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Szkolenia specjalizacyjne
organizowane przez OIPiP w 2018 r.

Informujemy, iz w 2018 roku Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi
organizowa¢ bedzie nast¢pujace szkolenia specjalizacyjne:

1. Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO, EKG, Wywiad i badanie fizykalne*)

2. Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek
(wymagane ukoniczone kursy specjalistyczne: Wywiad i badanie fizykalne*)

3. Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek
(wymagane ukoniczone kursy specjalistyczne: Wywiad i badanie fizykalne*)

4. Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO, EKG, Wywiad i badanie fizykalne*)

5. Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO, Wywiad i badanie fizykalne*)

6. Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO, Wywiad i badanie fizykalne*)

7. Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: Leczenie ran, Wywiad i badanie fizykalne*)

8. Pielegniarstwo pediatryczne dla pielegniarek
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO, EKG, Wywiad i badanie fizykalne*)

9. Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla potoznych
(wymagane ukoriczone kursy specjalistyczne: RKO noworodka, Leczenie ran, Wywiad i badanie fizykalne*)

*kursy specjalistyczne mozna ukoniczyé w trakcie trwania szkolenia specjalizacyjnego!
v W W yjneg

Przypominamy, iz wszystkie kursy i szkolenia specjalizacyjne
organizowane przez OIPiP w Lodzi sa BEZPLATNE.
Zajecia stazowe powyzszych form ksztacenia podyplomowego
prowadzone sa na obszarze dzialania l6dzkiego samorzadu zawodowego.

Osoby zainteresowane, proszone s3 o zalozenie konta w systemie SMK
(SYSTEM MONITOROWANIA KSZTALCENIA) na stronie internetowej https://smk.ezdrowie.gov.pl/

Nastepnie prosimy zlozy¢ wniosek o modyfikacje uprawnien w SMK
i nadanie tym samym uprawnien pielegniarki/potoznej w systemie.

Wydrukowany wniosek nalezy:
« osobiscie ztozy¢ w Dziale Rejestru (pok. nr 5) OIPiP w Lodzi (ul. E. Plater 34),
o przesta¢ poczta lub droga elektroniczng uwierzytelniajac go zatozonym wezesniej profilem zaufanym

(EPUAP - http://epuap.gov.pl/wps/portal)

Szczegbtowe informacje na temat sposobu logowania si¢, sktadania wniosku o modyfikacje uprawnieri
oraz zapisywania si¢ na kursy/szkolenia znajda Paristwo na stronie internetowej
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych pod adresem:
htep://nipip.pl/informacja-naczelnej-izby-pielegniarek-poloznych-1-maja-2017-r-zmiany-ksztalceniu-podyplomowym-pieleg-
niarek-poloznych/

Informacje dodatkowe udzielane s3 pod numerem tel. 042 639 92 62
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XIX posiedzenie ORPiP
w dniu 4 wrze$nia 2018 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek/
pielegniarzy o1pir w Lodzi — 21 pielggniarek i 5 pielegniarzy.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru poloznych o1rir w Lodzi
— 3 poloznych.
» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek o1rip w Lodzi
—1 pielegniarce.
» Wpisano pielggniarki/pielegniarza do rejestru pielggniarek/
pielegniarzy o1rip w Lodzi — 4 pielegniarki i 1 pielegniarza.
» Whpisano polozne do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 2 polozne.
» Wykreslono pielegniarki/pielegniarza z rejestru pielggnia-
rek/pielegniarzy orpip w Lodzi — 3 pielegniarkiii pielegniarza.
» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki/pielegniarza — 1 pielggniarce i 1 picleg-
niarzowi.
» DPrzedluzono termin waznosci za§wiadczenia o prawie
wykonywania zawodu pielegniarki — 1 pielggniarce.
» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip w Lodzi
— 4 praktyk pielegniarek, wykonywanych w podmiotach
leczniczych.
» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza pielggniarek orpir w Lodzi
— 1 prakeyki pielegniarki, w zakresie miejsca wykonywania
prakeyk.
» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek o1rir w Lodzi
—1 prakeyki pielegniarki, zgodnie z wnioskiem.
» DPodjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, potoznej, zgodnie
z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz
zaliczenia przeszkolenia przez pielggniarke lub potozna, ktére
nie wykonuja zawodu lacznie przez okres dtuzszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat:
+ skierowano na przeszkolenie — 1 pielegniarke i 1 polozna,
+ wydano zas$wiadczenia o odbyciu przeszkolenia — 2 pie-
legniarkom.
» Odméwiono 1 0sobie dofinansowania udziatu w ksztalceniu
podyplomowym pielegniarek i potoznych, ze wzgledéw regu-
laminowych — wniosek ztozony po regulaminowym terminie.
» Zatwierdzono:
+ kadre dydaktyczna dla 3 szkolen specjalizacyjnych i1 kursu
specjalistycznego, realizowanych z budzetu w orrip
w Lodzi;

+ sktady osobowe 7 komisji kwalifikacyjnych i 2 komisji
egzaminacyjnych dla: 6 szkoleti specjalizacyjnych, 1 kursu
kwalifikacyjnego i 2 kurséw specjalistycznych — realizo-
wanych w o1pip i zaktadach;

+ warunki ubezpieczenia posiadanego mienia i odpowie-
dzialnosci cywilnej or1pip, za szkody w mieniu lub na
osobie;

+ zakres prac w oIPiP, w tym: wykonania kompleksowej
dokumentacji projektowej dotyczacej termomodernizacji
siedziby o1rip w Lodzi oraz udzielono stosowne petno-
mocnictwa, wykonanie remontu pomieszczeri, wyjécia
na dach, lokalu.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji egzamina-

cyjnych dla 2 kurséw kwalifikacyjnych, zgodnie z wnioskami

1 organizatora ksztalcenia podyplomowego.

XXXVI posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 26 wrze$nia 2018 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek o1pir w Lodzi
— 23 pielegniarki.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej
i dokonano wpisu do rejestru potoinych o1rrir w Lodzi
— 4 potozne.

» DPrzyznano prawo wykonywania zawodu pielggniarki na
czas nieokreslony — 1 pielegniarce.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orrip
w Lodzi — 5 pielegniarek.

» Wykreslono piclegniarki z rejestru piclegniarek orpip
w Lodzi — 3 pielegniarki, zgodnie z wnioskami.

» Przedluzono termin waznosci zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki — 3 pielggniarkom.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych o1pip w Lodzi
— 9 praktyk pielegniarek wykonywanych w podmiotach
leczniczych.

» Dokonano wykre§lenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orpir w Lodzi
— 1 prakeyki pielegniarki, zgodnie z wnioskiem.

» Dokonano wpisu — 2 kurséw doksztaltcajacych i wpisu
zmiany danych — 1 szkolenia specjalizacyjnego w rejestrze
organizatoréw ksztalcenia o1rip w Lodzi, zgodnie z wnio-
skami 2 organizatoréw.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielggniarki, potoznej, zgodnie

www.oipp.lodz.pl

z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania
oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna,
ktére nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 2 pielegniarki i1 potozna.
» Przyznano cztonkom orpip w Lodzi 2 zapomogi losowe,
w wysokosci: 1 x 2500 z1, 1 x 1000 zt i odméwiono 1 osobie
przyznania zapomogi losowej ze wzgledéw regulaminowych
— brak udokumentowania sytuacji losowej oraz naktadéw
finansowych przekraczajacych mozliwosci gospodarstwa
domowego.

» Odméwiono 1 osobie dofinansowania udziatu w ksztal-
ceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych ze wzgle-
déw regulaminowych — brak udokumentowania optacania
sktadki cztonkowskiej minimum przez okres 2 lat i kurs jest
organizowany z budzetu orpir w Lodzi w 2018 r.

SERWIS INFORMACYJNY Nr 10/2018 Nr 10/2018 SERWIS INFORMACYJNY

» Zatwierdzono:

« skfady osobowe 4 komisji egzaminacyjnych dla 1 szkolenia
specjalizacyjnego i 3 kurséw specjalistycznych;

+ kadrg dydaktyczna dla 6 szkoleni specjalizacyjnych, 1 kursu
kwalifikacyjnego i 8 kurséw specjalistycznych w orpip
w Lodzi oraz w zakladach;

+ honorarium dla 4 autoréw artykuléw opublikowanych
w Biuletynie orrip nr 7-9/2018;

 wykonanie fotokopii obrazu Stugi Bozej Stanistawy Lesz-
czyniskiej — potozne;j.

» Wytypowano przedstawicieli OrRPiP do 4 komisji egza-

minacyjnych dla 1 kursu kwalifikacyjnego i 3 kurséw

specjalistycznych, zgodnie z wnioskami organizatoréw ksztal-

cenia podyplomowego.

oprac. mgr Maria Kowalczyk — Sekretarz ORPiP

KOMUNIKAT CKPPiP

w spawie obnizenia progu zdawalnosci
egzaminu panstwowego

W dniu 27 wrze$nia 2018 roku Minister Zdrowia dokonal zmiany regulaminu egzaminu paristwowego

m.in. w zakresie warunkéw uzyskania pozytywnego wyniku egzaminu. Dotyczy to osoby zdajacej poprzez

uzyskanie co najmniej 60% (obnizenie z 70%) prawidtowych odpowiedzi, co stanowi odpowiednio:

+ 108 pkt dla 0séb, ktére ukonczyly specjalizacje w dziedzinach ksztatcenia okreslonych na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu dziedzin pieleg-
niarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych programéw specjalizacji dla pielegniarek i potoznych,

+ 84 pkt dla oséb, ktére ukoriczyly specjalizacje w dziedzinach ksztalcenia okreslonych na podstawie

rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielegniarstwa

oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowadzona specjali-

zacja i kursy kwalifikacyjne.

Obnizony prég ma zastosowanie do egzaminéw przeprowadzonych od sesji jesiennej 2017 r. W zwiazku

z powyzszym osoby, ktdre otrzymaty ww. liczb¢ punktéw lub wigcej sa zwolnione z obowiazku ponownego

przystapienia do egzaminu. Komisja dokona weryfikacji wynikéw przeprowadzonych egzaminéw i podejmie

odpowiednig uchwale nie pézniej niz w terminie 40 dni od dnia zatwierdzenia niniejszego regulaminu.

www.oipp.lodz.pl



13 pazdziernika

Swiatowy Dziei Zakrzepicy

mgr ELZBIETA JANISZEWSKA

M iedzynarodowe Towarzystwo ds. Zakrzepicy i Hemo-
stazy (International Society of Thrombosis and Hae-
mostasis — ISTH) oglosito dzien 13 pazdziernika kazdego roku
Swiatowym Dniem Zakrzepicy. Jest to dzier urodzin Rudolfa
Virchowa, kt6ry wx1x wieku wprowadzit pojecia ,zakrzepica”,
yzatorowo$¢” i stawna ,triade Virchowa”. W Polsce patronat nad
obchodami Swiatowego Dnia Zakrzepicy obejmuje Grupa ds.
Hemostazy, Polskiego Towarzystwa Hematologéw i Transfu-
zjologbw — partner ISTH.

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa (Zchzz) jest prob-
lemem interdyscyplinarnym, dotyczy pacjentéw, ktdrymi
opiekuja sie lekarze réznych specjalnosci, zabiegowych i nie-
zabiegowych. W Polsce co roku ~56 000 0s6b zapada na obja-
wowg zakrzepice zyt glebokich, a 35 0oo doznaje objawowe;j
zatorowosci ptucnej, ktdra u ~30 proc. pacjentéw powoduje
nagly zgon. Okolo 6o proc. wszystkich zgonéw z powodu
zatorowosci plucnej dotyczy przypadkéw nierozpoznanych
i nieleczonych. Skuteczne metody zapobiegania i leczenia
zylnej choroby zakrzepowo-zatorowej sg obecnie szeroko
dostepne.

Zakrzepica badz zakrzepowe zapalenie zyt to wystepo-
wanie zakrzepu wewnatrz powierzchownej lub glebokiej
zyly 1 towarzyszacy odczyn zapalny Sciany zyly. Skrzepliny
powstaja najczesciej w proksymalnych zylach koriczyn dol-
nych, a do ich uwidocznienia dochodzi tylko wéwczas, gdy
cze¢$¢ skrzepliny odrywa sig i przemieszcza do pluc, stajac si¢
zatorem ptucnym.

Czynniki predysponujace do wystapienia
zakrzepicy zyt - triada Virchowa (opisane
w 1856 .)

1. Zwolnienie przeptywu krwi (np. wskutek unieruchomienia
koriczyny lub ucisku zy?).

2. Uszkodzenie §ciany naczynia (np. w wyniku urazéw
lub mikrourazéw podczas operacji kofczyny dolnej).

3. Zwiekszona krzepliwos$¢ krwi (np. trombofilie wrodzone
i nabyrte).

Zwykle potrzebne sa dwa lub wigcej ww. czynniki, aby
doszto do wystapienia zakrzepicy zyt. Moze pojawiac si¢ ona
u ponad 50 proc. pacjentéw poddanych zabiegom ortopedycz-
nym, zwlaszcza kolan lub biodra, u 10—40 proc. po zabiegach
na narzadach jamy brzusznej lub klatki piersiowej.

Duze zabiegi chirurgiczne (operacje wykonywane w znie-
czuleniu og6lnym lub podpajeczynéwkowym, trwajace ponad
30 min.) to najlepiej poznane przyczyny zchzz u hospitalizo-
wanych pacjentéw. Skfonno$¢ do zatorowosci po zabiegach
chirurgicznych jest przede wszystkim skutkiem uwolnienia
podczas zabiegu tromboplastyny, wywolujacej stan uogélnio-
nej nadkrzepliwosci. Badania sekcyjne wykazaly, ze zchzz
odpowiada za okofo 10 proc. zgonéw pooperacyjnych. Czgstos¢
zakrzepicy jest szczegdlnie wysoka u oséb z rakiem trzustki,
zoladka, ptuc, uktadu moczowo-plciowego, jajnika, jader i sutka.
U okoto 10—20 proc. chorych z idiopatycznym zakrzepowym
zapaleniem zyt wystepuje w chwili badania lub pézniej, jawny
klinicznie nowotwor. Ryzyko zakrzepicy wzrasta po urazach,
takich jak uraz wielonarzadowy, ztamanie kregostupa, miednicy,
biodra, ko$ci udowej lub piszczelowej; urazy rdzenia kregowego
oraz obrazenia mézgu. Unieruchomienie, poza sama chorobg
podstawowa, jest gléwnym czynnikiem predysponujacym do
zakrzepicy. Czynnik ten moze by¢ odpowiedzialny za wysoka
czgsto$¢ wystepowania zakrzepicy u chorych z ostrym zawatem
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migs$nia sercowego badZ zastoinowa niewydolnoscia prawego
serca oraz ostrym udarem mézgu. Czesto$¢ zakrzepicy zylnej
wzrasta w czasie ciazy, szczegdlnie podczas trzeciego trymestru
iw pierwszym miesiacu po porodzie oraz u 0séb zazywajacych
estrogeny (terapia zast¢pcza lub antykoncepcja). Réznorodne
stany prowadzace do nadkrzepliwosci moga powodowaé zakrze-
pice zyt wlacznie z odpornoscia na dziatanie zaktywowanego
biatka ¢ (czynnik v Leidena); niedoborem antytrombiny 111,
biatka c i biatka s; zespotem antyfosfolipidowym, toczniem
rumieniowatym uktadowym, chorobami mieloproliferacyj-
nymi, dysfibrogenemig i rozsianym krzepnigciem wewnatrz-
naczyniowym. Zapalenie zyl pojawiajace si¢ w przebiegu
zakrzepowo-zarostowego zapalenia naczyn, choroby Behceta

i homocystynurii réwniez moze prowadzi¢ do zakrzepicy.

Zakrzepica zyt glebokich (ZZG)

272G koriczyn dolnych jest czesto klinicznie bezobjawowa. Naj-
wazniejszym powiktaniem tego stanu jest zator tetnicy ptucnej

oraz zesp6t przewlektej niewydolnosci zylnej. Jednostronne
powigkszenie obwodu koriczyny, nadmierne jej ucieplenie
i rumien sugeruja zakrzepicg zyl glebokich biodrowych,
udowych lub podkolanowych. Na przebiegu zajgtej zyty
moze wystgpowaé tkliwos$¢ oraz postronkowate zgrubienie.
Moze by¢ obecne wzmozone napiccie tkankowe, rozszerzenie
zyt powierzchownych i uwidocznienie wyraznego krazenia
obocznego. U niektdrych chorych odtlenowana hemoglobina
zastoju krwi moze nada¢ koriczynie niebieskawy odcien, stan
ten jest nazywany niebieskim zapaleniem zyt (phlegmasia
cerulea dolens).

W przypadku silnego obrzeku koriczyny cisnienie w tkance
$rédmiazszowej moze przewyzszy¢ cisnienie perfuzyjne
naczyi wlosowatych prowadzac do zbledniecia skéry, stan
ten okresla si¢ mianem biatego zapalenia zyt (phlegmasia alba
dolens). Rozpoznanie zakrzepicy zyt glebokich podudzia jest
czgsto trudne. Dzieje si¢ tak, gdyz tylko jedna z wielu zyt moze
by¢ zajeta, umozliwiajac adekwatny odptyw przez pozostale
drozne naczynia. Najczestsza skarga jest bol tydki.

Badanie moze wykaza¢ tkliwo$¢ tylnej czesci podudzia,
nadmierne ucieplenie, wzmozone napiccie tkanek lub fagodne
obrzmienie i, rzadko, powrézkowate zgrubienie. Wzmozony
op6r lub bél podczas zginania grzbietowego stopy (objaw
Homansa) jest symptomem zawodnym.

Zakrzepica zyt glebokich koniczyny gérnej jest rzadsza
(okoto 10 proc.) niz zajecie koficzyny dolnej, lecz czestos¢
wystgpowania wzrasta z powodu wickszego wykorzystania
zaktadanych na stale cewnikdéw do zyt centralnych (6-krotne
zwigkszenie ryzyka) albo uci$niecia zyty podoobojczykowej
badz pachowej np. przez powigkszone wezly chionne, miej-
scowy naciek nowotwory lub ztamany obojczyk. Zatkanie
przez zakrzep zyly pachowej i podobojczykowej powoduje
obrzgk gérnej czgéci ramienia, ktéremu moga towarzyszyé
parestezje i oslabienie koriczyny. Mniej niz 10 proc. zzG
koriczyn gérnych taczy si¢ z objawows zatorowoscia ptucna.
Cechy kliniczne i powiklania s3 podobne jak w zakrzepicy
koriczyn dolnych.

Zakrzepica 2yt powierzchownych (ZZP)

Zakrzepica zyly odpiszczelowej i odstrzatkowej lub ich dopty-
wow — czyli zakrzepica zyt powierzchownych — nie powoduje
zatoru tetnicy plucnej. Wigze si¢ z cewnikowaniem zyt oraz
wkuciami dozylnymi, pojawia si¢ w zylakowato zmienio-
nych zytach i moze rozwinad si¢ w zwiazku z zakrzepowym
zapaleniem zyt glebokich. Wedrujace zakrzepowe zapalenie
2yt jest czgsto sygnatem istnienia nowotworu i moze wyste-
powal u pacjentéw ze stanem zapalnym naczyn, takim jak
zakrzepowo-zarostowe zapalenie naczynd. Kliniczne cechy
zakrzepowego zapalenia zyt powierzchownych sa tatwe do
odréznienia od objawéw zakrzepicy zyt glebokich. Pacjenci
skarza si¢ na bdl umiejscowiony w okolicy zakrzepu. Bada-
nie ujawnia zaczerwienione, ciepte i tkliwe powrdézkowate
zgrubienie wzdtuz zyly powierzchownej. Sasiednia okolica
moze by¢ zaczerwieniona i obrz¢knigta.
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Leczenie

Leczenie zazwyczaj jest podtrzymujace. Poczatkowo pacjent
powinien leze¢ w 16zku z uniesiong koriczyna dolna i stoso-
wac cieple oklady. Niesteroidowe leki przeciw zapalne (NLPZ)
moga usmierzy¢ bdl, lecz mogg takze zamaza¢ obraz kliniczny
szerzacego si¢ zakrzepu. Jezeli zakrzepica zyly odpiszczelowej
rozwija si¢ w okolicy udowej i szerzy w kierunku sptywu
zylnego odpiszczelowo-udowego, rozsadne jest rozwazenie
wprowadzenia leczenia przeciwzakrzepowego, aby unikna¢
szerzenia si¢ zakrzepu do uktadu zyt glebokich i mozliwosci
zatoru plucnego.

Ostra zatorowos$¢ ptucna (ZP)

Zagrozenie zatorowoscia ptucna stanowi codzienny problem
u krytycznie chorych pacjentéw na oddziatach intensywnej
terapii, u ktérych zwykle wystepuje jeden lub kilka czynnikdéw
ryzyka zakrzepicy zylnej, tj. dlugotrwala wentylacja mecha-
niczna, porazenie nerwowo-mig$niowe, ciezka sepsa, wazopre-
sory, przetoczenia plytek krwi, dtugotrwate unieruchomienie.
Cechy kliniczne ostrej zatorowosci ptucnej (zp) obejmuja
nieswoiste objawy, takie jak: duszno$¢, zwykle nagta lub nara-
stajacg (7082 proc.), béle w klatce piersiowej (49—64 proc.),
w tym béle o charakterze dlawicowym (10 proc.), napadowy
kaszel (20—29 proc.), zastabnigcie lub omdlenie (14—28 proc.),
krwioplucie (7—21 proc.). W badaniu przedmiotowym mozna
zaobserwowa¢ niepokéj (20 proc.), przyspieszenie oddechu
(60—64 proc.), tachykardi¢ (49—s2 proc.), zmiany ostuchowe
nad ptucami, zwykle zmienne w charakterze i lokalizacji
(48 proc.), goraczke (44 proc.), zmiennie wyrazone objawy
zakrzepicy zyt koficzyn dolnych (33 proc.). Obtozna choroba,
jak zapalenie ptuc u pacjenta po 70 roku zycia, z istniejaca
wezesniej niewydolnoscia serca, czy ztamanie szyjki kosci udo-
wej u otylej pacjentki z zylakami koriczyn dolnych i zespotem
pozakrzepowym lub powiktany potég u kobiety z kt6rakolwick
postacia trombofilii znacznie poteguja ryzyko zp i wymagaja
nie tylko duzej czujnosci klinicznej, ale przede wszystkim
wdrozenia profilaktyki przeciwzakrzepowej. Réznie nasilone
i zestawione objawy cz¢sto wymagaja réznicowania z ostrym
zespotem wiericowym, zapaleniem ptuc, infekcja lub neuralgia.
Ustalenie rozpoznania zatorowosci ptucnej jest trudne z uwagi
na réznorodnos¢ obrazu klinicznego, wielorakos¢, zwykle
niecharakterystycznych, objawdw, brak prostych, swoistych
testéw o wystarczajacej czutosci, co wymusza poszukiwania
schematéw diagnostycznych, ktére umozliwiaja weryfikacje
podejrzeti i przede wszystkim, niezwloczne wdrozenie lecze-
nia. Nie ma klinicznych ani laboratoryjnych oznaczen, ktére
potwierdzatyby lub wykluczaty zatory ptucne. Diagnostyczne
podejscie do zatorowosci ptucnej wymaga specjalistycznych

badan.

Tomografia komputerowa klatki piersiowej

Angiotomografia komputerowa jest nowoczesng i bardzo sku-
teczng opcja diagnostyczng zatorowosci ptucnej. Technika

wielorzgdowa (64-rzgdowa), dwulampowa, z bramkowaniem
EKG, pozwala na oceng tetnic ptucnych, naczyn systemowych
i wiericowych jednoczesnie. Opézniona faza badania pozwala
na oceng zyt glebokich koriczyn dolnych, co znakomicie uzupet-
nia rozpoznanie. Uwidocznienie skrzepliny w rozgatezieniach
tetnicy plucnej potwierdza rozpoznanie u chorego z duzym
klinicznym prawdopodobieristwem zatoru. U chorych z nie-
wysokim prawdopodobieristwem choroby ujemny wynik wie-
lorzedowej angio-TK pozwala wykluczy¢ zp bez dalszych badan.
Nie nalezy jednak zapominaé, ze jedno badanie angio-TK to
roczne narazenie na promieniowanie z réznych zrédet i ze gra-
nice bezpieczenstwa $rodka kontrastowego wyznacza poziom

kreatyniny 3,0 mg%.

Arteriografia

Arteriografia plucna, zwana ,ztotym standardem” dla diag-
nostyki zatoru plucnego, ujawnia drobne, obwodowe skrzep-
liny w tozysku ptucnym w mniejszym odsetku przypadkéw
niz angio-TK. Jest wiarygodnym, ale inwazyjnym badaniem
diagnostycznym, wykonywanym przez nieliczne osrodki, przy-
datnym w sytuacjach, gdy wyniki badani nieinwazyjnych nie
s3 jednoznaczne.

Badania biochemiczne

Podwyzszone wartosci troponin sercowych $wiadcza o uszko-
dzeniu miokardium prawej komory, wskazuja na mozliwos¢

wystapienia powiktan, zwigkszaja kilkakrotnie $miertelnosé.
Wielokrotnie oznaczane troponiny pozwalaj okresli¢ zagrozenia

i skutecznoéé leczenia chorego. Czynnej zakrzepicy towarzyszy
pewien stopieni rozpuszczania skrzepéw, co powoduje powstanie

monomerdw fibryny zwiazanych poprzecznie, zwanych takze

D-dimerami fibryny lub D-dimerami. St¢zenie D-dimeréw jest
zwickszone u pacjentéw z Zchzz, a oznaczanie D-dimeréw stato

si¢ powszechnie stosowanym testem przesiewowym w razie

podejrzenia tej choroby u pacjentéw spoza oddziatu intensywne;j

terapii. Problem stanowi mnogo$¢ innych stanéw, ktére moga
powodowaé wzrost st¢zenia D-dimeréw, w tym sepsa, ztosliwe

procesy, ciaza, niewydolnos¢ serca, niewydolno$¢ nerek, cigzki

uraz a nawet zaawansowany wiek. W efekcie wiekszos¢ (do

80 proc.) pacjentéw oddziatu intensywnej terapii ma zwigkszone

stezenie D-dimeréw, a nie ma Zchzz. Znajduje to wyraz w malej

dodatniej wartosci prognostycznej oznaczeri D-dimeréw u kry-
tycznie chorych, a badanie to nie jest uznawane za uzyteczny
test do rozpoznawania Zchzz w warunkach orT.

Podwajna ultrasonografia 2yt

Najczgsciej wykonywane badanie nieinwazyjne to podwdjna
ultrasonografia zyt (typu B, czyli dwuwymiarowa i z wyko-
rzystaniem zjawiska Dopplera). W czasie obrazowania zyl
glebokich zakrzep moze by¢ uwidoczniony przez bezposrednia
wizualizacje badZ przez interferencje, jesli zyta nie zapada si¢
podczas dzialan uciskajacych. Ultrasonografia dopplerowska
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umozliwia pomiar predkosci przeptywu krwi w zytach. Na
predkos¢ t¢ wptywa oddychanie i ucisk stopy czy podudzia.
Nieprawidtowy przeptyw wystepuje w przypadku istnienia
przeszkody w zytach glebokich. Ilo$¢ prawdziwych dodatnich
wynikéw w podwdjnej ultrasonografii zyt dochodzi do 95 proc.
dla zakrzepicy zyl proksymalnych. W przypadku podudzia
z powodu trudniejszej wizualizacji zyt glebokich czutos¢ tech-
niki wynosi tylko so—70 proc., choé specyficznos¢ jest rzedu
95 proc. W pletyzmografii impedancyjnej przeprowadza sig
pomiary zmian w pojemnosci zyt w odpowiedzi na dziatanie
czynnikéw fizjologicznych. Przeszkoda uposledza prawidtowe
zmiany pojemnosci zyty podczas nadmuchiwania i wypuszcza-
nia powietrza z mankietu umieszczonego na udzie. Warto§¢
przewidywalnosci tej metody w wykrywaniu zamykajacego
zakrzepu w zyle proksymalnej wynosi 9o proc. Metoda ta jest
mniej czuta w przypadku badania zyt glebokich podudzia.

Rezonans magnetyczny

Rezonans magnetyczny jest inna nieinwazyjna metoda przy-
datna w wykrywaniu zakrzepicy zyt glebokich. Jego doktadnos¢
diagnostyczna jest podobna do podwéjnej ultrasonografii. Jest
uzyteczny w przypadku pacjentéw z podejrzeniem zakrzepicy
zyly gléwnej dolnej lub gérnej oraz zyt miednicy.

Badanie flebograficzne

27G moze by¢ réwniez rozpoznawana badaniem flebograficznym.
Srodek kontrastowy jest wstrzykiwany do powierzchownej
zyly stopy i kierowany do ukladu zylnego glebokiego przez
zastosowanie opasek uciskowych. Do ustalenia rozpoznania
niezbedne jest uposledzenie lub brak napetniania zyt glebokich.
Rozpoznanie réznicowe zakrzepicy zyt glebokich obejmuje szereg
schorzen, ktdre powoduja jednostronny bol badz obrzmienie
koriczyny dolnej, wlacznie z pgknigciem migénia, urazem lub
krwawieniem: peknigciem torbieli podkolanowej i obrzekiem
limfatycznym. Réznicowanie obrzmienia wywotanego przez
zesp6t pozakrzepowy od aktualnej ostrej nawrotowej zakrzepicy
zyt glebokich moze by¢ trudne. Bél koriczyny moze wynikad
réwniez z ucisku nerwéw, zapalenia stawdw, zapalenia Sciegien,
ztaman i zmian zamykajacych tetnice. Doktadny wywiad
i badanie fizykalne pozwalaja zazwyczaj ustali¢ przyczyne.

Leczenie

Antykoagulanty

Poczatkowo niezagrazajaca zyciu zchzz leczy si¢ stosujac
antykoagulacje z uzyciem jednego z preparatéw heparyny.
Zapobieganie zatorowi tetnicy ptucnej jest gtéwnym powodem
leczenia pacjentéw z zakrzepica zyt gebokich, gdyz w stadium
poczatkowym zakrzep moze by¢ luzny i stabo przylega¢ do $ciany
naczynia. Pagjenci powinni pozostawaé w t6zku, zajeta koficzyng
nalezy unie$¢ powyzej poziomu serca, dopdki nie ustapig obrzek
i tkliwo$¢. Leczenie przeciwzakrzepowe zapobiega szerzeniu

si¢ zakrzepu i pozwala na dziatanie endogennego systemu

litycznego. Poczatkowy dozylny bolus heparyny niefrakcjono-
wanej powinien wynosi¢ 7500—10 000 IU, z nastgpujacym po
nim wlewem ciagtym 1000-1500 1U na godzing. Dawkowanie
zalezne jest od wagi ciata. Alternatywnym $rodkiem wobec
heparyny niefrakcjonowanej w leczeniu zakrzepicy zyt glebo-
kich i zatorowosci ptucnej jest podskérne podawanie heparyny
drobnoczasteczkowej. Leczenie heparyna nalezy kontynuowaé
przynajmniej 5—7 dni. Najlepiej zbadana dawka terapeutyczna
heparyny drobnoczasteczkowej (low-molecular-weight heparyn,
LMWH):

+ Enoksaparyna: 1 mg/kg m.c. w podskérnych wstrzyk-
nigciach co 12 godzin;

+ dawke zmniejsza si¢ o 50 proc. u pacjentéw z klirensem
kreatyniny < 30 ml/min, np. podaje si¢ 1 mg/kg m. c. jeden raz
dziennie.

Podaje si¢, ze skuteczno$é heparyny niskoczasteczkowej/
drobnoczasteczkowej (4000—6000 daltonéw) jest taka sama
lub nawet wyzsza niz heparyny konwencjonalnej, niefrakcjo-
nowanej (low-dose unfractionated heparyn, LDUH) w zapobie-
ganiu szerzenia si¢ badZ nawrotu zakrzepicy zyl. Zaleznie od
konkretnego preparatu, niskoczasteczkowa heparyna (LMwH)
jest podawana podskérnie w statych dawkach, raz badz dwa
razy dziennie. LMWH jest lepsza niz LDUH w duzych zabiegach
ortopedycznych, tj. operacje stawu biodrowego i kolanowego.
Pierwsza dawka LMWH nie powinna by¢ podawana wczesniej
niz po 12 godzinach od zabiegu, by ograniczy¢ ryzyko krwa-
wienia. Czgsto$¢ wystgpowania trombocytopenii jest mniejsza

w przypadku heparyny niskoczasteczkowe;j.

Warfaryna

Doustna antykoagulacje warfaryna nalezy wdrozy¢ mozliwie
wezesnie po rozpoczeciu wstepnego leczenia przeciwzakrzepo-
wego heparyna, najlepiej na tzw. ,zaktadke”. Poczatkowo dawka
wynosi 5—10 mg, przez minimum § dni facznego stosowania,
do chwili uzyskania stabilnych, docelowych wartosci wskaz-
nika INR (international normalized ratio — znormalizowany
czas protrombinowy). Korzyscia stosowania nowych lekéw
doustnych jest rzadsze wystepowanie powiklan krwotocznych
bez koniecznosci laboratoryjnego monitorowania skutecznosci
leczenia. Diugo$¢ trwania profilaktyki wtdrnej zalezy od obec-
nosci odwracalnych czynnikéw predysponujacych. Usuniecie
tych czynnikéw pozwala skrdci¢ okres prewencji wtérnej do
trzech miesigcy.

Odwracanie antykoagulacji heparynowej

Przeciwzakrzepowe dzialanie heparyny mozna szybko odwrdci¢
siarczanem protaminy — biatkiem (z rybiego nasienia) wiazacym
si¢ z heparyna i tworzacym nieaktywne zwiazki. Dozylna dawka
1 mg protaminy w ciagu 5 minut neutralizuje okoto 100 jed-
nostek heparyny. Protaming nalezy podawaé powoli (przez
10 minut), by zminimalizowa¢ ryzyko bradykardii i hipotensji.
Skuteczno$é okresla si¢ za pomoca oznaczenia aPTT wyko-
nanego s—15 minut po podaniu leku. Moga wystapi¢ reakcje
podobne do nadwrazliwosci (takze anafilaksja), ktdre zdarzaja
si¢ czesciej u pacjentéw z reakcjami alergicznymi na produkey
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z ryb lub u narazonych uprzednio na kontakt z preparatami
insuliny protaminowe;j.

Wiekszo$¢ chorych mozna leczy¢ zachowawczo, ale nalezy
pamigtad, ze istnieja réwniez metody inwazyjne — chirurgiczna
embolektomia t¢tnicy ptucnej lub usunigcie skrzeplin metoda
przezskérna u pacjentéw, u ktérych tromboliza jest bezwzgled-
nie przeciwwskazana lub okazata si¢ nieskuteczna. Powinna by¢
wykonana przed uptywem 48 godzin od powstania zakrzepicy;
p6iniej skrzeplina jest w tak $cistym zwiazku ze $ciang zyly,
ze catkowite jej usuniecie jest niemozliwe. W sprzyjajacych
warunkach (blisko$¢ o$rodka kardiochirurgicznego), dzigki
zastosowaniu krazenia pozaustrojowego, mozna uzyskad natych-
miastowe odbarczenie przecigzonej prawej komory, doszczet-
nie usungé $wieze skrzepliny oraz wykona¢ endarterektomig
plucna skrzeplin przewlektych, cz¢dciowo zorganizowanych.
Zastosowanie embolektomii wymaga implantacji filtru do zyty
gléwnej dolnej. Po zastosowaniu trombolizy lub embolektomii
nalezy kontynuowa¢ leczenie przeciwzakrzepowe heparyna,
a nastepnie doustnym antykoagulantem.

Profilaktyka

Profilaktyke nalezy rozwazyé w sytuacjach podwyzszonego
ryzyka wystapienia zakrzepicy zyt glebokich. Korzystne s
niskie dawki heparyny (5000 jednostek 2 godziny przed operacja
i nastepnie 5000 jednostek co 8—12 godzin po zabiegu), warfa-
ryny i zewnetrzny ucisk mankietem pneumatycznym.

Mechaniczna profilaktyka przeciwzakrzepowa

Mozna stosowa¢ zewnetrzne uciskanie koriczyn dolnych, by po
unieruchomieniu utatwia¢ odptyw krwi i zmniejszy¢ ryzyko
zchzz. Ta metoda mechanicznego zapobiegania zakrzepom
jest zazwyczaj stosowana zamiast lekéw przeciwzakrzepowych
pacjentéw krwawiacych lub u ktérych ryzyko krwawienia jest
duze; mozna jej takze uzy¢ jakom uzupelnienia profilaktyki
lekami przeciwzakrzepowymi. Istnieja dwa sposoby zewnetrz-
nego ucisku konczyn dolnych:

1. Poriczochy elastyczne o stopniowane;j sile ucisku (#hrom-
boembolism — deterrent, TED). Znane sa takze jako ,,poriczochy
odstraszajace zakrzepy”. Zaprojektowane sa tak, by wywieraly
zewnetrzny nacisk 18 mm Hg na wysokosci stawu skokowego
i 8 mm Hg na wysokosdci uda. Uzyskany gradient ucisku
10 mm Hg dziala jako sita napedowa odptywu krwi z zyt
koriczyn dolnych. Wykazano, ze poriczochy te zmniejszaja
czgsto$¢ wystgpowania Zchzz o 5o proc., gdy sa stosowane jako
wylaczny $rodek po duzych zabiegach operacyjnych. Sa jednak
najmniej skuteczng metoda profilakeyki przeciwzakrzepowej
i nigdy nie stosuje si¢ ich jako jedynego $rodka zapobiegawczego
u krytycznie chorych.

2. Przerywany ucisk pneumatyczny (intermittent pneumatic
compression, 1PC). Uzyskuje si¢ go za pomoca nadmuchiwanych
zbiorniczkéw owinigtych wokoét korczyn dolnych i podtaczo-
nych do pompy pneumatycznej. Wypetnienie zbiorniczkéw
utatwia odptyw zylny z koficzyn dolnych przez wytworzenie
zewngetrznego ucisku 35 mm Hg na wysokosci stawu skokowego,

a20 mm Hg na udzie. Powtarzane wypetniania i opréznienia
wytwarzaja efekt pompowania, ktéry dodatkowo wzmaga
zylny odptyw z koriczyn. Metoda 1PC jest bardziej skuteczna
niz poriczochy o stopniowanej sile ucisku i mozna ja stosowaé
jako wylaczna w profilaktyce zakrzepéw we wezesnym okresie
np. po kraniotomii. ICP to preferowana metoda mechaniczne;j
profilaktyki stosowana na oddziale intensywnej terapii, lecz
ma pewne mankamenty; tzn. nadmuchiwane zbiorniczki
ograniczaja mozliwos¢ poruszania si¢ i moga macerowad skdre,
a naprzemienne wypetnienia i opréznienia zbiorniczkéw czgsto
sg drazniace dla przytomnych pacjentéw. Nalezy przerwaé 1pc,
gdy tylko przestanie by¢ potrzebny.

Profilaktyka u osob odbywajacych dtugotrwate podroze samo-

lotem. Zaleca sie:

+ noszenie luZznego ubrania nieuciskajacego koriczyn dolnych
i talii;

+ picie duzej ilosci napojéw bezalkoholowych;

« unikanie alkoholu i napojéw zawierajacych kofeing;

+ w trakcie lotu cz¢ste napinanie migs$ni podudzi, zginanie
palcéw lub stawanie na palcach;

+ unikanie snu w pozycji siedzacej;

+ jezeli podréz trwa >8 godzin, to oprécz ww. metod nalezy
rozwazy¢ dodatkowo zatozenie podkolanéwek o stopnio-
wanym ucisku, zapewniajacych ucisk na poziomie kostki
wynoszacy I5—30 mm Hg;

+ u 0séb po przebytej zchzz, po niedawno przebytym
urazie lub zabiegu operacyjnym (<6 tyg.) lub z chorobg
nowotworowga — wstrzykniecie przed odlotem pojedynczej
profilaktycznej dawki heparyny drobnoczasteczkowej.
Nie poleca si¢ profilaktycznego stosowania lekéw prze-

ciwplytkowych.

Takie same zalecenia moga dotyczy¢ 0séb podrézujacych

przez wiele godzin samochodem lub autobusem.

Podsumowanie

Zylna choroba zakrzepowo-zatorowa, czyli zakrzepica zyt gle-
bokich i jej najgrozniejsze powiktanie — zator tetnicy ptucnej,
stanowi wazny problem wspélczesnej medycyny. Zatorowos¢
plucna pozostaje od kilkudziesieciu lat trzecia, co do czgstodci,
przyczyna zgondw wirdd pacjentdw szpitalnych oraz wiodaca
przyczyna zgonéw w okresie pooperacyjnym i potogu. Dlatego
prawidlowy, sprawny proces diagnostyczny, z ocena zagrozenia
chorego naglym zgonem oraz szybkie wdrozenie leczenia ma
podstawowe znaczenie dla zmniejszenia §miertelnosci w tej
chorobie i zapobieganiu jej odlegtym powikianiom (przewlekle
zatorowo-zakrzepowe nadcisnienie ptucne).
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Metody planowania rodziny

- dawniej i dzi$

emat ten moze zainteresowaé kazdego niezaleznie

T od plci, wieku czy wyksztatcenia. Szczegélng uwage

temu zagadnieniu powinni jednak poswiecié¢ przedstawiciele
ochrony zdrowia.

Od wiekéw ludzie chcieli zaplanowaé poczecie kolejnego
dziecka ale nie pozwalata na to wiedza w tym zakresie. Kobiety,
keére chciaty uniknaé ciazy, mimo swoich wyliczen, czgsto
w nig zachodzity. Czg¢stym zjawiskiem byly rodziny posia-
dajace wiecej niz pigcioro dzieci. Ludzie pierwotni kierowali
si¢ fazami ksigzyca i w ten sposdb chcieli ograniczy¢ liczbe
posiadanego potomstwa. Metoda ta odnosita si¢ do wyste-
powania cyklicznosci i rytmicznosci we wszech$wiecie i byta
wysoce nieskuteczna.

Aby ograniczy¢ liczbg potomstwa uciekano si¢ do magii
i zabobonéw. Spozywano rézne, nietypowe potrawy, stoso-
wano nalewki z zidl, takich jak polna mieta, mirra, wierzba
czy jalowiec. W zaleznosci od kraju, jego kultury i zwyczajéw
stosowano inne metody, takie jak:

« ziota owinigte kawatkiem materiatu, wodorosty mor-
skie, tampony z li$ci bambusa i inne mieszanki umieszczane
w pochwie przed stosunkiem;

+ smarowanie pochwy masciami, aromatycznymi olej-
kami przed stosunkiem;

« stosunek przerywany, ktéremu przypisywano wysoka
skutecznosé;

+ ostony na pracie wytwarzane z jedwabiu, Inu, owczych
jelit i rybich pecherzy.

Cze¢é¢ stosowanych metod okazata si¢ skuteczna, ponie-
waz niektére substancje umieszczone w pochwie posiadaty
dzialanie plemnikobéjcze. Przyktadem moze by¢ mieszanka
z roztartych cierni akacji i dakeyli z miodem. Umieszczona
mieszanka pod wplywem temperatury ciata kobiety fermen-
towala powodujac wydzielanie kwasu mlekowego — sktadnika
dzisiejszych srodkéw plemnikobdjczych.

Kolejne stulecia przynosity ze sobg coraz to nowe odkrycia.
Weiaz doskonalono rézne metody antykoncepcji. Przefomem
byto odkrycie w 1672 r. przez de Graaf,a w kobiecych jajni-
kach obecnosci pecherzykéw z komérkami jajowymi. Dalszy
przetom w tej dziedzinie to odkrycie zjawiska zaptodnienia
przez von Bear,a. Na poczatku X1x w. austriacki uczony Her-
man Knaus i Japoriczyk Kyusaku Ogino opracowali zasady
wyznaczania dni ptodnych i nieptodnych w cyklu miesiacz-
kowym kobiety. Metoda ta zostata nazwana kalendarzykiem
malzedskim. Naukowcy ci stworzyli podstawy dziedziny
zwanej naturalnym planowaniem rodziny (NPR). Po raz
pierwszy wnikliwa obserwacja cyklu miesiaczkowego kobiety
ustalifa zalezno$¢ pomiedzy terminem owulagji i krwawienia
miesiecznego. Kolejne stulecia przynosily nowe odkrycia.
Koniec X1x w. opracowano proces wulkanizacji gumy, a co
za tym idzie, popularyzacje prezerwatyw.

W 1944 r. niemieccy uczeni dowiedli, ze za hamowanie
owulacji odpowiada hormon — progesteron, a w drugiej poto-
wie xx wieku uczony Pincus wynalazt pierwsza hormonalng
tabletke antykoncepcyjna.

»=Naturalne Planowanie Rodziny” to pojgcie uzyte po raz
pierwszy w 1896 r. Jednak dopiero w pierwszej potowie xx w.
Ogino i Knaus opracowali jego naukowe podstawy. Zajmowali
si¢ wnikliwa obserwacja cyklu menstruacyjnego, badali rézne
objawy, ktére cyklicznie i regularnie wystepuja w organizmie
kobiety. Ustalono, ze cykl miesigczkowy trwa okoto 28 dni
i sktada sie z 4 elementéw:
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1. Menstruacji — czas ztuszczania si¢ bfony sluzowej macicy
i nieduzego krwawienia.

2. Fazy folikularnej — czas dojrzewania pecherzyka jaj-
nikowego i odbudowa btony $luzowej macicy (dziatanie
estrogenéw).

3. Owulacji — uwolnienie z pecherzyka komérki jajowej
i przemieszczenie si¢ jej do jajowodu.

4. Fazy lutealnej — przygotowanie si¢ jamy macicy do
przyjecia zarodka.

Wymienionym procesom w organizmie kobiety towarzysza
pewne mozliwe do zauwazenia objawy. Cykliczne zmiany doty-
cza: podstawowej temperatury ciala, wygladu i konsystencji
$luzu szyjkowego, struktury i potozenia szyjki macicy.

Do metod NPR zalicza si¢ metodg: Ogino — Knausa, ter-
miczna, Billingséw, objawowo-termiczna.

Naturalne planowanie rodziny posiada wiele zalet jako
metoda ekologiczna, dbajaca o srodowisko. Stosujac metode
objawowo — termiczna nie ingeruje si¢ w fizjologie ludzkiej
plodnosci, nie zaburza si¢ naturalnego rytmu przemian
zachodzacych w ciele kobiety.

1. Metoda Ogino — Knausa jest powszechnie znana pod
nazwy kalendarzyka matzeriskiego. To sposéb opracowany
przez dwéch naukowcédw xx w. (nazwiska w nazwie metody).
Zaktada on regularnos¢ cykli miesigczkowych. Na podsta-
wie dtugosci kilkunastu cykli wstecz mozna wskaza¢ ilo$¢
dni plodnych w kolejnych cyklach. Zaktadajac, ze komérka
jajowa moze przezy¢ 24 godziny po jajeczkowaniu a plemniki
maja zdolno$¢ do zaplodnienia w czasie 48 do 72 godzin po
ejakulacji to owulacja ma miejsce 14 dni przed miesigczka
(dopuszcza si¢ mozliwo$¢ dodania lub odjgcia 2 dni). Zasto-
sowanie tej metody wymaga obecnie zastosowania zasad. Sa
nastepujace:

+ nalezy odnotowaé¢ dtugos¢ kazdego z ostatnich
6-12 cykli, a nastgpnie wybra¢ najdtuzszy i najkrétszy
z nich;

+ od dlugosci trwania najkrétszego cyklu odejmuje
si¢ 18 (okredlenie pierwszego dnia ptodnego);

+ od dlugosci trwania najdtuzszego cyklu odejmuje
si¢ 11 (okreslenie ostatniego dnia plodnego);

+ pozostate dni uwazane sg za nieptodne.

Nalezy podkregli¢, ze metoda ta sama w sobie nie jest
wystarczajaco skuteczna. Jest zawodna w przypadku przezig-
bienia, stresu, po spozyciu alkoholu lub w infekgji pochwy,
poniewaz jajeczkowanie opéznia si¢. Metodg t¢ uwaza si¢
w obecnych czasach za historyczng a mimo to ma ona nadal
wielu zwolennikéw.

2. Metoda termiczna polega na codziennym mierzeniu
podstawowej temperatury ciata (w skrécie PTC) i zaznaczaniu
wyniku w karcie obserwacji cyklu miesiaczkowego. Punkty
zaznaczone aczy si¢ i w ten sposéb powstaje wykres. W pra-
widlowo przebiegajacym cyklu, w dniu owulacji, powinien
nastapi¢ wzrost temperatury ciata poniewaz wydzielany przez
ciatko z6tte progesteron wptywa na osrodek termoregulacji.
Pomiaru temperatury nalezy dokonywa¢ codziennie oprécz
pierwszych s dni cyklu stosujac zasady:
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 po przespaniu minimum 3 godzin, zaraz po przebu-
dzeniu i przed wstaniem z 16zka;

* zawsze O tej samej porze i w tym samym miejscu
(w pochwie, odbycie lub w jamie ustne;j);

* zawsze tym samym termometrem.

Jezeli wykonano pomiar wczedniej, to nalezy dodaé do
zmierzonej temperatury 0,10 C na kazda godzing przyspieszenia.
Jezeli wykonano pomiar pézniej, to nalezy odja¢ od zmierzo-
nej temperatury 0,10 C za kazda godzing opdznienia.

3. Metoda Billingséw, czyli rozpoznawanie owulacji na
podstawie obserwacji $luzu szyjki macicy. Metodg t¢ opra-
cowalo australijskie malzeristwo lekarzy Evelyn i John,a
Billings a opublikowana zostata po raz pierwszy w 1964 roku.
Aby okresli¢ typ $luzu nalezy uchwyci¢ n‘iewielkal jego ilog¢
w dwa palce i sprébowa¢ go rozciagnaé. Sluz ptodny to taki,
kt6ry: jest podatny na rozciaganie, przejrzysty, podobny do
surowego, kurzego jajka.

Sluz taki utatwia przedostanie si¢ plemnikéw do macicy
podczas stosunku wiec prawdopodobieristwo poczecia w tym
okresie jest bardzo wysokie. Mozna go zaobserwowa¢ kilka dni
przed owulacja a ponadto kobiecie towarzyszy uczucie duzej
wilgotnosci w pochwie. Pojawienie si¢ §luzu przejrzystego to
pierwszy dzien ptodny.

Wydzielina, ktéra jest: metna, gesta, lepka — wystepuje
zazwyczaj w czwartej dobie po szczycie objawu $luzu ptodnego.
Jest to wydzielina w okresie nieplodnym.

4. Metoda objawowo-termiczna (Rotzera) jest polacze-
niem regularnych pomiaréw cieploty ciata z obserwacja $luzu
szyjkowego. Dodatkowym parametrem jest badanie strukeury,
potozenia oraz rozwarcie szyjki macicy. Badanie przeprowadza
si¢ codziennie wieczorem, rozpoczynajac od pierwszego dnia po
miesigczce. Skutecznos¢ tej metody jest bardzo wysoka.

Kobieta podczas badania musi przyjaé pozycje zawsze taka
sama. Moze to by¢ pozycja lezaca, z nogami przyciagnictymi do
tutowia lub stojaca, z jedng noga umieszczona na krzegle.

Kobieta, wprowadziwszy palec do pochwy, dotyka i bada
szyjke macicy. Po miesiaczce szyjka jest twarda, zamknigta
i nisko potozona.

W okresie ptodnym szyjka macicy wykonuje zwrot od kosci
krzyzowej ku spojeniu tonowemu oraz staje si¢ migkka, otwarta
az ujscia wydobywa sig §luz o cechach ptodnych. Nalezy zwré-
ci¢ tez uwage na dodatkowe objawy wystepujace u niektérych
kobiet w okresie okofo owulacyjnym. Sg to obrzmienie piersi
i wyraznie zaznaczona ich tkliwo$¢ oraz plamienie z drég
rodnych spowodowane przejéciowym spadkiem estrogenéw
we krwi. Odczuwalny moze by¢ tez bél w podbrzuszu lub
ucisk w okolicy krocza.

Coraz to nowsze wynalazki wspomagaja NPR. S3 to ter-
mometry z mikroprocesorem, krystalizatory $luzu szyjkowego,
urzadzenia badajace zawartoé¢ elektrolitéw w linie, testy

owulacyjne i analizatory hormonalne.
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Rozwiazywanie
konfliktow

J ak pisatam w poprzednim numerze Biuletynu kon-

flikty w pewnym sensie stanowia naturalny element
relacji migdzyludzkich. Réznimy si¢ i z tych réznic moga
wynika¢ nieprozumienia o réznym charakterze i nasileniu.
Z badani wynika, ze w pierwszym roku pracy ponad Y5 pie-
legniarek do$wiadcza otwartego konfliktu. Nieco wigcej,
38 proc. badanych, potwierdzita, ze odczuwa stres zwigzany
z konfliktami (McKenna i wsp., 2003). Przyzwyczailismy
si¢ uwazad konflikty za negatywne, ale dzi§ wiemy, ze moga
one przynosi¢ réwniez pozytywne skutki, chociazby nowe,
lepsze rozwiazanie okreslonego problemu, rozwdj umiejet-
nosci zawodowych i osobistych. Jest jednak jeden warunek
— skuteczne zarzadzanie konfliktami zaréwno na poziomie
indywidualnym, jak i organizacji. Jego brak prowadzi do
eskalacji napigcia i nieprzyjemnej atmosfery, agresji werbalne;j,
a — w najbardziej skrajnych przypadkach — agresji fizyczne;j,
a w relacjach migdzy pracownikami — réznych form mob-
bingu. Nierozwiazane i Zle zarzadzane konflikty przyczyniaja
si¢ do obnizenia efektywnosci pielggniarek, ich samooceny
i dobrostanu, a zatem w oczywisty sposdb przyczyniaja si¢ do
pogorszenia jakosci opieki zdrowotne;.

Indywidualny styl
radzenia sobie z konfliktami

Réznimy sie nie tylko pod wzgledem naszych pogladéw
i przekonan, ale takie w zakresie preferowanych strategii

"

radzenia sobie z konfliktami. W zaleznosci od tego na ile
dbamy o interesy wlasne, a na ile o interesy drugiej strony,
mozemy wybra¢ jedna z pieciu strategii. Niekedrzy ludzie
maj tendencje do stosowania jednej lub dwéch strategii, inni
sa bardziej elastyczni i fatwiej im korzystaé z réznych opcij.
Oczywiscie wiele tez zalezy od sytuacji (np. od tego, kim
jest druga strona), w jednym przypadku bedziemy bardziej
sktonni do zacigtej walki, a innym mozemy szybko p6js¢ na
ugode. Konflikty czgsto wzbudzaja silne emocgje, co ogranicza
racjonalne myslenie. Warto jednak pamigtaé, ze kazdy sposéb
rozwigzywania konfliktéw ma swoje zalety i wady i w miare
mozliwo$ci warto rozwazy¢ za i przeciw podejmujac $wiadoma

decyzj¢ o tym, jaka strategic zastosowac.

Unikanie

Unikanie to strategia tych, ktérzy w danym konflikcie niespe-
cjalnie dbajg o interesy wlasne i drugiej strony. Wiaze si¢ to
z zaprzeczaniem (,,Alez przeciez to zaden problem”) lub igno-
rowaniem konfliktu, udawaniem, ze nic sie nie stato. W tych
przypadkach czgsto stosujemy zmiang tematu (,To moze
porozmawiamy o czym§ innym?”), unikanie go (,,Skoficzmy
juz te bezsensowna dyskusje”), wymijajace uwagi (,Moze inni
poczuliby si¢ urazani, ale ja...?”), a takze niezobowiazujace
lub ogélnikowe stwierdzenia i pytania, ktdre co prawda nie
zaprzeczaja konfliktowi, ale tez niewiele wnosza, a czasem
w ogéle nie dotyczg konflikeu (,Eadna dzi§ pogoda”). Cza-
sami pojawiaja si¢ przyjazne, zartobliwe komentarze i $miech,
ktére mogg pomdc roztadowaé napigcie. Unikanie konfliktu
dobrze sprawdza si¢, gdy spér dotyczy prostych, wrecz try-
wialnych spraw lub gdy relacja z druga strong jest wazniejsza
niz przedmiot sporu, a takze kiedy konflikt moze rozwiaza¢
kto$ inny, a my tak naprawdg nie musimy si¢ w niego angazo-
wad. Ponadto, ta strategia daje czas na przemyslenie sytuacji
i rozwazenie alternatywnych sposobéw dzialania. Jest tez
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przydatna, jesli przypuszczamy, ze druga strona prawdopo-
dobnie zareaguje bardzo negatywnie na konfrontacje (np.
pacjent, o ktérym wiemy, ze w przeszlosci cz¢sto wykazywat
zachowania agresywne). Unikanie konflikcu w takiej sytu-
acji petni funkcjg ochronna — chroni nas przed ewentualng
krzywda. Podstawowa wada tej strategii jest fake, ze konflike
pozostaje nierozwigzany, moze narastaé i powr6ci¢ w bardziej
gwattownej postaci. Dodatkowo, wzmacnia ona przekonanie,
ze konflikty sa negatywne i nalezy ich unika¢. Ignorowanie
konfliktu i udawanie, ze wszystko jest w zupetnym porzadku
uniemozliwia réwniez dostrzeganie wzajemnych potrzeb
i wplywu stron na siebie, a przez niektérych bywa trakto-
wane jako brak zaangazowania w prace. Z badan wynika, ze
pielegniarki czesto stosujg strategic unikania w przypadku
konfliktéw z innymi cztonkami personelu medycznego, zwtasz-
cza lekarzami. Nieréwnowaga wladzy w tych relacjach i lgk
sprawiaja, ze pielegniarki niech¢tnie doprowadzaja do kon-
frontacji (Tabak i Orit, 2007).

Adaptacja/Uleganie

Te strategic przyjmujemy zwykle, jezeli w sytuacji konfliktu
skupiamy si¢ na interesach drugiej strony, pomijajac do pew-
nego stopnia nasze wlasne interesy. Zwykle dzieje sie tak, gdy
np. nie chcemy urazi¢ drugiej strony. W pewnych przypadkach
moze to by¢ przejaw wrazliwosci czy tez grzecznosci. Pod-
dajemy si¢, ustgpujemy drugiej stronie (,0K, juz zrébmy po
twojemu”), po§wigcamy si¢ np. dla dobra grupy. Towarzyszy
temu zwykle rezygnacja i brak zaangazowania (,Mnie to jest
wiasciwie obojetne, zrobisz jak zechcesz”), a takze — podobnie
jak w unikaniu — zaprzeczanie problemom (,Nie ma sprawy,
mogg si¢ tym zajaé, zaden klopot”). Uleganie moze prowadzi¢
do poczucia rozgoryczenia, ale bywaja sytuacje, ktérych uste-
pujemy z przyjemnoscia. Czgsto ulegamy dla tzw. ,$wigtego
spokoju” lub gdy chcemy zatagodzi¢ konflikt. Dlatego jedna
ze specyficznych technik jest wyrazanie potrzeby harmonii
(,Daj spokdj, byto-mineto. Nie ma co do tego wracaé, juz
nawet nie pamigtam o co si¢ poktécilismy”). Ten sposéb
dziatania przydaje si¢, kiedy sprawa jest szczegdlnie wazna
dla jednej ze stron, gdy zorientujemy si¢, ze nie mamy racji,
a takze gdy harmonia i utrzymanie relacji ma wigksze zna-
czenie niz przedmiot konfliktu. Ponadto sprawdza sie, jezeli
z gbry wiemy, ze i tak nie mozemy wygra¢ sporu — nie ma
wtedy sensu marnowac zasobdw sit, czasu, energii na konflikt,
lepiej ustapi¢. Poradzenie sobie z konfliktem poprzez podpo-
rzadkowanie si¢ drugiej stronie, ma swoje plusy — szczegdlnie
jesli ulegamy komus, kto jest bardziej doswiadczony i lepiej
wie, jak rozwigza¢ dany problem. Z drugiej jednak strony,
moze to ogranicza¢ kreatywno$¢ (stosowanie ciagle tych
samych rozwigzaii), a czasem wzbudzad rywalizacje (préby
udowodnienia ,.kto jest rozsadniejszy”). Poza tym, adaptacja
wzmacnia hierarchi¢ w grupie i nieréwnowage wtadzy np.
w relacjach zawodowych pielegniarek i lekarzy. Ciagle ustgpo-
wanie moze by¢ tez potraktowane jako brak zainteresowania
problemem i zaangazowania oraz wzbudza¢ agresj¢. Uleganie
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yna sife” lub z przymusu czgsto wiaze si¢ z uraza i pozostawia
konflikt nierozwiazany. Istnieje zatem ryzyko, ze w przyszlosci
konflikt powréci.

Kompromis

To tzw. styl posredni, w ktérym w umiarkowanym stopniu

zalezy nam na interesach wiasnych i drugiej strony. Przy$wieca

mu zasad, ze nikt nie moze dosta¢ wszystkiego, czego chce,
a wszyscy musimy i$¢ na jakie$ ustgpstwa. W efekcie strony
konfliktu spotykaja si¢ w polowie drogi — co$ traca, z czego$

rezygnuja, ale réwnocze$nie co$ zyskuja. Standardowe tech-
niki to odwotanie do sprawiedliwosci (,Poprzednim razem

ja ustapitam, teraz Twoja kolej”) i proponowanie ugody.
Czgsto podejmowane sa préby maksymalizowania zyskéw
i minimalizowania strat (,0K, mozemy to zrobi¢ po Twojemu,
ale pod warunkiem, ze mi to jako$ wynagrodzisz”), a takie

proponowanie szybkiego, doraznego rozwiazania (,Wypré-
bujmy to, a potem zobaczymy...”). Obiegowe opinie sugeruja,
ze to najlepszy spos6b rozwiazywania konfliktéw, ale gléwnie

dlatego, ze myla kompromis ze strategia kooperacji. Jego zaleta
jest to, ze zwykle umozliwia znalezienie akceptowalnego dla

obu stron rozwiazania i osiagnigcie najwazniejszych celéw (rea-
lizacje najwazniejszych intereséw) przy relatywnie niewielkim

nakfadzie czasu i energii. Umacnia réwnowage wladzy w danej

relacji i moze by¢ wykorzystywany, jesli inne metody zawioda
albo sa z tych czy innych przyczyn nieodpowiednie. Jednakze

wypracowane rozwiazanie rzadko jest optymalne. Kompromis

prowadzi zazwyczaj do rozwiazan prostych (w efekcie zadna ze

stron nie jest tak naprawde usatysfakcjonowana) i dogodnych,
przez co moze ograniczaé kreatywno$¢ i cheé poszukiwania

nowych, lepszych rozwiazari. Mozna go uznaé za specyficzna
forme unikania konfliktu. Badania pokazuja, ze ten styl cz¢sto

stosowany jest przez osoby na nizszych szczeblach kierowni-
czych w zespotach medycznych (np. pielegniarki przetozone),
kiedy dochodzi do konfliktéw miedzy pracownikami.

Rywalizacja

Z rywalizacja jako metoda rozwigzywania konfliktéw mamy
do czynienia, gdy jedna z stron skupia si¢ na whasnych intere-
sach i wykazuje zupelny brak checi zadbania o interesy drugiej
strony. Innymi sfowy, dazymy do zwyci¢stwa kosztem przegra-
nej drugiej strony. Zazwyczaj jest to mato przyjemna sytuacja,
w ktdrej wykorzystuje si¢ wladzg formalna, manipuluje, stosuje
personalna krytyke (, Ty chyba nie jeste$ normalny!”), odmowe
(,Nie zgadzam si¢ i koniec”), wrogie nakazy (,Zréb to albo
mozesz pozegnac si¢ z pracy’), a takze wrogie zarty, ironiczne
uwagi, uwagi sugerujace wing¢ drugiej strony, zaprzeczanie
whasnej odpowiedzialnosci, grozby, agresj¢ werbalna, a nawet
fizyczna. Rywalizacja najczeéciej koriczy si¢ to bezposrednia
konfrontacja, w ktdrej dazy si¢ do zniszczenia przeciwnika. Ta
strategia wydaje si¢ zdecydowanie negatywna i rzeczywiscie
moze mie¢ bardzo nieprzyjemne konsekwencje (eskalacja
konfliktu, zemsta, mobbing, przemoc). W efekcie wpadamy
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w bledne koto. Cel czy rozwiazanie problemu przestaje si¢
liczy¢, a najwazniejsza staje si¢ dominacja i wygrana. Role
stron sprowadzaja si¢ do zwycigzcy i pokonanego, a sam
konflikt do sytuacji ,albo jeste$ ze mng albo przeciw mnie”.
Mimo to, w niektérych sytuacjach ten sposéb dziatania jest
w petlni akceptowalny (cho¢ w oparciu o okre§lone zasady),
np. w sadzie. Poza tym rywalizacja sprawdza si¢ w sytuacjach
kryzysowych, gdy szybko trzeba podja¢ decyzje i zdecy-
dowane dziatania — czasami narzucenie rozwiazania sifa
jest po prostu konieczne. Moze by¢ tez przydatna, gdy cel,
ke6ry checemy osiggnad, jest znacznie wazniejszy od relagji.
Ponadto, tendencja do rywalizacji moze by¢ oznakg silnego
zaangazowania. Sprzyja tez kreatywnosci, jesli obie strony
reaguja pozytywnie na konkurencje, a takze gdy premiowane
sa najlepsze pomysty.

Kooperacja

Rozwigzywanie konfliktéw oparte na wspétpracy wiaze si¢
z tzw. podej$ciem wygrana-wygrana, czyli wysoka dbalo$cia
o interesy zaréwno wlasne, jak i drugiej strony. W takim
przypadku postrzegamy konflikt jako wspélny problem
i akceptujemy wspétodpowiedzialnos¢ za konflike i jego
rozwiazanie. Nie chcemy wygraé kosztem ,,przeciwnika” (co
absolutnie nie oznacza pelnej zgodnosci i jednomyslnosci!),
lecz prébujemy polaczy¢ sily, aby wypracowaé optymalne
dla wszystkich rozwiazanie. Oczywidcie czasem konieczne

sa ustepstwa (np. ,Mysle, ze mogg si¢ bardziej postarac”), ale
w przeciwieristwie do kompromisu nie obejmuja one zadnych
istotnych potrzeb. Przydatne s3 tutaj techniki aktywnego
stuchania (np. klaryfikacja ,,Czy dobrze zrozumialam, ze
chciata$ powiedzie¢...”), a takze uzywanie jawnych, rzeczo-
wych twierdzen, ktére dotycza konkretnych zdarzes, ale
wolne s3 od oceny osoby (asertywne ,komunikaty Ja” — np.
»Martwig sie, kiedy wracasz bardzo p6zno”). Warto réwniez
stosowanie twierdzen i pytan okreSlajacych istotg i zakres
sporu (np. ,Sadzg, ze naszym gtéwnym problemem teraz
jest...”, ,Czy przeszkadza ci, kiedy ja...?”). Kooperacja bazuje
na wzajemnym szacunku i obejmuje odzwierciedlanie emodji
drugiej strony (,Rozumiem, ze jeste$ zdenerwowany”), ofe-
rowanie wsparcia, podkreslanie wspSlnych celéw i intereséw
(,Mozemy razem rozwigza¢ ten problem”) oraz wspétodpo-
wiedzialnosci (,Oboje mamy co nieco na sumieniu”). Nie-
oceniong zalety tej strategii jest uwzglednianie intereséw obu
stron, obopdlny szacunek, zaangazowanie i odpowiedzialnos¢
za wypracowanie i wdrozenie rozwiazania. Bardzo dobrze
sprawdza si¢ ona, gdy utrzymanie relagji jest réwnie wazne
jak realizacja celu (dtugotrwale zwiazki). Przyczynia si¢ do
zwigkszenia kreatywnosci, innowacyjnosci i skutecznosci,
a jednocze$nie zmniejsza prawdopodobiedstwo pseudoroz-
wiazan i destrukcyjnych metod rozwigzywania konfliktéw.
Kooperacja ma jednak sens tylko wtedy, gdy wszystkie osoby
zaangazowane w konflikt wspétpracuja ze soba i wymaga

sporych zasobdw, czasu i energii. Poniewaz wspétpraca jako

CO ROBIG?

CZEGO UNIKAG?

Dostrzeganie piewszych sygnatéw

Dostrzezenie konfliktu na wczesnym etapie pozwala nam sig lepiej przy-
gotowacé, zwrdci¢ uwage na wiasny nastréj, mowe ciata, a tym samym
utatwia zapobieganie, narastaniu frustracji, eskalacji konfliktu i sprzyja
rozwigzaniu problemu

“Ja wiem lepiej”
Pielegniarki posiadaja ogromna wiedze i chca jq wykorzystaé dla
dobra pacjenta, to jednak usilne podkreslanie wtasnej racji (nawet
jeslito prawda) bywa bardzo irytujace. Poza tym pamietajmy, ze nasza
perspektywa wcale nie musi by¢ jedynie stuszng!

Aktywne stuchanie
Skupmy sie na tym, co méwi druga strona, prébujmy zrozumie¢ emocje
pacjentow i poprawnie zinterpretowac to, co chca nam zakomunikowaé

Obwinianie drugiej strony
Narzekanie na pacjenta, jego oczekiwania i potrzeby nie poprawi sytuacji,
ani nie rozwigze problemu

Spokaj i cierpliwosé

Kontrola nad sobg (stowami, emocjami, zachowaniem) znaczaco utatwia
rozwigzywanie konfliktow. Nie dajmy sie ponies¢. Nasze opanowanie
spowoduje, ze druga strona rowniez stopniowo sie¢ uspokoi

Ignorowanie

Wzdychanie, przewracanie oczami, zastanawianie sie nad tym, co
chcemy powiedzieé, sugeruje, ze nie stuchamy (a wiec nie interesuje
nas pacjent i jego potrzeby). To podsyca negatywne emocje pacjenta
i prowadzi do eskalacji konfliktu.

Definicja problemu

Sprébujmy ustalié, co tak naprawde stanowi problem. To ograniczy
prawdopodobierfistwo nieporozumienia i pomoze znalez¢ odpowiednie
rozwigzanie, ktore bedzie akceptowalne dla obu stron

Ztosé

Zto$é trudno kontrolowaé, a silne emocje utrudniaja skuteczng komu-
nikacje i racjonalne myslenie, wiec zmniejszaja szanse znalezienia
optymalnego rozwigzania
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sposdb rozwiazywania konfliktéw jest pozytywnie oceniana
przez otoczenie, wywoluje aprobate, bywa proponowana przez
jedna ze stron ,na pokaz” i wykorzystywana dla celéw manipu-
lacji (préba pokazania siebie w lepszym $wietle, a drugiej strony
— jesli nie chce podjaé wspéipracy — jako nierozsadnej).

Konflikty z pacjentami - co robic?

Konflikty na linii pielggniarka-pacjent moga si¢ pojawiaé
z réznych powodéw i w réznych okolicznodciach. Sg one
bardziej prawdopodobne, jesli pacjent wezesdniej wykazywat
zachowania agresywne, ma poczucie ograniczenia fizycznego
(np. musi pozostaé w 16zku, leze¢ nieruchomo itp.), jak i spo-
wodowanego koniecznoscia podporzadkowania si¢ okreslo-
nym zasadom (np. zakaz palenia), pozostaje pod wptywem
$rodkdéw psychoaktywnych, ale tez — w przypadku oséb uza-
leznionych — gdy jest w fazie odstawienia. Stan emocjonalny
pacjenta (jak réwniez pielegniarki!) odgrywa ogromna role.
Zmeczenie, stres, lek, napigcie, dezorientacja, ,przetadowanie”
informacyjne — to wszystko moze zmniejszaé cierpliwos¢
i zwigksza¢ prawdopodobienistwo wejscia w konflikt (czasami
bez konkretnej przyczyny, dla roztadowania emocji, z kims,
kto po prostu jest ,pod r¢ka”). Czasem choroba (szczegélnie
zaburzenia psychiatryczne) moze powodowad, ze pacjent ma
problemy z jasnym, logicznym mysleniem, jego zdolnosci
oceny sytuacji sg ograniczone. Inne czynniki prowadzace do
eskalacji konfliktu ze strony pacjenta to brak umiejetnosci
radzenia sobie, brak wsparcia, czy trudnosci z komunika-
¢ja, ktére moga wynika¢ m.in. z zaburzend (np. afazja) lub
barier jezykowych. Réwniez zachowania pielegniarki nie
pozostaja bez wptywu. Osadzanie, szufladkowanie czy po
prostu nieporozumienia moga powodowac i nasila¢ konflikty,
podobnie jak grozna, onie$mielajaca postawa i gesty. Brak
zrozumienia dla potrzeb, opinii, czy wartosci pacjenta i jego

bliskich, a takze brak umiej¢tnosci (lub czasu!) stuchania

oraz przekazywania istotnych informacji moze stanowi¢
zarzewie konfliktu.

Im bardziej konflikt eskaluje, tym trudniej go rozwiazac.
Dlatego wazne jest aby umieé przewidywaé rézne proble-
matyczne sytuacje i dostrzegaé¢ konflikt w jego mozliwie
najwczesniejszej fazie. To pierwszy krok do skutecznego
rozwiazania. Kluczowa role odgrywaja réwniez empatia
i umiejetnosci komunikacji: akceptacja emocji targajacych
pacjentem, zadawanie pytari otwartych, aktywne stuchanie,
otwarta postawa, pozytywna mowa ciala, okazywanie sza-
cunku i zainteresowania, spokdj, cierpliwo$¢. Nie zawsze jest
to tatwe. Rozwiazywanie konflikteéw musi opieraé si¢ na wza-
jemnym poszanowaniu stron. Bywa jednak, ze musimy da¢
przyktad. Zmeczony, niepewny, a czasem przerazony pacjent
moze mie¢ spore problemy z kontrolowaniem swoich emocgji
i reakcji. Spokdj, opanowanie i rzeczowos¢ pielegniarki moze
pomdc mu poradzié¢ sobie z trudng sytuacjg. Gdy emocje
opadna, bedziemy obie strony beda mogly wspétdziata¢
w celu znalezienia najlepszego rozwiazania.
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mgr Agata Wezyk
Instytut Medycyny Pracy

Serdecznie dzigkujg Panu Kamilowi Krawcowi i Arkadiuszowi Pawlikowi — lekarzom Oddziatu Urologii Szpitala

Wojewddzkiego w Belchatowie oraz zespotowi z Bloku Operacyjnego za przeprowadzenie operacji.

Sktadam réwniez gorace podzickowania Wszystkim Pielegniarkom Oddziatu Urologicznego za wspanialg

opieke pelng troski, zyczliwosci i ciepta.
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Z zycia
DAWCY

mgr RAFAL DANIELEWICZ

N azywam si¢ Rafal Danielewicz z zawodu jestem

magistrem pielegniarstwa, aktualnie pracuje w 1czmp
w Lodzi na oddziale anestezjologii pediatrycznej. Historia
mojego bycia dawca zaczela si¢ od impulsu — checi pomocy
komus innemu. Pewnego dnia po obejrzeniu reklamy Fundagji
DKMS postanowitem zosta¢ dawca szpiku badz komérek macie-
rzystych. Byta lekka niepewno$¢ w trakcie rejestracji na stronie
internetowej, na czym to wszystko polega i najwazniejsze — czy
nie boli (co okazalo si¢ pézniej, ze nic nie boli). Pod koniec
roku 2017 dostatem pakiet do wymazu ze $ciany policzka oraz
kopertg zwrotna z pateczkami do poboru wymazu. Odestatem
je pod wskazany adres i po jakims czasie otrzymatem od fun-
dadji karte potencjalnego dawcy szpiku. Hmmm, bylo to fajne
uczucie, ze wykonalo si¢ juz jaki$ krok w przéd. Na poczatku
roku 2018, czyli w bliskiej odlegltosci czasowej, dostatem tele-
fon od koordynatora, ze jest osoba, ktdra posiada identyczny
kod genetyczny. Odpowiedziatem, ze to super wiadomos¢
i na pytanie, czy podtrzymuj¢ gotowo$¢ zostania dawca dla
tej osoby bez wahania powiedzialem — tak. Uméwilismy si¢
z koordynatorem na konkretny dzies, taki jaki mi odpowia-
dal, celem pobrania prébek do badan wstgpnych w miejscu
zamieszkania i co najwazniejsze — za nic nie placitem. Samo
pobranie to kontrolne pobranie krwi z zyly obwodowej, péznie;
oczekiwaltem na dalsze informacje co dalej mam robi¢ oraz na
wyniki badan. Za pare dni dostalem kolejny telefon z fundagji,
ze wyniki badan wyszly w porzadku i mogg zosta¢ dawca, ale
jeszcze muszg zrobi¢ dalsze badania. Te juz byly w konkretnej
miejscowoséci — w moim wypadku to byta Warszawa. Dopa-
sowali mi odpowiedni termin badan i — znéw powtdrze — za
nic nie placitem, a jesli juz beda jakie$ koszty, to fundacja za
wszystko zwraca wedtug regulaminu. Przyjechatem do stolicy
dzient wezesniej. Kolejnego dnia musiatem rano wstawié si¢
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w klinice — celem przeprowadzenia badan diagnostycznych: usg,
RTG oraz kolejnych badan krwi oraz podpisania odpowiedniej
dokumentacji, wywiadu z lekarzem, ktdry bedzie si¢ juz mna
zajmowat (przesympatyczna osoba). Chyba nigdy w zyciu tak
doktadnie nikt nie zlecit mi tylu badan, co jest naprawdg super.
Po wszystkim wrécitem do Lodzi oraz do pracy i oczekiwalem
niecierpliwie na telefon czy wszystko jest w porzadku. W koncu
dostalem telefon: ,,Panie Rafale, wyniki badari sa w porzadku.
Moze by¢ Pan dawcg” (wyniki tez otrzymatem). Ucieszytem
si¢ bardzo z tej wiadomosci, ze moge komu$ poméc. Zakwa-
lifikowatam si¢ do pobrania komérek macierzystych z krwi
obwodowej. Pobranie mialo nastapi¢ w kwietniu, lecz stan
biorcy si¢ pogorszyl i cala procedure pobrania trzeba byto
przetozy¢ na kilka tygodni. Czekatem cierpliwe, az w koricu
otrzymalem telefon z fundacji, ze stan biorcy polepszyt si¢
i mogg zosta¢ dawca. Musiatem tylko powtérzy¢ podstawowe
badania, ale juz w miejscu zamieszkania. Lekarka, ktora sig
mng opickowala, byta dostgpna 24 godziny na dobg, zawsze
odbierata badz odpisywata na smsy — zadzwonita do mnie, ze
wszystko jest w porzadku i moge odda¢ komérki macierzyste.
Przy poprzedniej wizycie na badaniach wstgpnych otrzyma-
tem preparat w iniekeji, ktéry musialem w domu sobie robig,
wszystko doktadnie mi wyjasniono. Pobranie komérek macie-
rzystych bylo uzgodnione na 21 sierpnia 2018 roku. W dniu
20 sierpnia pojechatem do Warszawy wraz z osoba towarzyszaca,
ktéra za nocleg w hotelu i przejazdy réwniez nie ptacita. Do
kliniki musiatem si¢ zglosi¢ rano o godzinie 7 po $niadaniu
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w hotelu — 21 sierpnia. Zarejestrowano mnie w izbie przyjeé
i zaprowadzono do miejsca, w ktérym odbedzie si¢ pobranie
komoérek macierzystych. Pani pielegniarka — nie pamigtam
imienia — zaj¢ta si¢ mna $wietnie, wszystko wyjasnita, i co
najwazniejsze, byla zawsze u$miechnigta. Ona jak i lekarka
nie opuszczata pokoju, ktdrym odbywalo si¢ pobranie. Zato-
zono mi dwa wktucia obwodowe — nic nie boli, jedynie samo
uktlucie, nastepnie zostalem podpicty do separatora i zaczat
si¢ caly zabieg. W migdzyczasie kontrolowano mi krew oraz
podawano ptyny doustne, gdyz musiatem duzo pi¢. Sam zabieg
nic nie bolal. Szpik kostny jest pobierany z talerza kosci bio-
drowej, gdzie i tak to nic nie boli — bo jeste$my znieczuleni
albo s3 pobierane krwiotwércze komérki macierzyste z krwi
obwodowej — tak jak w moim przypadku. Moja krew byta fil-
trowana i pozbawiana nadmiaru komérek macierzystych, ktdre
byly u mnie w organizmie namnozone poprzez robione sobie
iniekcje. Caty zabieg trwat okolo 5 godzin w super atmosferze
— telewizja, rozmowy. Po zabiegu podano jeszcze mi kropléwke
z preparatem wapna. W koricu przyszta pora odlaczenia mnie
od aparatury (separatora). W trakcie przyszta pani doktor, ktéra
wreczyta mi legitymacje dawcy przeszczepu oraz wyniki badan.
Po tym wszystkim zaprowadzono mnie na obiad w klinice.
Mimo catego strachu bytem bardzo dumny i zadowolony, ze
oddalem czastke siebie komus — gdzie dla tej drugiej osoby, to
byt jedyny lek, najdrozszy na $wiecie — jak to méwig wygraé
6 w totolotka. Po godzinie zadzwonita do mnie pani doktor,
ze wszystko jest porzadku i jest odpowiednia ilo§¢ komérek
potrzebna do przetoczenia dla biorcy — to bylo mega super
uczucie. Za$ po okolo 2 godzinach zadzwonit koordynator,

Jak sie zarejestrowaé
jako potencjalny dawca szpiku

Proces rejestracji nie jest skomplikowany i zajmuje
czesto mniej niz zamowienie taksowki. Wystarczy
wejsc na strone fundacji www.dkms.pl i wypetnié

formularz rejestracyjny. W ciagu 2 dni od wypetnienia
zgloszenia, na podany adres wystany zostaje pakiet
rejestracyjny zawierajacy pateczki do poboru wymazu
z jamy ustnej oraz formularz do wypetnienia. Pateczki
wraz z poprawnie wypetniong deklaracjq nalezy
odestaé poczta na adres fundacji. Koszt rejestraciji,
przesytki i przeprowadzenie badania zgodnosci
antygenowej HLA potencjalnych dawcow jest

w catosci pokrywany przez Fundacje DKMS.

Po okoto 3-4 miesiacach otrzymasz od fundacji
Karte Dawcy, ktora jest potwierdzeniem, ze jestes
zarejestrowanym potencjalnym dawca szpiku.
Wedtug statystyk Fundacji DKMS, w ciagu 10 lat od
rejestracji, maksymalnie 5 na 100 zarejestrowanym
o0s6b zostaje rzeczywistym dawca.
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ze jestem bohaterem, bo datem co§ co nie da si¢ kupi¢ i wtedy
dowiedziatem si¢, ze moje komoérki leca do kobiety mieszka-
jacej w USA. Pierwsza mysl — oby pomogly. Koordynatorowi
podzigckowalem za troske oraz telefon z informacja i doda-
tem, ze jak zawsze jestem do dyspozycji. Po powrocie w pracy
wypytywano si¢ mnie, jak wszystko wyglada. Przedstawitem
na tyle, ile wiedziatem. Nie mialem zadnego problemu w pracy,
aby by¢ dawca. W chwili zatrudniania si¢ powiedzialem, jak
wszystko wyglada i ze w kazdej chwili moge dosta¢ telefon, ze
jest potrzeba pobrania moich komérek badz szpiku. Odpowiedz
mojego pracodawcy byta taka, ze jest to bardzo pigkny cel i nie
ma o czym dyskutowad. Bardzo dzigkuje za wyrozumiato$é
Pielegniarce Naczelnej, Pielegniarzowi Oddziatowemu, catemu
personelowi pielegniarskiemu oraz mojej osobie towarzyszacej
w calym pobraniu komérek macierzystych. Osoby, ktére chea
pomdc, zachgcam do rejestracji i oddania komérek macierzystych
badz szpiku kostnego. To nic nie boli, a pamietajmy o tym, ze
mozemy tez i my potrzebowac tej pomocy — bo nikt z nas nie
wie co bedzie jutro.

Chcesz dotaczy¢ do grona potencjalnych dawcéw szpiku
— sprawdz czy mozesz zosta¢ dawca. Podjecie sSwiadomej i dobrze
przemysélanej decyzji o dotaczeniu do bazy potencjalnych daw-
c6éw szpiku to juz potowa sukcesu, jednak aby to zrobi¢, nalezy
spetni¢ pewne kryteria. Dawca komérek macierzystych z krwi
lub szpiku moze zosta¢ kazdy ogélnie zdrowy cztowiek pomie-
dzy 18. a 55. rokiem zycia, wazacy powyzej 50 kg. W przypadku
watpliwosdci czy mozesz si¢ zarejestrowaé skontaktuj si¢ z fun-
dacja mailowo (medyczne@dkms.pl) badZ telefonicznie (+48
22 882 94 00).

mgr pieleg. Rafal Danielewicz
ICZMP w Lodzi

0 Fundacji DKMS

eecccccce

Misja Fundacji DKMS jest znalezienie dawcy dla
kazdego pacjenta na Swiecie potrzebujacego
przeszczepienia krwiotworczych komorek
macierzystych. Fundacja dziata w Polsce od
2008 roku jako niezalezna organizacja pozytku
publicznego oraz jako OSrodek Dawcow Szpiku
w oparciu o decyzje Ministra Zdrowia. To
najwiekszy Osrodek Dawcow Szpiku w Polsce,
w ktérym zarejestrowanych jest 1 361 092 (lipiec
2018) potencjalnych dawcow szpiku, sposréd
ktorych 5449 (lipiec 2018) osob oddato swoje
komorki macierzyste lub szpik pacjentom
zarowno w Polsce, jak i na $wiecie, dajac im
tym samym szanse na zycie. We wszystkich
bazach DKMS zarejestrowanych jest 8 000 000
potencjalnych dawcow.
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x1v Kongres Pielegniarek Polskich ,Wspéiczesne pielegniar-
stwo — dynamika zmian i wezwanie do dziatania” odbyt si¢
w dniach 13-15.09.2018 . w Kielcach, na terenie Uniwersytetu
Jana Kochanowskiego. Gtéwnym organizatorem Kongresu
byt Oddziat Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Oddziat
Kielce oraz Instytut Pielegniarstwa, Wydziatu Lekarskiego
i Nauko Zdrowiu ujk w Kielcach.

Kongres objeli honorowym patronatem: bukasz Szu-
mowski — Minister Zdrowia, Agata Wojtyszek — Wojewoda
Swigtokrzyski, Wojciech Lubawski — Prezydent Miasta Kielce,
Michat Godowski — Starosta Kielecki, Adam Jarubas — Mar-
szatek Wojewédztwa Swietokrzyskiego, Zofia Matas — Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Wysoki poziom
prezentowanych podczas Kongresu wystapieri zapewnit
Komitet Naukowy pod przewodnictwem dr hab. Agnieszki
Gniadek, dr hab. prof. ujk Doroty Koziet oraz dr n. o zdr.
Grazyny Wojcik. Nalezy zaznaczy¢, ze udzial w Kongresie
braty tez osoby bedace autorytetami w dziedzinie pielegniar-
stwa, ktére byly zaproszone w ramach Honorowego Komitetu
Naukowego. Wsrdd grona uczestnikéw Kongresu byta tez
kilkuosobowa delegacja przedstawicieli t6dzkiego $rodowiska
akademickiego na czele z wltadzami Oddziatu Pielggniarstwa
i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego.

Kongres rozpoczat si¢ pracowicie licznymi warsztatami
szkoleniowymi, sposréd ktérych mozna byto wybraé war-
sztaty dotyczace hydroterapii — nowej koncepcji leczenia
ran, praw pacjenta czy ochrony danych osobowych w pracy
zawodowej pielegniarki, hipotermii okotooperacyjnej, bez-
pieczeristwa dostgpu naczyniowego i wiele innych. Podczas
warsztatéw uczestnicy mogli poznaé zaréwno najnowsze
metody i sprzg¢t umozliwiajgcy bezpieczne pielegnowanie
pacjenta jak i zapozna¢ si¢ z bezpieczeistwem pacjenta
i pielegniarki w aspekcie prawnym. O wartosci warsztatéw
$wiadczy tez lista 0séb je prowadzacych sposréd, keérych
mozna wymieni¢ Rzecznika Praw Pacjenta, czy konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki. Tak pracowicie rozpoczety
pierwszy dzieri Kongresu zakoniczy! si¢ uroczysta inauguracja,
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ktéra odbyta si¢ na przepicknej Sali Kongresowej w Kiele-
ckim Centrum Biznesu. Uroczystego otwarcia x1v Kongresu
Pielegniarek Polskich i powitania uczestnikéw dokonat
prof. zw. dr hab. n. med. Stanistaw Gluszek — Prorektor ds.
Medycznych Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach,
dr hab. prof. usk Dorota Koziet — prodziekan ds. ogélnych
Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu oraz dr n. o zdr.
Grazyna Wéjcik — Prezes Zarzadu Gtéwnego Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego. Wyktady inauguracyjne
nie tylko sktanialy do glebokiej refleksji, ale tez stanowity
wspaniate wprowadzenie do dyskusji akademickiej, ktdra
byta prowadzona podczas wszystkich dni Kongresu.

Jednym z pierwszych prelegentéw byt prof. zw. dr hab.
n. med. Stanistaw Gluszek, ktérego wyktad dotyczyt kie-
runkéw, w jakich zmierza medycyna, zwrécit uwage na
ogromng dynamike zachodzacych zmian na réznych ptasz-
czyznach opieki nad pacjentem. Podsumowaniem tego
bardzo waznego wyktadu byly stowa, ze pomimo zacho-
dzacych zmian spowodowanych przez rozwdj medycyny to
nadal w najtrudniejszych momentach daja rece pielegniarek
ilekarzy. Pan Profesor podkreslit, ze z uwagi na bardzo duza
odpowiedzialno$¢, jaka spoczywa na zawodach pielegniarek
i lekarzy, nigdy nie powinni§my zaprzestawad walki o etos
i dobry wizerunek zawodowy.

Nastgpnym prelegentem byt go$¢ Paul De Raeve — Dyrek-
tor EEN, ktdry przedstawil wyktad na temart perspektyw
i wyzwan dla pielegniarstwa europejskiego oraz roli Euro-
pejskiej Federacji Stowarzyszeni Pielegniarskich (European
Federeation of Nurses Association EFN). Podczas wyktadu
Paul de Reve podkreslil, ze bardzo wazna jest wspéipraca
$rodowiska pielegniarek polskich z EFN. Wspétpraca ta
wymaga silnej organizacji stowarzyszen pielegniarskich,
mocnego wsparcia Srodowisk akademickich oraz spotecznosci
studenckich. Wskazal na istotna role, jaka odgrywaja m.in.
Polskie Towarzystwo Pielggniarskie, samorzad zawodowy
pielegniarek i poloznych oraz uczelnie ksztalcace kadry
medyczne, podkreslit zaangazowanie m.in. Prezes zG PTP
dr n. o zdr. Grazyny Wojcik, Prezes NRPiP Zofi Malas,
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prodziekana ujk dr hab. Doroty Koziet i przedstawiciela
§rodowiska studenckiego — studentki Brygidy Krucinskiej.
Dyrektor EFN wyrazil przekonanie, ze wazna jest jednos¢,
ze $rodowiska pielegniarskie musza by¢ jednoglo$ne nawet
jesli niektdre poglady si¢ rozmijaja. Wiskazal, ze polskie
dobre prakeyki pielegniarskie powinny by¢ przekazywane
do $rodowisk pielegniarek europejskich. Przekonywat, ze
glos pielegniarek polskich jest bardzo wazny w Europie,
ze powinni§my czynnie uczestniczy¢ w debacie, ktéra si¢
toczy nad rozwiazywaniem takich globalnych probleméw,
jak wynagrodzenia pielegniarek, problemy opieki dtugoter-
minowej, edukacja kadr pielegniarskich. Réwniez bardzo
wazne i cieckawe bylo wystapienie Prezes Grazyny Wojcik,
ktéra podjeta temat pielegniarstwa, kultury i spoteczenistwa
— dylematy w poszukiwaniu recepty na rozwéj profesji. Prze-
wodnim motywem tego referatu byto wskazanie wartosci,
ktére jako niezmienne sg naszym kapitatem; do nich nalezy
pielegniarstwo skoncentrowane na cztowieku oraz etyka
w pracy pielegniarki. Wartosci te nalezy nie tylko dostrzegad,
ale i chronié. Jest to wazne zwtlaszcza w obecnych czasach,
w ktérych mamy bardzo wiele probleméw; jednym z nich
jest niewspotmierno$¢ zasobéw i efektéw pracy. Wszyscy
sg zgodni, ze ta sytuacja wymaga zmian, ale nie wszyscy
chetnie te zmiany akceptuja. Dzieje si¢ tak dlatego, ze
wymaga to wysitku, jest bolesne, ale tez dlatego, ze nowe
zasady przegrywaja ze stereotypami. W tej sytuacji najlepiej
byloby, zeby kazdy kto dostrzega problem sam podejmowat
wyzwania.

W trakcie wieczoru inauguracyjnego kolejnym prele-
gentem byta dr hab. Joanna Gotlib, ktéra zaprezentowata
wyktad dotyczacy bezpieczeristwa pacjenta w programach
ksztatcenia przeddyplomowego pielegniarek w 27 krajach.
Wyktad miat za zadanie zachgci¢ do wspétpracy w ramach
mi¢dzynarodowego projektu badawczego, ktdry ocenia
poziom ksztalcenia w zakresie bezpieczeristwa pacjenta na
kierunku pielegniarstwo. Wstepne wyniki badar nie sa opty-
mistyczne, gdyz w naszych krajowych standardach nadal jest
duzy deficyt w tym zakresie. Jest to bardzo wazne badanie,
ktérego wyniki moga przyczynic si¢ do zmiany w standar-
dach ksztalcenia. Wieczér inauguracyjny uswietnit koncert
»W krainie operetki”, ktéry wszystkim obecnym dostarczyt
wielu pozytywnych i niezapomnianych emocji.

Drugi dziei Kongresu, po przywitaniu uczestnikéw,
wyktadowcoéw i zaproszonych gosci, zainicjowata prof. zw. dr
hab. Teresa Kulik, ktéra wyglosita referat dotyczacy strategii
polityki zdrowotnej. Podczas sesji dotyczacej pielggniarskich
zasobdw ludzkich i $rodowiska pracy podkreslono, ze wedlug
danych Gus w 2012 r. w Polsce sektor opieki zdrowotne;j
i pomocy spofecznej byt na drugim miejscu pod wzgledem
liczby pracownikéw pracujacych w porze nocnej. Badania
naukowe dowodza, ze zaburzenia rytmu okotodobowego,
syntezy melatoniny i ekspozycja na sztuczne $wiatto w porze
nocnej mogg uczestniczy¢ w etiologii chordb przewlektych:
choroby wiericowej czy otylosci. Praca zmianowa istotnie

wplywata na wystgpowanie bezsennosci i poziom zmeczenia
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przewlektego wéréd badanych pielegniarek. Na wyste-
powanie bezsennosci i zespotu zmeczenia przewlektego
istotny wplyw maja réwniez: wiek, wyksztalcenie, staz
pracy, posiadanie dzieci i sytuacja ekonomiczna oraz duzy
wysitek fizyczny.

W temat opieki i bezpieczeistwa pacjenta wprowa-
dzila dr Grazyna Iwanowicz-Palus, ktérej wyktad dotyczyt
wplywu obciazeni fizycznych i psychicznych na wypale-
nie zawodowe poloznych. Analiza statystyczna korelacji
pomiedzy wypaleniem zawodowym a obcigzeniem pracg
wykazata, ze czynniki spoleczne, tj. konflikty potoznych
ze wspotpracownikami, przetozonymi czy pacjentami,
powodowaty u nich wystapienie wypalenia zawodowego.
Potozne, u ktérych wystgpowata tendencja do pojawienia sig
zespotu wypalenia zawodowego zglaszaty najczeéciej oddzia-
tywanie takich czynnikéw, jak: brak zyczliwosci w zespole
terapeutycznym, konflikty interpersonalne w zespole, brak
wsparcia ze strony starszych kolezanek/wspdtpracownikéw,
deficyt wzajemnego szacunku i zaufania wsréd wspétpra-
cownikéw. Podczas drugiego dnia Kongresu oprécz sesji
plenarnych, podczas ktdérych prezentowane byly wyniki
doniesied naukowych oraz przeglad najnowszych badan
w pielegniarstwie, odbywaly si¢ tez sesja plakatowa oraz
warsztaty szkoleniowe m.in. z zakresu postepowania z rang
przewlekla, zastosowania zywienia klinicznego w opiece
nad pacjentem.

Warto zaznaczy¢, ze drugi dzier Kongresu byt tez bardzo
pracowitym dniem dla czlonkéw Zarzadu Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego. W tym dniu odbylo si¢ posiedzenie
Zarzadu Gléwnego PTP, podczas ktérego omawiano m.in.
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zagadnienia dotyczace strategicznych kierunkéw dziatania
pTP w nadchodzacych miesigcach.

Organizatorzy zadbali réwniez o umozliwienie uczest-
nikom Kongresu poznania atrakeji ziemi kieleckiej. Udziat
w wycieczkach z lokalnymi przewodnikami po Kielcach
czy okolicach tego picknego miasta, pozwolit na ciekawy
odpoczynek oraz spedzenie mitych chwil w towarzystwie
kolezanek i kolegéw z calej Polski.

Ostatni trzeci dzien Kongresu obfitowal w wiele cieka-
wych wystapied. W sesji pt. ,Varia” w gronie prelegentéw
znalazta si¢ réwniez przedstawicielka um w Lodzi dr n. med.
Anna Cisiniska. W swoim pierwszym wystapieniu ,,Odzy-
wianie dzieci jako forma prewencji nadci$nienia t¢tniczego
—z do$wiadczeri t6dzkiej medycyny szkolnej” podkreslita, ze
whasciwe odzywianie jako jeden z elementéw stylu zycia moze
by¢ skuteczng forma prewencji wielu choréb, w tym nadcis-
nienia t¢tniczego, a w razie jego wystapienia — jest niezbed-
nym warunkiem efektywnej terapii i ochrony przed wtérnymi
konsekwencjami. Propedeutyka odzywiania powinna by¢
waznym elementem edukacji prozdrowotnej realizowanym
w kazdej szkole, poniewaz odgrywa wazna rolg w procesie
socjalizacji jednostki. W drugim referacie pt. ,Swiat zabaw
dziecka tédzkiego w dwudziestoleciu miedzywojennym”
przypomniata, ze okres Drugiej Rzeczypospolitej obfitowat
w przedsigwzigcia pionierskie i innowacyjne, spolecznie
donioste i wyznaczajace kierunki rozwoju spoteczenistwa,
ktére po raz pierwszy w swoich dziejach doswiadczyto
fenomenu edukacyjnej rewolucji — efektu wprowadzenia
powszechnego nauczania (1919) i upowszechniania o$wiaty
pozaszkolnej. W trakcie tej sesji prelegenci podkreslali role
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ksztalcenia zawodowego, w ktérym nalezy dazy¢ do wypra-
cowywania odpowiednich standardéw.

Bardzo warto$ciowym bylo wystapienie dr Elzbiety
Kamusiriskiej, ktéra na podstawie analizy zyciorysu Jadwigi
Izyckiej wskazata na ponadczasowe wartosci, jak pracowitos¢
i skromno$¢, ktére powinny by¢ wzorcem do nasladowania
réwniez przez wspélczesne pokolenia pielggniarek.

Analiza zasad naboru do szkét medycznych obowiazujaca
w potowie xx wieku, przedstawiona przez dr Aleksandre
Cieslik, wskazata na istotne réznice pomiedzy dzisiejszymi
oczekiwaniami w stosunku do kandydatéw pielegniarstwa
a tymi, ktére obowiazywaly we wspomnianym okresie.
Wystapienie to wywotalo tez refleksje nad tym, czy nie warto
iw tym zakresie dazy¢ do wypracowania standarddéw.

Wartym podkreslenia wystapieniem byt wyktad mgr
Edyty Naszydiowskiej, ktéra wskazata na podstawie autor-
skiego projektu, na praktyczna uzytecznos$¢ klasyfikacji
ICNP°. Wystapienie to spotkalo si¢ z duzym zainteresowa-
niem stuchaczy. Wskazano na istotno$¢ upowszechnienia
klasyfikacji 1IcNP® w praktyce, zaznaczono, ze osrodek tédzki,
a zwlaszcza zaangazowanie dr n. o zdr. Doroty Kilaniskiej,
umozliwito opracowanie juz wzorca aplikacji, ktéra uta-
twia zastosowanie klasyfikacji elektronicznej w prakeyce.
Zachecono réwniez do nawiagzywania migdzywydziatowej
wsp6lpracy w tym zakresie.

Nalezy réwniez wspomnie, ze w czasie trwania Kongresu
podczas sesji plenarnych oraz plakatowych, moderatorami
byli uczestnicy Kongresu, dydaktycy polskiego pielegniar-
stwa z réznych o$rodkéw w Polsce.

Uroczysto$¢ zakonczenia Kongresu byta uwieiczeniem
tego bardzo waznego wydarzenia. Panidr n. o zdr. Grazyna
Wéjcik — Prezes PTP — podkreslita wysoki poziom zaréwno
naukowy jak i merytoryczny Kongresu. Wyrazita ogromne
uznanie dla komitetu organizacyjnego pod przewodnictwem
dr n. hum. Kazimiery Zdziebto — Przewodniczacej Oddziatu
pTP w Kielcach, ktdrej zaangazowanie, niespotykana pra-
cowito$¢ i charyzma oraz umiejetnosci organizatorskie
byty kluczowe dla zorganizowania tego wydarzenia na tak
dobrym poziomie.

Réwniez z relacji uczestnikéw mozna bylo ustyszeé
pochwaly dotyczace organizacji Kongresu oraz milej i przy-
jaznej atmosfery, ktéra mu towarzyszyta. Zakorczenie
x1v Kongresu u wielu uczestnikéw wywotato wzruszenie.
Bylismy uczestnikami wydarzenia uwiericzonego sukcesem,
sukcesem pracy zespolowej i ogromnego zaangazowania
0s6b, ktbre swoj czas, sity i serce poswiecity, aby podkresli¢
warto$¢ pielegniarstwa.

dr n. med Anna Cisiniska,

dr n. med. Agnieszka Glowacka

wyktadowcy Oddziatu Pielegniarstwa i Poloznictwa
UM w Lodzi

cztonkowie Komisji Ksztalcenia, Promocji i Rozwoju Zawodu
przy OIPiP w Lodzi
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Szkolenie Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych

Procedowanie w przedmiocie
odpowiedzialnoSci zawodowej cu.

dniach 17-18 wrzesnia 2018 r. w Warszawie odbylo si¢
CC szkolenie organizowane przez Naczelnego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych pt.:

»Procedowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawodo-
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wej cd. Prewencja wykroczeri zawodowych na pielegniarskich
i potozniczych stanowiskach pracy, ochrona danych osobo-
wych, aspekty prawne i organizacyjne”.

Z orrir w Lodzi w szkoleniu uczestniczyly: Matgorzata
Pniak — Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j,
Danuta Ziétkowska — Zastgpca Okregowego Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej oraz Anna Kacprzak — specjalista
do spraw merytoryczno-kancelaryjnych Biura Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnoéci Zawodowej w Lodzi.

Przywitania przybylych Rzecznikéw dokonata dr n. med.
Grazyna Rogala-Pawelczyk — Naczelny Rzecznik Odpowie-
dzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Potoznych. Poczatek
szkolenia zostal u$wietniony wystapieniem Zofii Matas
— Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych.

Program szkolenia obejmowal szeroki zakres tematyczny,
m.in:

+ procedowanie w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej;

+ RODO a dzialalnos§¢ rzecznikéw odpowiedzialnosci
zawodowej samorzadu pielegniarek i potoznych — praktyczne
aspekty;

+ prowadzenie dokumentacji medycznej w zakresie RODO,
odpowiedzialno$¢ zawodowa pielggniarek i potoznych.

www.oipp.lodz.pl

Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych reprezentuje osoby wykonujace zawody
pielegniarki i potoinej oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodow
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Na wniosek osoby posiadajacej dyplom ukoiczenia studiow na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo okregowa
rada pielegniarek i potoznych stwierdza lub przyznaje prawo wykonywania zawodu pielegniarki lub potoznej oraz
dokonuje wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych.

Pielegniarka i potozna stajg sie cztonkami samorzadu z dniem wpisania do rejestru prowadzonego przez wtasciwg
izbe.

Cztonkami Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi sg pielegniarki i potozne, ktore majg stwierdzone
lub przyznane prawo wykonywania zawodu i pozostaja wpisane do rejestru prowadzonego przez Okregowa Rade
Pielegniarek i Potoznych w todzi.

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi jest jednostka organizacyjng samorzadu, obejmujacg zakresem
swojego dziatania miasto Lodz oraz powiaty: betchatowski, kutnowski, teczycki, t6dzki wschodni, opoczynski,
pabianicki, pajeczanski, piotrkowski, radomszczanski, rawski, skierniewicki, tomaszowski, wielunski, zgierski.

» w razie zgtoszenia zamiaru wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwoch lub wiecej okregowych izb
pielegniarka i potozna sg obowigzane dokonac¢ wyboru okregowej izby, ktorej beda cztonkami

» w przypadku zamiaru rozpoczecia wykonywania zawodu ha obszarze innej okregowej izby, a takze w przypadku
wykonywania zawodu na obszarze dziatania dwoch lub wiecej okregowych izb, jezeli w wyniku tego miatoby
dojs¢ do zmiany dotychczasowej okregowej izby, pielegniarka i potozna sktadajg wniosek o wykreslenie ich
z rejestru dotychczasowej okregowej izby wraz z informacjg o dokonanym wyborze okregowej izby, ktorej chca
zostaé cztonkami

» po otrzymaniu uchwaty o wykresleniu z rejestru z dotychczasowej okregowej izby pielegniarka i potozna skita-
dajg wniosek o wpis do rejestru wybranej przez siebie okregowej izby

» w przypadku wykonywania zawodu wytgcznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej pielegniarka i potozna
skladajg wniosek o wykreslenie z rejestru wraz z informacjg o miejscu wykonywania zawodu

» postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu
» sumiennie wykonywac obowigzki zawodowe

» przestrzegac¢ uchwat organéw izby

» regularnie optacac sktadke cztonkowskg

» aktualizowa¢ dane w rejestrze pielegniarek i rejestrze potoznych - w ciggu 14 dni od dnia powstania zmian.
Dotyczy to w szczegblnosci: danych osobowych, adresu zamieszkania, informacji o ukonczeniu ksztatcenia
podyplomowego, miejsca zatrudnienia



UPRAWNIENIA CZLONKOW
OKREGOWE)J 1ZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W LODZI

wybierac¢ i by¢ wybierani do organéw OIPiP w todzi

korzystac z pomocy izby w zakresie podnoszenia kwalifikacji zawodowych oraz ochrony wiasciwych warunkéw
wykonywania zawodu

korzystac z ochrony i pomocy prawne;j izby
korzystac z innych Swiadczen izby i dziatalnosci samopomocowe;j

cztonkowie OIPiP w todzi podlegaja bezptatnemu ubezpieczeniu w zakresie odpowiedzialnosci cywilnej
zwigzanej z wykonywaniem zawodu

bezptatnego udziatu w formach ksztatcenia podyplomowego:
» szkoleniach specjalizacyjnych

« kursach kwalifikacyjnych

« kursach specjalistycznych

» kursach doksztatcajacych

bezptatnego udziatu w ré6znych formach doskonalenia zawodowego

Zasady udziatu cztonkéw OIPiP w kodzi w formach ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawo-
dowego m.in. organizowanego przez OIPiP w todzi okreslone zostaty Uchwata Nr 862/VI ORPiP w todzi
z dnia 8 pazdziernika 2013 r. w sprawie zasad dofinansowania udziatu cztonkéw samorzadu w réznych
formach ksztatcenia i doskonalenia zawodowego (ze zm.) - tekst na stronie internetowej OIPiP w todzi:
www.oipp.lodz.pl/zasady przyznawania dofinansowania

Wykaz prowadzonych form ksztatcenia podyplomowego i doskonalenia zawodowego organizowanego i finan-
sowanego z budzetu OIPiP w Lodzi - aktualizowany jest na biezgco na stronie internetowej: www.oipp.lodz.
pl/ksztalcenie podyplomowe

pomocy finansowej w zwigzku z wystgpieniem zdarzen losowych cztonkéw samorzadu

Zasady udzielania zapomo6g w ramach dziatalnosci OIPiP w Lodzi okreslone zostaty Uchwata nr 908/VI Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 13 listopada 2013 r. w sprawie regulaminu udzielania
zapomog cztonkom Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi (ze zm.) - tekst na stronie internetowej
OIPiP w todzi www.oipp.lodz.pl/pomoc socjalna

bezptatnej pomocy prawnej dotyczacej wykonywanego zawodu
Bezptatne porady prawnika w siedzibie OIPiP w Lodzi

bezptatnego korzystania z zasobow biblioteki OIPiP w todzi

lektury Biuletynu OIPiP w todzi, zawierajacego informacje dotyczace zarowno zycia samorzgdu zawodowego
jak i artykuty merytoryczne zwigzane z wykonywaniem zawodu pielegniarki i potoznej



