ISSN 1640-7679

Biuletyn

Okregowej I1zby Pielegniarek i Potoznych w todzi

11 lutego

Swiatowy
Dzien Chorego

2/2018

Program szkolen
i kurséw organizowanych
i finansowanych przez OIPiP
w Lodzi w roku 2018

Komunikacja
interpersonalna - wazna
umiejetnos$¢ w pracy
pielegniarki i potoznej

Jako$¢ zycia chorych na
tuszczyce poddanych terapii
lekami biologicznymi

14

Komunikat
o konferencji
»Zmieniamy
pielegniarstwo
- kontrowersje
i wyzwania”

20



Prawo do bezpfatnych swiadczen opieki zdrowotnej

Prawo do poszanowania godnosci i intymnosci

Prawo do wyczerpujacej i zrozumiatej informacji o swoim stanie zdrowia
Prawo do zachowania tajemnicy informacji na wtasny temat

Prawo do wyrazenia zgody na udzielenie swiadczeh zdrowotnych

Prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej Twojego stanu zdrowia oraz
udzielonych $wiadczen zdrowotnych

Prawo do poszanowania Twojego zycia prywatnego i rodzinnego
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umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu
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Zrédto: www.mz, www.nfz

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
Agnieszka Katuzna

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Joanna Gasiorowska (pielggniarka)

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Bozena Pawlowska (potozna)

Sekretarz ORPiP w Lodzi
Maria Kowalczyk

Skarbnik ORPiP w Lodzi

Maria Cianciara

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
Matgorzata Pniak

dyzuruje w 11 i 1v $rodg miesiaca

tel. 42 633 23 94

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
Edyta Ziemkiewicz

dyzuruje w1 i 111 czwartek miesigca

w godz. 15.00-17.00

Redaktor Naczelny ,,Biuletynu”
Joanna Gasiorowska
e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl; tel. 42 633 69 63 w. 10

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
ul. Emilii Plater nr 34, 91-762 £6dZ

tel. 42 633 69 63; 42 633 71 06; fax 42 633 68 74

czynne: wtorek: 10.00-18.00; §roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
poniedzialtek — dziefi bez interesantéw

www.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl

Konto biezace OIPiP
Bank Zachodni WBK SA, ul. Sienkiewicza 24, 11 Oddziat w Eodzi
20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Prawo wykonywania zawodu

poniedziatek: dzieni bez interesantéw; wtorek: 10.00-17.45
$roda, czwartek 8.00-15.45; piatek: dzien bez interesantéw
tel. 42 633 32 13

Ksztalcenie podyplomowe
wtorek: 10.00-18.00; §roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00
tel. 42 639 92 62

Biblioteka OIPiP
— prayjmowanie wnioskéw o dofinansowanie udziatu
w ksztatceniu podyplomowym
poniedzialek: 8.00-16.00; wtorek, §roda, czwartek: 10.00-18.00;
piatek: 11.00-19.00
e-mail: biblioteka@oipp.lodz.pl, tel. 42 633 92 98

Posrednictwo pracy i dzial socjalny
wtorek: 11.00-18.00; czwartek: 9.00-16.00
tel. 42 633 23 94

Mecenas
wtorek: 14.00-18.00, czwartek: 12.00-14.00
tel. 42 633 71 06

Kasa

poniedzialek: nieczynna

wtorek: 12.00-17.00; $roda: 8.30-12.00, czwartek: 12.00-15.00;
piatek: nieczynna

tel. 42 639 92 76

W NUMERZE:

Wydawca: Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Adres redakgji: 91-762 £6dz, ul. Emilii Plater 34

tel. 42 633 69 63 w. 10; fax 42 633 68 74;

e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl

Redaktor Naczelny: Joanna Gasiorowska

Bank Zdj¢¢ Photogenica: © depostock —s. 8

© odua —s. 11, © Komokvm —s. 14

Do uzytku wewngtrznego. Otrzymuja bezplatnie cztonkowie OIPiP.
Redakeja zastrzega sobie prawo do skracania nadestanych
materiatéw oraz zmiany tytutéw, nie zwraca materiatéw
niezamdéwionych, nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ ogloszen.
ISSN: 1640-7679

Korekta: mgr Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz

Sktfad: OIPiP — Agnieszka Wypych

Naktad: 3700 egzemplarzy

Druk: BiK — M. Bernaciak, tel. 42 676 o7 78, biuro@drukarnia-bik.pl



Z PRAC OKREGOWE] RADY

XXVIII posiedzenie Prezydium ORPIP
10 stycznia 2018 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy o1rip w Lodzi — 3 pielegniarki i 1 pielggniarza.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrip w Lodzi
— 10 potoznych.

» Whpisano pielegniarke/pielegniarza do rejestru pieleg-
niarek/pielggniarzy orrip w Lodzi — 1 pielegniarke i 1 pie-
legniarza.

» Whpisano potozne do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 2 polozne.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielggniarek orrip
w Lodzi — 5 pielggniarek.

» Wykreslono polozna z rejestru potoznych o1rip w Lodzi
— 1 polozna.

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu potoznej — 1 poloznej.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orrip w Lodzi
— 4 prakeyk pielegniarek i 1 praktyke potoznej wykonywanych
w podmiotach leczniczych.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dzialalno$¢ lecznicza pielggniarek orrir w Lodzi
— 2 praktyki pielegniarek, zgodnie z wnioskami.

» Dokonano wpisu danych w rejestrze organizatoréw
ksztalcenia o1rip w Lodzi, w zakresie wpisu zmiany danych:
1 kursu specjalistycznego i 1 szkolenia specjalizacyjnego
(wniosek zlozony w sSMK), zgodnie z wnioskami 2 orga-
nizatoréw.

» DPodjeto decyzje¢ dotyczaca przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, potoznej, zgodnie
z Program przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz
zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére
nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 1 pielegniarke,

+ wydano zaswiadczenia o odbyciu przeszkolenia — 1 pie-

legniarce.

» Przyznano cztonkom o1rir w Lodzi zapomogi losowe,
w wysokosci: 1 x 2500 zt i 1 x 1000 zt oraz odméwiono
3 osobom przyznania zapomogi losowej, ze wzgledéw regu-
laminowych.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych w:

+ szkoleniach specjalizacyjnych — 77 osobom

+ kursach kwalifikacyjnych — 8 osobom.

+ kursie specjalistycznym — 5 osobom.

+ kursie doksztalcajacym — 1 osobie.

Odméwiono s osobom przyznania dofinansowania
udziatu w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek, udziatu
w 3 szkoleniach specjalizacyjnych, zgodnie z regulaminem
— 2 wnioski ztozone po uptywie nieprzekraczalnego terminu
60 dni od zakonczenia szkolenia i 1 wniosek przedlozona
faktura wystawiona na dziatalno$¢ gospodarcza a nie na
whnioskodawce.

» Zatwierdzono:

+ kadre dydaktyczng dla 2 szkolen specjalizacyjnych orga-
nizowanych i finansowanych przez orrir w Lodzi oraz ze
§rodkéw publicznych zgodnie z zawarta umowa z Mini-
strem Zdrowia, realizowanych w orpip w Lodzi.

+ sklad osobowy komisji egzaminacyjnych dla 3 kurséw
specjalistycznych, realizowanych w zaktadach.

+ honoraria dla 1 autora artykutu opublikowanego w Biu-
letynie o1pip Nr 1/2018.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do:

+ 1 komisji egzaminacyjnej dla 1 kursu specjalistycznego
u 1 organizatora ksztalcenia.

+ sktadu osobowego komisji konkursowych na
stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych —
2 pielegniarek oddziatowych.

oprac. mgr Maria Kowalczyk
Sekretarz ORPiP
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Plan szkolen i kursow organizowanych przez
Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
rozpoczynajacych sie w roku 2018

XXXV Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi
odbedzie sie

w dniu 15 marca 2018 r.
w Urzedzie Miasta Lodzi
ul. Piotrkowska 104, budynek B,
Duza Sala Obrad, Il pietro

Poczatek obrad od godz. 9.00

www.oipp.lodz.pl

Przypominamy, ze wszystkie osoby chetne na kursy i szkolenia
powinny sktada¢ wnioski drogg elektroniczng w systemie
SMK . Doktadna instrukcja logowania opublikowana zostata
w Biuletynie 7-9/2017.

I. Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

1. Pielegniarstwa rodzinnego, program dla pielegniarek
— 1 edycja w OIPiP.

2. Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
program dla pielegniarek — 1 edycja w o1pip.

3. Pielegniarstwa opieki dlugoterminowej, program dla
pielegniarek — 1 edycja w orpiPp.

4. Pielegniarstwa operacyjnego, program dla pielegniarek
— 1 edycja w OIPIP.

5. Pielegniarstwa opieki paliatywnej, program dla pieleg-
niarek — 1 edycja w OIPiP.

6. Pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapia, pro-
gram dla pielegniarek — 1 edycja w o1pip.

7. Pielegniarstwa psychiatrycznego, program dla pieleg-
niarek — 1 edycja w OIPiP.

8. Pielegniarstwa onkologicznego, program dla pielegnia-
rek — 1 edycja w orpip.

9. Pielegniarstwa rodzinnego, program dla potoinych
— 2 edycje:

—1 edycja w orpip w Lodzi,

—1 edycja w zakladzie:

1) Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawta 11 35 — 1 edycja.

Stan na dzien 12.12.2017 r.

10. Pielegniarstwa epidemiologicznego, program dla pie-
legniarek i potoznych — 2 edycje w orpip.

11. Pielegniarstwa kardiologicznego, program dla pieleg-
niarek — 1 edycja w orIpip.

12. Pielegniarstwa chirurgicznego, program dla pieleg-
niarek — 1 edycja w orpip.

13. Pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujacych, pro-
gram dla pielegniarek — 1 edycja w oIPiP.

14. Pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania,
program dla pielegniarek — 1 edycja w orpip.

15. Pielegniarstwa neonatologicznego, program dla pie-
legniarek i potoznych — 1 edycja w orpip.

16. Pielegniarstwo geriatryczne, program dla pielegniarek
—1 edycja w OIPiP.

17. Pielegniarstwo internistyczne, dla pielegniarek —1 edy-
cja w OIPiP.

18. Pielegniarstwo ratunkowe, dla pielegniarek — 1 edycja
W OIPiP.

19. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
w poloznictwie i ginekologii, dla poloznych — 1 edycja

W OIPIP.

20. Pielegniarstwa operacyjnego, program dla poloznych
—1 edycja w OIPiP.

Il. Kursy specjalistyczne w zakresie:

1. Szczepienia ochronne, dla pielegniarek — 5 edycji:
— 2 edycje w o1pip w Lodzi,

www.oipp.lodz.pl



— 3 edycje w zaktadach:

1) Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z o. o.,
ul. Sktodowskiej-Curie 6 — 1 edycja.

2) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja.

3) Szpital Wojewddzki im. Jana Pawla 11 w Belchatowie,
ul. Czapliniecka 123 — 1 edycja.

2. Endoskopia, program dla pielegniarek — 2 edycje:

— 1 edycja w orpip w Lodzi,

— 1 edycja w zakladzie:

1) wss im. M. Sktodowskiej-Curie w Zgierzu, ul. Parzgczew-
ska 35 — 1 edyqja.

3. Leczenie ran, dla pielegniarek — 7 edycji:

— 2 edycje w orpip w Lodzi,

— 5 edyqji w zaktadach:

1) Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Sklodowskiej-
-Curie w Zgierzu, ul. Parzgczewska 35 — 1 edycja.

2) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja.

3) Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawta 11 35 — 3 edydje.

4. Dializoterapia, program dla piel¢gniarek — 1 edycja
W OIPiP.

5. Wykonanie badania spirometrycznego, program dla
pielegniarek — 2 edycje.

-1 edycja w Lodzi,

— 1 edycji w zakladzie:

1) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii
i Traumatologii im. Kopernika w Lodzi — Osrodek Pedia-
tryczny im. dr J. Korczaka w Lodzi, al. J. Pitsudskiego 71
— 1 edycja.

6. Wykonywanie i ocena testéw skérnych, program dla
pielegniarek — 1 edycja w or1pip.

7. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiogra-
ficznego, dla pielegniarek i poloznych — 15 edycji:

— 4 edygje w orpip w Lodzi,

— 11 edycji w zaktadach:

1) Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z o. o.,
ul. Sktodowskiej-Curie 6 — 1 edycja.

2) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja.

3) Kutnowski Szpital Samorzadowy w Kutnie, ul. Ko$ciuszki
52 — 1 edycja.
4) 111 Szpital Miejski im. K. Jonschera w Lodzi, ul. Milio-
nowa 14 — 1 edycja.

5) Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. W1. Biegariskiego
w Lodzi, ul. Kniaziewicza 1/5 — 2 edycje.

6) Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta 11 w Belchatowie,
ul. Czapliniecka 123 — 3 edycje.

7) Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawta 11 35 — 2 edycje.

8. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa, dla pielegniarek
i poloznych — 22 edydje:
— 6 edycji w Lodzi,
— 16 edycji w zaktadach:
1) Twoje Centrum Medyczne w Belchatowie,
ul. 1. Maja 4 — 1 edyqja.
2) Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkolo-
gii i Traumarologii im. M. Kopernika w Lodzi — Osrodek
Pediatryczny im. J. Korczaka w Lodzi, ul. Pilsudskiego 71
—1 edycja.
3) Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z o. o,
ul. Sktodowskiej-Curie 6 — 1 edycja.
4) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantédw 30 — 1 edycja.
7) Kutnowski Szpital Samorzadowy w Kutnie, ul. Kosciuszki 52
—1 edycja.
8) Szpital Wojewddzki im. Jana Pawla 11 w Belchatowie,
ul. Czapliniecka 123 — 6 edycji.
9) Szpital Powiatowy w Radomsku, ul. Jagielloriska 36 —1 edy-
gja.
10) Tomaszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Tomaszowie
Maz., ul. Jana Pawta 11 35 — 2 edycje.
11) Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. W1. Bieganiskiego
w Lodzi, ul. Kniaziewicza 1/5 — 2 edycje.

9. Terapia bélu przewleklego u dorostych, dla pielegniarek
i potoznych — 1 edycja w orpip.

10. Leczenie ran, dla potoznych — 1 edycja w o1pip.

11. Szczepienia ochronne, dla potoznych — 1 edycja
W OIPiP.

12. Wykonanie konikopunkcji, odbarczenie odmy preznej

oraz wykonanie dojscia doszpikowego, dla pielegniarek
systemu Parfistwowego Ratownictwa Medycznego — 1 edy-
Cja w OIPiP.

13. Edukator w cukrzycy, dla pielegniarek i potoznych
— 2 edycje w OIPiP.

14. Edukacja i wsparcie kobiet w okresie laktacji, dla
potoznych — 2 edycje w o1pip.

15. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi wleczeniu
systemowym nowotwordéw, dla pielegniarek i potoznych
—1 edycja w OIPiP.

16. Resuscytacja oddechowo-krazeniowo noworodka, dla

pielegniarek i poloznych — 3 edycje:
— 2 edycje w Lodzi,

www.oipp.lodz.pl

—1 edycja w zakladzie:
1) Kutnowski Szpital Samorzadowy w Kutnie, ul. Ko$ciuszki 52
— 1 edycja.

17. Wywiad i badanie fizykalne, dla pielegniarek i potoz-
nych — 13 edygji:

— 6 edycji w Lodzi,

— 7 edycji w zaktadach:

1) Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
w Piotrkowie Trybunalskim, ul. Rakowska 15— 1 edycja.

2) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja.

3) Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi, ul. Pomorska 251 — 1 edycja.
4) zzozcLchPirR w Lodzi — Specjalistyczny Szpital Gruzlicy,
Choré6b Pluc i Rehabilitacji w Tuszynie, ul. Szpitalna s —1 edycja.
5) Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta 11 w Belchatowie,
ul. Czapliniecka 123 — 3 edycje.

18. Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept, dla pie-
legniarek i potoznych; wariant 1 i wariant 11 — 2 edycje
W OIPiP.

19. Opieka nad pacjentem ze stomia jelitowa, dla pieleg-
niarek — 1 edycja w o1PiP.

I1l. Kursy doksztatcajace w zakresie:

1. Cewnikowanie chorych, program dla pielegniarek
i poloznych — 4 edycje:

—1 edycja w Lodzi,

— 3 edycje w zaktadach:

1) spzoz Szpital Powiatowy im. Biernackiego w Opocznie,
ul. Partyzantéw 30 — 1 edycja.

2) Kutnowski Szpital Samorzadowy w Kutnie, ul. Kosciuszki
52 — 1 edycja.

3) wzzozcLchPir w Lodzi, ul. Okélna 181 —1 edycja.

2. Cewnikowanie dzieci, program dla pielegniarek i potoz-
nych — 1 edycja:

-1 edycja w zakladzie:

1) Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

i Traumatologii im. M. Kopernika w Lodzi — Osrodek
Pediatryczny im. dr J. Korczaka w Lodzi, al. J. Pilsudskiego

71— 1 edycja.

IV. Warsztaty psychologiczne dla pielegniarek
i potoznych - prowadzone w zaktadach i OIPiP

— 10 godzin dydaktycznych, grupa szkoleniowa 20 0séb
— 15 edycji z wybranych tematéw:

1. Radzenie sobie z emocjonalnym obcigzeniem w pracy
pielegniarki — zarzadzanie emocjami.

2. Psychologiczna obstuga klienta medycznego.
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3. Techniki pracy pielegniarki w kontakcie z trudnym

pacjentem.

4. Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka zespotu

wypalenia.

5. Wzmacnianie poczucia warto$ci personelu medycz-
nego.

6. Rozwéj osobisty i zawodowy, czyli autoprezentacja

w poruszaniu si¢ po rynku pracy.

7. Psychologiczne zasady udzielania wsparcia pacjentom

i radzenie sobie z obciazeniem emocjonalnym.

8. Efektywna wspélpraca w grupie zadaniowej.

9. Alkoholowy Zespé6t Plodowy (FAS) — diagnoza i system

pomocy.

10. Kompetencje i zdolnosci malego dziecka — ocenianie

na podstawie skali NBAS Brazeltona.

11. Noworodek i male dziecko profesjonalne wsparcie

dla rodzicéw.

12. Rozwijanie kompetencji komunikacyjnych i umie-
jetnosci udzielania wsparcia kobietom w okresie okoto-
porodowym przez polozne.

13. Psychologiczne aspekty porodu oraz niefarmologiczne

metody tagodzenia bélu.

14. Trauma w zyciu czlowieka.

15. Samopoznanie droga do lepszego zarzadzania soba

i emocjami.

16. Efektywna komunikacja interpersonalna oraz

asertywnosc¢.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Lodzi posta-
nawia przystapi¢ do przetargu oglaszanego przez Ministra
Zdrowia w roku 2018 na prowadzenie ksztalcenia pielegniarek
i potoznych — 6 edycji szkolen specjalizacyjnych (Mz) i 2 edy-
cje szkoleti specjalizacyjnych (rezerwa), zgodnie z wykazem
priorytetowych dziedzin pielegniarstwa dla wojewddztwa
tédzkiego na rok 2018, w tym w ramach umowy z Ministrem
Zdrowia — ze $rodkéw budzetu pafistwa lub ze srodkéw orpip
w Lodzi w dziedzinie:

Pielegniarstwo chirurgiczne, dla piel¢gniarek
- (MZ)

Pielegniarstwo onkologiczne, dla pielegniarek
- (M2)

Pielegniarstwo operacyjne, dla pielegniarek — (MZ)
Pielegniarstwo internistyczne, dla pielegniarek
- (MZ)

Pielegniarstwo rodzinne, dla pielegniarek — (MZ)
Pielegniarstwo opieki paliatywnej, dla pielegniarek
- (M2)

Pielegniarstwo pediatryczne, dla pielegniarek
— (rezerwa)

Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej, dla pielegniarek
— (rezerwa)

www.oipp.lodz.pl



SERWIS INFORMACYJNY Nr 2/2018 Nr 2/2018 SERWIS INFORMACYJNY

Szanowni Panistwo, nazywam si¢ Mirostawa Chojnacka, jestem pielegniarka, cztonkiem
Ko M U NIKAT naszej orpip w Lodzi. Zwracam si¢ z pro$ba o przekazanie 1% podatku w swoim zeznaniu
podatkowym. Mam syna chorego na mukowiscydozg — chorobg genetyczna nieuleczalna.
0 OBOWI AZ KU AKTUALIZOWANIA DANYCH W REJESTRZE Ma 37 lat. Choroba, mimo ciagtego przyjmowania lekéw, ciagle postgpuje. Systematycznie

wyniszcza caly organizm, powoduje wiéknienie narzadéw (np. ptuc, trzustki). Leczenie
i rehabilitacja jest wielokierunkowa i bardzo droga.

Bardzo prosze, przekazcie swéj 1%
Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z pomoca”
Szanowni Panistwo, KRS 0000037904

(z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004)

Przypominamy o obowiazku aktualizowania danych, keéry nakiada na wszystkich czlonkéw samorzadu art. 46

ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. 2016 Innym sposobem udzielania pomocy jest przekazanie darowizny w ciagu calego roku.
poz. 1251). W mysl przytoczonego przepisu wszystkie pielegniarki i polozne wpisane do rejestru, zobowiazane sa do Wptaty prosimy kierowa¢ na konto:

niezwlocznego zawiadomienia Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych o wszelkich zmianach danych, nie pézniej Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomoca”

jednak niz w terminie 14 dnia od dnia ich powstania. Bank BPH sa 15 1060 0076 0000 3310 0018 2615

Bank BPH sa (darowizny w ramach zbiérki publicznej) 61 1060 0076 0000 3310 0018 2660
Aktualizacji podlegaja nastepujace dane: z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004

— nazwisko (nalezy zglosi¢ si¢ do OIPiP z prawem wykonywania zawodu i odpisem aktu matzedstwa);
— dane teleadresowe; Wiecej informacji na stronie www.dzieciom.pl/4004
— kwalifikacje zawodowe (tytut zawodowy, ukonczone kursy, specjalizacje);
— miejsce zatrudnienia. Dzigkujemy bardzo!

Powyisze zmiany nalezy zglaszaé w oparciu o nastepujace dokumenty:

— za$wiadczenia potwierdzajace informacje o zatrudnieniu, odpis aktu matzerstwa, zaswiadczenia o ukoriczonych
kursach POMOZ
lub

— na podstawie arkusza aktualizacyjnego (do pobrania ze strony OIPiP w Lodzi w zakladce , rejestr pielegniarek”). Przelaz 1% podatla

. - . . . L . . Fundacja Caritas
W sprawie aktualizacji danych objgtych rejestrem nalezy zglasza¢ si¢ do Dziatu Rejestr (pok. nr 5). W przypadku Archidiecezji Eédzkiej

watpliwosci prosimy o kontakt telefoniczny — 42 633 32 13. KRS 0000274785

dla Danuty Kozlowskiej

OFERTY PRACY

W imieniu naszej Kolezanki-Pielegniarki
Danuty Kozlowskiej,
bardzo prosimy o przekazywanie

Migjskie Centrum Medyczne ,Widzew” w Lodzi 1% podatku na jej indywidualne konto

zatrudni na umowe o prace Samodzielny Szpital Wojewddzki
polozna poz, pielegniarke poz im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim 7012 40I54STITI00I012776646
zatrudni pielegniarke ds. epidemiologii ze wskazaniem dla
Osoby zainteresowane proszone s3 o kontakt: Danuty Kozlowskiej
Miejskie Centrum Medyczne ,Widzew” Wymagania:
al. Pitsudskiego 157 specjalizacja z pielegniarstwa epidemiologicznego Danuta Koztowska byta wieloletnim

tel. 42 674 86 36 nauczycielem zawodu, pielegniarka.

e-mail: sekretariat@mcmwidzew.pl Warunki zatrudnienia do uzgodnienia Obecnie od kilku lat wzmaga si¢
z nieuleczalna choroba.

Pielegniarka Koordynujaca poz Informacji udziela:
Miejskie Centrum Medyczne ,Widzew” Naczelna Pielegniarka Jej stan wymaga 24-godzinnej opieki.
mgr Regina Pruska mgr Beata Rzeznicka Bardzo prosimy wszystkie osoby dobrej
tel. 519 192 245 tel.: 519 376 843 woli o pomoc dla naszej Kolezanki

e- mail: rpruskat@memwidzew.pl Pielegniarki.
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»Umiejetno$¢ komunikowania sie stata sie w dzisiejszym
Swiecie towarem, za ktory gotow jestem pfacic wiecej
niz za jakikolwiek inny”.

John D. Rockefeller

C zlowiek jest istota spoteczna. Zyje w grupie i nie moze
funkcjonowa¢ bez innych ludzi. A to z kolei wymaga
efektywnego porozumiewania si¢ miedzy soba. Skuteczna
komunikacja stanowi wazny element relacji miedzyludzkich
zaréwno w zyciu prywatnym, jak i w sferze zawodowej, szcze-
golnie jedli praca polega na opiece nad innymi. Komunikacja
jest niezbedna w procesie zdobywania wiedzy i rozwoju kom-
petencji zawodowych. Odgrywa ona réwniez ogromna rolg
w codziennej pracy pielegniarek i potoznych. Kazda rozmowa
— czy to ze wspOtpracownikami (np. przekazywanie informacji
na poczatku/koricu zmiany, wspéipraca przy zabiegach), czy
z pacjentami i ich bliskimi (np. w procesie diagnozy, zbiera-
nia informacji na temat stanu chorego, udzielania wsparcia
pacjentom i ich rodzinom) — wymaga pewnych umiejetno-
$ci. Nieefektywna komunikacja moze zawazy¢ na ludzkim
zdrowiu i zyciu.

Komunikacja interpersonalna
- wazna umiejetnosc w pracy
pielegniarki i potoznej ..

Co to jest komunikacja?

Czgsto wydaje nam sig, ze komunikowanie si¢ to co$, co
wszyscy umiemy, to naturalny element naszego codziennego
funkcjonowania. Wigkszo$¢ z nas potrafi méwi¢, styszy to, co
mdéwig inni, zna swéj jezyk ojczysty, a czasem réwniez kilka
obcych/innych. Teoretycznie komunikacja nie powinna nam
sprawia¢ wigkszych trudnosci. A jednak w praktyce czesto
mamy/napotykamy wiele probleméw w procesie porozu-
miewania sig, co z kolei moze negatywnie wptywa¢ na nasze
relacje, a w sferze zawodowej — na jakos¢ wykonywanej pracy.
Pierwszym krokiem w poprawianiu/y jakosci komunikacji
jest uwiadomienie sobie, czym tak naprawde ona jest..

Stowo ,komunikacja” wywodzi si¢ z taciny (fac. com-
municare — przekazywaé) 1 moze by¢ definiowane na rézne
sposoby. Niemniej jednak wigkszo$¢ definicji podkresla
kwestie przekazywania informacji i zaklada istnienie co
najmniej czterech gléwnych elementéw: nadawcy, odbiorcy,
komunikatu nadawanego za pomoca specjalnego kodu (np.
stéw, gestéw) oraz kanatu, ktérym dany komunikat jest
przekazywany. Oczywiscie, informacja moze by¢ przesy-
tana tylko w jedna stron¢ (np. w wypadku przeméwienia,
wystepu teatralnego czy komunikatu nadawanego za pomoca
mediéw), gdy odbiorca nie ma mozliwosci zareagowania, tj.
dania odpowiedzi na odebrany komunikat. Méwimy wtedy
o komunikowaniu czego$ komus. Zwykle jednak mamy do
czynienia z komunikowaniem si¢ z innymi, ktére zaktada
istnienie tzw. sprzezenia zwrotnego, czyli naprzemiennej
zamiany rél nadawcy i odbiorcy.

A wiec w wypadku komunikowania si¢ dochodzi do
wymiany komunikatéw, a nie tylko jednostronnego przeka-
zywania informacji. Mato tego, jak podkreslaja specjalisci
komunikat jest nadawany w okreslonym celu — z zamiarem
wywolania okreglonej reakcji. Na przyktad w szpitalu pie-
legniarka chce dowiedzie¢ sig, jak czuje si¢ pacjent. For-
muluje zatem swojg mysl (komunikat) i wyraza za pomocg
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mgr AGATA WEZYK

wybranego kodu, najcze¢sciej stéw, np.: ,Jak si¢ pan dzisiaj
czuje?”. Do pacjenta (odbiorcy) dociera sekwencja dzwigkéw
—zakodowany komunikat, ktéry zostaje dekodowany. Pacjent
odpowiada (stajac si¢ tym samym nadawca) réwniez wyko-
rzystujac pewien kod, np. za pomoca charakrterystycznego
gestu pokazuje ,0K” lub méwi: ,Dzisiaj w porzadku”. Ten
komunikat trafia do pielegniarki. Tutaj wymiana informacji
moze si¢ zakoriczy¢, ale w razie potrzeby pielegniarka moze
zadawa¢ kolejne pytania i otrzymywa¢ kolejne odpowiedzi.
Pacjent réwniez moze oczekiwaé pewnych informacji i — aby
je uzyskaé — sam zadaje pytania.

Mit Mehrabiana

W réznych poradnikach i na szkoleniach dotyczacych
komunikacji czesto przywotuje sie zasade, zgodnie

z ktora 55 proc. informacji, ktére do nas docieraja,

to mowa ciata, 38 proc. - ton gtosu, a zaledwie

7 proc. stanowig stowa. Tyle tylko, ze to mit. Wynika

on najprawdopodobniej z btedéw w komunikacji,

a dokfadniej - z niewtasciwego ttumaczenia i
znieksztatcenia przekazywanych po wielokroé
informacji na temat eksperymentow przeprowadzonych
przez profesora Alberta Mehrabina. Logicznie myslac,
raczej trudno sie spodziewadé, ze zrozumielibySmy
naszego rozméwce, gdybysmy kierowali sie w tak

duzej mierze komunikatami pozawerbalnymi (ktore
przeciez w my$l przytoczonej zasady miatyby stanowié
az 93 proc. przekazu!). Wystarczy wytaczy¢ dZzwiek

w telewizorze i sprobowaé domyslec sie, 0 czym mowa
w danym programie, aby zorientowac sie, Ze stowa
odgrywaja kluczowa role. Ale komunikacja niewerbalna
jest réwniez istotna w wielu sytuacjach!

Stowa, stowa, stowa...

Najczgsciej porozumiewamy si¢ za pomoca stéw (czy to w for-
mie ustnej, czy tez pisemnej). To one w duzej mierze pomagaja
nam wyrazi¢, co my§limy i czujemy. Komunikaty werbalne
stanowig oczywiscie niezb¢dny element codziennej pracy pie-
legniarek. Personel medyczny, porozumiewajac si¢ migdzy soba,
czesto postuguje si¢ charakterystyczna terminologia. To bardzo
ulatwia zycie, gdyz wspétpracownikom nie trzeba ttumaczy¢
pewnych rzeczy. Za pomocg kilku fachowych terminéw mozna
przekazaé wiele informacji na temat pacjentéw na oddziale
czy w przychodni, planowanych czy wykonanych zabiegéw
itp. Problem pojawia si¢ jednak, kiedy uzywamy zargonu
w rozmowach z pacjentami lub ich bliskimi, ktérzy przeciez
zwykle nie sa specjalistami w zakresie medycyny i opieki
zdrowotnej. Czasami nawet nie zdajemy sobie sprawy z tego,
ze stowa, ktére wypowiadamy, sa niezrozumiale. S3 one tak
gleboko ugruntowane w naszych wewnetrznych stownikach,
ze ich znaczenie wydaje nam si¢ absolutnie jasne. Tymczasem
wigkszo$¢ ludzi po prostu nie zna wielu terminéw medycznych
i moze po prostu nie zrozumieé, co chcemy im przekazaé.
Wyobrazmy sobie np. sytuacjg, kiedy pacjent otrzymuje infor-
magcje: ,Ma pan wysoki poziom HDL”. Dla pielegniarki jest
oczywiste, ze to dobra wiadomo$¢ — zna terminologie fachowa,
wiec potrafi rozszyfrowaé skrét HDL, wie ona i rozumie, ze im
wyzszy poziom lipoproteiny wysokiej gestosci, tym lepiej dla
zdrowia. Oczywidcie moze si¢ zdarzy¢, ze pacjentem jest osoba
zwyksztalceniem medycznym, dla ktérej powyzszy komunikat
bedzie zrozumiaty. Niemniej jednak w wigkszo$ci wypadkéw
taka informacja moze wzbudzi¢ w pacjencie niepewnos¢ i lek,
poniewaz nie ma on pojecia, o czym mowa i czy wysoki poziom
HDL jest czym$ pozytywnym, czy wrecz przeciwnie. Dlatego,
z perspektywy skutecznej komunikacji pracownikéw ochrony
zdrowia z pacjentami, bardzo wazne jest unikanie zargonu
i wyjasnianie ewentualnych watpliwosci. Szczeg6lng role moga
tutaj odegrad wlasnie pielegniarki, ktére w pewnym sensie moga
petni¢ funkcje thumacza, np. w relacji lekarz-pacjent. Whrew
pozorom nie jest to fatwe zadanie. Czasami trudno jest wyjasni¢
co$ prosto i przystepnie, nie sprawiajac jednoczesnie wrazenia,
ze méwi si¢ jak do dziecka. A to moze si¢ nie spodobad niekté-
rym osobom, ktdre mogg si¢ poczud urazone , mieé wrazenie,
ze traktuje si¢ je w sposdb protekcjonalny (choé absolutnie nie
jest to intencja nadawcy komunikatu). Dobér odpowiednich
stéw i dopasowanie komunikatu do zdolnosci, oczekiwari

i potrzeb pacjenta to naprawde¢ ogromna umiejetno$é.

...i nie tylko

Komunikacja werbalna jest niezastapiona, jesli chcemy prze-
kaza¢ konkretne informacje, fakty, przestawi¢ nasza opinig
na jaki$ temat lub o co$ zapytaé. Ale tre$¢ naszych wypowie-
dzi moze by¢ zrozumiana zupelnie inaczej w zaleznosci od
kontekstu, jaki tworzg elementy niewerbalne. Ogromna rolg
odgrywaja tzw. czynniki paralingwistyczne (parajezykowe),
czyli spos6b, w jaki méwimy: ton glosu, szybkos¢ wypowiedzi,
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plynnos$¢, intonacja, glo$no$¢, pauzy, przerywniki, $miech,
westchnienia, pomruki itd. Na przyktad komunikat: ,wszystko
w porzadku” — w zaleznosci od intonacji moze by¢ pytaniem
o czyje$ samopoczucie albo stwierdzeniem, ze czujemy si¢ dobrze.
Wypowiedziany glosno, ptynnie, w miarg szybko sugeruje, ze
rzeczywidcie wszystko jest w porzadku. Ale te same stowa
wypowiedziane cicho, w spowolnialtym tempie, urywanym
lub roztrzgsionym glosem kaza nam zastanowic sig, czy aby
na pewno nasz rozméweca czuje si¢ dobrze. Jesli rozmawiamy
z pacjentem, to jego spos6b méwienia nie tylko dostarcza nam
dodatkowych informacji na temat jego stanu emocjonalnego,
ale — w kontekscie opieki zdrowotnej — ma réwniez znaczenie
w diagnozie niektérych zaburzeri i probleméw zdrowotnych.
Oczywiscie sposéb, w jaki méwimy do pacjentéw takze jest
niezwykle istotny. Cichy, niepewny glos, czg¢ste przerwy, waha-
nie si¢, niedokoriczone zdania moga zosta¢ odebrane jako brak
kompetencji, niepewnos¢ lub niepokdj i wzbudzi¢ niecheé
lub ograniczy¢ zaufanie rozméwcy. Podobnie przekonywanie
pacjenta, ze powinien stosowaé si¢ do zalecen lekarskich, ze
ztoscia w glosie (czasem nieuswiadamiana) bedzie raczej mato
skuteczne. Natomiast mily, cieply glos, niezbyt wysoki ton,
wyrazne, plynne wypowiedzi bez zbgdnych przerw, zache-
canie pacjenta do zadawania pytani — wszystko to pozwala na
budowanie pozytywnych relacji, zwigksza zaufanie i szanse na
stosowanie si¢ pacjenta do zalecen, a tym samym przyczynia
sie do skutecznosci leczenia.

Waznym elementem komunikacji niewerbalnej jest mimika.
Nawet najprzyjemniejsza wiadomo$¢, wypowiedziana z kwas-
nym grymasem na twarzy czy zmarszczonym w gniewie czolem,
nie zostanie dobrze przyjeta. Jesli werbalna cze$¢ komunikatu
(stowa) nie jest spéjna z sygnatami niewerbalnymi, to ludzie
czesciej uwierza przekazowi niewerbalnemu. To wlasnie miat
na mysli profesor Albert Mehrabian wskazujac, ze 93 proc.
znaczenia komunikatu nadaje mowa ciala i ton glosu (zob.
ramka). Twarz pozwala wyraza¢ wiele réznych emocji, dostar-
czajac tym samym duzo informagji. Jezeli rozmawiamy z kims,
np. przez telefon, czgsto trudno nam ocenic jego stan emocjo-
nalny, chyba ze jest on bardzo silnie zaznaczony w glosie (np.
roztrzgsiony glos jest oczywistym sygnalem zdenerwowania).
Kontakt wzrokowy réwniez petni istotng rol¢ w komunikacji

— pozwala m.in. regulowa¢ kolejno$¢ wypowiedzi, np. w wyniku
spojrzenia na rozméwce, czy wziecia pod uwage kontekstu roz-
mowy, zwlaszcza uwarunkowanego kulturowo. W wigkszosci
kultur europejskich — patrzac na rozméwece, sygnalizujemy
zainteresowanie, pokazujemy, ze uwaznie go stuchamy lub ze
czego$ od niego oczekujemy. Patrzenie na rozméweg, to réwniez
oznaka szczero$ci, a niektérych wypadkach — troski. Jednak zbyt
natarczywe spojrzenie moze wprawi¢ rozméwcee w konsternacje
lub wzbudzi¢ poczucie zagrozenia. Uciekanie wzrokiem z kolei
moze zosta¢ odebrane jako oznaka niepewnosci lub nieszczeroci.
Jednak nalezy mie¢ na uwadze to, ze trafi do nas pacjent z innego
kraju, wychowany w innej kulturze, w ktérej nieskrgpowane
patrzenie na druga osobg jest uznawane za niegrzeczne.

Innym, silnie uwarunkowanym kulturowo, elementem

komunikacji niewerbalnej sa gesty. Gestykulacja pomaga
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przekazywac rézne informacje (czasem nawet w ogdle bez stéw),
ale nalezy pamigta¢, ze pewne gesty, zrozumiate i akceptowane
w jednym kregu kulturowym, moga by¢ niejasne dla oséb
z innego kraju, a nawet postrzegane jako obrazliwe. Postawa
(sylwetka) réwniez moze wiele sygnalizowad, np. wyprostowane
plecy, uniesiona lekko w gére glowa sugeruje pewno$¢ siebie,
dobry nastréj. Przygarbienie, pochylenie glowy, skrzyzowane
rece, kulenie si¢ moga by¢ natomiast oznaka niepewnosci,
niepokoju, a nawet bélu, ale takze zmeczenia, przemarznigcia.
Tego typu sygnaly moga mie¢ ogromne znaczenie w kontekscie
opieki zdrowotnej. Na przyktad dzigki temu pielegniarka moze
zauwazy¢, ze z pacjentem jest co$ nie w porzadku. Z kolei
pacjenci widzac, ze opiekujaca si¢ nimi pielegniarka chodzi
przygarbiona czy skulona, moga powstrzymac si¢ od sygna-
lizowania swoich potrzeb, poniewaz nie chca jej nadmiernie
obciazaé. Moga réwniez odczuwaé ograniczone zaufanie do
personelu medycznego, jesli otrzymuja niewerbalne sygnaty
sugerujace brak pewnodci siebie czy zniechecenie.

To, jak wykorzystujemy fizyczna przestrzen wokét siebie,
réwniez ma znaczenie w komunikagji. Przysuwamy si¢ i pochy-
lamy w strong interesujacego rozméwcy albo zwigkszamy
dystans, sygnalizujac brak checi do kontaktu. Kazdy z nas ma
swoja ,,strefe osobista”, do ktérej w normalnych warunkach
dopuszcza tylko najbardziej zaufane osoby. Jednak relacja
pielegniarka-pacjent jest pod tym wzgledem szczegélna. Bliski
kontakt i dotyk jest nieunikniony w trakcie procedur diagno-
stycznych czy podawania lekéw i wickszo$¢ ludzi akceptuje to
bez wigkszego problemu. Nalezy jednak szanowad potrzeby
pacjentdéw i ich strefe osobistg oraz uwazaé, aby nie naduzywaé
dotyku, szczegélnie w wypadku os6b odmiennej ptci. W Polsce
jeszcze rzadko zwraca si¢ na to uwagg, ale w innych krajach
podkredla sig, ze dotyk moze zosta¢ blednie zinterpretowany
i uznany za molestowanie seksualne. Niezaleznie od tego typu
watpliwosci, rola pielegniarki polega m.in. innymi na wspie-
raniu pacjenta w procesie leczenia, w tym réwniez udzielaniu
wsparcia emocjonalnego. Kontakt fizyczny (np. delikatne
dotkniecie reki, poklepanie po ramieniu, pogtaskanie po glo-
wie) sygnalizuje chec opieki, zainteresowanie, stanowi probe
pocieszenia, dodania otuchy.

Komunikacja zaréwno werbalna, jak i niewerbalna odgrywa
ogromna rol¢ w pracy pielegniarek. Od efektywnosci komu-
nikacji zalezy m.in. nie tylko skuteczno$¢ leczenia, satysfakcja
pacjentéw, ale réwniez satysfakcja personelu medycznego
z wlasnej pracy. Oczywiscie czasami, nawet bardzo czgsto,
bywa trudno. Zdarza sig, ze — wskutek nieprzyjemnych wyda-
rze w zyciu prywatnym czy ze wzgledu na trudne warunki
pracy, nie panujemy nad nerwami, czujemy rozgoryczenie i zal,
mamy poczucie niedocenienia. To wszystko odzwierciedla si¢
w naszej mimice i gestykulacji, postawie i glosie, wplywa na
nasze nastawienie wobec innych, a zatem i na komunikacj¢
znimi. Wigcej o tym, co sprzyja, a co przeszkadza w skuteczne;j
komunikacji juz w kolejnym artykule.

mgr Agata Wezyk
Instytut Medycyny Pracy
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mgr MALGORZATA KURPI0S-KOSINSKA

Potog o przebiegu
prawidtowym ...

Obserwacja przebiegu potogu

Bezposrednio po porodzie potoznica powinna pozostaé
na sali porodowej minimum 2 godziny po porodzie fizjo-
logiczny, a po porodzie zabiegowym np. kleszczowym do
3 godzin.

Po wykonanym cigciu cesarskim potoznica jest otoczona
intensywna opieka do 24 godzin.' Wtasciwe postgpowanie
pielegnacyjne poloznicy pomaga przejs¢ bez powiktan okres
pologu.

W pierwszych godzinach potogu obserwujemy parame-
try zyciowe potoznicy oraz zachowanie potoznicy.? (tgtno,
ci$nienie tetnicze krwi, temperature), czynnosé oddechowa,
wysoko$¢ dna mieg$nia macicy, ilos¢ i wyglad odchodéw
pologowych.

Tetno w okresie pologu

Obowiazuje stata kontrola w pierwszych godzinach po
porodzie. Prawidtowe t¢tno wynosi 70—80 uderzed/min.
Zaobserwowanie szybkiego i nitkowego t¢tna moze nam

sugerowad krwawienie lub rozwijajacy si¢ stan zapalny.

1. Lapecka-Klusek C.: Pielegniarstwo we wspélczesnym polozni-
ctwie i ginekologii; Wydawnictwo Czekaj; Lublin 2003 r.

2. Rozporzadzenie MZ z dnia 20 wrzesnia 2012 r. w sprawie stan-
dardéw postgpowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej sprawo-
wanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjologicznego
porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

3. Breborowicz G.H.: Poloznictwo i ginekologia;(T1); Wydawni-
ctwo Lekarskie PZWL; Warszawa 2007 r.

"

Cisnienie tetnicze krwi

Bardzo wazna jest kontrola ci$nienia krwi, poniewaz zwraca
uwage na mozliwo$¢ wystapienia krwawied. Zaréwno
niskie jak i wysokie ci$nienie moze by¢ niebezpieczne dla
poloznicy. Przy niskim ci$nieniu obawiamy si¢ nadmiernej
utraty krwi, natomiast przy podwyzszonym ci$nieniu moze
wystapi¢ ryzyko rozwoju zagrazajacej rzucawki w potogu,

jesli stan taki zaobserwowano juz w ciazy*.

Temperatura ciata

O prawidlowej temperaturze cialta méwimy wtedy, gdy
wynosi od 36,5° do 37,0°c. Od 37,1° do 37,9°C méwimy
o stanie podgoraczkowym w potogu, goraczke w potogu
stwierdzamy przy temperaturze powyzej 38°c. Omijajac
1 dzieri potogu. Jest to spowodowane odwodnieniem oraz

stresem zwigzanym z porodem.

Czynno$é oddechowa

U potoznic po odbytym cigciu cesarskim czynno$¢ odde-
chowa kontrolujemy sprawdzajac droznos$¢ oddechowa
i liczbg oddechéw na minutg. W pierwszych dwoch godzi-
nach kontrolujemy co 15 minut, prze nastgpne 10 godzin co
1 godzine’ Obserwacja ta ma na celu zmniejszy¢ ryzyko upo-
§ledzenia droznosci drég oddechowych. Spowodowana jest
najcze¢éciej wydzieling zbierajaca si¢ w gardle, tchawicy oraz

4. Breborowicz G.H.: Potoznictwo i ginekologia;(T1); Wydawni-
ctwo Lekarskie PZWL; Warszawa 2007 r.

5. Lapecka-Klusek C.: Pielegniarstwo we wspétczesnym potozni-
ctwie i ginekologii; Wydawnictwo Czekaj; Lublin 2003 r.
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oskrzelach. Po cigciu cesarskim poloznica wykonuje ¢wiczenia
oddechowe. Polegajace na oddychaniu torem brzusznym, co
zwicksza ruchomos¢ przepony. Cwiczenia te powoduja roz-
prezanie pluc, w przypadku zalegania wydzieliny ulatwiaja
jej odkrztuszeniu. Opieka i nadzér nad potoznicg opiera sig
na oklepywaniu plecéw, w tym czasie proponujac pacjentce

gleboko oddycha¢.

Wysokos¢ dna miesnia macicy

Wysokos¢ dna macicy i jej konsystencje oceniamy wtedy gdy
pecherz moczowy jest oprézniony. Objawem obnizania sig
dna macicy jest jej zwijanie. Po wydaleniu fozyska macica
znajduje w potowie odlegtosci miedzy pepkiem a spojeniem
fonowym. W ciagu nastepnych 24 godzin migsieri unosi si¢
do wysokosci pepka. A przez nastgpne 10 dni codziennie
obniza si¢ o 1cm. Miedzy 10-14 dniem pologu macica jest
juz praktycznie nie wyczuwalna. Badaniem palpacyjnym
okreslamy wysoko$¢ dna macicy, ktdre nalezy przeprowadzaé
codziennie.®

Odchody potogowe

Odchody pologowe sa to wydzieliny ztuszczajacego sig
endometrium macicy. Maja charakter wydzieliny przyrannej.
W pierwszych dniach potogu odchody sa krwisto-surowicze.
Pézniej staja si¢ brunatnoczerwone, brazowe, z6ttawe az pod
koniec 4—6 tygodnia staja si¢ biate i zanikaja. Znajdujace si¢
bakterie w pochwie (gronkowce, paciorkowce, ropotwércze
drobnoustroje) infekuja wyptywajace odchody i staja si¢
potencjalnym Zrédtem zakazeri potogowych” Duze znaczenie
ma kontrola odchodéw ich wyglad, zapach oraz ilo§¢ poprzez
czeste zmienianie wkiadek. Odchody potogowe zazwyczaj sa
bardziej obfite w porze porannej i w czasie karmienia, wptyw

na to ma inwolucja migénia macicy.

Ocena rany krocza oraz rany pooperacyjnej

Podstawowe znaczenie w pielegnacji krocza i rany poopera-
cyjnej jest utrzymanie prawidfowej higieny. Higiena intymna
polega na codziennej toalecie okolic krocza, noszenie lekkiej,
bawetnianej bielizny i kontroli czystosci pochwy. W celu
zapewnienia prawidtowego gojenia si¢ rany nalezy przestrze-
gaé zasad aseptyki i antyseptyki. W pierwszych godzinach
po porodzie fizjologicznym pielegnacja krocza obejmuje
obserwacje w kierunku krwiakéw i stanéw zapalnych. Gojenie
si¢ rany krocza zalezy nie tylko od prawidlowej pielegnacji
ale takze od stanu ogdlnego poloznicy i wspétistniejacych
choréb. Aby utrzyma¢ rang krocza w czystoéci nalezy po
kazdym oddaniu moczu czy stolca umy¢ okolice krocza.
Zachgcamy poloznice do utrzymania higieny osobistej, w tym
celu kobieta przynajmniej dwa razy w ciagu doby powinna

umy¢ si¢ pod prysznicem. Czeste wietrzenie krocza zapewnia

6. Pisarski T.: Potoznictwo i ginekologia; Wydawnictwo Lekarskie
PZWL Warszawa 1998 r.

7. Pschyrembel W.: Praktyczne potoznictwo operacjami potozni-
czymi; Wydawnictwo Lekarskie PZWL; Warszawa 2007 r.
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prawidlowe gojenie. Obserwacja zrostu nacigtego krocza
odbywa si¢ poprzez jej ogladanie. Nacigte krocze prawid-
towo goi si¢ przez rychlozrost. Nieprawidlowoscia gojenia
si¢ nacigtego krocza jest zrost przez ziarninowanie oraz
wystapieniu obrzeku.?

Odpowiednia pielegnacja rany pooperacyjnej zmniejsza
ryzyko infekcji. Rang pooperacyjna dezynfekujemy w zalez-
nosci od przyjetego postgpowania pielegnacyjnego w oddziale

potozniczym.?

Ocena zy! koriczyn dolnych

Do tej oceny zaliczamy kobiety z tendencja do zakrzepicy
oraz u poloznic z zylakami kofczyn dolnych. Zaobserwowane
zylaki w niektérych przypadkach mozna zmniejszaé przez
zastosowanie poficzoch przeciwzylakowych. Najstosowniej-
sza metoda zapobiegania powstaniu powiktfari zakrzepowo
— zatorowych korczyn dolnych jest wezesne uruchomienie
pacjentki. Wezesne uruchamianie pacjentki sprzyja pobudze-
niu krazenia krwi w koriczynach dolnych. Rzadziej dochodzi
do zakrzepicy koczyn dolnych.

Obserwacja gruczotu sutkowego
Role w prawidfowym przebiegu laktacji odgrywa przestrzega-
nie czystosci gruczotu piersiowego. Przed kazdym dostawie-
niem noworodka do piersi poloznica powinna umy¢ doktadnie
rece. Zaraz po porodzie dostawiamy noworodka do piersi,
aby pobudzi¢ proces laktacji. W pierwszych dnia pologu
obserwujemy wyglad brodawek sutkowych, ogdlny obraz
piersi oraz zachowanie noworodka podczas karmienia.

Wydzielenie mleka z piersi odbywa si¢ w 2—3 dobie, wczes-
niejszy pokarm to wydzielina bogata w substancje odzywcze
zwana siarg. W czasie potogu piersi staja si¢ twarde, bolesne,
moze doj$¢ do podwyzszonej cieploty ciata, lecz nie powinna
ona przekraczaé stanu podgoraczkowego. W 3—4 dobie nalezy
zwroci¢ uwage na nagly przypltyw mleka zwany nawaltem
pokarmowym. Zjawisko to zwiazane jest ze zwigkszonym
wydzieleniem protaktyny, a zmniejszong iloscia zapotrzebo-
wania zywieniowego u noworodka.

Kontrola gruczotu piersiowego obejmuje ogladanie piersi,
pod wzgledem np.: popekanych brodawek sutkowych, stanéw
zapalnych wokét brodawek czy bolesno$cig piersi.”®

Kontrola oddawania moczu

Pecherz moczowy po porodzie fizjologicznym powinien by¢
oprézniony w ciggu 8—12 godzin. U potoznicy po porodzie
zabiegowym mocz powinien by¢ oddany w ciggu 6 godzin.
Kobiety w tym okresie maja trudnosci w oddawaniu moczu.
Stanowi to skutek zmniejszonego napiecia $cian peche-

8. Lapecka-Klusek C.: Pielegniarstwo we wspéiczesnym potozni-
ctwie i ginekologii; Wydawnictwo Czekaj; Lublin 2003 r.

9. Lapecka-Klusek C.: Pielegniarstwo we wspétczesnym potozni-
ctwie i ginekologii; Wydawnictwo Czekaj; Lublin 2003 r.

10. Pisarski T.: Poloznictwo i ginekologia; Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL Warszawa 1998 r.
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rza moczowego. W przypadku pojawienia si¢ trudnosci
w oddaniu moczu dobrze jest zastosowaé bodzce stymu-
lujace wyptyw moczu. Najwazniejsze jest to by poloznica
jak najwczesniej wstata. Pionizacji ciata umozliwia szybsze
oddanie moczu.

Zaleganie moczu w pecherzu moczowym sprzyja powsta-
niu infekcji. U potoznicy po porodzie zabiegowym wazna
jest kontrola ilo$ci oddanego moczu (bilans ptynéw) oraz

jego zabarwienie.

Laktacja

W pierwszych dniach potogu z gruczotu piersiowego wydzie-
lana jest siara w ilosci okoto 200-500 g w ciagu doby.
Modziwo czyli siara w porédwnaniu z dojrzatym mlekiem
zawiera wiecej biatka oraz chlorkéw sodowych i wartosci
energetycznych. Duza warto$¢ energetyczna zapewnia, ze
ubytek masy ciata noworodkéw jest niewielka.

Dojrzate mleko kobiece pojawia si¢ juz w 3. dobie po
porodzie, a ilo$¢ wzrasta wraz z czestoscia karmienia. Istotne
jest to, ze mleko zawiera przeciwciata odporno$ciowe zwia-
zane z obecnosdcia immunoglobuliny A stajac si¢ ostona
przeciwbakteryjna dla noworodka.

Biatko mleka kobiecego to przede wszystkim kazeina
oraz biatka serwatkowe. Ttuszcze zawarte w pokarmie to
podstawowe zrédlo energetyczne.

Mleko zawiera takze sktadniki jonowe i mineralne, wita-
miny, enzymy ulatwiajace trawienie, a takze limfocyty T i B,
ktdre stanowia ochrone piersi przed inwazja bakteryjng.”
Pokarm matki jest bogaty w wyzej wymienione sktadniki
i wykazuje ogromne korzysci z karmienia naturalnego
dla dziecka. Korzysci wynikajace z karmienia piersia sg
obustronne. Karmienie piersia jest bardzo wygodne, tanie
i wplywa istotnie na poglebianie wigzi fizycznej i emocjo-
nalnej miedzy matka a dzieckiem.”

Czas trwania laktacji mozna indywidualnie regulowa¢
poprzez czesto$¢ karmienia piersig. Upowszechnianie kar-
mienia piersia jest bardzo istotne na catym $wiecie.

Wedtug gwiatowej Organizacji Zdrowia wHO (ang. World
Health Organization) karmienie piersig zapobiega pogarsza-

niu si¢ stanu zdrowia dziecka w pierwszym roku zycia.+

Pol6g to naturalna czgé¢ zakonczenia procesu ciazy. To
wlasnie w tym czasie cofajg si¢ zmiany w obrebie narzadu

rodnego oraz w catlym organizmie kobiety. Organizm nie

11. Lapecka-Klusek C.: Pielegniarstwo we wspdtczesnym potozni-
ctwie i ginekologii; Wydawnictwo Czekaj; Lublin 2003 .

12. Pisarski T.: Pofoznictwo i ginekologia; Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL Warszawa 1998 r.

13. Nehring-G. M: Warto karmié piersig, poradnik dla matek
oraz wszystkich, ktérzy pragna poméc Intertom; 2004 (wyda-
nie 11, poszerzone)

14. Dane za strong internetows: www.who.un.org.pl
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tylko regeneruje si¢ i wraca do stanu sprzed ciazy, ale takze
podejmuje nowe funkcje zwigzane z karmieniem dziecka
i przystosowaniem do nowej roli w zyciu.

Wszystkie te zmiany stanowia duze obciazenie dla kobiety,
wymagaja intensywnej opieki lekarza oraz potoznej. Przede
wszystkim prawidtowa kontrola przebiegu potogu stanowi
duzy sukces w fizjologicznym jego przejsciu.

Obserwacja zwijania macicy, ocena i ilo§¢ odchodéw
potogowych oraz wszelkich obrazent drég rodnych, jakie
mogly zaistnie¢ w trakcie porodu stanowia podstawe dla
prawidlowego jego przejscia. Cierpliwo$¢ oraz troska jaka
polozna otacza poloznice jest niezb¢dnym darem przebrnie-
cia przez pierwsze dni trwania potogu.
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uszczyca (fac. psoriasis) jest przewlekla ogdlnoustro-
L jowa choroba zapalna, niezakazna z charakterystycz-
nymi okresami zaostrzenia i remisji. W Polsce choruje na
nia 800 000 0s6b, a ponad 17 000 z nich cierpi na najcigzsza
jej posta¢.Kliniczna manifestacja tuszczycy opisywana jest
od ponad 200 lat. Pierwszego szczegétowego opisu doko-
nat w 1808 r. brytyjski lekarz Robert Willan. Pracg jego
kontynuowat Ferdynand Herbe, ktéry ostatecznie dokonat
identyfikacji i zdefiniowania tuszczycy oraz tradu.

W przypadkach cig¢iszego przebiegu tuszczycy moze
znacznie zmienié si¢ poziom funkcjonowania pacjentdéw,
poprzez to zaburzaé ich jakos¢ zycia. Nalezy pamigtaé, ze
tuszczyca klinicznie rzadko pozostaje w stagnacji, czgsto
zmiany skérne ewaluuja. Ze wzgledu na przewlekly charakter
choroby przez wiele lat uwazano za wiasciwe dtugotrwate
stosowanie leczenia miejscowego. Wprowadzano réwniez
sposoby ogdlnego leczenia poprzez stosowanie niskich dawek
lekéw oraz fototerapii i fotochemoterapii.

Przetomem w leczeniu tuszezycy staty si¢ poczatki lat 7o.
xx wieku, kiedy to dwaj uczeni — Kohler i Milstein — doko-
nali odkrycia strukturalnych przeciwcial monoklonalnych
i biatek fuzyjnych stanowiacych strukture lekéw biologicz-
nych, za co otrzymali w 1984 r. Nagrod¢ Nobla w dziedzinie
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wazne dla catego organizmu. Skéra bierze udzial w utrzyma-
niu réwnowagi migdzy organizmem a otoczeniem. Stanowi
ona barier¢ ochronng przed czynnikami mechanicznymi,
chemicznymi, fizycznymi oraz biologicznymi. Odgrywa duza
role¢ w termoregulacji, w utrzymaniu réwnowagi wodno-
-oddechowej, wydzielniczej, metabolizmie bialek, lipidéw,
weglowodandéw, witamin oraz w procesach resorpgji i odpor-
nosci ustroju.

Skéra jest waznym narzadem zmystu zawierajacym recep-
tory dotyku, ucisku, temperatury oraz bélu. Spetnia funkeje
ekspresyjng w wyrazaniu stanéw emocjonalnych. W zaleznosci
od wzrostu i budowy ciata u dorostego cztowieka powierzch-
nia skéry wynosi od 1,5 m do 1,8 m kwadratowego. Petni ona
funkcje dopetniajaca jako szata zewnetrzna okrywajaca nasze

Jakos¢ zycia chorych na tuszczyce
poddanych terapii lekami biologicznymi ...

mgr BEATA GRAS

medycyny. Odkrycie to pozwolito wdrozy¢ leczenie biolo-
giczne u pacjentéw dermatologicznych, reumatologicznych,
gastroenterologicznych z odnotowana duza skutecznoscia
kliniczna terapii. Leczenie biologiczne umozliwito wielu
chorym poprawienie w znacznym stopniu funkcjonowanie
na gruncie zawodowym, rodzinnym i towarzyskim.

Luszczyca, ktéra w literaturze przedmiotu postrzegana
jest jako choroba skéry, w rzeczywistosci jest chorobg ciata
i duszy.

Przedmiotem pracy jest jako$¢ zycia pacjentéw chorych
na tuszczyce poddanych terapii lekami biologicznymi, za$
celem badan jest uzyskanie informacji na temat jakosci zycia
chorych na tuszezycg, skutecznosci zastosowanej terapii
lekami biologicznymi w poréwnaniu z poprzednim sposo-
bem leczenia oraz otrzymanie odpowiedzi na pytanie, czy
zastosowanie terapii biologicznej u pacjentéw chorych na
tuszczyce wplynegto na poprawe ich jakosci zycia.

Budowa i funkcje skory

Spelniane przez skére funkcje ochronne narzadéw wewnetrz-
nych przed wplywem $rodowiska zewngtrznego sa bardzo

www.oipp.lodz.pl

ciato. Czgsto postrzegani jeste$my w okreslonych kregach kul-
turowych pod katem zewngtrznej osobniczej estetyki.

Skéra sktada si¢ z naskdrka, skéry wlasciwej, tkanki pod-
skdrnej, zawiera przydatki, naczynia krwionos$ne, chlonne
oraz zakodczenia nerwowe. Skéra pokryta jest ptaszczem
lipidowym, tzw. sebum — zawiesing olejowo-wodna oraz
ztuszczong keratyna.

Naskoérek (epidermie) zbudowany jest z keratynocytéw,
warstwy podstawnej (stratum basale) jako najnizej potozona
warstwa komorek o wydtuzonych, silnie zasadochtonnych
jadrach, zwana réwniez cze¢écia rozrodcza. Prekursory kera-
tyny znajdujace si¢ w tej warstwie sg produktem metabolizmu
naskérka.

Obok melanocytéw w warstwie podstawnej znajduja si¢
komérki Langerhansa. Komérki Markela sa to szczegdl-
nego typu keratynocyty wykazujace czynno$¢ neuroendo-
krynna.

Warstwa kolczysta (stratum spinosum) ztozona jest z wielu
rzgdéw wielobocznych komérek, ktére ulegaja sptaszczeniu
w kierunku powierzchni skéry. Przestrzen znajdujaca sig
miedzy komérkami wypetniona jest substancja mukopo-
lisacharydowo-biatkowa. Warstwa podstawna i kolczysta
tworza wspdlna nazwe warstwy Malpighiego.
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Warstwa ziarnista (stratum granulosum) zbudowana jest
z wielu wrzecionowatych komérek o sptaszczonych jadrach,
ktére wypetnione sg silnie zasadochtonnymi ziarnami kera-
tohialiny i stanowia wazny produkt w procesie wytwarza-
nia biatka keratynowego. Strefa posrednia odgrywa duze
znaczenie w zaburzeniach rogowacenia.

Warstwa rogowa (stratum corneum) zfozona jest ze splasz-
czonych komérek pozbawionych jader, kedre s3 luzno uto-
zone na powierzchni i podlegaja ztuszczaniu. Warstwa
rogowa zawiera biatka keratynowe, ktérych rola polega
na wigzaniu wody i nadaniu skdrze elastycznosci. Plaszcz
lipidowy na powierzchni warstwy rogowej dziata jako
regulator wchlaniania substancji rozpuszczalnych w wodzie
oraz w tluszczach.

Faza przejscia keratynocytu z warstwy podstawnej do
warstwy rogowej wynosi od 26 do 28 dni, za$ w btonie §luzo-
wej jest on znacznie krétszy, bo trwa 5 dni, co ma ogromny
wplyw w procesie gojenia si¢ ran. Polowa tego okresu przy-
pada na warstwe Malpighiego, a polowa — na warstwg rogowa.
Dtugos¢ tego okresu jest istotna w wypadkach niektérych
chordb ze wzmozong proliferacja naskérka, np. w tuszczycy.
W wyniku réznicowania keratynocytéw powstaja komoérki
zawierajace keratyng, ktdrej strukture stanowia cytokera-
tyny oraz biatka wiazace, takie jak inwolukryna i lorikryna
stanowiace terminalne markery keratynocytéw.

Cytokeratyny pojawiaja si¢ w naskérku w efekcie rézni-
cowania keratynocytéw. Przeciwciata monoklonalne, zasto-
sowane przeciwko cytokeratynom, umozliwiaja wytwarzanie
keratyny. Manifestacja cytokeretyn ulega znacznej zmianie
w nowotworach tagodnych i ztogliwych wywodzacych sie
ze strefy naskérka. Regulatorem homeostazy komérkowe;j
w naskérku jest zjawisko apoptozy — zakodowanej $mierci
komérkowej.

Btona podstawna to miejsce, w ktérym nastepuje pota-
czenie naskérka ze skdra wlasciwa, jej mase stanowig biatka
i proteoglikany, produkowane przez komdrki naskérka
i tkanki tacznej skéry whasciwej. Gérna czeéé, przylegajaca
do komérek podstawnych naskérka, stanowi blaszka jasna,
dolna za$ — przylegajaca do skéry wlasciwej — nosi nazwe
blaszki ciemne;j.

Komérkami syntetyzujacymi melaning sg melanocyty
wywodzace si¢ z grzebienia nerwowego. Melanocyt zawiera
dwie lub wigcej wypustek. W ziarnisto$ciach zawieraja-
cych melaning znajduje si¢ zmienna liczba melanosoméw.
W zaleznosci od zréznicowania melanocytéw wyrdznia sig
odmiany morfologiczne melanosoméw. Barwy skéry u rasy
bialej oraz czarnej uzaleznione s3 od liczby wytwarzanych
ziaren melaniny.

Wptyw czynnikéw egzogennych i endogennych na uak-
tywnienie melanogenezy:

+ promienie pozafioletowe, stany zapalne;

+ metale i metaloidy;

+ hormony przysadki mézgowej, gruczotu tarczowego,
plciowe gléwnie estrogeny.
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Wptyw czynnikéw dziatajacych hamujaco na melano-
genezg:

+ hormony, gtéwnie kory nadnerczy;

+ witaminy, gtéwnie kwas askorbinowy.

Skoéra whasciwa zbudowana jest z widkien tkanki facznej,
w strukturze swej zawiera zakonczenia nerwowe, naczynia
krwionosne, przydatki (wlosy, paznokcie, gruczoty, fojowe,
potowe).

Skéra whasciwa podzielona jest na warstwe:

+ brodawkowa, zawierajaca liczne drobne naczynia
krwionosne,

+ siateczkows, ktéra stanowi glebsza warstwe tkanki
podskérnej ztozonej ze skumulowanego kolagenu.

Podscielisko facznotkankowe to warstwy widkien:

+ kolagenowych — stanowia one podstawe podscieliska
tacznotkankowego. Wigksza cz¢s$¢ rozsianych widkien kola-
genu wraz z wtéknami retikulinowymi stanowi strukture
warstwy brodawkowej skéry,

+ sprezystych nadajacych skérze elastyczno$é i spre-
zysto$¢. Pod wplywem promieni stonecznych, szczegélnie
u 0s6b starszych, zbijaja si¢ one wraz z wiéknami kolageno-
wymi w zbita bezpostaciowa masg. W procesie starzenia sig
skéry dochodzi do obnizenia syntezy kolagenu, proteogli-
kanéw oraz zaburzeri angiogenezy. Skutkiem tych proceséw
jest zwickszonie tworzenie si¢ zmarszczek i bruzd.

Tkanka podskérna to przede wszystkim zraziki tkanki
ttuszczowej, przeplatajace si¢ w strukturach z tkanka taczng
widknista, w ktérg wbudowane s3 gruczoty potowe, naczynia
krwionosne oraz widékna nerwowe.

Gruczoty lojowe naleza do gruczotéw holokrynowych,
w ktérych to proces wytwarzania toju jest $cisle zwiazany
z degradacja komérek wydzielniczych, nastgpnie odtwarza-
nych przez warstwe rozrodcza. Gruczoty tojowe wystepuja
w bliskim otoczeniu wloséw miedzy mieszkiem a mie$niem
przywlosowym. Skurcz migéni przywlosnych powoduje
uwalnianie foju, ktdry pelni role ochronng dla skéry przed
czynnikami chemicznymi, bakteryjnymi, mechanicznymi.
Intensywno$¢ wydzielania toju podlega wptywom hormonal-
nym. W okresie noworodkowym jest bardziej intensywna, za$
w wieku s lat ulega znacznemu zmniejszeniu, uaktywniajac sig
w okresie pokwitania. W wieku 40 lat u kobiet jest wyraznie
widoczna, za$ w wieku okolo 60 lat zmniejsza sie. Zauwazono,
ze wystepuje korelacja migdzy czestotliwoscia usuwania foju
z powierzchni skéry a nasileniem jego produkeiji.

Gruczoty potowe zbudowane sg z dwéch czgsci:

+ gruczoléw ekrynowych, ktére sktadajg si¢ z czgsci
wydzielniczej, przewodu wyprowadzajacego i ujscia, a zlo-
kalizowane s3 na calej skérze,

« gruczoléw apokrynowych, wystepujacych gtéwnie
w towarzystwie mieszkédw wlosowych, w okolicach pachowych,
plciowych, brodawek sutkowych, odbytu, powick.

Wtosy zbudowane sa z cz¢éci nablonkowej mieszka who-
sowego, tzw. macierzy — powstajacej w wyniku rogowacenia
todygi wlosa. Pochewka tworzona jest przez cz¢$¢ nablonkows
przechodzacg do powierzchni skéry.
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Brodawka wlosa zbudowana jest z czgéci facznotkankowe;,
zaopatrzonej w nerwy i naczynia krwiono$ne i zwiazana jest
$cisle z macierza. Zniszczenie tej czgéci wlosa jest nieodwra-
calne, za$ uszkodzenie cz¢éci nablonkowej ulega odnowie.
Melanocyty, znajdujace si¢ powyzej brodawki w czesci
nabtonkowej, maja wplyw na kolor wloséw.

Okresy wzrostu wlosa to:

« anaben, ktéry dotyczy szczegélnie owlosionej skéry
glowy i trwa od 3 do 6 lat. Wyksztalca si¢ w tym okresie
opuszka, czyli dolna cz¢$¢ mieszka wlosowego, zawierajaca
w swych strukturach macierz wlosa,

+ katagen — jest to okres przejéciowy mieszka wlosowego,
wyprzedzajacy faze spoczynku. Okres ten trwa od kilku
dni do 2 tygodni,

+ telogen, czyli stan spoczynku, trwajacy od 2 do 4 mie-
sigcy. W okresie tym zrogowacialy korzen wlosa usytuowany
jest blizej powierzchni, tworzac tzw. kolbe.

Rozréznia si¢ wlosy znajdujace si¢ na owlosionej skdrze
glowy, wlosy fonowe, pachowe, brwi, rz¢sy, meszek. Dtugosé,
kolor i wzrost wloséw naleza do cech osobniczych, zaleznych
od czynnikéw hormonalnych i genetycznych.

Paznokcie sa wytworem nabtonkowym, tworzacym zro-
gowacialy plytke pokrywajaca dystalne czgéci paliczkéw
dloni i stép, w sktad ktérych wchodzi:

+ macierz paznokcia — matrmix,

« otaczajaca skérka — peronychium,

+ obrabek naskérkowy — eponychium,

+ dystalna, wolna czg$¢ ptytki polaczona jest z fozyskiem
przez hyponychium,

+ zbielenie w ksztalcie pétksi¢zyca — lanula.

Ksztatt i grubos¢ ptytek paznokciowych jest cechg indy-
widualng. Zmiany ich wygladu w niektérych jednostkach
chorobowych, nie tylko dotyczacych choréb skéry, obejmuja
réznice w ksztalcie, grubosci ptytki paznokciowej oraz skéry
otaczajacej paznokiel.

tuszczyca

Luszczyca — psoriasis — jest nawrotowg przewlekla choroba
skéry o podlozu autoimmunologicznym. Pierwotng zmiang
charakteryzujaca tuszczyce jest ptasko-wyniosta powigksza-
jaca si¢ grudka zapalna o zabarwieniu czerwono-brunatnym.
Powierzchnia grudki pokrywa si¢ srebrzysta drobna tuska,
ktéra po usunigciu mechanicznym tatwo si¢ separuje, pozo-
stawiajac blyszczaca powierzchnig; jest to tzw. objaw $wiecy
stearynowe;j.

Podraznianie mechaniczne naskérka powoduje punktowe
krwawienie, czyli objaw Auspitza. Charakterystycznym
objawem, pojawiajacym si¢ w aktywnej fazie tuszczycy, jest
objaw Koebnera. Wystepuje po 9—14 dniach od mechanicz-
nego podraznienia naskdrka w linijnym uktadzie pojawienia
si¢ grudkowych wykwitéw.

Wykwity tuszczycy umiejscawiajg si¢ na tokciach, kola-
nach, owlosionej skérze gtowy i przechodza na gtadka skére
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czota, karku, za uszy oraz okolice ledZzwiowo-krzyzows,
rzadziej w miejsca zgigciowe koriczyn. Charakterystycznym
objawem tuszczycy sg paznokcie naparstkowate, z punkei-
kowatymi wglobieniami, oraz podpaznokciowe rogowacenie
unoszace plytke paznokciowa ku gérze. Umiejscowienie
si¢ grudki tuszczycowej pod plytka paznokci powoduje jej
zazblcenie i prze§wiecanie tuski na powierzchni ptytki.

Wyréznia si¢ tuszczyce ze wzgledéw morfologicznych
wykwitéw i objawdéw klinicznych: tuszczyce zwykla,tuszezyce
punkcikowata, tuszczycg kropelkowata, tuszczycg monetarna,
festonowata, tuszczyce geograficzna, tuszczyce odwrécona,
tuszczyce brudzcows, tuszczyce plackowata.

Obok typowych zmian wyrdézni¢ nalezy odmiany rzadkie,
nietypowe, takie jak: tuszczyca stawowa, tuszczyca krostkowa,
erytrodemia tuszczycowa.

Luszczyca wystepuje w dwoch postaciach:

+ 1 - to posta¢ mlodziericza, ktdrej pierwsze objawy
pojawiajg si¢ w wieku 20—40 lat, a przebieg choroby jest
czgsto trudny i oporny na leczenie; ma ona zwiazek z anty-
genami HLA-CWG, DR7.

+ 11— to postaé wystepujaca u osb dorostych, najezesciej
w wieku 50—60 lat, za$ przebieg choroby jest tagodniejszy
niz w postaci miodziedczej. Objawia si¢ ztuszczajacymi
grudkowymi zmianami skéry glowy, okolicy krzyzowej oraz
wyprostnych cze¢sci kodczyn. Majaca powigzanie z wyste-
powaniem antygenéw HLA-Cw2, B27.

Na rozwdj tuszczycy skladaja si¢ czynniki genetyczne
oraz $rodowiskowe — uaktywniajace proces chorobowy.

Wsréd czynnikéw $rodowiskowych, mogacych mied
wplyw na rozwdj tuszczycy, nalezy wyrdznié: stres psychiczny,
urazy, infekcje, zmiany hormonalne, niektére leki, alkohol,
palenie papieroséw.

Duza rol¢ w powstawaniu zmian tuszczycowych przy-
pisuje si¢ mechanizmom immunologicznym, szczegélnie
limfocytom T; zwlaszcza Thi uczestnicza w odpowiedzi
typu komdérkowego. Wytwarzajg one cytokiny prozapalne,
takie jak: interleukina 2 (1r2), interleukina 3 (1L3), inter-
leukina 12 (1L12), czynnik martwicy guza a,p (TNF-a i — )
oraz interferony (INE-y). W patogenezie tuszczycy udzial
limfocytéw T jest bezsporny — s3 one zdolne do zabijania
komoérek docelowych. Limfocyty Th2 wspomagaja odpowiedz
humoralng poprzez wytwarzanie interleukiny 114, ILs, IL10,
1L12. Dowiedziono, ze w patogenezie wielu choréb, takich
jak: tuszczyca, zapalenie stawéw, choroba Lesniowskiego-

-Crohna, istotng rol¢ odgrywa interleukina 1r17.

Epidemiologia tuszczycy

Luszczyca budzi zainteresowanie lekarzy od dwéch stuleci.
Wyniki badari dowodza, ze choroba ta dotyczy obu pici.
Przyczyna choroby nie jest do korica poznana, przypisuje
si¢ jej duzg zalezno$¢ od czynnikéw genetycznych, §ro-
dowiskowych oraz stylu zycia. Najczedciej, bo w okolo 85
proc. przypadkéw, choroba rozpoczyna si¢ przed 30. rokiem
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zycia. Luszczyca dotyczy najczeéciej oséb nalezacych do
rasy kaukaskiej (okoto 2 proc. populadji tej rasy), rzadziej
0s6b pochodzenia orientalnego, a zupelnie sporadycznie
(wedtug badan przeprowadzanych w Stanach Zjednoczo-
nych) u 0sdb rasy czarnej i wynosi < 0,3 proc. Najczestsza
postacia tuszczycy wystepujacej u okoto 9o proc. chorych
jest tuszczyca plackowata.

W Pétnocnej Europie czgstotliwo$é wystgpowania
tuszczycowego zapalenia stawéw (£zs) — jest wigksza niz
w Europie Potudniowej, co ma $cisty zwiazek z czgstotli-
wofscig zachorowania na tuszczyce. Luszczycowe zapalenie
stawéw wystepuje u pacjentéw z tuszczyca w przedziale od
6 proc. do 42 proc.

Etiopatogeneza tuszczycy

Luszczyca definiowana jest jako przewlekta dermatoza z cha-
rakterystyczna proliferacja naskérka o przebiegu nawroto-
wym. Etiopatogeneza tej choroby jest bardzo ztozona i nie
do korica poznana. W patogenezie podkresla si¢ znaczenie
cytokin prozapalnych. Znaczacy wptyw wsréd czynnikéw
warunkujacych powstanie choroby przypisuje si¢ uwarun-
kowaniom §rodowiskowym, urazom, stresowi, naduzywaniu
alkoholu, stosowaniu niektérych lekéw, infekcjom, szczegdl-
nie paciorkowcom, hipokalcemii, silnemu nastonecznieniu.
Przede wszystkim tuszczyca jest jednak chorobg uwarun-
kowang genetycznie w dziedziczeniu wielogenowym.

Opisywano w literaturze przedmiotu badania blizniat
jednojajowych. Gdy jedno z nich choruje na tuszczyce, to
prawdopodobieristwo zachorowania drugiego z bliZniat
wynosi 70—80 proc. W wypadku bliZniat dwujajowych praw-
dopodobieristwo zachorowania wynosi 15-20 proc. Nalezy
podkresli¢, ze jesli jedno z rodzicéw jest chore na tuszezyce
— prawdopodobienistwo wystapienia tej choroby u dziecka
wynosi 25 proc., za§ w przypadku choroby obojga rodzicéw
— wystapienie u dziecka tuszczycy — wzrasta do 60 proc.

Patomechanizm choroby polega na o§miokrotnym przy-
$pieszeniu cyklu komérkowego, co powoduje skrécenie
wedréwki komérek z warstwy podstawnej do warstwy rogo-
wej w czasie 3—4 dni. U zdrowego czlowieka czas ten wynosi
okolo 28 dni.

Klasyfikacja i objawy tuszczycy

Kliniczne odmiany tuszczycy:
Odmiana wysigkowa charakteryzuje si¢ umiejscowieniem
w okolicach faldéw pachowych, pachwinowych, w okolicach
narzadéw plciowych. Czgsto jest jednym z objawéw towa-
rzyszacych tuszezycy stawowej. W przypadku utworzenia sig
uwarstwienia i strupa nalezy kwalifikowa¢ ja do odmiany
brudzcowej.

Odmiana krostkowa kwalifikowana jest do najcigzszych
postaci tuszczycy. W fazie zaostrzenia, ktéra moze by¢ wywo-
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tana zakazeniami lub lekami, najczgsciej wystepuje wysoka
temperatura ciala. Powstajace krostkowe wykwity zlewaja
si¢ a nastepnie ulegaja spelzaniu — jest to objaw Nikolskiego.
Dynamika objawéw predysponuje do toksycznej nekrolizy
naskérka — objawu Lyella. Najgrozniejszym, ale rzadko
wystepujacym powiklaniem, jest amyloidoza z zajeciem nerek,
a w rezultacie zej$ciem $miertelnym.

Odmiang krostkowa dtoni i stép charakteryzuja ogniska
z krostkowymi wykwitami na ztuszczajacym rumieniowym
podtozu. Zmiany te czgsto towarzysza ogniskom tuszczyco-
wym zlokalizowanym w innej cz¢éci ciata. Zmiany tuszczy-
cowe maja tendencje do przechodzenia na boczne czgéci stép.

Luszczyca plackowata, pospolita lub zwykla, jest to
najczesciej wystepujaca postaé i dotyczy okoto 85 proc.
wszystkich przypadkéw tuszezycy. Najczgéciej choruja doroste
mtode osoby. Charakteryzuje si¢ zmianami zlokalizowanymi
na skérze gtadkiej pod postacia zywoczerwonych ognisk
zapalnych okraglego lub owalnego ksztattu, ktére moga
przybra¢ posta¢ zlewna. Zmiany moga pojawiaé si¢ syme-
trycznie, z zajeciem prostownikéw koriczyn gérnych i dolnych.
Znaczne przy$pieszenie rogowacenia powoduje pokrycie
chorobowo zmienionej skory gruba warstwa srebrzystej tuski.
Charakteryzuje j3 objaw Koebnera. U pacjentéw z tuszczyca
zwyczajng cze¢sto odnotowuje si¢ charakterystyczne objawy
tuszczycowego zapalenia stawéw — rzs, takie jak obrzeki
i zaczerwienienie stawéw, bél i tkliwos$é wiezadet i stawéw
oraz zwigkszone ucieplenie skdry, co w efekcie doprowadza
do deformacji stawéw. W badaniu radiologicznym stwierdza
si¢ uszkodzenie powierzchni stawowej, destrukcyjne zmiany
w okostnej, zwezenie szpary stawowej z charakterystyczna
deformacja dystalnych kosci koriczyn w ksztalcie ,,otéwka
w filizance”.

Luszczyca kroplista to drobne grudki wielkosci febka
szpilki. Zaostrzenie wysiewu zwigzane jest z przebytym
zakazeniem paciorkowcowym lub inng infekcja.

Luszczyca zastarzala wystepujg pogrubiale zmiany
pokryte srebrzystobiata tuskg o hiperkeratotycznej
powierzchni. Zmiany te utrzymuja si¢ przez kilka miesigcy,
a nawet lat.

Luszczyca stawowa w wigkszos$ci pojawia sig si¢ okoto
40 roku zycia. Stosunek zachorowania kobiet do me¢zczyzn
wynosi jak 1 do 1,29. Ocenia si¢, ze ta odmiana tuszczycy
dotyczy od 0,02 proc. do 0,1 proc. populacji. Jest to postad,
ktéra najczesciej doprowadza do inwalidztwa.

W luszczycy tej wyrdznia si¢ trzy postacie:

+ posta¢ dystalna — gdy zajgte sg stawy migdzypalicz-
kowe, najcz¢sciej niesymetryczne, palcéw rak i stdp; czedciej
dotyczy ona mezczyzn;

+ postaé znieksztalcajaca — chorobowo zajete sg liczne
stawy oraz kregostup; wystepuje u kobiet i mezczyzn;

+ postad reumatoidalnego zapalenia stawéw — o trudno
wykrywalnym czynniku reumatoidalnym; choroba ta powo-
duje zniszczenie staw6w, z asymetrig zmian stawowych, oraz
znieksztalcajace zapalenie stawéw kregostupa: spondyloart-
hrosis. Wystepuje czgsciej u kobiet.
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tuszczyca a choroby
narzadow wewnetrznych

W 1961 r. w ,,Archives of Dermatologi” pojawit si¢ po raz
pierwszy artykul W. B. Reed i wsp., dotyczacy wystgpowania
korelacji miedzy tuszczycg a chorobg wieicows oraz czesto-
tliwoscia wystgpowania zawatu migsnia sercowego. Kolejne
lata umozliwity obserwacj¢ zaleznosci migdzy tuszczycy
a chorobg wieficowa w kontekscie etiologii, czynnikéw
ryzyka oraz przebiegu obu tych jednostek chorobowych.
Kamieniem milowym w wyjasnieniu tej zaleznosci okazaty
si¢ badania immunologiczne, ktére opublikowane byty przez
J. M. Gelfanda i wsp., ktérzy wykazali, ze tuszczyca jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka ostrych zespoléw wies-
cowych (0zw).

Dane z literatury przedmiotu wskazuja, ze tuszczyca
i choroby uktadu sercowo-naczyniowego maja wspélne cechy
etiopatogenetyczne, w ktérych to niemalq role odgrywaja
cytokiny prozapalne TNFa, 11-1, 11-6, 11-8, 11-12. Wykazano
réwniez, iz choroby mediowane przez limfocyty Thi sg scisle
zwiazane z zawatem mig$nia sercowego. Zwrécono uwagg na
zachodzacy zaleznos¢ tuszezycy i zespotu metabolicznego
— zw. X, a co za tym idzie — predyspozycji pacjentéw do
zwickszonego ryzyka choroby niedokrwiennej serca oraz
zawalu migénia sercowego.

Autorzy zauwazyli zalezno$¢ miedzy otyltoscia, hiper-
cholesterolemia, nadci$nieniem te¢tniczym oraz cukrzyca
u 0s6b chorych na tuszezycg. Dostrzezono negatywny wptyw
tuszczycy na naczyniopochodne choroby, m.in., takie jak:
udar niedokrwienny mézgu, zakrzepowe zapalenie zyl.

Mediatory stanu zapalnego, wystgpujace w tuszczycy,
odgrywaja istotna role we wszystkich etapach rozwoju zapa-
lenia w naczyniach krwiono$nych, prowokujac do dysfunkeji
$§rédbtonka, predysponujac do dynamicznego rozwoju blaszki
miazdzycowej, doprowadzajac do zmian immunologicznych
i metabolicznych. Nieprawidlowy styl zycia, czyli niewtas-
ciwy sposéb odzywiania, alkohol, nikotyna, stres psychiczny
moga prowokowa¢ do nasilenia proceséw zapalnych, przez
co pogarszaé przebieg kliniczny tuszczycy oraz choréb
wspotistniejacych.

Dowiedziono, ze u o0séb chorych na tuszczyce czes-
ciej obserwuje si¢ zapalne choroby jelit, gtéwnie chorobe
Le$niowskiego-Crohna. Ponadto wykazano, ze jedna z form
terapii zalecanej pacjentom w tuszczycy, a jest nia nagwiet-
lanie PUVA, bardziej predysponuje do wystgpowania nie-

czerniakowych rakéw skary.

Wykaz literautry u Autorki.

mgr Beata Gras

specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego
Przewodniczaca Komisji Pielggniarek Dermatologicznych
przy OIPiP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

Bardzo serdeczne podzickowania dla calego personelu lekarzy i pielegniarek Oddziatu Choréb Wewnetrznych

i Geriatrii MCM im. dr. K. Jonschera — Szpital im. H. Jordana (ul. Przyrodnicza 7/9) za okazana pomoc w ratowaniu
mojego zdrowia. Podzickowania chciatem ztozy¢ na rece Pani Oddziatowej Grazyny Trzonek za tak wykwalifikowany
zespot pielegniarek, a w szczegdlnosci pani Annie Miskiewicz — jest osoba z powotania.

Dzigkuje bardzo za opiekg lekarska Pani Ordynator Monice Rynkowskiej-Kidawie oraz lekarzowi Panu dr Zdzistawowi
Chichockiemu.

Jeszcze raz bardzo dzigkuje za opicke i Zycze wszystkim pracownikom tego oddziatu duzo zdrowia i wytrwatosci.

z powazaniem
Mariusz Bielariski

Sktadam serdeczne podzigkowania dla catego personelu Oddziatu Choréb Wewngtrznych i Geriatrii MCM im. dr.

K. Jonschera — Szpital im. H. Jordana (ul. Przyrodnicza 7/9), a w szczeg6lnosci Pani Ordynator Monice Rynkowskie;j-
-Kidawie, lekarzowi prowadzacemu Zdzistawowi Chichockiemu oraz Pani Oddziatowej Grazynie Trzonek i wszystkim
pielegniarkom.

Bylam petna podziwu, z jaka troska i zyczliwoscig pani pielegniarki opiekuja si¢ starszymi ludZmi, nigdy nie szczedzac
im stéw otuchy i zawsze obdarowujac umiechem.

To cudowne, ze s3 takie pielegniarki.

Jadwiga Chruscicka

Dzigkuje lekarzom, pielegniarkom i catemu personelowi Oddziatu Choréb Wewnetrznych i Geriatrii MCM im. dr.
K. Jonschera — Szpital im. H. Jordana (ul. Przyrodnicza 7/9) za okazane serce, cieple stowa, troskliwa opicke. Personel
tego oddziatu tworzy wspaniata domowg atmosfere i moze by¢ w petni wzorem dla innych.

Andrzej Chruscicki

Bardzo serdeczne podzigkowania dla catego personelu lekarskiego i pielegniarskiego Oddziatu Choréb Wewngtrznych
i Geriatrit MCM im. dr. K. Jonschera — Szpital im. H. Jordana (ul. Przyrodnicza 7/9) za profesjonalizm, perfekcyjna

opieke, ogromne wsparcie, ale przede wszystkim za cieplo i cudowne trakowanie.
G 0g W

Czestawa Budziarek

Pragne zlozy¢ podzickowanie Naczelnej Pielegniarce — mgr Bernardzie Prus-Dobras — wraz z zespotem lekarsko-
-pielegniarskim Oddziatu Neurologii i Intensywnej Terapii Szpitala im. K. Jonschera za troskliwa i profesjonalng opieke,
kt6ra obdarzyli moja Kolezanke Barbarg Stanistawska w ostatnich chwilach zycia.

Elibieta Mioduszewska wraz z rodzing Stanistawskich
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Komunikat

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie, Oddziat w Lodzi
wraz z Komisja Ksztalcenia Promocji i Rozwoju Zawodu
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
zapraszaja na Konferencje Naukowo-Szkoleniows

nZlmieniamy pielegniarstwo — kontrowersje i wyzwania”

Data: 13 kwietnia 2018 r.
Miejsce: OIPiP w Lodzi, ul. Emilii Plater 34
Czas trwania konferencji: 9.30-14.15

Wstepny program:
9.30—10.00
Co zrobic, aby badania fizykalne uatrakcyjnic w praktyce?
dr hab. Ewa Borowiak prof. UM w Lodzi

10.00-10.30
Kierunek XIX wiek
dr Dorota Kilariska, pTr Oddzial w Lodzi, ENRE

10.30-11.00
Koordynacja i wspétpraca w opiece nad pacjentem XXI wiek
mgr Edyta Ziemkiewicz, Centrum Rehabilitacyjno-Opiekuricze, Dps dla Przewlekle Somatycznie Chorych w Lodzi

11.00-11.30
1le potrzebujemy pielggniarek
dr Beata Wieczorek-Woéjcik, Szpitale Pomorskie Sp. z o.0. Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy w Wejherowie

11.30-12.00
Rodzice nie cheq szczepic — jak sobie radzic w praktyce
mgr Agnieszka Drazkiewicz, Poradnia Szczepien Ochronnych dla Dzieci i Grup Wysokiego Ryzyka
Ofrodek Pediatryczny im. dr J. Korczaka w Lodzi

Przerwa kawowa: 45 min.

12.45-13.15
Ordynacja lekéw — czy warto...
PTP zO w Lodzi, Okr¢gowa Izba Aptekarska w Lodzi

13.15-13.45
Zdarzenia niepozqdane w prakryce pielggniarskiej
mgr Sylwia Czajka, adwokat orzoz o1piP w Lodzi
13.45-14.15
Emigranci w praktyce pielggniarskiej — wyzwania
dr Krystyna Frydrysiak, um w Lodzi

14.15-15.30
Zakoniczenie konferencji, podsumowanie, poczgstunek

Plan posiedzen i spotkan w 2018 roku
miejsce: OIPiP w todzi, ul. Emilii Plater 34

Zgloszenia nalezy przesyta¢ droga elektroniczng poprzez Formularz dostgpny na stronie

https://goo.gl/forms/sOfHbR AvOF7hswfe2

Zgloszenia przyjmujemy do 30 marca 2018 1.

Planowana liczba uczestnikéw: 100. Decyduje kolejno$é zgloszen

=

N = o = = = k=) =
Nazwa e E’ = § 3 T S § '2 '% g 3 5
organu, komisji 3 > 3 s g = 5 =1 T s S 2 s
ORPiP
(wtorki) 09.30 6 24 5 4 6 11
Prezydium ORPIP 1300 | 10 | 21 | 21 | 17 | 23 | 27 | 25 | 22 | 26 | 24 | 28 | 18
(Srody)
Peinomocnicy 11:30 8 26 6 6 8 | 1
(Sroda i czwartki)
Kadra Kierownicza 12:00 7 25 6 5 7 1
(Srody)
Komisja Socjalna 14.30 3 14 14 11 16 20 - - 19 17 21 11
Komisja Pielegniarek
Rodzinnych 14.00 16 21 20 17 15 19 — — 18 16 20 11
(3 wtorki m-ca)
Komisja Pielegniarek
Epidemiologicznych 12.00 | 25 22 22 - 24 28 - - 27 25 26 11
(ostatnie czwartki m-ca)
Komisja Medycyny Szkolnej | 4330 | _ | 20 | 20 | 17 | — | 19 | — | — | 18 | 16 | 20 | 11
(3 wtorki m-ca)
Komisja Pielegniarek
Operacyjnych 1530 | 25 22 22 26 24 21 - - 27 25 29 11
(ostatnie czwartki m-ca)
Komisja Potoznych 1500 | 30 | 27 | 27 | 24 | 29 | 26 | — | — | 25 | 30 | 271 | 11
(ostatnie wtorki m-ca)
Komisja Ksztatcenia,
Promoc;ji i Rozwoju Zawodu 15.30 - 7 - 4 - 6 - - 5 - 7 11
(1 czwartki m-ca)
Komisja Opieki
Paliatywno-Hospicyjnej 14.30 - - 1 — - 7 - — 6 - 8 11
(1 czwartki m-ca 1 raz na kw.)
Komicja Opiekl 1300 10 | - | 14 | 12| - | 13| - | - |19 - | 14 |1
Dtugoterminowej
Komisja Prawa i Legislacji 15.00 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 1
(wg potrzeb)
Komisja Pielegniarek
Nefrologicznych 16.00 3 13 - 4 - 6 - - 5 - 7 11
(Srody)
Komisja Pielegniarek
Dermatologicznych 16.00 16 - 13 — 15 - - — 18 - 13 11
(wtorki)
Koto Emerytowanych
Pielegniarek i Potoznych 11.00 8 12 12 9 14 11 - - 10 8 12 11
(2 poniedziatki m-ca)
Pf)lskle.Towarzystwo 16.00 _ 7 _ 4 _ 6 _ _ 5 _ 7 _
Pielegniarek
Polskie Towarzystwo
Pielegniarek 16.00 - - 9 - - 8 - - 7 - - 7

Anestezjologicznych
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Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w todzi
ul. Emilii Plater 34
91-762 L6dz
e-mail: biuro@oipp.lodz.pl
www.oipp.lodz.pl

Sekretariat » 42 633 69 63
Rejestr«42 6333213
Ksztatcenie « 42 639 92 62
Biuletyn « 42 633 69 63 w. 10
Biblioteka « 42 633 92 98
Dziat Socjalny 42 « 633 23 94
Mecenas « 42 633 71 06
Kasa « 42 63992 76

Grudzien

19 dni - 144,05 godz.




