokortykosteroidéw. W zaawanso-
wanych stanach chorobowych konieczna jest interwencja
chirurgiczna, czyli endoprotezo plastyka stawu biodrowego.

W celu zmniejszenia dolegliwosci bdlowych z powodzeniem
mozna stosowac promieniowanie jonizujace, jednak z powodu
obaw przed ewentualnymi skutkami ubocznymi bezpie-
czniejszym wydaje sie napromieniowanie chorych w starszym
wieku. Przeprowadzone badania skutecznosci radioterapii
w leczeniu pacjentéw z silnymi dolegliwosciami bdlowymi
z powodu zniszczonych procesem zwyrodnieniowym stawdw,
wykazaty pozytywne efekty. Zmniejszenie dolegliwosci bdlo-
wych zaobserwowano u okoto 85-90 % chorych. Leczenie
zmian degeneracyjnych promieniami jonizujgcymi przyniosto
nie tylko efekt kliniczny, ale rowniez radiologiczny. Czas
trwania choroby nie ma wptywu na wynik leczenia. Trwajaca
kilka lat koksartroza nie jest przeciwwskazaniem do leczenia
naswietleniem. [ ]

Sylwia Gesiarz
Pismiennictwo u autora.

Informacje

Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego rozpoczyna
przygotowania do jubileuszowej
X edycji Konkursu
~Pielegniarka Roku 2014".

Zapraszamy wszystkich zainteresowanych: pielegniarki i piele-
gniarzy do zapoznania sie z Regulaminem, a przede wszystkim
do udziatu w Konkursie. Tegoroczna edycja Konkursu bedzie
miata zmieniony harmonogram i przebieg Finatu. Zgtoszenia
uczestnikdw nalezy przesyta¢ do Oddziatéw Wojewddzkich
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PTP do dnia 31 stycznia 2015 roku. Termin eliminacji woje-
wodzkich obejmujacych egzamin testowy, zostanie podany
w najblizszym czasie. Zapraszamy do sprawdzania informacji
o Konkursie na naszej stronie internetowe;j.

,\a""m Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
i zaprasza do udziatu w ogdlnopolskim konkursie
e RIEIEBNTATKaIROKURZ01Y

M
e ——_—
'leata Jurkiewicz

Pielegniarka Roku 2013

P

;

HOUZIEIEIESWOIITIE
=03 Palagnkide) o) 2004
Aplikacje pielegniarek ch przez naledy zgtosi¢ do whasciwego terytorialnie

ZIrzqduOddm!uanewddzilegoPTPdodnia?-lstymia 2015r.
ifor dostepne na stronie 2G PTP—http://www.ptp.nal.pl/

Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia
ALMACH

Szanowna Pani

Grazyna Rogala-Pawelczyk
Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

Szanowna Pani Prezes
Szanowni Cztonkowie Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Bedac malenkim trybikiem w dziele, jakie wspdlnie tworzymy,
bardzo serdecznie dziekuje Pani Prezes, Cztonkom Prezydium,
Cztonkom NRPiP w tym Przewodniczagcym Okregowych Rad
Pielegniarek i Potoznych za okazang pomoc i dar, jakim s3
przyznane $rodki na zakup kabin prysznicowych dla Domu
Pielegniarki i Potoznej w Tylmanowej.

Uprzejmie informuje, iz pozyskatam sponsora na nowe
umywalki i kompakty we do tazienek. Wasz Dar przyczyni sie
do podwyzszenia standardu higieny osobistej przebywajgcym
w Naszym Domu. Przed Fundacjg wiele pracy i staran o $rodki
na podwyzszenie standardu wyposazenia pokoi i wnetrza
budynku. Dziatajgc spotecznie dla dobra naszych zawodow
wiem, Ze najtatwiej jest dziekowac, tatwiej zgdaé, najtrudniej
prosic.

Dziekuje wszystkim Kolezankom, Kolegom, jak réwniez
Cztonkom Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych za kazda
LZtotowke” wniesiong jako dar na Nasz Dom.

Prosze ludzi duzego serca, Kolezanki i Kolegéw o 1% z po-
datku przy najblizszym rozliczaniu sie z Urzedem Skarbowym
w 2015r. Wystarczy do zeznania podatkowego wpisaé KRS
0000154303 i nazwe Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia
Almach. Mozna réwniez podarowac przystowiowg ,ztotéwke”
na konto Fundacji nr konta:

70 9557 1032 0000 2424 2000 0001

Niech stowa Sw. Jana Pawta II ,,cztowiek jest wielki nie przez to
€0 ma, nie przez to kim jest lecz przez to, czym dzieli sie z in-
nymi" beda moim wielkim podziekowaniem za wielkie serce
i wszelkie dobro dla Fundaciji realizujacej wspdlne dzieto.

Na nadchodzace Swieta Bozego Narodzenia oraz Nowy
Rok zycze Wszystkiego Najlepszego. |

Z wyrazami szacunku
Prezes Zarzadu
Bozena Banachowicz

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

CEINOU AWM

KURSY KWALIFIKACYJNE

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

CENOUAWN R

KURSY SPECJALISTYCZNE

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
Nr03/07

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa Nr 01/11
Resuscytacja krazeniowo-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
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Informacje

7. Szczepienia ochronne Nr 03/08

8. Szczepienia ochronne noworodkdw Nr 04/08

9. 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
mechanicznie Nr 05/10

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

16. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotwordéw

SZKOLENIA DOKSZTALCAJACE

1. Zasady dezynfekdjii sterylizacji

2. Cewnikowanie pecherza moczowego

3. Badanie tetna ptodu- zapis kardiotokografii

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

SZKOLENIA JEDNODNIOWE

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zdrowotnego

2. Leczenie ran przewlektych przy zastosowaniu specjalisty-
cznych opatrunkow

3. Zastosowanie przymusu bezposredniego przez pielegniarke

4. Dokumentowanie $wiadczen pielegniarskich w S$wietle
obowigzujgcego 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, Telefonicznie tel. 519 862 186

[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-ér 7°°-15%, czw-pt 7°-16° p. 407
Prawo wykonywania zawodu

Kasa pn-czw 8%°-15% p. 405
Skarbnik Sroda 11°°-17%, Pigtek 15%°-17% p. 405
Okregowy Rzecznik Ii III $roda miesigca 15%°-17 p. 404
OdpowiedzialnosSci

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.

\_ OIPiIP w kazda sSrode peini dyzury do godz. 17°° )

‘BiRaKo’

DRUKI MEDYCZNE

ZamoOwienia telefoniczne:

tel. 34 365 16 86

KALENDARZE DO REJESTRACII NA 2015 ROK

» KALENDARZE DZIENNE KSIAZKOWE PRZEZNACZAIA
CAtA STRONE NA KAZDY DZIEN

« KALENDARZE TYGODNIOWE 1 TYDZIEN NA DWOCH

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

' Najlepsze zyczenia, to marzen spetnienia.
GRAT UL AC J E ° Bo coz piekniejszego, niz wlasnie marzenia...?
Wiek emerytalny po to jest nam dany,

By realizowa¢ niespetnione plany.
Wiec nie ma co patrze¢ na swq karte zdrowia,

W imieniu Okrggowej Rady Pielegniarek i

Poloinych w Czestochowie skladam serdeczne Bylko lykaé zycie i si¢ delektowad.
ratulacie Bra¢ wszystko co jeszcze do wzigcia zostato
. . 8 . -I, - : Poki postuszenstwa nie odmowi cialo.
Wraz z Zyczeniami pomysinosci i sukcesow
zaréwno w pracy zawodowej jak i w Zyciu w zwiqgzku z zakonczeniem pracy zawodowej
osobistym 7 okazji i zastuzonym odejsciem na emeryture,
Wyboru na stanowisko Przeloionej Pielegniarek podziekowania za diugoletnig prace,

Szpitala Powiatowego w Myszkowie Pani codzienny trud, poswigcenie i zZyczliwos¢

zyczenia radosci i dobrego zdrowia na dalsze lata
Wandzie Kowalskiej. skladajq dla Pani

Marii Onchimiuk-Imach
Halina Synakiewicz

Przewodniczgca Okregowej Rady

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
Pielegniarek i Poloinych w Czestochowie

w Czestochowie,
Oraz
Pielegniarki Szpitala Neuropsychiatrycznego
w Lublincu.

Ve v e9le~o

,, Czlowiek jest wielki
nie przez to, co ma

nie przez to, kim jest, Ci ktorzy nas op.us’cili, nie odesz{i
lecz przez to, czym dzielit sie z innymi”. .. g a.dal.z (s,
Jan Pawel IT sq wcigz, obecni, choé niewidzialni.
. , ) . Kolezance
w zwiqzku z zakonczeniem pracy zawodowej
i zastuzonym odejsciem na emeryture, Alicji Stefanskiej
podzigkowania za diugoletnig prace,
zaangazowanie na rzecz srodowiska Wyrazy glgbokiego wspotezucia i stowa otuchy
pielegniarskiego, wspieranie chorych z powodu Smierci
zyczenia radosci i dobrego zdrowia na dalsze lata .
. : Meza
sktadajq dla Pani

sktadaja Pielegniarki i Potozne
r L4 L[]
K ry St:yny Ch owans k le.] z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
w Czgstochowie

; : ; ; oraz
Okr?gowa Rada Plelegmar'ek ! PO[OZI’ly ch Przewodniczaca i Okregowa Rada Pielggniarek

w Cz es tochowie, i Potoznych w Czgstochowie.

Oraz

Pielggniarki Szpitala Neuropsychiatrycznego
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Szkolenie pt.: ,,Dobdr opatrunkow zgodnie z fazami gojenia ran”
Osrodek Szkoleniowy przy OIPiP w Czestochowie, dnia 14 listopada 2014 roku.

[ il l’—-,

f

Szkolenie pt.
»Problem odlezyn i nietrzymania moczu waznym zagadnieniem w opiece nad pacjentem w wieku starszym”
Czestochowa, dnia 27 listopada 2014 roku.

fegralny €67
M onkolod"”




Uroczyste rozdanie Dyplomow uzyskania tytutu Pielegniarki Specjalisty w dziedzinie Pielegniarstwa neonatologicznego
Czestochowa dnia 24 listopada 2014 roku.

Uroczyste rozdanie Dyplomow uzyskania tytutu Pielegniarki Specjalisty w dziedzinie Pielegniarstwa psychiatrycznego.
Lubliniec, dnia 14 pazdziernika 2014 roku.
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