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APEL O POMOC

2,5-letni synek naszej kolezanki Marzeny Rzeznik w maju br. zachorowat na cukrzycg typu 1.
Pompa insulinowa jest niezbedna do wiasciwego podawania leku, a jednoczesnie umozliwia
normalne funkcjonowanie dziecka w srodowisku. Niestety, koszt zakupu i obstugi urzadzenia
jest wysoki, dlatego zwracamy sie z prosba o pomoc. Otwarto rachunek bankowy z
przeznaczeniem na zakup pompy insulinowej i jej utrzymanie. Nr rachunku: 6212 4031 6111
1100 1014 32076

Dzigkujemy za kazda, nawet najmniejsza wplate, ktora pozwoli normalnie funkcjonwac
Adriankowi.

Irena Chrabanska
pielegniarka Bloku Operacyjnego Szpitala im. M. Pirogowa w Lodzi



Edukacyjna rola poloznej
w zakresie karmienia naturalnego

Edukacja zdrowotna w zakresie karmienia naturalnego we wspolczesnej opiece potozniczej
ma kluczowe znaczenie ze wzgledu na promocj¢ zdrowia matki i dziecka. Karmienie piersia
jest procesem fizjologicznym, naturalna funkcja organizmu kobiety, a jednoczesnie
konsekwencja i naturalnym nastgpstwem ciazy i porodu.

Przewazajaca wigkszos$¢ kobiet, zar6wno po porodzie fizjologicznym jak tez po cigciu
cesarskim moze karmi¢ swoje dziecko piersia.

Gruczoty piersiowe do pelnienia nowej funkcji przygotowuja si¢ przez cate 9 miesigey.
Wysokie stgzenia estrogenow we krwi cigzarnej powoduja, ze zwigksza si¢ w piersiach ilos$¢
tkanki gruczotowej produkujacej mleko, a gwattowny wzrost poziomu prolaktyny po porodzie
wyzwala i utrzymuje wytwarzanie pokarmu w gruczotach ztozonych z okoto 9 ptatow.

W ptlatach znajduja si¢ mate ptatki zbudowane z pgcherzykéw mlecznych, w ktérych mleko
powstaje i skad siecig przewodoéw mlecznych rozmieszczonych w calym gruczole jest
transportowane do brodawki, a z niej na zewnatrz — do ust dziecka.

Proces powstawania i wyptywania pokarmu stymulowany jest przez dwa odruchy nerwowo-
hormonalne: odruch prolaktynowy (wytwarzania pokarmu) i oksytocynowy (wyptywania
pokarmu). Oba odruchy uruchamiane sa w momencie ssania piersi przez dziecko. Ssanie
pobudza zakonczenia nerwow czuciowych znajdujacych si¢ w skorze brodawki i otoczki,

z ktorych bodzce przekazywane sa do podwzgorza, a nastgpnie do przedniego i tylnego plata
przysadki mézgowej. Z przedniego ptata przysadki mézgowej uwalniana jest prolaktyna
pobudzajaca pecherzyki mleczne do wytwarzania pokarmu, za$ z tylnego oksytocyna
obkurczajaca komorki migsni gtadkich wokot pecherzykow 1 przewodow i tym samym
powodujaca wyplywanie mleka z piersi.

Ssanie piersi jest najwazniejszym czynnikiem decydujacym o powodzeniu karmienia
naturalnego.

Rola potoznej w stosunku do pacjentki w okresie potogu jest edukacja z zakresu karmienia
naturalnego i pomoc w pokonywaniu ewentualnych problemow. Szczegdlne znaczenie

W promowaniu pozytywnych postaw wobec karmienia piersia ma wiedza i poglady
potoznych. Obecno$¢ potoznej przy pacjentce 1 jej autentyczne, zyczliwe zainteresowanie
pozwala na prawidtowa opieke¢ nad matka i dzieckiem. Niezbgdne jest edukowanie pacjentek
podczas pobytu w oddziale potozniczym poprzez: pogadanki, instruktaz wlasciwego
postgpowania, przekazanie odpowiednich materiatéw czy wyswietlanie filmow edukacyjnych.
Od pierwszych godzin po porodzie nalezy propagowac karmienie piersia, uzasadniajac jego
korzysci dla matki i dziecka. W tym celu matce nalezy wyjasni¢, ze mleko kobiece zawiera
w swoim skladzie:

— wodg, ktéra jest niezbedna do zycia,

— bialko bedace gtéwnym sktadnikiem odzywczym, jest dostosowane do mozliwosci
trawiennych dziecka (strawialnos$¢ i przyswajalnos¢ biatka kobiecego jest prawie catkowita),
wsrdd biatek mleka kobiecego nie ma betalaktoglobuliny, ktéra odpowiada za alergie,

— thuszcze zawierajace dlugotancuchowe kwasy tluszczowe tatwo przyswajalne, nie draznia
one $luzoéwki jelit dziecka i nie powoduja tzw. kolki jelitowej, biora takze udzial w rozwoju

i dojrzewaniu mozgu,

— laktoze, ktora jest zrodlem energii dla dziecka, jej sktadnik — galaktoza powoduje
dojrzewanie i rozwoj mozgu, utatwia ona wchlanianie wapnia i zelaza; rozktada si¢ w jelicie
cienkim, powodujac kwasne srodowisko, w ktorym nie moga rozwijac si¢ bakterie
chorobotworcze wywotujace u dzieci biegunki,

— sole mineralne,

— witaminy A, B12, C, D oraz E,



— sktadniki odporno$ciowe, czyli: immunoglobulina IgA, laktoferyna, kobaltofilina,
makrofagi, leukocyty, limfocyty.

Potozna powinna poinformowa¢ mtoda matke o tym, ze pierwszy pokarm, jaki otrzymuje
noworodek zaraz po urodzeniu, nazywa si¢ siara lub mtodziwem. Zawiera on najwigcej
sktadnikoéw zabezpieczajacych przed chorobami. Jest bardzo kaloryczna, ma wysoka warto$¢
odzywcza, rownoczesnie jest lekkostrawna. Posiada duzo soli mineralnych, ktére
przyspieszaja perystaltyke jelit i oproznienie ich ze smoétki. Jest to wazne, aby nie dochodzito
do zwrotnego wchlaniania bilirubiny — barwnika znajdujacego si¢ w smotce, ktoéra mogtaby
nasili¢ zottaczke fizjologiczna u noworodka. Po 4 — 5 dniach matka wydziela ,,mleko
przejsciowe”, a nastepnie pod koniec 4 tygodnia potogu ,,mleko wtasciwe”.

Nalezy takze powiedzie¢ potoznicy, ze mleko ludzkie zmienia swoj sktad w zalezno$ci od
pory dnia i nocy oraz czasu, jaki uptynat od porodu, czasu od rozpoczgcia ssania, co jest
podyktowane zapotrzebowaniem dziecka. Pokarm jest dostosowany do potrzeb i mozliwos$ci
trawiennych noworodka czy niemowlgcia.

Matka powinna dowiedzie¢ si¢ od potoznej, ze karmienie piersia zmniejsza zachorowalno$¢
w wieku dziecigcym na schorzenia uktadu pokarmowego, oddechowego, krzywicg, alergie,
wrzodziejace zapalenie jelit, anemig, tezyczke, prochnice zebow, chroni przed ,,zespotem
nagtej $mierci”. Sprzyja prawidtowemu rozwojowi szkliwa zgbdw, migsni
okotopoliczkowych i tuku zebowego, zapobiega przodozgryzowi. W wieku dorostym chroni
przed otytoscia, chorobami naczyn wiencowych, nadci$nieniem tgtniczym, cukrzyca,
stwardnieniem rozsianym, a nawet nowotworami.

Karmienie naturalne niesie korzysci dla zdrowia i rozwoju dziecka. Dzieci te sa bardziej
aktywne i szybciej pokonuja koleje etapy w rozwoju motorycznym niz dzieci karmione
sztucznymi mieszankami. Z korzysci intelektualnych mozna wymienic takie jak: lepsze
zainteresowanie srodowiskiem, lepsza koncentracje, samodzielno$¢, pewnos$¢ siebie, mniejsza
agresywnos$¢ oraz wyzszy iloraz inteligencji 1 zdolno$¢ uczenia sig. Potozna opiekujaca sig
mtoda matka powinna przedstawic jej zalety karmienia naturalnego. W rozmowach

Z potoznica powinna podkresli¢, ze karmienie naturalne:

— jest podstawa bycia matka, utatwia rozw0j badz utrwalenie wigzi emocjonalne;,

— powoduje wydzielanie oksytocyny, ktdra przys$piesza obkurczanie mig$nia macicy, a CO za
tym 1dzie zmniejsza utrate krwi (rzadsze wyst¢gpowanie anemii),

— zmniejsza ryzyko wystapienia raka sutka, jajnika, macicy,

— powoduje laktacyjne odsunigcie jajeczkowania,

— mleko to jest tanie i wygodne, jest zawsze gotowe, 0 dostosowanym sktadzie, temperaturze,
objetosci, czyste, bez bakterii w higienicznym, atrakcyjnym ,,opakowaniu”, nie ma
uciazliwego mycia butelek, mieszania i gotowania, nie ma mozliwosci pomytki przy
odmierzaniu sktadnikéw badz narazenia dziecka na zakazenie.

W skutecznym karmieniu duza rolg¢ odgrywa prawidtowe przystawianie dziecka do piersi.
Dlatego do zadan potoznej nalezy edukacja matki w tym zakresie. Glowne zasady
prawidlowej techniki karmienia to:

— przystawienie dziecka do piersi w ciagu pot godziny od urodzenia, nie po6zniej niz 2
godziny po porodzie,

— ulozenie dziecka na boku tak by twarz, klatka piersiowa, brzuszek, kolanka dziecka
zwrdcone byly w strong brzucha matki,

— matka powinna podtrzymywac piers ,,chwytem C”, czterema palcami, a kciuk lezy luzno na
niej,

— usta noworodka winny znalez¢ si¢ na wysoko$ci brodawki sutkowej,

— przy prawidtowym ssaniu brodawka powinna znalez¢ si¢ na granicy podniebienia
migkkiego 1 twardego, dziasta dziecka uciskaja na zatoki mleczne, wargi sa wywinigte na



zewnatrz, dolna warga glebiej obejmuje piers niz gorna, czubek nosa lekko dotyka sutka,

— brzuszek dziecka powinien przylega¢ do brzucha matki najlepiej ,,cialo do ciata”,

— kazdorazowo nalezy karmi¢ dziecko z obu piersi,

— karmienie trzeba rozpoczac z tej piersi, ktora poprzednim razem byla druga, a takze
zmienia¢ pozycje przystawiania dziecka do piersi.

Zalecane jest karmienie wedtug potrzeb, czyli wtedy, kiedy dziecko chce jes¢, pi¢ lub matka
ma wypelnione piersi. Czgste ssanie pobudza je do wytwarzania pokarmu i zapobiega jego
zaleganiu. Matka powinna wiedzie¢, ze wytaczne karmienie piersia, czyli tylko mlekiem
matki nalezy stosowa¢ do ukonczenia przez dziecko 6 miesiaca zycia.

W okresie laktacji kobieta moze spotkac si¢ z wieloma trudnosciami zwigzanymi

z karmieniem piersia. Wiele matek przekonanych, ze beda karmic piersia przerywa karmienie
W ciagu pierwszych tygodni. Powodem sa ktopoty, ktérym mozna byto zaradzi¢ lub ktore
samoistnie ustapilyby w dalszym okresie. Rola potoznej jest pomoc w rozwigzywaniu
probleméw laktacyjnych, do ktorych naleza: zast6j pokarmu, bolesno$¢ i pgkanie brodawek
sutkowych, niedobor pokarmu.

Zastoj pokarmu

Do zastoju pokarmu dochodzi najczesciej w 4 — 5 dobie pologu i jest to zwiazane z tzw.
nawatem mlecznym, czyli przejsciowo zwigkszonym — ponad potrzeby dziecka — jego
wytwarzaniem. Piersi sg zaczerwienione, twarde, bolesne, moze wystapi¢ podwyzszona
temperatura ciata. Dotykajac piersi wyczuwamy pod palcami wypetnione pokarmem komorki
gruczotowe w postaci gronek, szczegdlnie sa wyczuwalne obok dotu pachowego.

Wzrost cieptoty ciata spowodowany nawatem mlecznym nie jest powodem do zaprzestania
karmienia. Inna przyczyna nadmiaru pokarmu moze by¢ zbyt rzadkie 1 zbyt krotkie
przystawianie dziecka do piersi. Moze to wynika¢ z dopajania noworodka, szczegdlnie, jezeli
podaje si¢ stodkie ptyny. Dziecko nie odczuwa wtedy gtodu i rzadziej upomina si¢ o piers.
Powoduje to zaleganie pokarmu, co moze doprowadzi¢ do zmniejszenia i zaniku pokarmu.
Zastd] pokarmu moze by¢ takze zwigzany z zaburzeniem odruchu samoistnego wyplywania
pokarmu. Sprzyja temu niepokoj matki, po$piech, nerwowa atmosfera.

Nalezy zadbac¢ o relaks, do karmienia wybiera¢ miejsca kameralne, zaciszne. Aby uporac si¢
z zastojem pokarmu, najlepiej bytoby przystawi¢ gtodne dziecko do piersi, ono najlepie;j

I najszybciej oprozni ja. Jezeli dziecko ma problemy z uchwyceniem brodawki nalezy
odciagnac troche pokarmu, aby mu to utatwi¢. Polecana metoda jest tez stosowanie oktadow
Z lisci chtodnej, uprzednio rozbitej biatej kapusty. Na 20 — 30 minut przed karmieniem nalezy
zmieni¢ oktad na ciepty w celu poprawienia wyptywania pokarmu. Czgsto konieczne jest
opréznienie piersi recznie lub przy pomocy odciagacza do pokarmu. Przed ta czynno$cia
korzystnie jest umy¢ piersi ciepta woda. Pomocnym jest tez delikatny masaz. Okrezne ruchy
wykonywane palcami, od podstawy sutka w kierunku brodawki, a nastgpnie delikatne
uciskanie kciukiem i palcem wskazujacym na granicy otoczki i sutka. Powyzsze informacje
potoznica powinna otrzymac od potoznej.

Bolesnos¢ i pgkanie brodawek sutkowych
Problemem zwigzanym z poczatkowym okresem karmienia piersia jest bolesnos¢, a nawet

pekanie brodawek sutkowych. Dotyczy to przede wszystkim matek, ktore karmia po raz
pierwszy, a spowodowane jest nieprawidlowa technikg karmienia.



Przyczyna jest zbyt ptytkie wprowadzanie piersi do jamy ustnej noworodka. Dziecko ma
wtedy trudnos$ci z pobraniem odpowiedniej ilosci pokarmu, nerwowo gryzie brodawke, co
najczesciej prowadzi do jej uszkodzenia.

Inna przyczyna pekania brodawek jest zasypianie dziecka z brodawka w ustach. Gdy dziecko
$pi, brodawka wysuwa si¢ z jego ust, a odruchowe ssanie przez sen powoduje uszkodzenie
zbyt ptytko podanej piersi.

Do pekania brodawek moze dochodzi¢ rowniez w przypadku znacznego zastoju pokarmu,
kiedy trudno jest wtasciwie przystawic¢ dziecko do piersi. Otarcia i pgknigcia brodawek
usposabiaja do infekcji grzybiczych. Zakazenie charakteryzuje si¢ silnym bélem sutkow
podczas karmienia. W badaniu brodawki moga mie¢ prawidtowy wyglad lub moze wystapié¢
zaczerwienienie. Potozna powinna uwrazliwi¢ matkeg na przyjmowanie odpowiedniej pozycji
w czasie karmienia. Zmiana pozycji zmienia miejsca, gdzie usta dziecka wywieraja
najwigkszy nacisk na brodawke.

Zapalenie gruczolu piersiowego

Kolejnym powiklaniem wynikajacym z nieprawidtowej techniki karmienia dziecka jest
zapalenie gruczotu piersiowego. Jest ono najczgsciej spowodowane przez gronkowca
ztocistego lub pateczke okreznicy.

Potozna, opiekujaca si¢ kobieta po porodzie powinna wyjasnic€ jej, ze do wystapienia
zapalenia najczesciej dochodzi w czasie pierwszych 2 miesigcy od porodu i stan ten moze
trwac do konca karmienia piersia.

Opdznione karmienie, zmegczenie matki oraz urazy brodawek sprzyjaja wystapieniu zapalenia
gruczotu sutkowego. Prawidlowe leczenie zapalenia piersi obejmuje:

— czestsze karmienie, zwlaszcza chorg piersia,

— przystawianie dziecka w réznych pozycjach,

— stosowanie po karmieniu zimnych oktadéw na chore miejsca (nie wolno stosowac goracych
oktadéw ani masazy piersi),

— podawanie lekow przeciwgoraczkowych 1 przeciwbdlowych,

— dodatkowe zalecenia dla matki (odpoczynek w t6zku, przyjmowanie duzej ilosci ptynow).

Niedobor pokarmu

Najczgstsza przyczyna zaprzestania karmienia piersia lub rozpoczgcia dokarmiania jest
niedobor pokarmu. Bardzo czesto matki przekonane sa o tym, ze maja za mato pokarmu.
Rzeczywisty niedoboér wystepuje rzadko.

Potozna powinna wyjasni¢ kobiecie w okresie potogu, ze najczesciej niedobor ten
spowodowany jest nieprawidlowa technika karmienia, zaburzeniem mechanizmu ssania czy
nieprawidlowym postgpowaniem.

Objawy swiadczace o rzeczywistym niedoborze pokarmu to:

— dziecko jest mato aktywne,

— dziecko spgdza przy piersi niemal cala dobg, ale ssanie jest nieskuteczne,

— oddaje mniej niz 2 stolce w ciggu doby 1 moczy mniej niz 6 pieluch,

— przyrost masy ciata jest mniejszy niz 17g/24h lub 120g/tydzien.

Potoznica powinna takze wiedzie¢, ze w ciagu od kilku dni do 2 — 3 tygodni mozna
odbudowac laktacjg. Postgpowanie rozpoczyna si¢ od skorygowania wszystkich
stwierdzonych nieprawidtowos$ci zwiazanych z karmieniem. Zaleca sig:

— stymulacj¢ gruczotow piersiowych przez czeste karmienie z obu piersi w dzien i w nocy,
— kontrolg¢ masy ciata dziecka co 2 — 3 dni i w miare uzyskiwania prawidtowych przyrostow
stopniowe ograniczenie dokarmiania.



Wspotczes$nie obowigzujacym systemem organizacji oddziatu potozniczego sa sale typu
rooming-in, w ktérych matka przebywa razem z dzieckiem. Umozliwia to wczesng edukacje
kobiet po porodzie odnos$nie karmienia naturalnego, ktore jest najlepszym sposobem zywienia
noworodka. Pomoc i wiedza personelu medycznego jest istotnym utatwieniem na drodze do
udanego karmienia piersia.

Literatura u autorow

Agnieszka Kais
potozna oddziatowa, SPZOZ Swidnik, Oddzial Wojewddzki Polskiego Towarzystwa Potoznych w Lublinie

mgr Matgorzata Kalita
SPZOZ Szczebrzeszyn, Oddziat Akademicki Polskiego Towarzystwa Potoznych w Lublinie

Przedruk z Pisma OIPiP w Lublinie ,,Nasz glos” 3/2007 maj — czerwiec 2007



KACIK BIBLIOTECZNY

Kolejne wydanie pozycji z serii ,, Wybrane zagadnienia z
zakresu pielggniarstw specjalistycznych”, przedstawia
specyfike dziatan pielggniarki wobec chorego dziecka i jego
rodzicow lub opiekundéw. W sposob zwiezty 1 praktyczny
przedstawiono zagadnienia dotyczace zaburzen rozwoju
dziecka (wada rozwojowa uktadu nerwowego, porazenie
dziecigce oraz zespdt Downa). Podjeto takze probe
scharakteryzowania postgpowania wobec dziecka z
zaburzeniami neurologicznymi. Uwzgledniono problemy
zdrowotne wystgpujace u dziecka z napadami drgawkowymi 1
padaczka oraz z guzem uktadu nerwowego. Podniesiono
powazny i aktualny problem zespotu dziecka maltretowanego.
Rozdziat poswigcony temu zagadnieniu zawiera cenne
informacje 1 wskazowki dotyczace postgpowania
diagnostycznego i terapeutycznego.

~ Ksiazka, jako przewodnik dydaktyczno-praktyczny,

adresowana jest do pielegniarek praktykujacych. Z uwagi na duza warto$¢ merytoryczna i
praktyczna pozycji, zostanie ona rowniez wykorzystana w nauczaniu studentéw kierunku
pielegniarstwo, a takze w szkoleniu podyplomowym w dziedzinach pielegniarstwa
pediatrycznego, rodzinnego i neurologicznego. Uklad tresciowy ksiazki nawiazuje do
minimow programowych nauczania przedmiotéw: pielegniarstwo pediatryczne i
neurologiczne, a przede wszystkim jest zgodny z programami ramowymi specjalizacji dla
pielegniarek specjalizujacych si¢ w wyzej wymienionych dziedzinach.

mgr Matlgorzata Bednarek-Szymanska
st. specjalista ds. merytorycznych w Biurze OIPiP w Lodzi



Kacik spolecznikow: Benilda Fabian

Zaangazowanie si¢ w bezinteresowna pracg spoteczna nie jest dzi$ zjawiskiem czgsto
spotykanym. Podejmuja je z reguty osoby, ktore sa zaangazowane emocjonalnie w sprawy
zawodowe, dostrzegaja rozne niedociagnigcia, braki i niedostatki w pracy zawodowe;j i pragna
poswigci¢ swoj czas i sily, aby popracowac nad nowymi, lepszymi rozwiazaniami. Dziataja w
naszych organizacjach zawodowych stuzac swym do$wiadczeniem. Nie zawsze rzucaja si¢ w
oczy, bo pracuja bez rozgtosu, cicho, wykonujac przydzielone im zadania. Dlatego wydaje
sig, iz shusznym jest pokazanie ich sylwetek. Z tych powoddw zamierzam przyblizy¢ ich
biografie w ,,Kaciku spotecznikow”, ktore beda zamieszczane w kolejnych numerach
Biuletynu.

Urodzila sig 29 czerwca 1938 roku w Sejnach. Matka Wiktoria z
domu Wazywoda, ojciec Jan Koziorowski. Okres wojenny
spedzita z rodzicami w Augustowie. Po wojnie wraz z rodzicami
przeprowadzila si¢ do Tomaszowa Mazowieckiego. Tu w 1958
roku uzyskata swiadectwo dojrzatosci w I Liceum
Ogolnoksztatcacym im. J. Dabrowskiego. Od wrzesnia tegoz roku
rozpoczeta nauke w Panstwowej Szkole Pielegniarstwa nr 1 w
Lodzi. Dyplom uzyskata w 1958 roku.
Pierwsza pracg zawodowa w charakterze pielggniarki szeregowe;j
na oddziale chirurgicznym podj¢ta w Szpitalu im. Wi
A Bieganskiego w Lodzi.

Przez 40 lat pracy zawodowej pracowata jako pielggniarka
odcinkowa, rejonowa w poradni dermatologicznej. Byta kierowniczka Rejonowego Ztobka nr
16 w Lodzi.

W roku 1972 zostala zatrudniona na stanowisku zastgpcy naczelnej pielegniarki Zespotu
Opieki Zdrowotnej £.6dz-Batuty. Do Jej obowiazkow nalezal nadzor merytoryczny nad
placowkami lecznictwa specjalistycznego wraz ze szpitalami.

W 1974 roku ukonczyta 10-miesigczny kurs dla kadry kierowniczej organizowany przez
Osrodek Doskonalenia Kadr Medycznych w Lodzi. Odbyta tez szereg szkolen z zakresu
bezpieczenstwa 1 higieny pracy oraz prawa w ochronie zdrowia. Uczestniczyla takze w
kursach organizowanych przez Centrum Doskonalenia Nauczycieli i Srednich Kadr
Medycznych w Warszawie. Tam w 1991 roku uzyskata tytut pielegniarki specjalistki w
zakresie organizacji i zarzadzania.

W 1992 roku nastapita reorganizacja stuzby zdrowia 1 likwidacja Jej dotychczasowego
stanowiska pracy. Przyjela obowiazki starszej pielegniarki w Poradni Chordb Serca w ZOZ
Lodz-Batuty, poniewaz nie byto innych perspektyw pracy. Musiata nauczy¢ si¢ wykonywania
zapisow EKG i ich interpretacji. Ukonczyta kurs doskonalacy z zakresu kardiologii w
Wojewodzkim Centrum Analiz 1 Promocji Zdrowia. Wlaczyla si¢ czynnie w pracg Osrodka 1
przez dwa lata prowadzila szkolenia z zakresu kardiologii dla pielggniarek z terenu Lodzi.
Na emeryturg przeszta w 1998 roku. Przez caty okres pracy zawodowej 1 po jej zakonczeniu
bierze czynny udziat w pracy spotecznej w Polskim Towarzystwie Pielggniarskim w t.odzi,
gdzie przez kilka kadencji petni obowiazki sekretarza ZOW. Pracowata rowniez w zwiazkach
zawodowych stuzby zdrowia. Byta przewodniczaca Komisji Rozjemczej dziatajacej przy
70Z Batuty. Od kilku lat jest takze sekretarzem Kota Emerytek dziatajacego przy Okregowe;j
Izbie Pielggniarek i Potoznych w Lodzi.

Za wyniki w pracy zawodowej 1 spotecznej uzyskiwata nagrody, wyroznienia i odznaczenia:
Brazowy Krzyz Zastugi (1973), Srebrna Odznake Zwiazkowa (1974), Odznake za Wzorowa




Prace w Stuzbie Zdrowia (1980), Srebrny Krzyz Zastugi (1982), Honorowa Odznake m.
Lodzi (1984), Medal 40-lecia Polski Ludowej (1984), Honorowa Odznake PTP (1985).

dr n. hum. Barbara Dobrowolska
przewodniczaca Komisji Historycznej przy Zarzadzie Oddzialu
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Lodzi



Komunikowanie pielggniarka — pacjent
w oddziale intensywnej opieki medycznej

Rozpoznawanie i zaspokajanie podstawowych potrzeb biologicznych, psychicznych

I spotecznych pacjentow jest zagadnieniem taczacym leczenie usprawniajace z intensywna
opieka i terapia. Podstawowymi potrzebami chorych w stanach krytycznych sa
bezpieczenstwo, kontakt emocjonalny, poszanowanie godnosci osobistej, ruch, sen

I wypoczynek oraz potrzeba dziatania.

Potrzeba bezpieczenstwa jest wyzwalana w sytuacjach zagrozenia zycia lub zdrowia, przy
niedostatku informacji, pod wptywem ruchu, hatasu, resuscytacji, zabiegow, zgonu
wspoOtpacjentdéw itp. Zaspokajanie potrzeby bezpieczenstwa moze by¢ realizowane dzigki
rozmowie, obecnos$ci przy chorym, zyczliwos$ci, sprawnej organizacji, dobrym warunkom
architektonicznym oddziatu oraz systemowi monitorowania budzacego zaufanie pacjenta.
Pobyt pacjenta w oddziale intensywnej opieki medycznej jest dla niego zrodtem stresu
fizycznego i psychicznego ze wzgledu na cigzko$¢ stanu zdrowia, intensywno$¢ leczenia

i ograniczenia z tym zwiazane oraz $rodowisko oddziatu. Swiadome i umiejetne
komunikowanie pomig¢dzy pielggniarka a pacjentem ma w tej sytuacji istotne znaczenie dla
zaspokojenia potrzeby kontaktu, redukowania lgku zwiazanego z choroba, zagrozeniem zycia
i pobytem w OIOM oraz dla podtrzymywania nadziei na przezycie i wyleczenie. Wtasciwe
oddziatywanie na pacjenta stwarza mu mozliwo$¢ odreagowania napigcia i obaw, sprzyja
lepszej adaptacji do srodowiska OIOM, wzbudzeniu motywacji do leczenia i walki 0 zycie
oraz podtrzymania pozytywnej samooceny i szacunku do siebie.

Komunikacja interpersonalna lub relacja interpersonalna (migdzyosobowa) to najogolniej
stosunek, jaki zachodzi pomigdzy dwiema stronami: pielggnowana (podmiot opieki)

a pielgegnujaca (pielegniarka). We wspotczesnym pielggnowaniu podkresla sig, ze
komunikowanie to §wiadomy (racjonalny), celowy proces zdobywania i wymiany informacji
niezbegdnych do pracy (wspotpracy, wspotdziatania) z podmiotem (i dla podmiotu) opieki.
Kazda relacja interpersonalna, a przede wszystkim taka, ktora inicjowana jest z potrzeby
zawodowej, musi by¢: efektywna, celowa, terapeutyczna.

Komunikowanie efektywne. Jeszcze przed wejsciem w kontakt z drugim cztowiekiem
pielggniarka musi zdawac sobie sprawg z tego, co zaktada osiagna¢: jaki ma by¢ koncowy
wynik tego kontaktu.

Komunikowanie celowe. WejScie w relacjg interpersonalng jest podporzadkowane celowi,
ktory zostat wezesniej jednoznacznie okreslony.

Komunikowanie terapeutyczne. To takie, ktore wywiera pozytywny wptyw na podmiot
opieki. Jest to sSwiadome wykorzystywanie wlasciwie dobranych komunikatow werbalnych

I niewerbalnych, aby dzigki nim wptynaé na aktualne zachowanie podmiotu opieki.
Barierami w komunikowaniu si¢ moze by¢ wiele czynnikoéw, ktore nalezy poznac i staraC sig
pokona¢. Zakldcenia w procesach komunikowania moga wynika¢ z ograniczen zwiazanych ze
stanem fizycznym i psychicznym pacjenta, Srodowiskiem i organizacja pracy na oddziale oraz
Z przyczyn subiektywnych zwiazanych z osobowoscia pielgegniarki, fizjoterapeuty czy
pacjenta. Pacjent trafia na oddziat intensywnej terapii w cigzkim stanie, nierzadko w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia. Czgsto wystepuja zaburzenia §wiadomosci, okreslane

w skali GCS réwniez w celach rehabilitacyjnych, niezbedna jest intubacja lub tracheotomia,
wystepuja zaburzenia wodno-elektrolitowe i kwasowo-zasadowe oraz goraczka i bol, ktore
uniemozliwiaja komunikowanie si¢ z chorym.

Ponadto wiele lekéw stosowanych w intensywnej terapii wptywa na funkcjonowanie
osrodkowego uktadu nerwowego. Analgezja i Sedacja uposledzaja percepcj¢ zapamigtywania
I odtwarzania informacji, uniemozliwiaja lub utrudniaja koncentracj¢ uwagi w zaleznosci od



stopnia sedacji, a nawet wykluczaja mozliwo$é kontaktu werbalnego. Zrédtem stresu i lgku sa
poczucie uzaleznienia od aparatury i izolacja wynikajaca z niewystarczajacego kontaktu

Z rodzing oraz widok odziezy ochronnej (np. czapki, maski), w jakiej pracuje zespo6t
terapeutyczny. Jednoczesnie pacjent w OIOM doswiadcza wielu niepozadanych bodzcow,
jak: ciagte o§wietlenie, przemieszczanie si¢ personelu i hatas wywotany nieustanna praca
respiratorow, kardiomonitoréw, urzadzen ssacych itd.

Srodkiem komunikacji werbalnej jest stowo méwione i pisane, a $srodkami do komunikacji
niewerbalnej — kontakt przez dotyk, mimika twarzy i gestykulacja oraz symbole (barwy,
figury, jezyk migowy). Dotyk jest istotna sktadowa komunikowania pozawerbalnego oraz
integralnym i nieuniknionym elementem praktyki pielegniarki i fizjoterapeuty.

Wyrdznia si¢ trzy rodzaje dotyku: dotyk opiekunczy (emocjonalny) dla wyrazenia
wspolczucia, obecnosci przy pacjencie, pocieszenia, wsparcia, uspokojenia; dotyk ochronny
W celu ochrony pacjenta, np. przed dotknigciem rany, usunigciem rurki intubacyjnej lub
kaniuli; dotyk proceduralny (instrumetralny) polegajacy na wykonywaniu okreslonego
zadania, np.: toalety, ¢wiczen biernych konczyn, zmiany pozycji ciata.

Pomimo trudnos$ci, komunikowanie z chorym w oddziale intensywnej terapii moze by¢
efektywne i satysfakcjonujace zarowno dla pacjenta, jak i dla pielggniarki. Warunkiem jest
jednak opanowanie technik komunikowania, wiedza, dos§wiadczenie w pracy, Swiadomos¢
znaczenia terapeutycznego komunikowania dla wlasciwego przebiegu procesu pielggnowania,
motywacja do podejmowania wysitku w tym kierunku oraz predyspozycje osobowosciowe
pielggniarki.

Przebieg relacji z chorym uzalezniony jest migdzy innymi od trybu przyjecia do OIOM oraz
zachowania zdolnosci komunikowania werbalnego przez pacjenta. W przypadku planowego
przyjegcia (najczgsciej po zabiegu chirurgicznym) korzystne jest nawiazanie pierwszego
kontaktu z pacjentem zanim trafi on do OIOM (najlepiej przez pielggniarke, ktora bedzie sig
opiekowata pacjentem po zabiegu).

Pierwsze spotkanie stuzy przetamaniu bariery obcosci, wzbudzaniu zaufania do personelu
oraz gromadzeniu informacji o chorym — pomocnych do zaplanowania opieki i utatwieniu
pozniejszego kontaktu. Psychologicznie uzasadnionym jest fakt, ze tatwiej komunikowac si¢
z kims, kto jest nam bardziej znany.

Dane uzyskane od pacjenta i rodziny dotyczace wyksztatcenia i wykonywanego zawodu oraz
ocena poziomu intelektualnego, proceséw poznawczych i funkcjonowania narzadow zmystow
moga by¢ pomocne dla zaplanowania indywidualnych sposobéw komunikowania si¢

z pacjentem. Wskazane jest upewnienie si¢, ktora reka pacjent postuguje si¢ przy pisaniu

I pozostawienie jej wolnej od wkiu¢ (jesli jest to mozliwe).

Niezmiernie istotnym etapem jest przygotowanie psychologiczne pacjenta — nie tylko do
planowanego zabiegu, ale réwniez do pobytu w oddziale intensywnej opieki medycznej. L¢k,
jaki wyzwala obce otoczenie mozna czg§ciowo zmniejszy¢ przez wczesniejsze zapoznanie

Z topografia oddziatu, oraz wyjasnienia przewidzianych zabiegow.

Jesli planowana jest dtuzsza intubacja lub tracheotomia — w przygotowaniu oprécz informacji
na temat celowosci 1 sposobu wykonania zabiegu, wazne jest wspodlne z pacjentem okreslenie
sposobOw porozumiewania si¢ z personelem.

Po przyjeciu do OIOM nalezy powtornie oceni¢ stan przytomnosci, funkcjonowanie
narzadow zmystow, procesy poznawcze, zwlaszcza myslenie i Spostrzeganie, rozumienie
informacji, zdolno$¢ ekspresji przy pomocy mimiki twarzy (np. mruganie oczami, poruszanie
ustami), sit¢ migs$ni (np. zdolnos¢ do uscisnigeia reki). Procesy te moga by¢ zaburzone

Z powodu dziatania niektorych lekow.

W przypadku przyjecia do oddziatu intensywnej opieki medycznej ze wskazan nagtych,
nawiazanie pierwszego kontaktu i ocena stabych i mocnych stron w zakresie stanu



fizycznego, emocjonalnego i intelektualnego pacjenta powinna mie¢ miejsce w mozliwie
krotkim czasie po przyjeciu.

Wstgpna ocena i zebranie informacji 0 chorym umozliwi indywidualny doboér ,,kanatow”
informacyjnych oraz wypracowanie sposobow porozumiewania si¢. Dobor techniki mozliwie
najmniej frustrujacej i najbardziej efektywnej wymaga duzej inwencji od pielggniarki,
zwlaszcza w sytuacji, gdy kontakt werbalny nie jest mozliwy (np. w przypadku prowadzenia
sztucznej wentylaciji).

Sprawdzone, cho¢ ograniczone sposoby porozumiewania z pacjentem zaintubowanym lub

z tracheostomia to: czytanie z ruchdw warg pacjenta, zadawanie prostych pytan przez
piclegniarke wymagajacych odpowiedzi ,,tak” lub ,,nie” i ich potwierdzanie lub zaprzeczanie
poprzez uscisk reki, mruganie oczami, marszczenie czola i inne sygnaty przekazywane przez
pacjenta. Jesli stan pacjenta na to pozwala, dobrym sposobem jest pisanie na kartce, chociaz
niekiedy pismo chorego jest mato czytelne, ze wzgledu na pozycje horyzontalna, brak
kontroli wzrokowej oraz ostabienie mig§niowe.

Innym sposobem jest wybieranie przez pacjenta odpowiedniego obrazka (tzw. piktogramu)
ilustrujacego podstawowe potrzeby zwigzane z higieng osobista, piciem, jedzeniem, ruchem,
zmiang pozycji, doznawaniem bolu, potrzeba kontaktu z rodzina lub wybieranie kart

z literami alfabetu i uktadanie stow.

Wskazane jest dokumentowanie wypracowanych sposobow komunikowania (np.
umieszczanie informacji na ten temat nad t6zkiem pacjenta lub dokumentacji procesu
pielegnowania) oraz ograniczenie liczby 0os6b podejmujacych kontakt z pacjentem dla
zapewnienia ciagtosci opieki.

Wyzej wymienione techniki porozumiewania si¢ z pacjentem zaintubowanym sa niestety
niedoskonate. Komunikowanie ogranicza si¢ czgsto do wyrazenia podstawowych problemow
fizycznych, np. bdl, uczucie dusznosci, dyskomfort z powodu odsysania, uczucie zimna.
Niekiedy informacja przekazana przez pacjenta jest niezrozumiata, a utrudnione
komunikowanie powoduje zmgczenie.

Jesli pacjent jest zdezorientowany, korzystne sq wszelkie dzialania zmierzajace do utatwienia
orientacji co do miejsca i czasu oraz zminimalizowanie deprywacji sensorycznej. Shuzy temu
informowanie o dacie, godzinie, miejscu, czgste powtarzanie tych informacji oraz
przypominanie na jakiej zmianie pracuje pielggniarka, przyciemnianie §wiatta w nocy 1, jesli
jest to mozliwe, zegar i kalendarz w zasiggu wzroku pacjenta. W dalszych godzinach i dobach
w zalezno$ci od stanu intelektualnego i fizycznego pacjenta korzystne jest informowanie

0 biezacych wiadomosciach, czytanie gazet, pytanie o opinie, zachgcanie do ¢wiczen pamigci
i planowania na przyszto$¢, a nawet — jesli istnieja ku temu warunki — umozliwienie stuchania
muzyki lub ogladania telewizji.

Niezmiernie istotne dla obnizenia lgku pacjenta i umozliwienie doptywu prawidtowych
bodzcow sa odwiedziny bliskich oséb. W 0srodkach amerykanskich i zachodnioeuropejskich
0 wysokim poziomie opieki zorientowanej na pacjenta, odwiedziny rodziny (czg¢sto dzieci)

W oddziatach intensywnej terapii nie budza kontrowersji.

W Polsce do niedawna w wielu osrodkach panowat catkowity zakaz odwiedzin w oddziatach
intensywnej opieki medycznej. Obecnie wystepuja pod tym wzgledem korzystne zmiany.
Czesto za zgoda lekarza rodzina moze przebywac przy pacjencie, jesli sytuacja na to pozwala.
Rodzina umiejgtnie wlaczona w proces pielggnowania moze stanowi¢ zrodto wsparcia dla
pacjenta, konieczne jest jednak wczesniejsze udzielenie wyjasnien dla zredukowania lgku
oraz wspolne ustalenie strategii postgpowania z pacjentem.

Kazdy pacjent ma pelne prawo do informacji na temat zabiegéw i czynnosci, ktorych jest
podmiotem. Z tego powodu, istotne jest poprzedzanie wszelkich zabiegow rzetelna
informacja na temat celowos$ci i sposobu ich wykonania oraz pouczenie pacjenta, w jaki
sposob powinien si¢ zachowac¢. Udzielane wyjasnienia powinny by¢ przekazane jasno, prosto,



jezykiem zrozumialym dla pacjenta (nalezy unikaé zargonu szpitalnego) oraz czgsto
powtarzane.

Sukces w nawiazaniu terapeutycznej relacji z pacjentem zalezy od sygnalow pozawerbalnych
przekazywanych w kontakcie z pacjentem. Pozawerbalnie w sposob podlegajacy ograniczonej
kontroli przekazujemy znaczna wigkszo$¢ informacji poprzez: ton glosu, wyraz oczu,
kierunek spojrzenia, zachowana odlegtos¢, mimike, gesty, dotyk, itp. Sygnaty pozawerbalne
odzwierciedlaja reakcje na informacje przekazane przez nadawce, moga wzmacnia¢

i potwierdza¢ komunikat werbalny lub odwrotnie.

Istotng sktadowa komunikowania pozawerbalnego jest dotyk. Jest on nieunikniona czgécia
praktyki pielggniarskiej.

Wedlug niektorych badan przeprowadzonych wsrod pacjentow oddziatow intensywnej terapii
kardiologicznej obserwowano poprawe zapisow Ekg po epizodach palpacyjnego pomiaru
tetna, a wypowiedzi pacjentow sugerowaty, ze dotyk opiekunczy dla wsparcia i obecnosci
zywego cztowieka wérod aparatury mial dla nich duze znaczenie.

Warto pamigtac, ze dotyk instrumentalny moze by¢ stosowany w sposob profesjonalny,
dajacy pacjentowi komfort, poczucie bezpieczenstwa i przekonanie o kompetencji osob
opiekujacych si¢ nim lub moze stanowi¢ sytuacje ,,jatrogenna” (np. dotyk brutalny,
sprawiajacy bol, nieuzasadnione obnazenie pacjenta 1 inne). Wydaje sig, ze Swiadome
stosowanie roznych rodzajow dotyku, ze szczegdlnym zwrdceniem uwagi na dotyk
opiekunczy w opiece nad chorym, jest wyznacznikiem kwalifikacji zawodowych pielegniarki.

Literatura u autora

Krzysztof Nowacki
mgr pielggniarstwa



PODZIEKOWANIA

Pragniemy ztozy¢ serdeczne podzigkowania dla pani ordynator Oddziatu 11 Szpitala
Babinskiego w Lodzi — pani doktor Joannie Sobieckiej — zespotowi lekarzy oraz pani Ewie
Gross — zastepcy naczelnej pielggniarki, panu Krzysztofowi Lenskiemu — oddzialowemu ww.
oddziatu — oraz podleglemu mu personelowi pielggniarskiemu i paniom salowym za
bezinteresowna, fachowa i zyczliwa opieke do ostatnich chwili zycia nad nasza mama, babcia
1 ciotka — Janing Gorska

wdzigczna rodzina — Teresa i Jolanta Kolczynska i Czestawa Szlawska

Pani dr Ewie Borowiak — opiekunce Sekcji Kota Naukowego przy Katedrze Nauczania
Pielggniarstwa z Pracowniami Praktycznymi Wydziatlu Pielggniarstwa i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi — pragniemy goraco podzigkowaé za okazana zyczliwosc,
wsparcie 1 pomoc oraz umozliwienie uczestnictwa w V Podlaskiej Migdzynarodowe;j
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Problemy terapeutyczno-pielggnacyjne od poczecia do
staro$ci”

sktadaja:

Karolina Kotodziej
Malgorzata Matuszewska
Malgorzata Adamek

Henryce Bartczak z okazji przej$cia na emeryturg podzigkowanie za troske, fachowos¢,
poswiecenie oraz petna zaangazowania dlugoletnia pracg zawodowa wraz z zZyczeniami
zdrowia 1 wytrwalos$ci

sktadaja potozne i salowe
z Kliniki Perinatologii i Ginekologii ICZMP w Lodzi



PRAWNIK RADZI

1.Czy mozliwe 1 dopuszczalne jest jednoczesne zatrudnienie w dwoch lub wigcej zaktadach

pracy?

Nie ma przeszkod prawnych by jedna osoba byta zatrudniona w dwoch lub nawet wigkszej
ilosci miejsc pracy. Przepisy prawa pracy, w art. 129 i nastgpne kodeksu pracy, ograniczaja
czas pracy pracownika ale w ramach jednego, konkretnego stosunku pracy nawiazanego z
konkretnym pracodawca. Wszelkie normy czasu pracy, ktore sa przez te przepisy narzucone
maja na celu ochrong pracownika przed ewentualnymi probami nadmiernego jego
wykorzystywania. Jezeli natomiast pracownik ma mozliwo$¢ podjgcia innego, dodatkowego
zatrudnienia, to przepisy prawa pracy nie stoja temu na przeszkodzie. To samo dotyczy
réwniez podejmowania pracy na podstawie innej niz umowa o prace, na przyktad na
podstawie umow cywilnoprawnych. Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze pracownik
podejmujac kolejne zatrudnienie musi dysponowac odpowiednimi zdolnosciami
psychicznymi i fizycznym. Jest to szczegolnie istotne w zawodzie pielggniarki i poloznej, by
zbyt dlugie §wiadczenie pracy bez odpowiedniego wypoczynku nie spowodowato obnizenia
koncentracji, a tym samym nie spowodowato bezposredniego zagrozenia dla zycia i zdrowia
pacjentdow, znajdujacych si¢ pod opieka pielegniarki czy potozne;j.

2.Czy pielggniarka oddzialowa ma prawo wezwac do pracy pielggniarke przebywajaca na
urlopie wypoczynkowym?

Zgodnie z przepisem art. 167 § 1 kodeksu pracy pracodawca moze odwota¢ pracownika z
urlopu. Moze to uczyni¢ bez wzgledu na fakt wezes$niejszego, z duzym wyprzedzeniem
utozenia planu urlopéw. Wazne jednak by przyczyna, dla ktorej powstala koniecznosé
odwotania z urlopu nie dala si¢ przewidzie¢ w momencie jego rozpoczynania. Co do zasady
wigc pracownik jest zobowigzany zastosowac si¢ do tego polecenia.

Jesli zas chodzi o wydanie powyzszego polecenia naglego powrotu z urlopu przez
pielggniark¢ oddziatowa, to moze ona to uczyni¢, poniewaz to ona jest odpowiedzialna za
pracg na danym oddziale 1 jest na nim osoba przetozona. To ona rowniez w zakresie tego
oddziatu posiada wiedzg na temat naglych i nieprzewidzianych potrzeb kadrowych.

3. Czy mozna pozostawac na terenie szpitala po zakonczeniu dyzuru, w szczegolnosci czy
dopuszczalne jest rozpoczecie dyzuru prywatnego?

Przepisy prawa pracy nie reguluja wprost dopuszczalnosci 1 zasad przebywania na terenie
zaktadu pracy po zakonczeniu pracy. Pewne zasady mozna jednak wyinterpretowa¢ na
podstawie obowiazujacych regulacji.

W szczeg6lnosci nalezy w tym miejscu odwotac si¢ do przepisu art. 104 i nastgpne kodeksu
pracy, zgodnie z ktorym w zaktadzie, w ktérym zatrudnionych jest co najmniej 20
pracownikow, a dotyczy to wigkszos$ci zaktadow opieki zdrowotnej, pracodawca ustala
regulamin pracy. W regulaminie tym na podstawie przepisu art. 104 1 § 1 pkt 1 kodeksu
pracy pracodawca reguluje migdzy innymi organizacj¢ pracy w tym warunki przebywania na
terenie zaktadu pracy w czasie pracy i po jej zakonczeniu.

Pytanie dotyczy jednak szczegdlnej sytuacji, w ktdrej po zakonczeniu pracy pracownik ma
pozostac na terenie szpitala, by nastgpnie rozpocza¢ dyzur tzw. prywatny. Odpowiadajac na
powyzsze pytanie poming kwesti¢ warunkow jakie powinny by¢ w takiej sytuacji spetnione,
koncentrujac sig jedynie na przedstawionym zagadnieniu.



Po pierwsze nalezy zauwazy¢, ze pod wzgledem prawnym jedna i ta sama osoba wystegpuje tu
jako dwa rozne podmioty prawa. Raz w przypadku dyzuru, nazwijmy go pracowniczego
Osoba ta jest strong umowy o prace, a w przypadku dyzuru prywatnego strong umowy
cywilnoprawnej. Konsekwencja pierwszej sytuacji jest obowiazek podporzadkowania sig
pracodawcy i zasadom jakie ustali on na terenie zaktadu pracy. Nawet jesli z tych zasad
wynik, ze pracownik po zakonczeniu pracy powinien niezwlocznie opuscic¢ zaktad pracy, to
pojawia si¢ w tym miejscu postanowienia umowy cywilnoprawnej zawartej z tym
pracownikiem przez podmiot zewnetrzny. Jesli zgodnie z jej trescia $wiadczenie w ramach
umowy cywilnoprawnej ma odbywac si¢ na terenie dotychczasowego zaktadu pracy
pracownika to ten wlasnie zapis powoduje, ze pracownik — teraz juz jako strona umowy
cywilnoprawnej - ma prawne przyzwolenie na przebywania na terenie szpitala.
Sygnalizacyjnie wskaza¢ jednak trzeba, ze podejmowane sa dziatania, w tym przez
Panstwowa Inspekcje Pracy, ktére maja wyeliminowac sytuacje ciagtego, ponad normy
wynikajace z kodeksu pracy, $wiadczenia pracy przez pielggniarki i potozne dodatkowo w
ramach uméw cywilnoprawnych, nastgpujacych bezposrednio po dyzurze pracowniczym.

4. Czy pielggniarka moze odmowi¢ wykonania zlecenia lekarskiego? (odpowiedz dotyczy
odpowiednio potoznej)

Zgodnie z ustawa z dnia 5 lipca 1996 roku o zawodach pielggniarki i potoznej, pielggniarka
jest zobowiazana do wykonywania zlecen lekarskich, ktore zostaty zapisane w dokumentacji
medycznej. Nie oznacza to jednak, ze pielggniarka ma dziata¢ w bezgranicznym zaufaniu do
adnotacji lekarza. Przepisy wprost daja pielggniarkom uprawnienie do uzyskania od lekarza
informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych metodach
diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych 1 dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach
podejmowanych dziatan, w zakresie niezbgdnym do udzielanych przez siebie §wiadczen
zdrowotnych.

Te informacje, w polaczeniu z wyksztalceniem pielggniarskim, pozwalaja w wielu
przypadkach dostrzec ewentualne btedy, ktore przeciez moga pojawic si¢ w procesie leczenia
pacjenta. Stad tez w razie uzasadnionych watpliwosci pielggniarka ma prawo domagac sig od
lekarza, ktory wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebg wykonania tego zlecenia.

Dodatkowo, gdy pielggniarka powezmie uzasadnione watpliwos$ci co do zasadnosci zlecenia
lekarskiego moze odmowic jego wykonania. Wazne jednak, ze musi ona taka odmowe¢
uzasadni¢ na pi$mie, w taki sposob, by na tej podstawie mozliwa byta ocena zasadnosci jej
odmowy.

5. Jakie dziatania nalezy podjaé, gdy stwierdzimy podczas dyzuru, ze wspotpracownik jest
pod wptywem alkoholu lub §rodka odurzajacego?

W opisanej powyzej sytuacji obowiazkiem pracownika jest niezwloczne powiadomienie
osoby przetozonej, a w miar¢ mozliwosci rowniez spowodowanie, by taki pracownik
powstrzymal si¢ od wykonywania dalszej pracy. Ze wzgledu na fakt, ze Zadne przepisy nie
stanowia podstawy do tego, by pracodawca mogt zmusi¢ pracownika do poddania sig testowi
trzezwosci czy na obecno$¢ narkotykow, wazne by takie zdarzenie prawidtowo
udokumentowac.

Pracownik, ktorego zachowanie nasuwa watpliwos$ci co do jego trzezwos$ci moze sam zazadac
badania lub wyrazi¢ na nie zgode, a wtedy wynik testu bedzie podstawa do dalszych dziatan.
W przypadku braku zgody pracownika na badanie, nalezy spisa¢ notatke¢ stuzbowa z
podaniem $wiadkéw zdarzenia i opisem objawOw wskazujacych na stan nietrzezwosci lub
odurzenia, jak na przyktad betkotliwa mowa, chwiejny krok, brak mozliwosci duzszego



skupienia uwagi. Notatke taka powinni podpisa¢ wymienieni w niej $wiadkowie 1 w miar¢
mozliwosci rowniez pracownik, ktérego sytuacja dotyczy.

Dariusz Ojrzynski
radca prawny



Samodzielnos¢ zawodowa pielegniarek i poloznych

Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potozne;j ! radykalnie zmienita pozycje
pielggniarek i potoznych wsrdd pracownikow ochrony zdrowia. Bardzo waznym zapisem
stato si¢ stwierdzenie, ze zawody te sa zawodami samodzielnymi (art.2). Zapisu takiego nie
ma w ustawie 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty.

Jedynym formalnym wyrazem podleglosci lekarzowi jest zapis o obowiazku wykonywania
zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

Wykonywanie zawodu pielggniarki (art.4) polega na udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, a w
szczegolnosci swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia. Wykonywanie zawodu potoznej (art.5)
polega na udzielaniu powyzszych §wiadczen w zakresie opieki nad kobieta, kobieta cigzarna,
rodzaca 1 poloznica oraz noworodkiem.

Samodzielnos¢ pielggniarek 1 potoznych wyraza si¢ przez nadanie nastgpujacych uprawnien:

» pielggniarkom — do samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie §wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 1 rehabilitacyjnych, a takze
rozpoznawanie problemow pielggnacyjnych, sprawowanie opieki pielegnacyjnej,
edukacj¢ zdrowotna;

» potoznym — do rozpoznawania Ciazy i sprawowania opieki nad kobieta w przebiegu
ciazy fizjologicznej, przyjmowania porodu sitami natury wraz z nacigciem i szyciem
krocza, sprawowaniem opieki nad  potoznica 1 noworodkiem, prowadzenia
dziatalno$ci edukacyjno- zdrowotnej w zakresie przygotowania do zycia w rodzinie,
metod planowania rodziny, ochrony macierzynstwa i ojcostwa.

Zakres zawodowej samodzielnosci okreslono formalnie w rozporzadzeniu z dnia 2 wrze$nia
1997 r. Ministra Zdrowia® okreslajacym zakres i rodzaj $wiadczen zdrowotnych, ktore
pielegniarka lub potozna moze wykona¢ samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, z
wyszczegolnieniem konkretnych czynnosci 1 konieczno$ci posiadania stosownych uprawnien
do wykonywania niektorych z nich.

Duza samodzielno$¢ to rownoczesnie duza odpowiedzialnosc.

Obecnie pielggniarki 1 polozne nie tylko maja prawo ale i obowiazek wykonywania
okreslonych w rozporzadzeniu  $wiadczen zdrowotnych, gdy =zajdzie taka potrzeba.
Zaniechanie rodzi odpowiedzialno$¢ karna, cywilna, zawodowa, stuzbowa.

Ustawa o zawodach reguluje takze stosunki migdzy lekarzami a pielggniarkami i potoznymi,
ustalajac w sposob jednoznaczny zasady partnerstwa.
Swiadczy o tym tresé art. 22, zgodnie z ktérym pielegniarka, potozna:
» ma prawo uzyskania od lekarza informacji o stanie zdrowia pacjenta,
rozpoznaniu, proponowanych metodach diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych oraz dajacych si¢ przewidzie¢ nastgpstwach tych dziatan,

! Ustawa z dnia 5 lipca 1996 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Z 2001 r. Nr 57, poz. 602 z p6zn.zm.)
2 Rozporzadzenie z dnia 2 wrzesnia 1997 r. Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej w sprawie zakresu i rodzaju
$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, wykonywanych przez
pielggniarke samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego, oraz zakresu i rodzaju takich §wiadczen wykonywanych
przez potozna samodzielnie (Dz. U. Nr 116, poz.750)



» w przypadkach uzasadnionych watpliwosci ma prawo domagac si¢ od lekarza,
ktory wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebg wykonania tego zlecenia,

» w wyjatkowych przypadkach ma prawo odmoéwi¢ wykonania
zlecenia lekarskiego, podajac niezwlocznie przyczyne odmowy na pismie.

Realizacja powyzszych zapisOw zmieniajacych radykalnie relacje pomigdzy
lekarzami a pielegniarkami i potoznymi, wymaga kultury i taktu z obu stron. Do$wiadczona

pielggniarka czy polozna moze by¢ §wiadkiem nieuzasadnionych, a nawet nieprawidtowych
decyzji. Prawidtowe relacje migdzy nimi moga zapobiec wowczas dziataniu na szkode
pacjenta.
Realizacja zlecen lekarskich
Zobowiazanie do realizacji zlecen lekarskich dotyczy zlecen odnotowanych w dokumentacji
medycznej ( art.22). Wyjatek od tej zasady stanowia sytuacje — zabiegi ratujace zycie i
sytuacje grozace bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia lub powaznym
uszczerbkiem na zdrowiu pacjenta. Jednakze niezwlocznie po zakonczeniu interwencji

wszystkie zlecenia powinny zosta¢ wpisane przez lekarza do dokumentacji medyczne;j
pacjenta.

Wpis w dokumentacji powinien by¢ czytelny, w przypadku lekow powinien zawiera¢ nazwg leku, jego dawke, drogg podania, czgstotliwosé
podania oraz czytelny podpis osoby zlecajacej. Jezeli podanie okre$lonego leku powinno by¢ poprzedzone wykonaniem proby uczuleniowej
to zalecenie takie rowniez powinno by¢ zawarte w zleceniu. W takim przypadku podanie leku mozliwe jest po odczytaniu, wylacznie przez
lekarza, wyniku proby.

W przypadku zlecen realizowanych w podstawowej opiece zdrowotnej, w zleceniu,
skierowaniu na wykonanie okre§lonych swiadczen, zwlaszcza wstrzyknig¢ oprocz
wskazanych powyzej informacji podstawowych powinna by¢ zawarta informacja gdzie
Swiadczenie zdrowotne powinno by¢ wykonane - w zaktadzie czy w domu pacjenta, bez

obecnosci lekarza® .

Kazde $wiadczenie zdrowotne musi by¢ wykonane z nalezyta starannoscia i znajomoscia
zasad, w tym zwlaszcza w odniesieniu do podawania srodkow farmakologicznych,
znajomoscia zasad ich podawania, dziatania oraz mozliwych nastgpstwach negatywnych,

interakcjach itp.

¥ Opinia z dnia 19 kwietnia 2004 r. mgr Ewy Obrzut Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego w sprawie podawania przez pielggniarki srodowiskowo/rodzinne lekow droga dozylna (w tym
wlewow kroplowych) oraz lekéw podawanych w iniekcjach domigsniowych (np. zelaza, antybiotykow)
mogacych wywola¢ niepozadane reakcje, stanowiace zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentow.
www.oipp.lodz.pl



http://www.oipp.lodz.pl/

W niektérych przypadkach, stosowne zalecenia wydawane sa przez konsultantoéw krajowych,
na przyktad w sprawie podawania antybiotykow u noworodkow 1 niemowlat do 3 miesiaca
zycia

Fakt, iz pielegniarka, potozna realizuje zlecenia lekarskie odnotowane w dokumentacji

medycznej nie oznacza, ze moze wykonac kazde zlecenie.

Istotnym jest fakt, iz zlecone do wykonania pielggniarce, potoznej §wiadczenie zdrowotne

musi by¢ zgodne z jej umiejetnosciami i uprawnieniami nabytymi w procesie ksztatcenia

przedyplomowego lub podyplomowego.

Bardzo istotnym w tym przypadku jest migdzy innymi wskazane powyzej rozporzadzenie w

sprawie $wiadczen wykonywanych samodzielnie ale rowniez inne przepisy prawa oraz

zalecenia konsultantéw z poszczegolnych dziedzin.

Wykaz §wiadczen zawartych w rozporzadzeniu jest odzwierciedleniem bardziej ztozonych

umiejetnosci posiadanych przez pielegniarki 1 potozne oraz tych , do wykonywania ktérych

niezbedne jest ukonczenie odpowiedniego kursu lub specjalizacji.

Do tej drugiej kategorii $wiadczen, wymagajacych stosownego przeszkolenia, naleza migdzy

innymi:

- wykonywanie: szczepien ochronnych, Ekg, badan przesiewowych, defibrylacji,
gazometrii, kapnometrii, tlenoterapia;
- przetaczanie krwi i $rodkéw krwiopochodnych®, dobdr sposobéw i opatrywanie ran,

odlezyn, ocena stopnia i powierzchni oparzen, zdejmowanie szwow, badanie fizykalne
1 Inne.

Odpowiedniego, specjalistycznego przygotowania wymaga rowniez praca w niektorych

specjalnosciach czy tez zatrudnienie na okreslonych stanowiskach. Do specjalnosci tych

naleza migdzy innymi: anestezjologia i intensywna opieka, dializoterapia, instrumentowanie

do zabiegdw operacyjnych, opieka dlugoterminowa, paliatywna, medycyna rodzinna.

Swiadczeniem wzbudzajacym wiele kontrowersji jest cewnikowanie mezczyzn zwlaszcza
wykonywane w warunkach ambulatoryjnych.

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie zakresu zadan lekarza, pielggniarki
1 potoznej podstawowej opieki zdrowotnej — pielggniarka poz uprawniona jest do
cewnikowania pecherza u kobiet® Uzupehieniem wskazanego aktu prawnego jest stanowisko
konsultanta krajowego w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego

* Zalecenia Nr 2/2004 z dnia 16 marca 2004 r. mgr Krystyny Piskorz Krajowego konsultanta w dziedzinie
pielggniarstwa pediatrycznego w sprawie podawania antybiotykéw u noworodkow i niemowlat do 3 miesiaca
zycia. www.oipp.lodz.pl

Zalecenia doc. dr hab. med. Anny Dobrzynskiej Konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii w sprawie
zlecania przez lekarzy rodzinnych do wykonania w domu wstrzyknig¢¢ dozylnych badz domigsniowych
antybiotykow u dzieci do 3 miesiaca zycia. www.oipp.lodz.pl

®> Obowiazek odbycia przeszkolenia w zakresie przetaczania krwi i rodkéw krwiopochodnych wynika z art.20
ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej stuzbie krwi ( Dz. U. Nr 106, poz.681 ze zm.)

® Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan lekarza, pielegniarki
i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz.1816)

" Stanowisko z dnia 15 marca 2007 r. mgr Ewy Obrzut Konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
rodzinnego dotyczace cewnikowania pgcherza moczowego u mezczyzn przez pielggniarki rodzinne.
www.oipp.lodz.pl
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Biorac pod uwage stosowne regulacje formalne oraz rzetelnos¢ i odpowiedzialnos¢ za
realizacj¢ zadan, w kazdym przypadku zlecenia nieprecyzyjnego, nieczytelnego, watpliwego
badz takiego, do wykonania ktérego pielegniarka, potozna nie posiada stosownych uprawnien
nalezy zwrdcic¢ si¢ do lekarza wydajacego zlecenie o stosowne wyjasnienia lub nalezy
poinformowac o braku uprawnien do jego wykonania.

W przypadkach szczegdlnych nalezy skorzysta¢ z prawa do odmowy wykonania zlecenia.
Odmowg wraz z uzasadnieniem nalezy zlozy¢ na pi$mie powiadamiajac oczywiscie
zainteresowanego lekarza oraz swojego zwierzchnika merytorycznego.



SERWIS INFORMACYJNY

Najwazniejsze uchwaly i podje¢te decyzje podczas posiedzenia ORPiP
w dniu 12 czerwca 2007, Prezydium ORPIP w dniu 23 maja,
27 czerwca i 18 lipca 2007 roku

Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokonano wpisu do rejestru
pielegniarek/pielegniarzy i rejestru potoznych 15 pielegniarkom.

Zatwierdzono wymiang prawa wykonywania zawodu 10 pielegniarkom i 6 potoznym.
Skreslono z listy cztonkow OIPiP w Lodzi 16 pielggniarek, 1 pielggniarza i 1 potozna.
Whpisano na liste cztonkéw OIPiP w Lodzi 10 pielggniarek i 3 potozne.

Wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielggniarki 3
pielggniarkom.

Odméwiono cudzoziemce stwierdzenia prawa wykonywania zawodu oraz dokonania
wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych — 1 odmowa ze wzgledoéw formalnych,
brak zaswiadczenia o rdwnorzednosci posiadanego dyplomu ukonczenia szkoty
pielegniarskie;j.

Whisano do rejestru indywidualnych praktyk pielggniarek i potoznych 8 praktyk
pielegniarek.

Wykreslono z rejestru indywidualnych praktyk pielggniarek 1 potoznych 2 praktyki
pielegniarek, zgodnie z wnioskami zainteresowanych.

Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzszej
niz pig¢ lat — 7 pielggniarkom skrocono okres przeszkolenia.

Podjeto 2 decyzje o zawieszeniu prawa wykonywania zawodu pielggniarki ze wzglgdu na
stan zdrowia, na podstawie orzeczenia komisji lekarskich.

Podjeto decyzje dotyczace rejestru podmiotow prowadzacych ksztatcenie podyplomowe
pielegniarek 1 potoznych — wykreslono 4 kursy specjalistyczne z powodu uptywu terminu
i zgodnie z wnioskiem organizatora — wpisano do rejestru pod Nr 34 kurs specjalistyczny
w zakresie ,,Wykonywania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego 02/07”
realizowany przez WCZP w Lodzi.

Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu zawodowym w: konferencji — 10
osobom, kursie doksztatcajacym — 14 osobom, kursie specjalistycznym — 31 osobom,
kursie kwalifikacyjnym — 36 osobom, studiach podyplomowych — 1 osobie.

6 osobom odmdwiono przyznania finansowania, ze wzgledow regulaminowych — zajecia
odbywaly si¢ w miejscowosci zatrudnienia, wniosek ztozony po terminie i brak 2 lat
optacania sktadek na rzecz OIPiP w Lodzi przed dniem ztozenia wniosku.

Przyznano zapomogi bezzwrotne po: 1500 zt — 14 osobom, 1000 zt — 8 osobom, 700 zt —
6 osobom. 2 osobom odmdwiono przyznania zapomogi, ze wzgledéw regulaminowych —
brak potwierdzenia zaistnialego zdarzenia losowego, brak 2 lat optacania sktadek na rzecz
OIPiP w Lodzi przed dniem ztozenia wniosku.

Zatwierdzono:

koszty udziatu przedstawicieli OIPiP w:

szkoleniu ,,Tajemnica zawodowa lekarza, pielegniarki i potoznej” w Warszawie, w dniu
25.05.2007 roku — ORzOZ.

Ogo6lnopolskim Forum Edukacyjnym ,,Optymalizacja roli pielggniarek i potoznych w

raku piersi” w Warszawie, w dniach 29-30.06.2007 roku — 1 przedstawicielowi ORPIP.

Il Kongresie naukowo-szkoleniowym Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran w

Poznaniu w dniach 11-14.10.2007 roku — 2 cztonkom Zespotu ds. Opieki Paliatywno-
Hospicyjnej.



. XI Ogolnopolskim Sympozjum Diabetologicznym i V Ogoélnopolskim Forum
Profilaktyki Leczenia Otytosci w Toruniu, w dniach 22-23.09.2007 roku — 2 cztonkom
Komisji Pielggniarek Medycyny Szkolnej i 2 przedstawicielom zaktadow, w ramach nagrody
za prowadzenie w zaktadach przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu zawodu pielggniarki
i potozne;j.
— honoraria dla 6 autorow artykutow opublikowanych w Biuletynach Nr: 5/2007 i 6/2007,
— zakup do zbioréw Biblioteki OIPiP 7 tytutéw nowosci ksiazkowych i prenumerate
kwartalnika ,,Pielggniarstwo chirurgiczne i angiologiczne”,
— zmiang w sktadzie osobowym Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego — wpisano
1 osobe,
— zmiang w Kole Emerytowanych Pielggniarek i Potoznych na V kadencjg¢: wybrano
Przewodniczaca Kota pania Benilde Fabian i1 zastepcg Pania Zdzistawe Kuleszg.
— zmiang petnomocnika i jego zastgpcy w rejonie wyborczym — zaktadzie lecznictwa
otwartego w Kutnie,
— koszty zakupu defibrylatora do prowadzenia zaj¢¢ na kursach organizowanych przez
OIPiP,
— koszty 6 autokaréw (przejazdu cztonkéw OIPiP w Lodzi do Warszawy w okresie V — VII
2007 roku),
— liczbe mandatow w 54 rejonach wyborczych V kadencji. Na V kadencj¢ wybrano 197
delegatow, w tym 167 pielegniarek i 30 potoznych,

Wytypowano przedstawiciela ORPiP do sktadu:
— komisji egzaminacyjnej w Akademii Zdrowia w Lodzi dla kursu specjalistycznego w
zakresie ,,Szczepien ochronnych”.
— rad spotecznych w Szpitala i SP ZOZ w Radomsku.

Powotano sktady osobowe komisji konkursowych na stanowiska kierownicze — 5 komisji.

mgr Maria Kowalczyk
sekretarz ORPiP



Informacje ze spotkan pelnomocnikow ORPiP
w maju i czerwcu 2007 roku

Spotkania pelnomocnikéw odbywaja si¢ w statych terminach w Biurze OIPiP. W maju

W spotkaniu pelnomocnikow reprezentowanych byto odpowiednio 27 zaktadow sposrod 85
uprawnionych, w czerwcu natomiast reprezentowanych byto odpowiednio 34 zaktady.

W maju pelnomocnicy DPS reprezentowali 9 zaktadow.

Podczas spotkan:

1. Prezentacja oferty pracy za granica przez przedstawicielkg firmy PROMEDICA 24
(kontakt Dorota Zaniewicz tel. 0662162138).

2. Informacja nt. postepu prac Migdzyresortowego Zespotu ds. Opracowania Zasad
Zatrudniania i Wynagradzania w Ochronie Zdrowia — protokoét z dnia 4 kwietnia 2007
roku na stronie internetowej 1zby www.oipp.lodz.pl

3. Informacja nt. zmiany zarzadzania Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie
warunkoéw kontraktowania §wiadczen w poz.

4. Dyskusja nt:

— zasad przekazywania kart uodpornienia do lekarzy rodzinnych,

— akcji protestacyjnej lekarzy,

— zebran w rejonach wyborczych,

— szkolenia nt. procesu pieleggnowania w dokumentacji medycznej.

5. Akcja protestacyjna:

— manifestacja w Warszawie w dniu 19 czerwca 2007 roku,

— stanowiska zwigzkow 1 samorzadoéw zawodowych,

— postulaty dotyczace wynagrodzen oraz wczesniejszych emerytur,

— projekt nowelizacji ustawy dotyczacej wzrostu wynagrodzen pracownikow ochrony
zdrowia.

6. Kontrakty na rok 2007, 2008 z NFZ:

— ogloszono konkurs ofert na pielggniarska opiek¢ dlugoterminowa w niektérych powiatach
np. t6dzki wschodni, pajeczanski,
zaproszenie do rokowan zaktadéw, ktére maja podpisane umowy.

Rokowanla na okres 01.08.2007 — 31.07.2008.

7. Kursy, szkolenia zaplanowane na druga potow¢ roku:

— whnioski ewentualnie zainteresowanych kursem kwalifikacyjnym w zakresie
pielggniarstwa epidemiologicznego nalezy sktada¢ do biura OIPiP.

8. Zebrania w rejonach wyborczych — IV kadencja zakonczy si¢ w dniu zjazdu
sprawozdawczo-wyborczego planowanego na koniec pazdziernika 2007 roku.

Ponadto na spotkaniu pelnomocnikéw DPS:

Przedstawiono sprawozdanie z konferencji Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych nt.
,,Pielegniarka w domu pomocy spotecznej” zorganizowanej w Warszawie w dniach 25 — 27
kwietnia 2007 roku.

Pelnomocnicy otrzymali kserokopie (materiaty):

— Informator OIPIP Nr 5/2007,

— Protokot Migdzyresortowego Zespotu ds. Opracowania Zasad Zatrudniania
I Wynagradzania w Ochronie Zdrowia z dnia 4 kwietnia 2007 roku,

— Zarzadzenie Prezesa NFZ z dnia 24 kwietnia 2007 roku w sprawie warunkow
kontraktowania §wiadczen w poz.,



Ulotki informacyjne firmy PROMEDICA 24,

Materialy konferencyjne:

udziat pielegniarki w ocenie stopnia wydolnosci czynnos$ciowej i umystowej badanej za
pomoca testoOw oceny geriatrycznej,

opinie prawne dotyczace wykonywania zawodu pielegniarki w domach pomocy
spotecznej,

propozycja dokumentacji prowadzonej przez pielggniarki w domach pomocy spoteczne;,
ustawa z dnia 22 lipca 2006 roku o przekazaniu $§rodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (DzU z dnia 22 sierpnia 2006 roku),
projekt ustawy z dnia 13.06.2007 roku o zmianie ustawy 0 przekazaniu srodkow
finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen oraz ustawy o §wiadczeniach
opiek zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych,

pismo z dnia 4 czerwca 2007 roku skierowane do pani Anny Kalaty Minister Pracy

I Polityki Spotecznej z prosba o poparcie stanowiska samorzadu w kwestii uwzglednienia
w praktyce ustawy o emeryturach pomostowych, grupie ubezpieczonych uprawnionych
do emerytury pomostowej, 0sob wykonujacych zawod pielggniarki lub potoznej,
Stanowisko przedstawicieli samorzaddw i1 zwiazkoéw zawodowych zrzeszajacych
pracownikow medycznych z dnia 4 czerwca 2007 roku,

Informacja 0 miejscach udzielania $wiadczen medycznych przez $wiadczeniodawcoéw na
podstawie ustawy z LOW NFZ.

Agnieszka Kaluzna
glowny specjalista ds. merytorycznych w Biurze OIPiP w Lodzi



Informacje z dziatalno$ci komisji

problemowych ORPiP w maju i czerwcu 2007 roku

Komisja Warunkéw Pracy i Zatrudnienia

1. Przygotowanie materiatow dotyczacych przepisow BHP w odniesieniu do pracy
pielegniarki i potozne;.

2. Przygotowanie sprawozdania z dziatalnosci Komisji za okres IV Kadencji.

Komisja Pielggniarek Medycyny Szkolne;j

1. Przekazanie informacji, iz w opinii Dzialu Nadzoru Swiadczen Medycznych
dokumentacja pielggniarki srodowiska nauczania i wychowania w roku 2007/2008
pozostaje bez zmian.

2. Przygotowano do zaopiniowania przez ORPiP cyklu szkolen dotyczacych promocji
zdrowia.

3. Poinformowano o planowanych przez Wydziat Zdrowia Publicznego szkolen nt.
profilaktyki i promocji zdrowia w tym ostatniej edycji z zakresu kontrolowanego
szczotkowania zgbow preparatami fluoru przez ucznidow szkét podstawowych.

4. Przekazano na prosbe pani Z. Karczewskiej z Dziatu Analiz i Promocji Zdrowia
nastepujace materiaty:

— stanowisko w sprawie kontroli czystos$ci uczniow przez pielggniarki szkolne (stanowisko
Instytutu Matki i Dziecka),

— regulacje prawne dotyczace opieki nad matka i dzieckiem, ktore zostana umieszczone na
stronie internetowej OIPIP,

— wnioski dotyczace problemow zdrowotnych uczniow, jakie wynikaja z ankiet
prowadzonych wsrod pielggniarek medycyny szkolnej w latach ubieglych przez Wydziat
Zdrowia Publicznego.

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego

1. Doprecyzowano wybrane zakresy tematyczne Sympozjum nt. ,,Zagrozenia na stanowisku
pracy pielggniarki i potoznej”.

2. Rozmowa z pania Dorota Kilanska — uczestnikiem spotkania — ktora przyblizyta charakter
funkcjonowania PTP.

3. Przedstawiono sprawozdanie z Konferencji X Zjazdu Pielggniarek Epidemiologicznych.

Komisja Potoznych

1. Propozycja zorganizowania szkolenia nt. ,,Wybrane leki homeopatyczne
w dolegliwo$ciach zwiazanych z laktacjq”.

2. Sprawozdanie z konferencji nt. ,,Problemy terapeutyczno-pielggnacyjne: od poczgcia az
do starosci”, ktora odbyta si¢ w Biatlowiezy w dniach 23 — 27.05.2007 roku.

4. Informacja o przebiegu szkolenia nt. ,,Procesu pielggnowania w dokumentacji medycznej
potoznych rodzinnych” — konieczno$¢ zorganizowania kolejnej edycji.

Komisja Pielggniarek Epidemiologicznych

1. Omowienie przygotowania specyfikacji dotyczacej zywienia pacjentow w szpitalu.

2. Sprawozdanie z konferencji ,,Bezpieczny szpital”, ktora odbyta si¢ w Warszawie w dniu
25 maja 2007 roku.

3. Omowienie raportu potrocznego o zakazeniach zaktadowych i drobnoustrojach
alarmowych.

5. Omodwienie postgpowania ze sthuczonym termometrem rtgciowym.



6. Omowienie komunikatu Prezesa Urzg¢du Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych z dnia 2 marca 2007 roku w sprawie metod
badania skutecznosci produktéw biobdjczych i substancji czynnych.

Komisja Pielggniarek Psychiatrycznych

1. Zakres tematyczny: tworzenie karty zaliczen w odniesieniu do praktyk w ramach
specjalizacji z pielggniarstwa

1. psychiatrycznego.

2. Przekazanie informacji z konferencji w WSHE, ktora odbyta si¢ w Lodzi w dniu
11.05.2007 roku.

3. Dyskusja na temat probleméw dotyczacych agresji wérdd pacjentow przebywajacych
W oddziatach psychiatrycznych.

Komisja Pielggniarek Rodzinnych
1. Oméwienie jednostek sprawozdawczych wykorzystywanych
w kodach swiadczen obowiazujacych w NFZ.
2. Warsztaty szkoleniowe dla cztonkow Komisji z zakresu procesu
pielggnowania w dokumentacji.

Zespot ds. Opieki Paliatywno-Hospicyjnej

1. Spotkanie szkoleniowe z udziatem pielggniarek pracujacych w opiece paliatywno-
hospicyjnej nt. ,,Metody radzenia sobie z emocjami po $mierci pacjenta” (Il edycje).

2. Przekazanie informacji z:

— VII Ogolnopolskiej Konferencji Medycyny Paliatywnej Hospicjum 2007, ktora odbyla sig
w Toruniu w dniach 11-12.05.2007 roku,

— IX Ogo6lnopolskiej Konferencji Psychiatrycznej, ktdrej miejscem spotkania byta
Biatowieza w dniach 23 —27.05.2007 roku,

— V Podlaskiej Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej nt. ,,Problemy
terapeutyczno-pielggnacyjne: od poczgcia do starosci” Bialystok/Biatowieza w dniach 23
— 27.05.2007 roku

Agnieszka Kaluzna
glowny specjalista ds. merytorycznych w Biurze OIPiP w Lodzi



Kalendarium maja i czerwca 2007 roku

7 maja — zebranie wyborcze 111 Szpital Miejski im. K. Jonschera w Lodzi (uczestniczy A.
Tasak)

8 maja — posiedzenie Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych, spotkanie Komisji
Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego, spotkanie Komisji Pielggniarek Psychatrycznych
9 maja — Komisja Ochrony Zdrowia Rady Miejskiej w Lodzi (uczestniczy A. Tasak),
spotkanie Komisji Potoznych

10 maja — zebranie wyborcze SP ZOZ £.6dz — Polesie — I termin (uczestniczy A. Tasak)
USZ Nr 3 im. S. Sterlinga uroczysto$¢ z okazji Dnia Pielegniarki (uczestniczy A. Tasak)

11 maja — konferencja w WSHE (uczestniczy A. Tasak)

14 maja — zebranie wyborcze USK Nr 4 im. M. Konopnickiej — | termin (uczestniczy A.
Tasak)

15 maja — spotkanie pelnomocnikow lecznictwa otwartego i stacjonarnego, spotkanie Komisji
Pielegniarek Rodzinnych

16 maja — Rada konsultacyjna NFZ (uczestniczy A. Tasak), spotkanie kadry kierowniczej
lecznictwa otwartego i stacjonarnego, spotkanie Komisji Socjalnej

17 maja — konferencja z okazji 50-lecia PTP (uczestniczy A. Tasak)

21 maja — zebranie wyborcze Instytut CZMP, bud. B (uczestniczy A. Tasak)

22 maja — zebranie wyborcze Instytut CZMP, bud. A (uczestniczy A. Tasak)

23 maja — posiedzenie Prezydium ORPiP

24 maja — zebranie wyborcze Wojewodzkie Centrum Ortopedii i Rehabilitacji Narzadu Ruchu
— | termin (uczestniczy A. Tasak)

29 maja — posiedzenie Rady Spotecznej USK Nr 1 im. N. Barlickiego (uczestniczy A. Tasak)
30 maja — Komisja Ochrony Zdrowia Rady Miejskiej (uczestniczy A. Tasak)

31 maja — Warszawa, NRPiP, Komisja ds. Uznawania Kwalifikacji (uczestniczy A. Tasak)
1 czerwca — zebranie wyborcze Wojewodzki Specjalistyczny Szpital im. Bieganskiego

W Lodzi (uczestniczy A. Tasak)

4 czerwca — zebranie wyborcze Pabian-Med., w Pabianicach — | termin (uczestniczy A.
Tasak)

5 czerwca — spotkanie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego, spotkanie Komisji
Pielggniarek Psychiatrycznych,

11 czerwca — zebranie wyborcze Pabian-Med., w Pabianicach— Il termin (uczestniczy A.
Tasak)

12 czerwca — posiedzenie ORPiP

13 czerwca — spotkanie Komisji Potoznych

14 czerwca — spotkanie Zespotu ds.Opieki Paliatywno-Hospicyjnej

19 czerwca — spotkanie petnomocnikow lecznictwa otwartego i zamknigtego, spotkanie
Komisji Pielegniarek Rodzinnych, spotkanie Komisji Pielggniarek Medycyny Szkolnej

20 czerwca — zebranie wyborcze Wojewodzka Stacja Ratownictwa Medycznego — |1 termin
(uczestniczy A. Tasak), spotkanie Komisji Socjalnej

27 czerwca — posiedzenie Prezydium ORPiP, spotkanie Komisji Warunkéw Pracy

i Zatrudnienia

28 czerwca — spotkanie Komisji Pielegniarek Epidemiologicznych

29 czerwca — udziat w manifestacji w Pasazu Schillera

Aleksandra Tomczak
specjalista ds. kancelaryjnych w Biurze OIPiP w Lodzi



Komunikat WCZP w Lodzi

1. Wojewodzkie Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi organizuje jednodniowe szkolenie na
temat ,, Teoria i praktyka zastosowania fluoru w profilaktyce prochnicy zgbow u dzieci i
miodziezy”. Szkolenie adresowane jest do pielegniarek pracujacych w medycynie szkolnej,
ktore nie braty udziatu w poprzednich edycjach. Szkolenie odbgdzie si¢ w pazdzierniku 2007
roku. Informacja dotyczaca programu, terminu i miejsca szkolenia bedzie zamieszczona na
stronie internetowej: www.wczp-lodz.pl. Kontakt telefoniczny (042) 636 31 06 w. 45, 46, 49.

2. Wojewddzkie Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi organizuje jednodniowe szkolenie na
temat ,, Teoria 1 technika wykonywania testow przesiewowych u dzieci”. Szkolenie
adresowane jest do pielegniarek w podstawowej opiece zdrowotnej, realizujacych
Swiadczenia profilaktyczne (testy) u dzieci od 0 do 6 roku zycia. Szkolenia w grupach 10 —
15-0sobowych przeprowadzane beda od pazdziernika do grudnia 2007 roku. Informacja
dotyczaca programu, terminéw 1 miejsca szkolenia bedzie zamieszczona na stronie
internetowej www.wczp-lodz.pl. Kontakt telefoniczny (042) 636 31 06 w. 45, 46, 49.

Z powazaniem
p.o. dyrektora — mgr Jolanta Pustelnik



SPRAWOZDANIA Z KONFERENCJI...

IV Ogélnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
w Wyzszej Szkole Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi

Dnia 11 maja 2007 roku odbyta si¢ w Wyzszej Szkole Humanistyczno-Ekonomicznej w
Lodzi na kierunku pielggniarstwo IV Ogolnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa.
Prezentowane wyktady podzielone byly na dwie sesje. Pierwsza sesja "Ewaluacja

ksztatcenia pielggniarek i potoznych w Polsce”, cyklicznie poswigcana jest tematom
zwiazanym z ksztalceniem pielegniarek i potoznych po integracji z Unia Euroejska.
Natomiast druga sesja ,,Choroby alergiczne — epidemia XXI wieku ,, w tym roku dotyczyta
zagadnien zwigzanych z chorobami alergicznymi. Jak co roku patronat objat prezydent Miasta
Lodzi Pan Jerzy Kropiwnicki, natomiast list w Jego imieniu odczytata dr n. med. Matgorzata
Wojciechowska Dziekan Kierunku Pielggniarstwo i1 jednocze$nie przewodniczaca komitetu
organizacyjnego. Wykltad Inauguracyjny wygtosit prof. dr hab. n. med. Krzysztof Buczytko
nt. ,,Lustracji nauczania testow skornych w procesie ksztatcenia pielggniarek”. Konferencja
od czterech lat cieszy si¢ duza popularnoscia, przybyto na nia wielu zaproszonych gosci,
gromadzac ponad 200. uczestnikéw, m.in. z Urzgdu Marszatkowskiego w Lodzi, z Okrggowe;j
Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, z Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek
i Potoznych w Warszawie oraz nestorke polskiego pielegniarstwa dr n. med. Anng
Dobrowolska. Obok zaproszonych gosci licznie przybyli rowniez abiturienci, studenci oraz
pracownicy ochrony zdrowia zamierzajacy podja¢ nauk¢ na wyzszej uczelni. Bogata tematyka
przedstawionych wyktadow-prezentacji wywotata cickawe i owocne dyskusje, np. na temat
uznania kwalifikacji zawodowych pielggniarek w Unii Europejskiej, ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych w latach 2000-2006. Niematym zainteresowaniem
cieszyt sig temat drugiej sesji dotyczacy chorob alergicznych i miejsca edukacji zdrowotnej

w zapobieganiu alergii.

Temat bardzo aktualny m.in. ze wzgledu na majowa pogodg i na fakt, ze ta pigkna
majowa pogoda moze by¢ przyczyna zlego samopoczucia wielu osob, takze uczestnikow
debaty. Do tematyki tej bedzie mozna powrdcié, poniewaz W listopadzie zostanie wydana
monografia pokonferencyjna, ktéra mozna zamoéwi¢ pod adresem jszukalska@wshe.lodz.pl
Konferencje u§wietnily pokazy taneczne zespotu uczniow ze Szkoty Podstawowej nr 162 w
Y.odzi ul. Powszechna 15, a na zakonczenie uczestnicy otrzymali jak zawsze niespodzianke.
Biorac pod uwage duze zainteresowanie mamy nadziej¢, ze w 2008 roku odbedzie sig
jubileuszowa V Konferencja, oczywiscie, jak zawsze pierwsza sesja bedzie
dotyczyta Ewaluacji ksztatcenia pielggniarek i potoznych, na ktora juz dzisiaj wszystkich
zainteresowanych serdecznie zapraszamy.

dr n. med. Ewa Szelag
adiunkt Zaktadu Pielggniarstwa Klinicznego WSHE w Lodzi

mgr Iwona Lopacinska
asystent Zaktadu Pielegniarstwa Klinicznego WSHE w Lodzi



Konferencja Naukowa z okazji 50-lecia

Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie (PTP) byto pierwsza organizacja pielggniarska, jaka
powstata po II wojnie §wiatowej. 17 maja 2007 roku obchodziliémy 50. rocznicg jej
dziatalnosci. Konferencja miata na celu ukazanie prac i osiagnie¢ organizacji.

Uroczysta jubileuszowa konferencja odbyta si¢ w sali Urzedu Miasta pod patronatem
Prezydenta miasta Lodzi — dra Jerzego Kropiwnickiego. Na obradach prezydenta
reprezentowata pani Halina Mroczek, ktéra odczytata list gratulacyjny i zyczenia od
prezydenta dra Jerzego Kropiwnickiego. Wydziat Zdrowia Publicznego reprezentowat
wicedyrektor — pan Maciej Prochowski.

Wsrod zaproszonych go$ci miaty$Smy przyjemnos¢ gosci¢ reprezentacj¢ Okrggowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w osobach pani przewodniczacej mgr Anny Tasak

i sekretarza — pani mgr Marii Kowalczyk.

Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego reprezentowata przewodniczaca
mgr Dorota Kilanska a Wyzsza Szkot¢ Humanistyczno-Ekonomiczng — dr n. hum. Malgorzata
Wojciechowska.

Na konferencje przybyta tez spora grupka dziataczek z lat 60. i dalszych, ktore przyczynity
si¢ swa praca do rozwoju naszej organizacji.

Obrady prowadzit obecny przewodniczacy Oddziatu Lodzkiego Polskiego Towarzystwa
Pielggniarskiego — dr n. hum. Zbigniew Tokarski. Po powitaniach gosci, ich przemdéwieniach
i zyczeniach dalszej owocnej pracy na rzecz Srodowiska pielggniarskiego przystapiono do
wreczenia nagrod pielggniarkom, ktore uzyskaty trzy pierwsze miejsca na poziomie
wojewodzkim w konkursie na ,,Pielggniarke¢ roku 2006”. Nagrody rzeczowe otrzymaty panie:
Wactawa Walczak i Teresa Chojnacka z Tomaszowa Mazowieckiego oraz Agnieszka
Skupinska z Betchatowa i Aneta Bandzierz z Pabianic.

W nastgpnym punkcie programu przystapiono do prezentacji referatow:

1. ,,Rys historyczny Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego™ nakreslit dr n. hum. Zbigniew
Tokarski.

2. ,,Z kart historii dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego w Lodzi”
przedstawila dr n. hum. Barbara Dobrowolska.

3. ,,Rolg Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego w ksztattowaniu postaw zawodowych”
omoOwita mgr Dorota Kilanska.

4., Ksztalcenie przed- i podyplomowe pielggniarek” bylo przedmiotem wystapienia dr n.
hum. Matgorzaty Wojciechowskie;.

5. ,,Stan odzywienia seniora wyzwaniem dla pielggniarek XXI wieku” wygtosita dr n. hum.
Ewa Borowiak. Autorka przedstawita zebranym wyniki z przeprowadzonych przez siebie
badan.

Po wygtoszonych referatach odbyta si¢ dyskusja i odpowiedzi na zadawane referentom
pytania. Na tym konferencj¢ zakonczono.

dr Barbara Dobrowolska
przewodniczaca Komisji Historycznej przy ZO PTP w Lodzi



Stanowisko konsultanta krajowego w dz. pielggniarstwa skierowane do konsultantow
wojewodzkich w dz. pielegniarstwa oraz kadry zarzadzajacej w pielggniarstwie

(w lecznictwie stacjonarnym) z 14.05.2007 roku

Zarzadzanie w pielgegniarstwie stanowi czg$¢ calego systemu ochrony zdrowia. Jednym z
kierunkow dziatan kadry kierowniczej w pielggniarstwie jest zapewnienie jakosci
proponowanej opieki. Zarzadzanie jest zwiazane z realizacja szeregu prac majacych na celu
poprawg organizacji pracy, zarzadzania zasobami ludzkimi i rzeczowymi. Niezaleznie od
faktu wdrazania systemu akredytacji w Panstwa placéwce, badz tez nie, zapraszam do analizy
standardow akredytacyjnych na stronie Centrum Monitorowania Jako$ci jak rowniez analizy
materiatdéw dostgpnych na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia w zaktadce Sie¢
Szpitali. Majac na uwadze potrzebg uporzadkowania wymogoéw konsultanta krajowego oraz
konsultantow wojewodzkich podczas przeprowadzania kontroli w zaktadach opieki
zdrowotnej, przekazuj¢ wykaz dokumentow, ktdre powinna przedstawi¢ osoba zarzadzajaca
w obszarze pielegniarstwo.

Z wyrazami powazania
Grazyna Kruk-Kupiec — Konsultant Krajowy w dz. Pielegniarstwa

Wykaz dokumentoéw niezbgdnych do przedstawienia podczas kontroli przeprowadzanej przez
konsultantow wojewodzkich w dz. pielggniarstwa oraz konsultanta krajowego w dz.
pielggniarstwa



Lp. | Rodzaj dokumentu
1. | Zakresy odpowiedzialnosci dla kluczowych stanowisk w szpitalu w obszarze pielegniarstwo
2 Dokumentacja potwierdzajaca wspétuczestnictwo kierujgcych dziatami (w obszarze pielegniarstwo) w
) planowaniu, jakosci i kosztu Swiadczen
3. Analiza aktualnych i pozgdanych potrzeb sprzetowych
4. Analiza aktualnych i pozadanych potrzeb personalnych
5. | Analiza aktualnych i pozadanych potrzeb szkoleniowych
Opisy stanowisk pracy
6. Opis wymaganych kwalifikacji
Zakresy odpowiedzialnosci
7. Dokumentacja rocznej oceny pracownika
8. Program adaptacji pielegniarki
Procedury postepowania w zakresie zakazen, dokumentacja z prowadzonych kontroli biezacych
pielegniarki epidemiologicznej, wyposazenie w niezbedny sprzet w zakresie ochrony przed zak azeniami.
9. Procedury ograniczenia ryzyka endemicznych i epidemicznych zakazen szpitalnych u pacjentdw, personelu.
Procedury izolacji chorych o podwyzszonym ryzyku rozprzestrzeniania sie zakazenia
10 Raporty z kontroli przeprowadzanych w dni Swigteczne, nadzoér nad zespotem pielegniarskim w aspekcie
" | organizacyjnym, przygotowanie kadry kierowniczej pielegniarskiej (kursy, kwalifikacje)
1 Informacje na temat kadry pielegniarskiej w tym szczegdlnie dowoddw szkolen (z zakresu
" | wykonywanych zabiegéw, etyki zawodowej, zakazen szpitalnych)
Oddziatowe plany szkolen.
Plany szkolef na poziomie zaktadu opieki zdrowotnej.
12. | Budzet szkoleri dla pielegniarstwa.
Dokumentacja potwierdzajgca przebycie przez kazdego pracownika przynajmniej jednego szkolenia w
ciggu roku w zakresie pierwszej pomocy
13. | Wyniki oceny pracy pielegniarek w opinii pacjentéw, badanie satysfakcji pacjenta
14 Program bezpiecznego przemieszczania i podnoszenia chorych przy uzyciu odpowiedniego sprzetu.
" | Inne programy realizowane w obszarze pielegniarstwa.
15 Informacje o dziatalnosci wewnetrznych zespotéw, komisjach w pielegniarstwie lub zespotach
" | interdyscyplinarnych, w ktérych biorg udziat pielegniarki
16 Standardy okreSlajace zawartoS¢ dokumentacji medycznej — wykaz dokumentacji pielegniarskiej.
" | Wytyczne okreSlajgce zawartoSé rutynowej oceny pielegniarskiej
17. | Standardy pielegniarskie (pielegnacyjne, zabiegowe, inne)
18 Dokumentacja potwierdzajaca dokonywanie analizy dokumentacji medycznej — pielegniarskiej i
| wykorzystywanie ptynacych z niej wnioskow
19. | Procedury informowania pacjenta o przystugujacych mu prawach
20. | Procedury identyfikacji personelu przez pacjenta
21. | Procedury stosowania wobec pacjenta ograniczen i izolacji
22. | Procedura zabezpieczania wartosSciowych przedmiotdw pacjenta
23. | Procedury przechowywania lekéw w oddziale
2 Procedury postepowania z pacjentem na izbie przyje¢ w zakresie: przyje¢ planowych, przypadkéw

nagtych, katastrof




Zalecenia krajowego konsultanta w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego z dnia
16 marca 2004 roku w sprawie podawania antybiotykéw u noworodkow 1 niemowlat

do 3 miesiaca zycia

W celu zminimalizowania ryzyka powstania powiktan takich jak m.in.: uszkodzenie nerwu
kulszowego, uszkodzenie tkanki migsniowej oraz bol (spowodowany czestotliwoscia iniekcji
dla utrzymania poziomu terapeutycznego antybiotyku i objgtoscia podawanego roztworu), u
noworodkow i niemowlat, ktore nie posiadaja dostatecznie wyksztatconej tkanki migsniowej,
zaleca si¢ podawanie antybiotykow droga infuzji i wykluczenie iniekcji domigsniowych,
szczego6lnie wykonywanych w warunkach domowych.

W realizacji procedury podawania antybiotykow, zaleca sig¢ przestrzegania nastgpujacych
zasad:

1. Antybiotyki moga by¢ podawane tylko na podstawie pisemnego zlecenia lekarza.

2. Antybiotyki powinny by¢ podawane w rozcienczeniu, w odpowiednio zalecanej dawce

I zalecanym czasie trwania infuzji. Aby utrzymac¢ staty poziom terapeutyczny leku zaleca si¢
stosowanie pomp infuzyjnych.

3. Przed podaniem leku nalezy sprawdzi¢ 3 razy nazwe leku, termin waznos$ci, dawke

i nazwisko pacjenta.

4. W przypadku zlecenia kilku antybiotykéw rownoczesnie, nalezy raczej unikac ich tacznego
podawania, do kazdego antybiotyku wybra¢ odrgbny dostep zylny. W wyjatkowych
sytuacjach, w ktorych nie mozna unikna¢ tacznego podawania antybiotykow, nalezy
zachowac szczegdlnag ostroznos¢ 1 sprawdzi€ ich zgodnos¢ taczenia.

5. Do antybiotykoterapii droga infuzji nalezy wybra¢ odpowiednia lini¢ naczyniowa,

zZ zastosowaniem zasad aseptyki zalozy¢ cewnik zylny, ktory nalezy unieruchomi¢
przezroczystym, jatowym opatrunkiem umozliwiajacym obserwacj¢ miejsca wklucia.

6. Miejsce wktucia nalezy obserwowac w kierunku wystapienia powiktan, takich jak m.in.
zaczerwienienie, obrzgk, wynaczynienie, wysunigcie cewnika itp. W przypadku wystapienia
powiktan nalezy usuna¢ cewnik. Maksymalny czas pozostawania cewnika w naczyniu okresla
producent cewnikow. Sa to najczgsciej 72 godziny, przy zachowaniu regularnej pielggnacji
miejsca wklucia.

7. Zatozenie cewnika, obserwacje 1 pielegnacj¢ miejsca wkilucia nalezy udokumentowac

w dokumentacji medycznej pacjenta.

8. Pielegniarka, potozna realizujaca antybiotykoterapi¢ powinna zna¢ dziatanie podawanych
lekow, ich sposob podawania, przechowywania i skutki uboczne oraz posiada¢ wiedzg

I umiejetnosci z zakresu resuscytacji krazeniowo- oddechowej i zastosowania produktow
leczniczych wchodzacych w sktad zestawu przeciwwstrzasowego, ratujacego zycie.

Majac na uwadze powyzsze zasady, zaleca si¢ realizowanie antybiotykoterapii u noworodkow
I niemowlat do 3 miesiaca zycia przez polozne i pielggniarki pediatryczne, ktore posiadaja
wiedzg i umiejetnosci w zakresie farmakoterapii noworodkow i niemowlat w warunkach
szpitalnych.

mgr Krystyna Piskorz
konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego



Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii w sprawie zlecania przez lekarzy
rodzinnych do wykonania w domu wstrzykni¢¢ dozylnych badz domigsniowych

antybiotykow u dzieci do 3-go miesiaca zycia

Wykonywanie iniekcji dozylnych lub domig$niowych w domu chorego dziecka w wieku do
3-go miesigca zycia uwazam za nieuzasadnione, niedopuszczalne i niebezpieczne. Iniekcje
dozylne moga by¢ wykonywane wylacznie w warunkach szpitalnych, gdzie jest nadzor
lekarza 1 mozliwos¢ kompleksowej pomocy w sytuacji wystapienia powiklan. Stosowanie
lekoéw dozylnie, w tym i antybiotykdéw, wskazuje na to, ze stan dziecka jest powazny i nie ma
mozliwo$ci podawania lekow doustnie. Wowczas jest uzasadnienie do hospitalizacji dziecka.
W przeciwnym razie brak jest wskazan do leczenia dozylnego i naruszania ciaglo$ci tkanek,
co moze pociagnac za soba powazne powiklania. Podobnie, stosowanie antybiotykoéw
domigsniowo u dzieci do 3-go miesiaca zycia (czesto dwa lub trzykrotnie w ciagu doby) jest
nieuzasadnione w warunkach domowych i okrutne. Jezeli stan dziecka w tym wieku jest
dobry i nie wymaga ono pobytu w szpitalu, to moze ono by¢ leczone doustnym podawaniem
antybiotykow. Wykonywanie kilkakrotnie w ciagu doby nieuzasadnionych iniekcji
domig$niowych jest narazaniem dziecka na ogromny stres, mozliwos$¢ powiktan miejscowych
1 ogdlnych.Tak wigc wykonywanie iniekcji dozylnych i domig$niowych (wielokrotnie) u
dzieci do 3-go miesiaca zycia uwazam za postgpowanie niezgodne z aktualna wiedza
medyczna.Pielggniarki nie powinny wykonywac zlecen lekarskich, ktore moga by¢
niebezpieczne dla dziecka, co jest wystarczajacym uzasadnieniem do odmowy (art. 22 p. 5
ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. — Dz. U. z 2001r., Nr 57, poz. 602). Lekarz zlecajacy iniekcje
dozylne w domu dziecka nie potrafi jednoznacznie oceni¢ jego stanu, albo dziecko wymaga
leczenia dozylnego 1 hospitalizacji albo moze by¢ leczone w domu doustnie.
Nieprzestrzeganie zalecen Konsultanta, w przypadku jakichkolwiek powiktan, naraza lekarza
na konsekwencje - odpowiedzialno$¢ za nieumyslne narazenie dziecka na uszczerbek zdrowia
lub zagrozenie zycia.

doc. dr hab. med. Anna Dobrzynska
konsultant krajowy w dziedzinie pediatrii



21 wrzesnia - Swiatowy Dzien Osob z Choroba Alzheimera

Staros¢ to nie choroba
Staros¢ to nasza nieuchronna przysztosé

Spoteczenstwo polskie starzeje si¢. Z przeprowadzonych ostatnio badan wynika, ze juz teraz
liczba ludzi, ktorzy przekroczyli 80 lat, zbliza si¢ w Polsce do miliona. Naukowcy
przewiduja, ze liczba ta bedzie systematycznie wzrasta¢. Wedtug demograféw na szybkos¢
starzenia si¢ wszystkich spoleczenstw, w tym réwniez spoleczenstwa polskiego, maja wptyw
trzy zjawiska:

1) wydtuzenie przecigtnego trwania zycia jednostek,

2) przemiany w zakresie normy obyczajowej do niedawna wyznaczajacej status kobiety
(emancypacja, skolaryzacja, praca zawodowa, swoboda ekonomiczna itd.),

3) przechodzenie spoteczenstw od modelu rodziny tradycyjnej i wielodzietnej do modelu
rodziny nuklearnej (dwupokoleniowa, coraz pdzniejsze rodzicielstwo, jedno lub dwoje dzieci,
co nie jest gwarantem prostej zastgpowalnosci pokolen i w konsekwencji przynosi zerowy lub
ujemny przyrost naturalny).

Bardzo wiele os6b w definicjach opisujacych staro$¢ odnosi sig (dla pordwnania lub lepszego
zrozumienia zjawiska) do wszystkiego co mozemy zaobserwowac¢ w przyrodzie i catym
otaczajacym nas $§wiecie. Jedni czynia poréwnania do czterech por roku, niezmiennie
nastgpujacych po sobie, w $cisle okreslonej kolejnosci. Inni odnosza si¢ wprost do drzew lub
kwiatéw, widzac ich rozne etapy wzrostu i dojrzewania. Poprzez analogi¢ snuja swoje
rozwazania 1 pisza teorie wlasne na temat ludzkiego dojrzewania i ludzkiej starosci.

Staro$¢ byta 1 nadal jest inspiracja dla wielu artystow, w tym takze malarzy. Zdarza sig, ze
artysta-malarz przedstawia dojrzewanie cztowieka w jego wszystkich funkcjach: biologicznej,
fizycznej, psychicznej, spotecznej i duchowej na przyktadzie wygladu kobiety i zmian, ktore
mozna zaobserwowac¢ gotym okiem. Zaczyna od matej dziewczynki, ukazujac jej dziecigce
pigkno i niczym nie skazona ufno$¢. Nastepnie malarskim pedzlem kresli kobiete dojrzata,
ktora rozkwitta 1 owocuje poprzez emanujace z niej macierzynstwo. Nieco dalej maluje
kobietg dojrzata i do§wiadczong Zyciowo z cala gama jej wewngtrznego pigkna. Zamykajac
obraz w catos¢, ukazuje postac kobiety bardzo dojrzalej, o radosci zyciowej utrwalonej

W Zrenicach jej oczu, mimo stabos$ci fizycznej 1 obnizonych sitach witalnych.

W tym obrazie artysty zawarte jest pigkno catego ludzkiego jestestwa. Wielka madroscia
nacechowana jest artystyczna zdolno$¢ postrzegania i rozumowania. Sami, rozumiejac dokad
zmierza biologiczny cztowiek, staja sig, poprzez oddziatywanie na odbiorce, wychowywac
ludzi do staros$ci!

Wszyscy wiemy i zgadzamy si¢ z tym, ze trzeba i nalezy wychowywac dzieci, w pelnym tego
stowa znaczeniu. Wszyscy to czynimy na réznych ptaszczyznach i poziomach.
Wychowywanie do staro$ci (siebie i innych) jest w pojeciu mentalnosci ludzkiej — nowoscia.
Jest innym spojrzeniem na zycie ludzkie i jego calosciowy, ogolnoludzki wymiar.
Wychowywac do staro$ci powinni§my wszyscy, niezaleznie od wyksztatcenia, posiadanego
statusu materialnego i roli, jaka pelnimy w rodzinie, w pracy, w spoteczenstwie. Wowczas nie
bedzie tego, co obserwujemy dzisiaj, czyli stresu spowodowanego pojawieniem si¢ wokot nas
kogos, kogo zaliczamy do ludzi starych, z racji przezytych lat. Stresu, ktory przechodzi

W stres przewlektly, bowiem nie zawsze ludzie mtodzi chca i1 nie zawsze potrafia podejmowac
konieczne decyzje (trudne decyzje), pozwalajace z jednej strony im — mtodym prawidtlowo
funkcjonowac, z drugiej strony — sprawi¢, by ich najblizszy, kochany cztonek rodziny,

u schytku swojego zycia nie czut si¢ niepotrzebny i odtracony.



Do staro$ci przyblizamy si¢ w sposob bardzo indywidualny, powolutku, dzien po dniu.
Wychowywanie do starosci to takze nasze osobiste dojrzewanie do niej. Waznym jest, by
trudzac si¢ w wykonywaniu zadan zawodowych i pozazawodowych, nie zatraci¢
wewngtrznego pickna 1 sensu zycia. Przez wszystkie dni 1 mijajace lata swojego zycia, trzeba
siebie samego pielegnowac i dopieszczaé¢ w taki sposob, by wykonywany (najczesciej dla
siebie samego), w wieku bardzo dojrzalym, zyciowy bilans, byt dla nas pozytywnym. Aby
moglo tak by¢, nalezy zawsze zachowywac¢ wewngtrzny spokoéj i pogode ducha, szanowac
godnos$¢ osobista kazdego cztowieka, baczac rownoczesnie, by nasza godno$¢ osobista nie
urosta do rangi ,,manii wyzszosci”. Szuka¢ we wszystkim sensu zycia. Nawet w bolu,
chorobie, cierpieniu, trudnym do$wiadczeniu. Akceptowac siebie i ludzi wokot siebie.
Akceptowac fakt przemijania wszystkiego co jest terazniejszoscia. Wtedy staros¢ nie bedzie
zaskoczeniem! Wtedy staro$¢ — nasza staro$¢, nie bedzie dla mtodych niemila niespodzianka.
Z kolei my sami bedziemy szczgsliwi, ze doczekaliSmy szczesliwej starosci. Pozostanie
pragnienie, aby ten etap swojej egzystencji przezywac godnie z zachowaniem dobrej jakosci
zycia.

Zaznaczy¢ jednak trzeba, ze jako$¢ zycia w staro$ci zaleze¢ moze (i czgsto tak jest) od statusu
wypracowanego wczesniej. Ujmujac sprawe catoSciowo, mozna powiedziec, ze jako$¢ zycia
0sob starszych wiekiem jest wynikiem zmian, jakie nastapity w nastgpujacych wymiarach:
1) statusie wyznaczonym stanem zdrowia, wynikajacym z naturalnego procesu starzenia,
wystepowania niepetnosprawnosci, obnizania si¢ sprawnosci fizycznej i psychicznej,
zaleznos$ci od chorob przewlektych, ograniczen funkcjonalnych,

2) statusie ekonomicznym,

3) wycofywaniu si¢ z uprzednich form aktywnosci, np. z pracy zawodowej,

4) utraty wspotmatzonka lub innych bliskich cztonkéw rodziny, przejscia z pozycji osoby
pozostajace] w zwiazku matzenskim (w rodzinie) na pozycj¢ osoby samotne;,

5) kurczenia sig¢ znaczacych stosunkéw migdzyludzkich w wyniku procesu wycofywania si¢
Z uprzedniej aktywnosci, a takze w wyniku strat naturalnych, zwiazanych z zawezaniem si¢
kregu bliskich oséb, znajomych, rowiesnikow (osamotnienie, tracenie grup wsparcia,
izolacja),

6) utraty niezalezno$ci 1 zajgcie pozycji osoby zaleznej od innych (wielowymiarowa
zaleznosc).

Kazdy z wyzej wymienionych elementdw moze by¢ tematem odrgbnych rozwazan

I kolejnych artykutow.

Niezwykle rzadko zdarza sig, by staros$¢ przebiegala bez schorzen, chorobowych deformacji
i znieksztatcen, bolu, cierpienia i tez. Niektorym chorobom tego okresu zycia towarzysza
charakterystyczne zespoty otgpienne kwalifikujace dang osobg do statej opieki, tak rodzinnej
jak i profesjonalnej — pielegniarskiej. Wsrdd chordb przebiegajacych z nasilajacym sie
otgpieniem na plan pierwszy wysuwa si¢ choroba Alzheimera.

Choroba Alzheimera (co potwierdzaja badania ankietowe) nalezy do tej grupy chorob,
ktorych ludzie obawiaja si¢ najbardziej. Sama §wiadomo$¢, ze choroba dotyka mozgu — tej
delikatnej struktury kojarzonej z osrodkiem ludzkiego rozumu, ludzkiej inteligencji,
wrazliwos$ci 1 duchowos$ci — wywotuje u wielu 0sob przedwczesny niepokdj.

Choroby mozgu (wszystkie) poprzez swoja definicj¢, nakazuja ludziom, nie znajacym istoty
schorzen, zachowywanie ostroznosci i dystansu. Wielu, z laickiego punktu widzenia, jest

W stanie pogodzi¢ si¢ z chorobg serca, watroby czy nerek ale nie rozumie a tym samym nie
potrafi zaakceptowaé mysli o pojawiajacej si¢ chorobie mozgu. Choroba mdzgu polaczona ze
stopniowa utrata pamigci i poglebiajacym si¢ ogolnym wyniszczeniem, z braku wiedzy

I zrozumienia choroby, bywa powodem zachowan asekuracyjnych ze strony wszystkich,
ktorzy stysza o tej trudnej chorobie. Trudnej i nadal nie do konca zbadanej. Dlatego tez,
szczegblnie w pierwszym okresie choroby, w czasie trudnej i bardzo meczacej (tak dla



chorego jak i opiekuna) diagnostyki, rodziny, ktore dotyka problem choroby Alzheimera,
zostaja osamotnione. Pozostaja same z ogromnym, narastajacym problemem, w cichosci, za
zamknigtymi drzwiami swoich doméw i mieszkan.

Choroba Alzheimera rozwija si¢ przez dtugie lata, powoli, podstepnie i bardzo czg¢sto na
samym poczatku (z uwagi na zblizone i podobne objawy) jest rozpoznawana jako depresja.
Do prawidtowej diagnostyki potrzeba, oprocz wielu wykonywanych badan, duzej wiedzy
lekarskiej, wnikliwej i petnej troski obserwacji pielggniarskiej oraz rzetelnej oceny
psychologicznej. Nie kazdy lekarz, nie kazda pielggniarka i nie kazdy psycholog — sa w stanie
rozpozna¢ charakterystyczne dla tej choroby objawy.

Najbogatszym zrodtem informacji o objawach chorobowych, o stanie zdrowia chorego, jego
postepujacych zmianach osobowych, jest opiekun chorego. Z tej wiedzy powinni korzystaé
wszyscy pracownicy medyczni, w tym takze lekarze i pielegniarki.

Choroba Alzheimera jest nieznana — budzi Igk. Choroba Alzheimera jest przyczyna izolacji
chorego, rowniez z naszego (ludzi zdrowych) powodu. Nagle przestajemy takiego chorego
odwiedzaé, mimo iz jest naszym krewnym, znajomym, przyjacielem. | to wcale nie dlatego,
ze nie chcemy go odwiedzac lecz dlatego, ze nie bardzo wiemy, jak mamy si¢ w obecnos$ci
takiego chorego zachowac.

Czlowieka z choroba Alzheimera nie trzeba si¢ ba¢. Przyszedt czas, by rozpocza¢, na bardzo
szeroka skale, akcje¢ informacyjna 1 szkoleniowa na temat starosci, chorob otgpiennych

i r6znych zachowan ludzkich wynikajacych ze schorzen geriatrycznych. Wszystko po to, by
nieznane stato si¢ znanym. Wszystko po to, by pomagac i w razie potrzeby umie¢ wyjs¢
naprzeciw potrzebujacym.

Przyktad podany nizej zobrazuje, jak bardzo brak wiedzy z zakresu zachowan ludzi

Z zespolem otgpiennym, moze sta¢ si¢ powodem nieporozumienia, na przyklad na
ptaszczyznie: policjant — pieszy. Przyktad: mezczyzna, z rozpoznang choroba Alzheimera,
chciat przej§¢ na druga  strong ulicy. Dtugo stat, czekal, w koncu przeszedt gdy ulica byta
zupelnie pusta. Przeszedt w miejscu, w ktérym kiedys byto przejécie dla pieszych, w miejscu,
ktore doskonale znat i pamigtat z przesztosci. Gdy znalazt sig¢ w bezpiecznym miejscu, na
drugiej stronie ulicy, doznat szoku, ktérego nie byt w stanie zrozumie¢! Na drugiej stronie
ulicy czekal na niego policjant, ktory powiedzial, Ze mgzczyzna zostanie ukarany, bowiem
przeszedt ulice w miejscu niedozwolonym. Policjant zadat choremu pytanie: czy pan wie, ze
dwadzie$cia metréw dalej jest podziemne przejscie dla pieszych? Mgzczyzna odpowiedziat:
nie wiem. Odpowiedziat szczerze... Taka odpowiedZ bardzo nie podobata si¢ policjantowi.
Prezentujac swoja osobista waznos$¢, z racji munduru, w ktory byt ubrany, zaczal wypisywaé
mandat za ,,wykroczenie piesze”. Chory mezczyzna (po swojemu) zaczal si¢ broni¢. Mowit,
Ze o tym przejSciu nie pamigta... (policjant krzyczat, ze kazdy musi pamigtac!), ze jest chory,
zeby zadzwoni¢ do zony... Wyjal nawet, noszong razem z dowodem osobistym i wpisanymi
numerami telefonéw osob bliskich, legitymacj¢ rencisty... Nie pomogto...

Chory z zaburzona pamigcia zostal ukarany mandatem, za to, ze zapomniat o podziemnym
przejsciu!

Policjant i kazdy inny funkcjonariusz naszego spoleczenstwa takze powinien wiedzie¢, ze jest
w$rdd nas (juz teraz) pewna grupa ludzi, ktora traci pamig¢, ktdra zapomina, ktdra moze
zgubic si¢ we wlasnym miescie...

A zatem wychowujmy siebie i innych do starosci. Przeciez staro$¢ — to nasze jutro! Miejmy
nadzieje, ze to nasze ,,jutro”, jutro w staro$ci, bedzie dla nas dobre, serdeczne, przyjazne.

Halina Jarczewska, Hanna Paszko
Literatura u autorow
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PIELEGNIARSTWO EPIDEMIOLOGICZNE (WKLADKA 2)

Wszczepialne systemy dostepu naczyniowego o dlugotrwalym
zastosowaniu —,porty naczyniowe”

W ostatnich latach szybkiego i ciagtego rozwoju w medycynie mozna zauwazy¢ znaczne
zainteresowanie wykorzystaniem wszczepialnych systeméw dostepu do duzych naczyn

0 dlugotrwatlym zastosowaniu, tzw. ,,portéw donaczyniowych”. Ma to miejsce szczeg6lnie

W leczeniu chorych na zto§liwe nowotwory z uwzglednieniem podawanej chemioterapii. Jak
podaja zrédta zaczerpnigte z Centrum Onkologii w Warszawie rocznie okoto 700 — 1000
dorostym chorym w Polsce, wszczepia si¢ port donaczyniowy w celu podawania leku.
Wysoka a zarazem ciagle rosnaca liczba chorych korzystajacych z portow wskazuje na fakt,
iz taki dostep do zyl staje si¢ powszechny w polskiej onkologii a zarazem wygodny

i bezpieczny dla pacjenta jak i tez dla personelu. Jednak ta nowatorska metoda podawania
lekoéw przez porty wymaga przedstawienia pewnych zasad gwarantujacych bezpieczne
wykorzystanie tego udogodnienia technicznego.

Jak zbudowany jest port donaczyniowy? Port donaczyniowy zbudowany jest ze zbiorniczka

Z membrana, do ktérego podiaczony jest cewnik prowadzony do zyty szyjnej lub
podobojczykowej, czyli do naczynia centralnego. Nowoczesne systemy portow wykonane sa
Z wysokiej jakosci materiatow hypoalergicznych, a uzyte czg$ci metalowe sa niemagnetyczne.
W wigkszos$ci uzywa si¢ sylikondéw, ktore moga by¢ nakluwane okoto 3000 razy. Port
umieszczony jest pod skora, na $cianie klatki piersiowej, zwykle w okolicy podobojczykowe;j.
Dla kogo przeznaczony jest port? Port donaczyniowy jest urzadzeniem utatwiajacym trwaty
dostgp do centralnych naczyn zylnych i przez to szczegdlnie wskazany jest:

— U 0s0Ob, ktore wymagaja wielokrotnego podawania droga dozylna lekow, np. w trakcie
chemioterapii, radioterapii, celem leczenia powiklan po terapiach onkologicznych zaréwno

z powodow pierwotnej choroby, jak i w trakcie leczenia nowotworu,

— niezwykle przydatny jest dla chorych po maste-ctomii, kiedy konieczne jest uniknigcie
wktu¢ po stronie operowanej, szczegolnie gdy mamy do czynienia z obrzgkiem limfatycznym,
— U osob z tzw. ,,stabymi zytami”, czyli takimi, ktore szybko i tatwo pekaja sa kruche lub
zniszczone po uprzednim leczeniu lub przebytych chorobach naczyniowych albo sa tez
»trudno dostgpne” potozone zbyt glteboko w tkankach podskornych lub pozarastane,

— U chorych majacych ostre odczyny naczyniowe na podawane leki,

— W leczeniu choroby stosuje sig leki drazniace lub silnie drazniace.

Zatozenie portu wskazane jest, jesli przewiduje si¢ powtarzalne cykle chemioterapii lub
wielogodzinne i wielodniowe wlewy. Natomiast jesli choroba nowotworowa dotyczy dzieci

I stosowania u nich w leczeniu chemioterapii, porty zaktada si¢ juz od samego poczatku
terapii. Przeciwwskazaniami do zalozenia portu donaczyniowego sa:

— czynna infekcja,

— miejscowe zmiany zapalne lub inne zmiany skorne w okolicy planowanej implantacji,

— niewyjasniona skaza krwotoczna w wywiadzie,

— niska liczba ptytek krwi ponizej 40000/mm,

— leczenie doustnymi lekami przeciwzakrzepowymi.

Bezpieczna implantacja portu donaczyniowego wymaga spetnienia nastgpujacych warunkow:
— implantacji w warunkach sali operacyjnej z zapewnieniem warunkéw sterylnosci
chirurgicznej,

— podczas zabiegu implantacji lub po jego zakonczeniu konieczna jest kontrola radiologiczna
polozenia cewnika,

— U dzieci konieczna jest srddoperacyjna kontrola radiologiczna potozenia cewnika.



Po zalozeniu portu sprawdzana jest rowniez drozno$¢ systemu. Zaktada sig igl¢ do zbiornika
I przeptukuje port — polega to na podaniu do portu kilku milimetrow soli fizjologicznej

z heparyna. Na tym konczy si¢ instalowanie portu, a szwy zatozone na skore, pod ktora
wszczepiony zostal port, usuwa si¢ po okoto 10 dniach. Pierwsze podanie lekow przez
zatozony port moze nastapic¢ juz w pierwszej dobie po zalozeniu pod warunkiem, iz nie
wystepuje goraczka lub inne powiktania. Okolice skory nad portem odkaza si¢ Srodkiem
dezynfekujacym i wszystkie inne czynno$ci wykonuje si¢ w jatowych rekawiczkach. Do
naktucia portu stosuje si¢ specjalne igly zakonczone drenikiem z jednokierunkowa zastawka
zabezpieczajaca przed zassaniem powietrza — nie wolno uzywac innych igiel! Palcami
wyczuwa si¢ potozony pod skora port — ma on wielko$¢ poréwnywalna do monety 50
groszowej i wkluwa sig¢ igle tak aby poczu¢ opor — dno zbiornika portu. Nie ma ryzyka
przebicia dna portu, gdyz jest ono najczesciej wykonane z trwatego metalu. Celem
potwierdzenia, ze igla jest prawidtowo wktuta, aspiruje si¢ krew z uprzednio pozostawionym
roztworem soli fizjologicznej z heparyna. Nastepnie do zatozonej igly podaje si¢ poczatkowo
niewielka ilo$¢ ptynu fizjologicznego, jesli nie ma oporu lub innych dolegliwo$ci, wowczas
juz mozna podtaczy¢ kroplowke z lekami cytostatycznymi, antybiotykiem lub innymi
ptynami. Na zakonczenie wlewu przed usunig¢ciem igly z portu, rOwniez obowiazuje tzw
przeptukanie roztworem soli fizjologicznej z dodatkiem heparyny. Jesli port jest nieuzywany,
woweczas nalezy profilaktycznie go przeptukiwaé co miesiac w ambulatorium. Podanie
kilkuminutowe ptynu fizjologicznego do portu zapewni utrzymanie jego droznosci.
Powiktania, ktore moga zdarzy¢ si¢ podczas zaktadania portu lub w trakcie jego obsthugi:

— W trakcie zakladania portu moga wystapi¢ zakazenia miejscowe lub uogolnione, odma
optlucnowa, naktucie tgtnicy, krwiak w miejscu naktucia zyty lub implantacji portu, zator
powietrzny,

— w zwiazku z tym wymaga to wnikliwej obserwacji i udzielenia natychmiastowej pomocy
przez obecny przy tym zabiegu personel medyczny,

— W czasie uzywania portu moze wystapi¢ zatkanie si¢ portu czyli niedroznos¢, obrzek lub
zaczerwienienie w okolicy portu podczas podawania lekow (np. na skutek przesunigcia si¢
cewnika w naczyniu centralnym lub pozanaczyniowego podania leku), zakrzepica
okolicznych zyt, niewyja$niona goraczka,

— W tych sytuacjach nalezy niezwlocznie zwrdcic¢ si¢ do lekarza onkologa.

Personel obslugujacy porty musi zna¢ objawy powiktan infekcyjnych, posiada¢ umiejgtnosci
ich rozpoznawania i zna¢ zasady postgpowania, a w szczegdlnosci podczas uzytkowania

I wykonywania zabie gow pielggnacyjnych personel obowiazany jest do przestrzegania zasad
aseptyki. Roéwniez chorzy 1 ich najblizsi musza by¢ poinformowani o znaczeniu objawoéw
takich jak goraczka, dreszcze, zaczerwienienie, obrzgk, wyciek z rany, bol, aby je zglosi¢ jak
najszybciej personelowi medycznemu.

W przypadku wystapienia objawow zakazen miejscowych nalezy podejmowac probg ich
leczenia bez usuwania portu. Jesli natomiast stwierdzono objawy wstrzasu septycznego lub
nie uzyskuje si¢ poprawy podczas leczenia antybiotykami, wowczas port nalezy usunac.
Prawidtowo zatozony system i1 odpowiednio obstlugiwany moze by¢ wykorzystywny nawet
przez kilka lat, dajac tym samym poczucie duzego komfortu zaréwno dla chorego jak i tez dla
0sOb nim si¢ opiekujacym. W celu zapobiegania wystapieniu powiklan zwiazanych

z uzytkowaniem portéw donaczyniowych konieczne jest szkolenie w tym zakresie personelu
medycznego, a w szczegolnosci pielegniarek, ktore wykonuja zabiegi pielegnacyjne, jak
réwniez podaja przez porty leki lub inne ptyny, gdyz wsrdd autorytetow specjalizujacych sig
W tej dziedzinie, panuje zgodnos¢, iz to wlasnie pielegniarki powinny obstugiwac porty.
Niemniej jednak dla ich bezpieczenstwa powinny by¢ doktadnie sprecyzowane zasady

i standardy postgpowania jak rowniez ustalone okreslone podstawy prawne dopuszczajace
taka samodzielnos$¢ a zarazem zakres ich odpowiedzialnosci.



mgr Dorota Liput
Literatura u autorki
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Z ZAL.OBNEJ KARTY

Z wielkim zalem zegnaty$my nasza kolezankg Danutg Oczkowska,
ktora odeszta od nas 1 czerwca 2007 roku. Bylta absolwentka
Panstwowej Szkoty Pielggniarstwa nr 1 w Lodzi. Po uzyskaniu
dyplomu przez wiele lat pracowata na stanowisku instruktorki w
szpitalu na oddziale chirurgicznym.

Doceniata wage przygotowania do pracy pedagogicznej, o czym
swiadczy Jej decyzja — ukonczenia  2-letniego Studium
Nauczycielskiego.

Gdy zaczely powstawac licea pielggniarskie zostata powotana na
stanowisko dyrektora Liceum Pielggniarskiego nr 2. Funkcje tg
pehita w latach 1961 — 1973. Data si¢ wtedy pozna¢ jako prezny
organizator i osoba nie zrazajaca si¢ trudnos$ciami, cho¢ bylo ich bardzo wiele. Wynikaty one
glownie ze ztych warunkow lokalowych, w ktérych musiata dziata¢. One byty przyczyna
czterokrotnej zmiany budynku.

Podziwiaty$Smy Ja za hart ducha i odporno$¢ psychiczna. Mimo ktopotéw zachowywata
spokoj 1 zawsze szukala lepszych rozwiazan. Posiadata duza wiedzg 1 umiejgtnosc¢
rozwigzywania problemow. Cieszyla si¢ duzym autorytetem tak wsroéd nauczycieli jak i
uczennic. Byta ceniona przez grono nauczycielskie. W stosunku do uczennic byla serdeczna,
zyczliwa ale 1 wymagajaca. Wykazywata duza dbatos¢ o bezpieczenstwo stuchaczek i
zapewnienie im mozliwie dobrych warunkéw do nauki. Za swe starania i1 pracg zostala
odznaczona Ztotym Krzyzem Zastugi.

W 1973 roku zmgczona trudnymi warunkami pracy zrezygnowata z petnionej funkcji i
przeniosta si¢ do Liceum Medycznego Pielggniarstwa nr 1, gdzie zatrudniona zostata na
stanowisku kierownika szkolenia praktycznego. W 1979 roku przeszta na emeryturg.

W okresie swej pracy zawodowej byta czlonkinig Polskiego Towarzystwa Pielgegniarskiego.
Kolezanka Oczkowska pochowana zostala na cmentarzu na Julianowie. Zegnato Ja liczne
grono kolezanek.

dr n. hum. Barbara Dobrowolska — przewodniczaca Komisji Historycznej PTP w Lodzi

,Pomimo, ze kazda chwila radosci trwa niezmiernie krotko, a p6zniej znika
zawsze zostawia za soba trwata nadziejg 1 jeszcze trwalsze wspomnienie”

Dnia 9 czerwca 2007 roku utonat ratujac swoich synow Dariusz Banasiak — pielegniarz
oddziatowy w Szpitalu im. dr. K. Jonschera w Lodzi

To Ty, Darku, bytes$ dla nas ta krotka chwila radosci — zbyt krotka... Trudno pogodzic sig z
faktem, ze tak nagle, nieoczekiwanie, zostawites nam tylko wspomnienia. Brak Twoich
krokoéw na szpitalnym korytarzu, Twojego gtosu i wesotego §miechu napelnia nasze oczy
tzami a serca smutkiem i bolem. Byle$ dla nas, Darku, nie tylko wyrozumialym przetozonym,
dobrym kolega i oddanym przyjacielem. Byte$§ dla nas wzorem Prawego i Sprawiedliwego
Cztowieka. Wzorem wspaniatego megza i ojca, dla ktorego rodzina byta dobrem najwyzszym i
najwazniejszym. Bytes dumny ze swej ukochanej zony 1 wspaniatych synow. Cieszyly Cig
Twoje mate i duze sukcesy, ktore cigzka wytrwata praca osiagnates.



Nigdy nie byle§ zmeczony, zawsze chgtnie stawiate§ czoto nowym wyzwaniom. Brates na
swoje barki trudy naszej codziennej szpitalnej egzystencji. ,,Byles jak §wiatlo, ktore wedruje
przez noc i zapala zgaste gwiazdy”. Zawsze bedzie dla Ciebie miejsce w naszych sercach i
naszej pamigci.

kolezanki i koledzy ze Szpitala im. dra K. Jonschera w Lodzi

Bytas cztowiekiem o wielkim sercu i wrazliwej duszy. Kochatas wszystkich ludzi, a na twych
ustach ciagle goscit usmiech. Byltas$ potozna jakich mato na $wiecie. Kochata$ swoj zawdd.
Odesztas tak cicho i1 nagle do lepszego $wiata. I chociaz nie pracowatas z nami Taka Ci¢
zapamigtamy.

W dniu 24 lipca 2007 roku zmarta $p. Stefania Ptuzek (1. 64) dlugoletnia potozna oddziatowa
Szpitala im. dr. H. Jordana w Lodzi

kolezanki emerytki, potozne i pielggniarki z P.R. w Strykowie

Elu, tak szybko odesztas...

Z ogromnym zalem zawiadamiamy, ze dnia 1 sierpnia 2007 roku odeszta na zawsze, zbyt
wczesnie, nasza kolezanka Elzbieta Szczgsna (1. 55).

Ela byta dtugoletnim pracownikiem Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego w SP ZOZ w
Kutnie. Byla wzorem sumiennej i zyczliwej potoznej. Trudno uzywac stowa ,,bytas”, bo
woleliby$Smy wspolnie sig zestarze¢ 1 odejs¢ na emeryturg.

Zostawita$ nas w smutku i zadumie nad kruchoscia zycia. Bedziemy o Tobie pamigtac.

polozne i personel pielegniarski SP ZOZ w Kutnie



PIELEGNIARSTWO EPIDEMIOLOGICZNE (WKLADKA 2)

Zakazenia zwiazane z obecnoscig cewnikow naczyniowych

Kaniulacja naczyn obwodowych jest jedna z najczeSciej stosowanych procedur

inwazyjnych w szpitalu.

Terapia dozylna jest nieodlacznym elementem nowoczesnej praktyki klinicznej. Szybkie
i efektywne wykonania tego zabiegu powinno by¢ podstawowa umiejetnoscia kazdego
lekarza i pielegniarki. Przed zalozeniem kaniuli nalezy odpowiedzie¢ sobie na pytania:

e Jakiemu pacjentowi zakladamy wklucie?

e W jakim celu?

e Na jak dlugo?
Dopiero odpowiedzi na te pytania pozwalaja na dobér techniki, sprz¢tu i miejsca
kaniulacji.
Kaniule naczyniowe stosowane sa migdzy innymi w celu:

Diagnostycznym:

- pobranie krwi do badan
- podanie Srodka cieniujacego

Leczniczym:

wstrzyknigcie leku

- stosowania okresowej farmakoterapii dozylnej

- nawodnienia organizmu chorego

- zywienia pozajelitowe

- podania krwi, preparatow krwiopochodnych lub krwiozastgpczych
- monitorowania parametrow hemodynamicznych

Wykonania znieczulenia ogolnego

Pobranie krwi od dawcy

Rodzaje cewnikow naczyniowych



Terminologia uzywana do okreslenia réoznych typéw cewnikow nie jest prosta,
poniewaz mozna si¢ kierowac¢ roznymi kryteriami podzialu, w zaleznosci
- od rodzaju naczynia, do ktorego cewnik jest zakladany /np. zyly obwodowe, zyly

centralne, tetnice/;

- planowanego czasu uzycia /np. czasowe, krotkoterminowe, dlugoterminowe, stale/;
- miejsca wprowadzenia /np. zyla podobojczykowa, szyjna, udowa/;

- drogi od skory do naczynia /tunelizowane lub nietunelizowane/

- oraz innych szczegolnych cech charakterystycznych.

Budowa cewnika naczyniowego

Cewnik naczyniowy to elastyczna rurka z tworzywa sztucznego o okreslonej
Srednicy i ustalonym przekroju wewnetrznym. Budowa jednej z koncowek umozliwia
umieszczenie cewnika w §wietle naczynia krwionosnego. Konstrukcja drugiego konca
pozwala na wielokrotne dokonywanie wlewow naczyniowych, wprowadzania lekéw bez

dodatkowego naruszania ciaglosci tkanek pacjenta.
Tworzywa sztuczne, z ktorych sa wytwarzane cewniki to:

» polichlorek winylu (charakteryzuja si¢ pewnym stopniem sztywnosci)
» polietylen (tworzywo tanie, odporne mechanicznie i niepodatne na czynniki
chemiczne)

» poliuretan

v

polipropylen (kaniule te sg sztywne, powodujg dyskomfort u pacjentow)
> elastomer silikonu (cechuje zmniejszenie krzepliwosci krwi na powierzchni i
obnizenie przyczepnosci bialek, co daje w rezultacie lepszy przeplyw krwi,
wyginaja si¢ pod wplywem temperatury ciala)
> teflon® (wyréinia sie duza odpornoscia termiczna i mechaniczna, ale jest
sztywny i cz¢sto powoduje uczulenia).
Mandryn — jest $cinany laserowo i elektronicznie wyprofilowany. Ma ostry tylny szlif

igly i lagodnie zwezajacy si¢ koniec kaniuli.

Skrzydelka — umozliwiajace przytrzymanie kaniuli w momencie jej zakladania,

posiadaja rowniez otwory, ktore pozwalaja na ewentualne przyszycie kaniuli .



Port — zamykany zatyczka / kolorowa/, posiada zastawk¢ membranow3a co nie powoduje

cofania si¢ krwi lub podawanego leku.

Koreczek — stuzy do zamknigcia wlotu kaniuli. Po kazdej manipulacji przy koreczku,

nalezy go wymieni¢ na nowy, jalowy.

Wazne jest, aby kaniula posiadala paski kontrastujace w promieniach RTG w sytuacji
przypadkowego oderwania si¢ kawalka kaniuli i przedostania si¢ do krwiobiegu lub

spowodowania zatoru przez migrujacy fragment kaniuli.

Tabela nr 1. Podziat kaniuli wedlug kolorystyki i rozmiaru w Gauge

Kolor Zastosowanie Rozmiar w

Gauge

Przetaczanie krwi, szybkie infuzje ptynow o lepkiej
konsystencji i duzych objgtosci

Zolty Leki, krotkotrwate infuzje, kruche zyty, dzieci 24 G
Fioletowy Noworodki 26 G
Wybdr miejsca wkiucia

Ocena miejsca wklucia to wazny elementem w kaniulacji zyl obwodowych, a

znajomos¢ anatomii i fizjologii jest bardzo przydatna przy wyborze zyly do wklucia.
Przy zakladaniu cewnika obwodowego nalezy przede wszystkim pamigtaé, aby:

- rozpoczyna¢ proby kaniulacji od zyl konczynowych polozonych najbardziej
dystalnych i najlepiej widocznych

- kaniulowa¢ zawsze najbardziej dystalny odcinek widocznego naczynia



- kaniulowaé zyly latwo wyczuwalne, zapewniajace dobre wypelnienie kapilarne
- u o0sob z rozwinigtg lateralizacja preferowac¢ naczynia konczyny przeciwnej

- kaniulowa¢ zyly powyzej poprzednich wklu¢

Zvly i miejsca, ktorych nalezy unikaé to:

- zyly konczyn dolnych

- miejsca zgie¢

- zyly polozone blisko tetnic

- zyly z widocznymi zastawkami

- zyly posrednie lokcia

- niewielkie zyly biegngce blisko powierzchni skory

- zyly podraznione po poprzedniej kaniulacji

- zyly stwardniale

- zyly konczyn, na ktore ma wplyw stan kliniczny pacjenta (niedowlady)
- miejsce objete infekcjg lub innymi stanami zapalnymi skory

- przerwana ciaglos¢ skory

TECHNIKA WKLUCIA OBWODOWEGO

Zakladanie cewnikow do zyl obwodowych zwigzane jest ze stresem zarowno u
pacjenta jak i pielegniarki, z powodu powiklan jakie moga nastapié. Aby zmniejszy¢ ten
stres nalezy odpowiednio przygotowac pacjenta, potrzebny sprzet oraz posiadac wiedze i

umiejetnosci techniki kaniulacji.

Przygotowanie pacjenta

Przed kaniulacjg zyly obwodowej nalezy powiadomi¢ pacjenta o wykonywanym zabiegu
i 0 jego celu. Nalezy uzyska¢ sSwiadoma, pisemna zgode¢ na kaniulacje¢ i pozostawic czas
na oswojenie si¢ z zabiegiem, co zmniejszy niepokdj pacjenta.

Pacjenta wygodnie i bezpiecznie ukladamy, najlepiej w pozycji siedzacej lub lezace;j.
Konczyna, na ktorej bedzie zakladana kaniula powinna by¢ solidnie i wygodnie
podparta. W razie potrzeby mozna miejsce wklucia kaniuli podgoli¢, najlepiej

strzyzarka chirurgiczna.

Przygotowanie sprzetu:




Najbezpieczniej uzywaé¢ wozka zabiegowego, ktory jest podzielony na czes¢ czystg i

brudna.

Na czeSci czystej powinny si¢ znalezé:

- kaniule obwodowe o roznym rozmiarze Gauge (Tabela nr 1)
- koreczki jednorazowego uzycia zamykajace Swiatlo kaniuli

- kraniki lub laczniki

- strzykawki jednorazowego uzycia

- igly jednorazowego uzycia

- plyn jalowy do przeplukiwania

- jalowe okleiny zabezpieczajace kaniule

- material opatrunkowy (opaski dziane, kompresy gazowe, przylepiec)
- Srodek do dezynfekcji skory

- rekawiczki jednorazowego uzycia w odpowiednim rozmiarze
- opaska uciskowa typu staza

- nozyczki

Cz¢$¢ brudna powinna zawierac:

- pojemnik na ostre przedmioty
- pojemnik na odpady komunalne

- pojemnik na odpady medyczne

Bardzo wazne jest, aby zawsze sprawdzi¢ datg waznosci sprzetu, ktérym pracujemy

oraz przed przystapieniem do pracy zdezynfekowacé caly wozek.

Przygotowanie pielegniarki

Pielegniarka zakladajaca cewnik naczyniowy powinna by¢ osoba doswiadczona, z
odpowiednia wiedzg i umiej¢tnosciami manualnymi. Powinna wierzy¢ we wlasne sily i
umiejetnosci. Przed zalozeniem kaniuli zapoznaje si¢ z pacjentem, z planem jego

leczenia. W trakcie zakladania cewnika naczyniowego ma wystarczajace oSwietlenie,



oraz wygodna pozycje, zawsze przestrzega zasad aseptyki, oraz dba o wlasne

bezpieczenstwo.

Gdy zyla jest stabo widoczna, mozna zwigkszy¢ jej wypelnienie poprzez zastosowanie

opaski uciskowej na konczyne, ktora powinna by¢ lekka, latwa do zwolnienia.

Etapy kaniulacji obwodowej:

o~ W N e

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Umy¢ i dezynfekowacé rece wedlug obowigzujacych zasad.

Zalozy¢ przy pacjencie rekawiczek jednorazowego uzycia.

Dokonaé wyboru miejsca wklucia.

Zalozy¢ opaske uciskowg, nie duzej na niz 90 sekund.

Zdezynfekowa¢ miejsce naklucia poprzez spryskanie, przestrzegajac czasu

dezynfekcji. Miejsce naklucia po przygotowaniu nie nalezy ponownie

dotykag¢!

Dobra¢ kaniul¢ — przestrzegajac zasady, ze nalezy zawsze wykorzystywaé
kaniul¢ o mozliwie najmniejszej Srednicy, w mozliwie najwi¢kszej zyle,
zapewniajac optymalny przeplyw, poprawe¢ homodylucji i zmniejszenie
podraznien wewnatrz zyly.

Upewnic sig¢, Ze kaniula jest skierowana Scigciem do gory.

Naciagna¢ skore.

Naklué¢ zyly pod katem 10-45 stopni i w chwili, gdy w komorze zwrotnej
pojawi si¢ krew zmniejszy¢ kata wprowadzenia kaniuli z mandrynem
wsuwajac jeszcze okolo 2 mm.

Zwolni¢ opaske uciskowa.

Wysuna¢ mandrynu kaniuli i jednoczesnie wprowadza¢ cewnik kaniuli
do Swiatla zyly

Usung¢ mandryn ze Swiatla naczynia i zabezpieczy¢ wejscie kaniuli
jalowym korkiem lub lacznikiem.

Otworzy¢ port i przepluka¢ cewnik kaniuli.

Oberwa¢ kaniula i jej otoczenie w czasie przeplukiwania cewnika kaniuli.
Dobrze zalozona kaniul¢ zabezpieczy¢ jalowa okleing, a w przypadkach
uzasadnionych dodatkowo zabezpieczy¢ opaska dziang lub przylepcem.
Wrzuci¢ uzywany sprzet do pojemnikéw zgodnie z obowiazujaca

segregacja odpadow.



17. Zdjaé przy chorym rekawiczki.

18. Uporzadkowaé wézek zabiegowy.

19. Umy¢ i zdezynfekowaé rece wedlug obowigzujacych zasad.
20. Zdezynfekowa¢ opaske uciskowa.

21. Odnotowa¢ fakt zalozenia kaniuli.

POWIKEANIA ZWIAZANE Z OBECNOSCIA KANIULI

WCZESNE - bezposrednio zwigzane z zabiegiem naklucia zyly i wprowadzeniem

cewnika.

= Krwiak (miejscowy)jako nast¢gpstwo nieudanego, nieefektywnego wklucia
= Przetoczenie plynu poza zyl¢ w wyniku nierozpoznanego zlego wklucia kaniuli,
nieodpowiedniego jej unieruchomienia.

POZNE —zwigzane z utrzymaniem cewnika w zyle i opieka nad nim.

= Zapalenie zyl.
= Zakazenie.

= Zatkanie cewnika.

Wyradznia si¢ trzy glowne rodzaje zapalenia zyl zwigzane z czynnikami je wywolujacymi

Mechaniczne zapalenie zyl — wystepuje wtedy, gdy:

» Zyla jest drazniona przez zbyt duza kaniule
= Kaniula porusza si¢ w zyle
= Sa zbyt cz¢ste manipulacje przy kaniuli

Chemiczne zapalenie zyl — moze wystapi¢ wtedy, gdy:

= pH podawanych lekow/plynow jest nizsze lub wyzsze do fizjologicznego
= Dodawane sa do plynow infuzyjnych leki zwi¢kszajace lub zmniejszajace pH
= Pacjent ma uczulenie na material, za jakiego wykonana jest kaniula

Baktervijne zapalenie zyl powoduja:

A Nieprzestrzeganie zasad higieny rak



A Niedokladne sprawdzenie uzywanego sprzetu (szczelnos¢ opakowania, termin
waznosci, dopasowanie osprzetu)

Nieprzestrzeganie zasad aseptyki przy przygotowywaniu lekow i sprzetu
Nieprzestrzeganie zasad aseptyki podczas przygotowywania miejsca wklucia
Staba znajomos$¢ techniki zakladania kaniuli

Stabe umocowanie kaniuli

Zbyt dlugie przetrzymywanie kaniuli w zyle

Zbyt wiele dodatkowego sprzetu (kraniki)

> > > > > >

Nieregularna obserwacja zyly podczas podawania lekéw/plynéw infuzyjnych

Miejsce wklucia powinno by¢ czesto sprawdzane.

Kaniula powinna by¢ wymieniana po wystapieniu pierwszych symptomow

nadwrazliwosci, zaczerwienienia.

Miejsce zakonczenia kaniuli delikatnie dotykamy palcami, aby sprawdzi¢ czy nie ma

nadwrazliwosci lub stwardnienia zyly.

KRYTERIA OCENY ZAPALENIA ZYL

Punktacja |OBJAWY ZALECENIA

»0”  |Miejsce zalozenia kaniuli [Nie ma zapalenia zyly.

[Dalsza obserwacja.

1+ Stwierdzenie jednego z wymienionych |Prawdopodobienstwo wystapienia

objawow: [pierwszych objawow zapalenia zyly.
- staby bol w okolicy wklucia [Obserwacja wklucia.

- lekkie zaczerwienienie w okolicy

wklucia

Stwierdzenie, co najmniej dwoch z Weczesne stadium zapalenia zyly.

nizej wymienionych objawow: e e .. .
2+ 1wy y J Zmieni¢ miejsce wkhucia.

- bol w okolicy miejsca wklucia
- rumien

- obrz¢k




Stwierdzenie nastgpujacych objawow:

-bol wzdluz kaniuli

Zapalenie zyl

Zmieni¢ miejsce wklucia, rozwazy¢

mozliwos$¢ leczenia.

- Namacalne
poza koncowka kaniuli

- goraczka

- twardy naciek w okolicy wklucia

stwardnienie zyly

3+ - stwardnienie w okolicy miejsca
wklucia
Stwierdzenie nastepujacych objawéw [Zaawansowane stadium zapalenia
nasilajacych si¢: zyly lub poczatek zakrzepowego
- b6l zyly na calej dlugosci kaniuli|?2P21enia Rozwazy¢ mozliwos¢
- zaczerwienienie fleczenia
4+
- Namacalne stwardnienie zyly|Zmieni¢ miejsce wklucia
poza koncowka kaniuli
Stwierdzenie nastepujacych objawéw [Zaawansowane stadium
nasilajacych si¢: zakrzepowego zapalenia zyly
-bol zyly na calej dlugosci kaniuli Wlaczy¢ leczenie.
5+ -zaczerwienienie Zmieni¢ miejsce wklucia

WYMIANA CEWNIKOW OBWODOWYCH

Jedna metod zapobiegania zapaleniu zyl i zakazeniom odcewnikowym jest ich

wymiana zgadnie z zaplanowanym harmonogramem. Czg¢stos¢ zapalenia zyl nie rozni

si¢ istotnie dla cewnikow utrzymywanych w danym miejscu przez 72 godziny w

poréwnaniu z 96 godzinami. Poniewaz zapalenie zyly i kolonizacja cewnika zwigzane sg

ze zwigkszonym ryzykiem zakazenia odcewnikowego w celu zmniejszenia ryzyka

zakazenia i dyskomfortu pacjenta spowodowanego zapaleniem zyly, proponowana jest

wymiana cewnikow, co 72 — 96 godzin.

U pacjentow pediatrycznych wymiana kaniuli podyktowana jest wskazaniami

klinicznymi.




Tabela nr 2.Czynnos$ci zwiazane z kaniulacja naczyn obwodowych i ich znaczenie w

zapobieganiu powiktaniom

Wykonywane czynnos$ci

Znaczenie w zapobieganiu powiktaniom

Przygotowanie sprzg¢tu niezbgdnego do zatozenia

kaniuli

Sprawne wykonanie kaniulacji

Wybdr odpowiedniego dla pacjenta cewnika — z

uwzglednieniem celu  jego  zalozenia i1

przewidywanego czasu utrzymania w zyle

Zapobieganie powiktaniom zwigzanym z
lub

draznieniem $ciany naczynia

mechanicznym chemicznym

Potwierdzenie danych pacjenta. Wytlumaczenie
pacjentowi zasadno$ci wykonanej procedury i
uzyskanie informacji czy wczes$niej wystgpowaty
u niego komplikacje zwiazane z kaniulacja

naczyh

Eliminacja lgku u pacjenta. Zdobycie
wiedzy pozwalajacej na uniknigcie
powiktan, ktére wczesniej wystgpowaly u

pacjenta

Umycie 1 zdezynfekowanie rak przed 1 po

palpacyjnej inspekcji miejsca, w ktérym

wykonane zostanie wklucie

Zachowanie zasad aseptyKi

Zatozenie jednorazowych rekawic

Ochrona personelu medycznego przed

kontaktem z krwia pacjenta

Zapewnienie  wilasciwych ~ warunkéw  w
pomieszczeniu (np. odpowiednie o$wietlenie ) 1
utozenie pacjenta w pozycji dla niego wygodne;j
oraz zapewniajacej dobry dostgp do pacjenta

osobie wykonujacej zabieg

Zapobieganie dyskomfortowi pacjenta i

sprawne wykonanie kaniulacji

Zatozenie opaski uciskowe;j

Uzyskanie odpowiedniego wypetienia zyt

1 wybranie zyly do naktucia

Zdezynfekowanie skory ( spryskanie srodkiem
dezynfekcyjnym) i pozostawienie skory na co
najmniej 30 sek. do wyschnigcia ( do

wyparowania alkoholu)

Zachowanie zasad aseptyKki

Wyjecie cewnika z opakowania. Sprawdzenie,
czy opakowanie bylo nieuszkodzone i czy nie ma

widocznych wad sprze¢tu do kaniulacji

Upewnienie sig, czy sprz¢t do kaniulacji

jest jatowy i nie jest wadliwy

Naklucie zyly pod odpowiednim katem i

Zminimalizowanie odczucia boélu przy




wprowadzenie kaniuli

naktuciu zyly i prawidtlowe usytuowanie

cewnika w naczyniu

Zabezpieczenie ( umocowanie cewnika) w

naczyniu przy pomocy jalowego opatrunku

Zapobieganie przebiciu naczynia,
przesunigciu cewnika , przedostaniu si¢
drobnoustrojéw na cewnik 1 okolicg

wklucia

Udokumentowanie wykonywanych czynnos$ci

Sporzadzanie raportu 1 pozostawienie
informacji dla innych pracownikow

opiekujacych si¢ pacjentem

Literatura u autorow

mgr Beata Potrzebowska, mgr Maria Cianciara




Zasady publikacji w Biuletynie

Zapraszamy Panstwa do publikowania na tamach ,,Biuletynu” artykutow. W kregu naszych
zainteresowan sa zardOwno rozwazania teoretyczne, doniesienia o badaniach naukowych, jak i
relacje z wdrozen oraz dyskusje wokot istotnych dla funkcjonowania instytucji opieki
zdrowotnej probleméw. Publikacje o charakterze naukowo-badawczym podlegaja ocenie
przez specjalistow w danej dziedzinie. Zaktadamy, ze nadestane prace sa pracami
oryginalnymi, nigdzie dotad nie publikowanymi ani nie oczekujacymi na publikacj¢e w innym
wydawnictwie. W przypadku powtérnego druku prosimy o podanie bibliograficzne;j
informacji o pierwszej publikacji.

Uprzejmie prosimy autoréw sktadajacych publikacje w naszym pismie o przestrzeganie
ponizszych wymogow:

1. Objetos¢ pracy nie powinna przekracza¢ 10 stron wraz z rysunkami, tabelami,
pisSmiennictwem i streszczeniami. W uzasadnionych przypadkach redakcja moze przyjac
pracg obszerniejsza.

2. Na pierwszej stronie powinno znajdowac si¢ petne imig i nazwisko autora, tytut pracy oraz
krotkie streszczenie nie dtuzsze niz 20 wierszy zawierajace cel i wyniki pracy oraz informacje
o metodyce. Na koncu nalezy poda¢ stowa kluczowe.

3. Wiasciwy tekst rozpoczyna si¢ od drugiej strony. Wszelkie wyrazy w tek$cie wymagajace
podkreslenia graficznego nalezy wytlusci¢. W tekscie nalezy zaznaczy¢, w ktérym miejscu
maja by¢ umieszczone tabele i rysunki.

4. Prace naukowo-badawcze powinny sktada¢ si¢ z nastepujacych czesci: wstep, materiat i
metody, wyniki, dyskusja, wnioski.

5. Zatytutowane tabele 1 rysunki powinny znajdowac si¢ na osobnych stronach. Tabele
prosimy numerowa¢ cyframi rzymskimi, rysunki arabskimi. W tekscie prosimy poda¢ w
odpowiednim miejscu nr tabeli lub rysunku.

6. Przywotywane w teksScie pozycje piSmiennictwa oznaczamy kolejnymi numerami.
Pi$miennictwo powinno by¢ podane na oddzielnej stronie w kolejno$ci przywotywania.

7. Na koncu publikacji prosimy zamiesci¢ notke o autorze, zawierajaca informacje o tytule
lub stopniu naukowym, miejscu zatrudnienia, zainteresowaniach badawczych.

8. Dla utatwienia korespondencji prosimy o podanie aktualnego adresu, nr telefonu, adresu e-
mail.

9. Do przestanego tekstu prosimy dotaczy¢ informacje: Autor prezentowanego artykutu
zapewnia, ze przestany tekst jest pracq oryginalna i Ze nie zostat on opublikowany oraz nie
oczekuje publikacji w zadnym innym czasopismie.

10. Tekst prosimy przysyta¢ w formie elektronicznej (Word) na adres: ,,Biuletyn OIPiP w
Lodzi”, ul. Piotrkowska 17, 90-406 £.6dz, lub poczta elektroniczna w formie zalacznika na
adres: biuletyn@oipp.lodz.pl

11. Redakcja zastrzega sobie prawo do poprawek stylistycznych i nazewnictwa oraz do
dokonywania koniecznych z przyczyn technicznych skrotow bez porozumienia z autorem.
Wszystkie istotne merytorycznie poprawki beda z autorami konsultowane.

12. Autorzy otrzymuja bezplatny egzemplarz autorski.

13. Praca nie spetniajaca powyzszych wymogow nie bgdzie rozpatrywana merytorycznie.

14. Nie zwracamy przystanych do redakcji artykutow.

Goraco zapraszamy do wspodlpracy.



