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Przed nami czas Swiat Wielkanocnych

czas krétkiego zatrzymania i przezywania
niepowtarzalnych chwil w gronie najblizszych.

Z okazji zblizajacych si¢ Swiat

sktadam Wszystkim Pielggniarkom, Pielegniarzom
i Potoznym wiosenne zyczenia, aby w ten czas
$wiateczny w Waszych rodzinach i domach
zagoscita rado$¢, spokéj i wielka nadzieja
odradzajacego si¢ zycia. Zycze wielu usmiechéw,
pogody ducha, wszelkiej serdecznosci zaréwno tym,
kt6rzy petni¢ beda swoje obowiazki zawodowe

i tym wszystkim, ktérzy te $wieta beda spedza¢

w gronie rodzinnym.

W imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
zyczy

Przewodniczaca ORPiP
mgr Agnieszka Katuzna

Kygm?/ ]

Nr 3/2016

Il posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 28 stycznia 2016 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki

i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek orpir w Lodzi

— 5 pielegniarek i 1 pielegniarza.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej

i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi

— 4 polozne.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi

— 3 pielegniarki.

» Wykreslono potozne z rejestru potoznych orrir w Lodzi —
4 polozne.

» Wydano nowy dokument zaswiadczenia prawa wykonywania

zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi —
3 prakeyki pielegniarki wykonywanej w przedsigbiorstwie.

» Dokonano wykreslenia wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dzialalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip
w Lodzi — 4 praktyk pielegniarek.

» Wydano zaswiadczenia o odbytym przeszkoleniu z powodu

niewykonywania zawodu pielggniarki i poloznej tacznie przez

okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat — 1 pielegniarce

i1 poloznej, zgodnie z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu

odbywania oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielggniarke lub

potozna, ktére nie wykonuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat.

» Dokonano wpiséw w rejestrze organizatoréw ksztalcenia

oreip w Lodzi — 2 organizatoréw w zakresie wpisu 3 kurséw

specjalistycznych.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu podyplo-
mowym pielegniarek i poloznych w: szkoleniach specjalizacyj-
nych — 8 osobom, kursie kwalifikacyjnym — 3 osobom, kursie

specjalistycznym — 4 osobom.

» Przyznano 1 zapomogg losowa w wysokosci 2500 zt oraz

odmdéwiono 1 osobie przyznania ze wzgledéw regulaminowych.
» Zatwierdzono:

+ kadre dydaktyczng dla 2 szkoleri specjalizacyjnych, 1 kursu

kwalifikacyjnego, 2 kurséw specjalistycznych organizowanych

i finansowanych z budzetu orrip w Lodzi w zakladach oraz

W OIPiP.

« zakup 10 nagréd ksiazkowych dla najlepszych absolwentéw

pielegniarstwa i pofoznictwa UM.

+ koszty zakupu sprzgtu na zajecia kursu specjalistycznego

w zakresie Badan fizykalnych dla pielegniarek i potoznych.

+ honoraria dla 2 autoréw artykuléw opublikowanych w Biu-
letynie o1PiP Nr 1/2016.

» Wytypowano przedstawiciela ORPiP do komisji egzaminacyjnej

dla 5 kurséw specjalistycznych u 2 organizatoréw ksztalcenia

podyplomowego w Lodzi.

» Powotano przedstawicieli orPiP do sktadu osobowego komisji

konkursowych na stanowisko kierownicze w podmiotach lecz-
niczych — 1 dyrektora ds. lecznictwa w podmiocie leczniczym.

www.oipp.lodz.pl
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lll posiedzenie ORPiP
w dniu 16 lutego 2016 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek orrip w Lodzi
— 4 pielegniarki.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych orpip w Lodzi — 7 potoznych.
» Whpisano pielegniarke do rejestru pielegniarek o1pip w Lodzi
—1 pielegniarke.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip w Eodzi
— 3 pielegniarki.

» Wykreslono potozng z rejestru potoznych oreip w Lodzi
—1 potozna.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg pielggniarek i potoznych orrir w Lodzi
— 1 prakeyki pielegniarki i 1 praktyki potoznej wykonywanej
w przedsigbiorstwie.

» Dokonano wpisu w rejestrze organizatoréw ksztalcenia
orpip w Lodzi — 1 kursu kwalifikacyjnego i 1 kursu specjali-
stycznego.

» Uchylono decyzj¢ o przyznaniu zapomogi losowej ze wzgledu
na nieregularne optacanie sktadek cztonkowskich na rzecz
orrip w Lodzi.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu podyplo-
mowym pielegniarek i poloznych w: szkoleniu specjalizacyjnym
— 1 osobie, kursach kwalifikacyjnych — 8 osobom, kursach
specjalistycznych — 5 osobom, konferencji — 2 osobom.

» Odméwiono 8 osobom przyznania dofinansowania ze wzgle-
déw regulaminowych — kurs kwalifikacyjny byt organizowany
i finansowany z budzetu orpip w Lodzi w 2015 r.; zajecia kursu
odbywaly si¢ w miejscu zatrudnienia.

» Zatwierdzono:

* zwolanie i zatwierdzono koszty organizacyjne XXX111 0ZPiP
w dniu 3 marca 2016 r.;

* zorganizowanie obchoddéw 25-lecia samorzadu pielegniarek
i potoznych orrir w Lodzi w dniu 12 maja 2016 r;

* powotanie petnomocnika ORPIP i jego zastgpcy w 1 rejonie
wyborczym na okres viI kadencji;

* sfinansowanie 1 cztonkowi Komisji Paliatywno-Hospicyjnej
w XX Jubileuszowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Opieki
Paliatywnej i Zespotéw Hospicyjnych ,Hospicjum sztuka
zycia — sztuka jak pomaga¢” w Czgstochowie oraz 3 czlonkom
Komisji Ksztalcenia, Promogji i Rozwoju Zawodu kosztéw
udzialu w x111 Kongresie Pielggniarek Polskich ,Przysztos¢
pielegniarstwa zaczyna si¢ dzisiaj” w Warszawie.

* zmiany w planie szkolen i kurséw organizowanych i finan-
sowanych z budzetu orrip w Lodzi w 2016 r. Wprowadzono
zmian¢ w zakresie realizowanego kursu specjalistycznego
w zakresie Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiologicz-
nego, dla pielggniarek i potoznych poprzez dodanie edycji kursu
realizowanego w zakladzie i zmiany w priorytetach szkolert
specjalizacyjnych realizowanych w 2016 r. na terenie wojewédz-
twa tddzkiego i w zwiazku z powyzszym przez orpip w Lodzi.
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Zaktualizowany plan szkolen i kurséw na 2016 rok dostepny na
stronie internetowej OIPiP w Lodzi oraz w biurze o1pip.

* sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej i egzaminacyjnej dla
kursu specjalistycznego Resuscytacja krazeniowo-oddechowa,
dla pielegniarek i potoznych organizowanego i finansowanego
z budzetu orpir w Eodzi.

* kadre dydaktyczna dla 5 szkoleri specjalizacyjnych, 2 kurséw
kwalifikacyjnych i 6 kurséw specjalistycznych organizowanych
i finansowanych z budzetu orrip w Lodzi w zaktadach oraz
W OIPiP.

* zmiang liczby prenumeraty ,Magazynu Pielegniarki i Potoznej”
— zwigkszenie prenumeraty o 4 egzemplarze.

* objecie honorowym patronatem przez orpir w Lodzi — udziat
Komisji Warunkéw Pracy i Zatrudnienia o1pip w Komite-
cie Naukowym i Organizacyjnym Konferencji Naukowo-
Szkoleniowej ,,Ewaluacja ksztalcenia pielggniarek i potoznych
w DPolsce. Interdyscyplinarny wymiar pielegniarstwa” organi-
zowanej przez Prodziekana kierunku Pielegniarstwa Akademii
Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi w dniu 8 czerwca 2016 1.
oraz dofinansowanie w wysokosci 500 zlotych.

* wyrazenie zgody na udziat 2 pielegniarek w kursie specja-
listycznym w zakresie Szczepienia ochronne, dla pielegniarek
organizowanym i finansowanym z budzetu orrir w Lodzi
w zakladach, pod warunkiem wolnych miejsc w danej edycji
kursu.

* plan kontroli na 1 pétrocze 2016 r. — 2 organizatoréw ksztalce-
nia podyplomowego wpisanych do rejestru o1pip w Lodzi.

* plany pracy 8 komisji problemowej o1rip w Lodzi na
2016 rok.

* zmiany dotyczace komisji problemowych orprir w Eodzi:
wykre$lono Komisje Pielegniarek Psychiatrycznych (brak dzia-
talnosci komisji od 01.01.2013 r.) a wpisanie nowej Komisji
Pielegniarek Operacyjnych (zgodnie z wnioskiem) oraz zmiany
w sktadach osobowych 3 komisji problemowych orpip.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji kwalifikacyjnej
i egzaminacyjnej dla 2 kurséw specjalistycznych u 2 organiza-
toréw ksztalcenia podyplomowego w Lodzi.

» Powotano przedstawicieli orRPiP do sktadu osobowego komi-
sji konkursowych na stanowisko kierownicze w podmiotach
leczniczych — 1 zastgpcy dyrektora i 4 ordynatoréw oddziatéw
w 2 podmiotach leczniczych.

oprac. mgr M. Kowalczyk

Wojewédzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sklodowskiej-Curie
w Zgierzu zatrudni pielegniarki w ramach umowy o prace, w petnym
wymiarze godzin jak réwniez na 1/2 etatu.Do wyboru oddziaty w zalez-
nosci od posiadanych kwalifikacji pracowniczych. Zainteresowanych
prosimy o kontakt osobisty lub telefoniczny na nr 42 714 42 84 lub

przestanie cv na adresprzelozona@wss.zgierz.pl
Z powazaniem
Mirostawa Olejniczak — Przetozona Pielegniarek
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Marii Sktodowskicj-Curie w Zgierzu

www.oipp.lodz.pl



Tekst jednolity uchwat Nr 18 i 22
VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych

w sprawie wysokos$ci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu

Na podstawie art. 20 pkt 11 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych (tj.: Dz. U. z 2011 1. Nr 174, poz.
1038 ze zm.) uchwala si¢, co nastgpuje:

§ 1. 1. Sktadki cztonkowskie optacaja cztonkowie samorzadu
pielegniarek i poloznych, z zastrzezeniem § 4.

2. Sktadka czlonkowska uiszczana jest na rzecz okregowe;j
izby pielegniarek i potoznych, ktdrej czlonkiem jest dana
pielegniarka lub potozna.

§ 2. 1. Okresla si¢ miesieczng sktadke cztonkowska w wyso-
kosci:

1) 1% miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego w przy-
padku zatrudnienia pielegniarki lub potoznej na podstawie
umowy o pracg albo na podstawie stosunku stuzbowego;

2) przepis pkt 1 ma zastosowanie takze w przypadku pie-
legniarki lub potozinej nie prowadzacej dziatalnosci gospodar-
czej, a wykonujacej zawodd wylacznie na podstawie umowy
zlecenia;

3) 0,75% przeci¢tnego miesi¢cznego wynagrodzenia w sek-
torze przedsi¢biorstw bez wyplat nagréd z zysku, ogtaszanego
przez Prezesa GUS za ostatni kwartal poprzedniego roku
kalendarzowego w odniesieniu do 0séb wykonujacych zawdd
pielegniarki, potoinej w ramach dziatalnodci gospodarczej
— indywidualnej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze
innych czlonkéw samorzadu zobowiazanych do optacania skta-
dek nie wymienionych w pkt 1—2, w tym réwniez pielggniarek
i potoznych wykonujacych zawéd wylacznie poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktdre nie ztozyty wniosku o wykre-
$lenie z rejestru pielegniarek i poloznych.

2. W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczesnie ze
zrédet, o ktérych mowa w ust. 1, sktadka cztonkowska powinna
by¢ naliczona z jednego Zrédta, w ktérym jej wysoko$¢ jest

najwyzsza.

§ 3. Skfadki cztonkowskie sa ptatne miesigcznie. Sktadki
cztonkowskie przekazuje si¢ na rachunek wlasciwej okregowe;j
izby pielggniarek i potoznych do 15 dnia kazdego miesiaca, za
miesigc poprzedni.

§ 4. Z oplacania sktadek cztonkowskich zwolnione sa
pielegniarki, potozne:

1) bezrobotne, ktdre s zarejestrowane w urzedzie pracy, (pod
warunkiem przedlozenia zaswiadczenia z urzedu pracy);

2) ktére zaprzestaly wykonywania zawodu i ztozyly wniosek
odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu w okregowej izbie,
ktérej sa cztonkiem;*

3) wykonujace zaw6d wylacznie w formie wolontariatu;

4) przebywajace na urlopie macierzyfiskim/tacierzyfskim;
wychowawczym lub rodzicielskim;

5) pobierajace §wiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne
lub zasitek z pomocy spolecznej lub bedace opiekunami oséb
otrzymujacych $wiadczenie pielegnacyjne stanowiace ich jedyne
zrédto dochodu;

6) bedace studentami studidéw stacjonarnych 11 stopnia
na kierunku pielegniarstwo/potoznictwo, ktdre nie wykonuja
zawodu;

7) pobierajacych zasifek chorobowy z Zus — bez stosunku
pracy;

8) niepracujace, ktdre: posiadaja status emeryta lub rencisty
lub pobieraja $wiadczenie przedemerytalne.

§ 5. 1. Okregowe izby pielegniarek i poloznych przekazuja
na rzecz Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych 4% sumy
uzyskanych w danym miesiacu sktadek cztonkowskich do
ostatniego dnia kazdego miesiaca, za miesiac poprzedni.

2. Zalacznikiem do przelewu powinna by¢ nota ksiggowa
stwierdzajaca kwote odpisu na rzecz Naczelnej Izby Pieleg-
niarek i Potoznych.

§ 6. Nieuregulowanie przez pielegniarke, potozna sktadek
za dwa pelne okresy platnosci uprawnia wlasciwa okregowa
izbe, ktdrej jest ona cztonkiem, do wszczgcia postgpowania
administracyjnego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca
2011 1. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych. (Dz. U. Nr 174,
poz. 1038 ze zm.).

§ 7. Traci moc Uchwata Nr 19 v1 Krajowego Zjazdu Pieleg-
niarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci
sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

§ 8. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 lutego 2016 1.

*dotyczy 0s6b niewykonujacych zawodu, ktére zgodnie z art. 46
ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej
(Dz.U. 22014 1., poz. 1435 ze zm.) informuja o1Pir w ciagu 14 dni od
daty powstania zmian ktére zgodnie z ustawa zobowiazuja cztonka
samorzadu do aktualizacji danych w rejestrze.

www.oipp.lodz.pl
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Uchwata nr 21
VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r.

w sprawie programu samorzadu pielegniarek i potoznych na okres VIl kadencji

Na podstawie art. 20 pkt 3 ustawy z dnia 1 lipca 2011 .
o samorzadzie pielggniarek i potoznych (pz.u. z 2011 1.
Nr 174, poz. 1038 ze zm.) uchwala si¢, co nastepuje:

§ 1. vi1 Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych, obra-
dujacy w dniach 18—20 stycznia 2016 r. w Warszawie, jako
najwyzszy organ samorzadu pielggniarek i potoznych, przed-
stawia niniejszym priorytetowe zadania samorzadu na roz-
poczynajaca si¢ kadencje.

1. Ksztalcenie przeddyplomowe

1. Okreslenie minimalnej liczby absolwentéw kierunkéw
pielegniarstwo i poloznictwo w kontekscie potrzeb spotecz-
nych w zakresie opieki pielegniarskiej i potozniczej.

2. Utrzymanie ksztalcenia dwustopniowego — studia
IiII stopnia.

3. Ksztalcenie na kierunkach pielegniarstwo i potoznictwo
na zasadach kierunkéw zamawianych.

4. Wdrozenie i realizacja skréconego toku ksztalcenia
licencjata pielegniarstwa do dyplomu licencjata potoznictwa
(zgodnie z zapisami obowiazujacej Dyrektywy UE).

5. Monitorowanie loséw absolwentéw w ramach wspét-
pracy uczelni z samorzadem zawodowym pielegniarek
i potoznych.

6. Wspotpraca samorzadu zawodowego i uczelni wyzszych
z podmiotami leczniczymi w zakresie udziatu tych podmio-
téw w optymalizacji ksztalcenia praktycznego pielegniarek
i potoznych.

11. Ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych

1. Opracowanie i wdrozenie standardu $ciezki rozwoju
zawodowego.

2. OkreSlenie kompetencji zawodowych po ukoriczeniu
poszczegdlnych rodzajéw, dziedzin i zakreséw ksztalcenia
podyplomowego z jednoznacznym wskazaniem uprawnienl
do realizacji poszczeg6lnych $wiadczeri zdrowotnych, mene-
dzerskich lub naukowych w aktach prawnych (gdyz zapis
w programach kurséw nie przektada si¢ na uprawnienia
w praktyce).

3. Wprowadzenie rezydentur do ksztalcenia specjaliza-
cyjnego.

4. Wprowadzenie mechanizméw weryfikacji obowiazku
aktualizacji i podnoszenia kwalifikacji zawodowych przez
pielegniarki i potozne.

s. Wdrozenie systemu akredytacji podmiotéw prowa-
dzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoz-
nych.

6. Opracowanie zmian do przepiséw prawnych dotycza-
cych zwolnienia pielegniarek i potoznych z optat podatkowych
od ksztatcenia podyplomowego.

111. Stabilizacja warunkéw wykonywania zawodéw pie-
legniarki i potozne;j

1. Opracowanie i wydanie opiséw stanowisk pracy dla
pielegniarki i potozne;.

2. Opracowanie i wdrozenie standardu kompetencji pie-
legniarskiej i potozniczej menedzerskiej kadry kierowniczej
na poszczegélnych szczeblach zarzadzania.

3. Okreslenie i wprowadzenie w drodze legislacji pozioméw
wynagrodzen dla pielegniarek i poloznych poczawszy od
placy minimalnej do pozioméw zaleznych od posiadanych
kwalifikacji.

4. Okreslenie, w aktach prawnych, liczby pielggniarek
i potoznych oraz ich kwalifikacji w poszczegdlnych zakresach
$wiadczeri zdrowotnych jako bezwzglednego kryterium finan-
sowania §wiadczeri zdrowotnych ze §rodkéw publicznych.

5. Opracowanie, wdrozenie i ewaluacja standardéw
w poszczegdlnych dziedzinach pielegniarstwa i potoznictwa.

6. Zintegrowanie dziatari samorzadu zawodowego, PTP oraz
konsultantéw krajowych i wojewddzkich w dziedzinie pielgg-
niarstwa i poszczeg6lnych dziedzinach pielegniarstwa w zakre-
sie rozwoju pielegniarstwa i poloznictwa, poprawy jakosci
ksztalcenia, podniesienia prestizu zawodéw oraz poprawy
warunkdw pracy i placy pielegniarek i potoznych.

7. Zintegrowanie wspétpracy samorzadu zawodowego
ze stowarzyszeniami i towarzystwami zawodowymi.

§ 2. Zobowiazuje si¢ organy samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych do realizacji przepiséw niniejszej

uchwaly.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.

Sekretarz Zjazdu
Andrzej Tytula

Przewodniczacy Zjazdu
Sebastian Irzykowski
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Uroczysto$¢ nadania symboli zawodowych

pielegniarki i potoznej

na Wydziale Nauk o Zdrowiu UM w todzi

dniu 30 stycznia 2016 r. absolwenci kierunku Pieleg-
niarstwo i Potoznictwo Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi oprécz otrzymania dyploméw nadane mieli réwniez
symbole zawodowe i ztozyli przysigge pielggniarki i potoznej.
Uroczysto$¢ ta zwana byla dawniej ,,czepkowaniem”, czyli
zalozeniem czepka pielegniarskiego czy czepka polozne;.
Czepek obecnie nie jest noszony przez pielegniarki i potozne
pracujace zawodowo, w 1991 roku zostat zastapiony metalowa
przypinka, ale jest symbolem zawodu — widnieje na podrecz-
nikach, pismach zawodowych, stanowi element loga organi-
zacji pielegniarskich, samorzadu zawodowego. Jest symbolem
zawodu podczas waznych wydarzen i uroczystosci oraz stanowi
element stroju galowego picelegniarki i potozne;j.
Dyplomatorium miato miejsce w Auli 1000 w CKD przy
ul. Pomorskiej 251, co dato odpowiednia oprawe tej uroczystosci.
W uroczystosci uczestniczyli wladze uczelni m.in. w osobie
Rektora UM prof. Pawta Gérskiego, prof. Anny Jegier — Pro-
rektora ds. Ksztalcenia, Senatorzy um w Lodzi, Dziekan
prof. Tomasz Kostka oraz Czlonkowie Rady Wydziatu Nauk
o Zdrowiu, przedstawiciele Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych — Pani Maria Cianciara, Joanna Gasiorowska
i Alicja Chrobak. Obecni byli réwniez nauczyciele akademiccy
kierunku pielegniarstwo i potoznictwo, pielegniarki naczelne,
pielegniarki i potozne zastuzone dla pielegniarstwa, rodzice

i inni zaproszeni goscie. W tym waznym dniu dyplomy ukon-

Nr 3/2016

czenia studiéw oprécz absolwentéw Oddziatu Pielggniarstwa
i Poloznictwa odebrali réwniez najlepsi absolwenci kierunkéw:
zdrowie publiczne — studiéw pierwszego i drugiego stopnia,
ratownictwa medycznego — studiéw pierwszego stopnia, socjolo-
gii — studiéw drugiego stopnia, dietetyki — studiéw pierwszego
i drugiego stopnia.

Uroczystos¢ rozpoczeta sie wniesieniem sztandaru um
i od$piewaniem Gadeamus, po czym glos zabrat Rektor
UM Pawet Gérski i Dziekan Wydziatu prof. Tomasz Kostka
podkreslajac, ze dzied ten jest wyjatkowy ze wzgledu na
historyczne wydarzenie nadania symboli zawodowych pie-
lggniarkom i potoznym. Po zakorczeniu czgéci oficjalne;j
podniostym i wzruszajacym momentem bylo wniesienie przez
studentke pielegniarstwa ubranej w historyczny stréj podobny
jak nosita Florence Nightingale, zapalonej lampki, ktéra jest
migdzynarodowym symbolem pielggniarek.

Po rozdaniu dyploméw najlepszym studentom kierunkdéw
ratownictwo medyczne, socjologia i dietetyka nastapita czgé¢
uroczystosci nadania symboli zawodowych pielegniarkom
i poloznym. Po otrzymaniu dyplomu absolwenci mieli zakta-
dany czepek pielegniarki/czepek potoznej przez nauczycielki
kierunku pielegniarstwo i potoznictwo, ktére sa pielegniarkami
i poloznymi, co spowodowalo, ze ta cz¢$¢ uroczystodci stata
si¢ podniostym wydarzeniem.

Nastepnie pielegniarki i polozne ztozyty Slubowanie, ktére
rozpoczynajac si¢ od stéw: ,Z glebokim szacunkiem i czcia
przyjmuj¢ nadany mi tytul pielggniarki/potoznej i uroczyscie
przyrzekam...” podkreslily, jak wazny jest to moment w zyciu
pielegniarki i potoznej. Slubowanie zakoriczono odspiewaniem
Hymnu Pielegniarskiego.

W dalszej cz¢sci uroczystosci wreczono nagrody i wyrdznie-
nia dla absolwentdéw, ktérzy uzyskali najwyzsze srednie ocen na
kierunku pielegniarstwo i potoznictwo. Nagrody i wyréznienia
ufundowane byty przez Okregowa Radg Pielggniarek i Potoz-
nych w Lodzi oraz przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
Oddziat w Eodzi. Uroczystos¢ zakoriczyta si¢ wspdlnym zdje-
ciem absolwentéw i wladz wydziatu. (J. G.)

www.oipp.lodz.pl
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Podziel si¢ z nami swoim podatkiem
- wpisz w zeznaniu podatkowym: Fundacja
Rodzinnej Opieki Zastepczej JA I MOJ DOM
numer KRS 0000199423.
z dopiskiem "DOM W LESIE"
Mozesz mie¢ wplyw na rozwdj naszej dzialalnosci
wskazujac cel szczegolowy:
* Wspieranie samopomocowych grup RZ i RDD:
WPISZ GRUPY WSPARCIA
* Docenienie misji rodzicéw zastepczych:
WPISZ DZIEN RODZICIELSTW ZASTEPCZEGO
* Budowanie systemu wsparcia dla usamodzielnionych dzieci
/ z rodzi zastepcezych:
WPISZ OSRODEK WSPARCIA LUB OPIEKA
NASTEPCZA
* Wskaz wybrana rodzing zastepcza lub rdd
WPISZ KOD wybranej rodziny zastepczej
[zobacz KOD na stronie Fundacji www.frozjaimojdom.pl
w zakladce Pomagaj z nami]|

Mozesz réwniez pomaga¢ z nami przez wplate dowolnej
darowizny na konto bankowe naszej Fundacji:
PKO BP 051020 3352 0000 1002 0112 4031

Fundacja Rodzinnej Opieki Zastepczej JA I MOJ DOM
KRS 0000199423
z dopiskiem "DOM W LESIE"
PREZES FUNDACJI
ZDZISEAW BREWINSKI

z dopiskiem "DOM W LESIE"

Szanowni Paristwo, nazywam si¢ Mirostawa Chojnacka, jestem pielegniar-
ka, czlonkiem naszej orrir w Lodzi, zwracam si¢ z prosba o przekazanie
1% podatku w swoim zeznaniu podatkowym.

Mam syna chorego na mukowiscydoze, chorobe genetyczng nieuleczalna.
Choroba ta u kazdego chorego mimo ciaglego przyjmowania lekéw ciagle
postepuje. Systematycznie wyniszcza caly organizm, powoduje wiéknienie
narzadéw (np. ptuc, trzustki) zycie kazdego chorego na mukowiscydozeg
to ciagly wyscig z czasem i choroba. W mukowiscydozie nadchodzi taki
moment, ze choremu niezb¢dna jest catkowita tlenoterapia (aparat kosztuje
okoto 15 tysiecy zlotych) a leczenie nalezy prowadzi¢ coraz to innymi
antybiotykami, niestety drozszymi i petnoplatnymi.

Tylko 15% chorych przekroczylo 24 rok zycia, méj syn ma 34 lata i wszystko
robimy, aby jak najdtuzej zyt.

Bardzo prosze przekaicie swéj 1%

Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z pomoca”

KRS 0000037904

z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004

Innym sposobem udzielania pomocy jest przekazanie darowizny w ciagu calego roku. Wplaty prosimy kierowac
na konto:

Fundacja Dzieciom ,Zdazy¢ z Pomoca®

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

z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004

Dzigkujemy bardzo!

Ji www.oipp.lodz.pl
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Otytosé
u dzieci
| mtodziezy

- dylemat
XXI wieku

mgr RAFAL DANIELEWICZ

Otytos$¢ problemem XXI wieku

Tym co przeraza i zaskakuje spoteczeristwo to to, iz problem
ten dotyka w duzym stopniu dzieci i mlodziez. Jest to naj-
bardziej $wiatowy problem zwiazany z prowadzonym stylem
zycia. Kiedy$ nie spotykalo si¢ tylu dzieci i mlodziezy otytej.
Niewatpliwie problem stanowi sposéb spedzania wolnego
czasu. W obecnych czasach dzieci i mlodziez inaczej spedza
sw6j wolny czas; przede wszystkim przeznacza go na rozrywke
zwiazang z komputerami, telewizjg czy tabletami. Otyto$¢
powoduje rozwdj wielu chordb przewlektych, takich jak: cho-
roby uktadu krazenia, uktadu oddechowego, cukrzyce typu 2
czy nadci$nienie tetnicze. Odpowiednie zapoznanie si¢ ze
zjawiskiem zapobiegania otyfosci przez personel medyczny
pozwoli na kompleksowe poczynania dotyczace redukeji masy
ciata oraz uniknigcie konsekwencji zdrowotnych, a co za tym
idzie poprawy stanu zdrowia.
U dzieci i miodziezy problem ten jest stosunkowo nowy, ale
z kazdym rokiem coraz bardziej narastajacy. Problem otylosci
najszybciej pogtebia si¢ u dzieci najmlodszych, czyli dzieci
w wieku przedszkolnym. Wielu rodzicéw nie uwaza otyltosci za
chorobe. W ciagu kilkunastu lat w naszym kraju dokonaly si¢
zmiany w sposobie zywienia, spgdzania wolnego czasu u dzieci
i mlodziezy. Otylosci w wieku rozwojowym nie mozna lekce-
wazy¢, poniewaz nieleczona lub niewtasciwie leczona, powoduje
wystepowanie czesto nieodwracalnych powiktan i schorzen,
z ktérymi dziecko bedzie zmuszone zmagaé si¢ przez cate swoje
mtode i doroste zycie. Dzieci i nastolatkdw z otytoscia uwaza
si¢ za osoby powolne i stabsze, traktowane sa wigc jako mato
atrakcyjne towarzystwo do zabaw. Réwnolatkowie potrafia by¢
okrutni. Ztosliwosci i krytyka wywotuja u tego miodego oty-
tego czlowicka przeswiadczenie, ze jest mniej atrakeyjna i mniej
wartosciowa osoba. Tym samym ogranicza to ich mozliwosci
rozwojowe i zyciowe. Obnizona zostaje takze ich ocena wlasna
oraz jako$¢ zycia. Takie dzieci i mlodziez czuja si¢ bezpiecznie
i pewnie tylko w zaciszu wlasnego domu. Wyrastajg wigc na
ludzi niesmiatych i zamknietych w sobie.
Do oceny stopnia otylosci u dzieci i mtodziezy najprostsza
i najczeéciej wykorzystywana metoda sa: siatki centylowe
i tzw. wskaznik masy ciata BMI uwzgledniajace ptec i wiek.
Siatki centylowe daja mozliwo$¢ obrazowo zaprezentowaé
pozycje danego parametru i pordwnaé go z norma.

Problem otytosci najszybciej
pogtebia sie u dzieci najmtodszych,
jednak wielu rodzicow nie uwaza
otytosci za chorobe.

Kryteria oceny otytosci u dzieci i mtodziezy

Stan odzywiania BMI (centyl) dla plci i wieku

Niedowaga ponizej c s
Norma c10—c 85
Nadwaga c 85—c 95
Otylos¢ powyzej c95
Rodzaje otytosci

Najczeéciej w wieku rozwojowym rozpoznaje sie otytosé
pierwotng i wtérna. Ale w zaleznosci od lokalizacji tkanki
tluszczowej wyrdznia si¢ poza tym dwa inne typy otytosci:
otylo$¢ brzuszna i posladkowo-udowa,.

Otylos¢ pierwotna (prosta, samoistna) — stanowi ponad
90 proc. przypadkéw w wieku rozwojowym. To otyto$¢,
w przypadku ktérej nie wspéitowarzysza inne objawy cho-
robowe. Wystepuje na skutek nadmiernego dostarczania
kalorii w stosunku do wydatkowania energii. Otylo$¢ prosta
jest wielokrotnie uwarunkowana genetycznie. Zasadnicza
role w przebiegu otylosci pierwotnej odgrywaja czynniki
$rodowiskowe. Szczegdlne sklonnosci do rozwoju otytosci
samoistnej maja dzieci z rodzin obcigzonych chorobg i mto-
dziez w okresie dojrzewania.

Otylos¢ wtérna (patologiczna) — stanowi mniej niz 10 proc.
otylosci u dzieci i mtodziezy. Wynika gtéwnie z uszkodzenn
uktadu nerwowego, schorzen endokrynologicznych, wad
genetycznych lub jest wynikiem przewlektego leczenia.

Otylos¢ brzuszna (,,typ jabtko”) — nagromadzenie tkanki
podskérnej w okolicy zaotrzewnowej. Rozwija si¢ zesp6t
metaboliczny. Ryzyko nadci$nienia, cukrzycy i choréb
uktadu krazenia jest nadzwyczaj duze.

Otylos¢ posladkowo-udowa (,typ gruszka”) — usytuowa-
nie tkanki ttuszczowej w okolicach bioder i posladkéw. Wyste-
puje gtéwnie u dziewczat juz w okresie pokwitania.

Przyczyny otytosci
Gléwna przyczyng otylosci wsrdd dzieci i mlodziezy jest
przyjmowanie nadmiaru kalorii w stosunku do jej zuzycia
oraz mata aktywno$¢ fizyczna. Wystepowanie otytosci
warunkuja czynniki zewnatrzpochodne i wewnatrzpo-
chodne.

Czynniki zewnatrzpochodne (§rodowiskowe):
+ niska klasa spoleczna rodziny,
+ niskie wyksztalcenie rodzicéw — zwlaszcza matek,
+ finansowe mozliwosci wyboru pokarmu,
« tradycja i zwyczaje kulinarne,
+ nieprawidlowe nawyki zywieniowe,
+ zmniejszona aktywno$¢ fizyczna.

Czynniki wewnatrzpochodne (psychospoteczne) — wyste-
puja najczesciej na tle negatywnych przezy¢ psychicznych:
+ problemy emocjonalne,
+ nieprawidlowe relacje rodzinne,

+ wykorzystywanie seksualne,

» nieszczescia,

+ wygdrowane wymagania szkolne i rodzicielskie.
Przyczyny wewnatrz- i zewnatrzpochodne wystepuja

czgsto wspélnie. Utrudnia to nie tylko leczenie otylosci

w wieku rozwojowym, ale takze ja poglebia. Wystepowanie

otylosci wéréd dzieci i mlodziezy jest bardzo niepokojace, co

skutkuje problemami zdrowotnymi w zyciu dorostym. Wsréd

najczgstszych powiktan otylosci w wieku rozwojowym sa

problemy psychospoleczne i zaburzenia emocjonalne.

Profilaktyka

Jak w kazdym epizodzie choroby lepiej zapobiega¢ niz leczy¢.
Reguta ta nie odst¢puje réwniez od otylosci. Nadmierna
waga to choroba, w ktérej prewencja ma niestychanie wazne,
a wrecz kluczowe znaczenie. Dziatania prozdrowotne to
postgpowanie majace na celu zapobieganie schorzeniom,
poprzez jak najszybsze ich zdiagnozowanie, wykrycie przy-
czyn mogacych je wywota¢ oraz skuteczne leczenie.

Zapobieganie otyloéci powinno mieé swéj zalazek juz
w dzieciristwie. Celem profilaktyki jest podjecie czynnosci,
majacych na celu przywrécenie zdrowia oraz przeciwdziata-
nie powstawaniu niekorzystnych wzorcéw zachowan, ktére
zwickszaja prawdopodobieristwo wystapienia i poglebiania si¢
choroby. Istotnym elementem jest réwniez doktadne zapozna-
nie si¢ z choroba, z ktéra mamy do czynienia oraz unikanie
czynnikéw, ktére moga spowodowad jej nawrét.

Prawidlowo prowadzona profilaktyka pozwala uniknaé
powaznych powiktan zdrowotnych, ktére moga wystapi¢
w nastegpstwie zaniedban i braku reakeji na wystgpujacy
problem otytosci w wieku rozwojowym. Postgpowanie profi-
laktyczne jest znaczace w kazdym wieku, jednak szczegdlnie
wazne w wicku rozwojowym. Wystepuja trzy stopnie zapo-
biegania otytosci:

+ profilaktyka pierwotna (pierwszorzedowa),
» profilaktyka wtérna (drugorzedowa),
+ profilaktyka trzeciorzedowa.

Profilaktyka pierwszorzgdowa jest zwrécona do calej
populacji. Ma na celu wyeliminowanie przyczyny otylosci
u dzieci i mltodziezy. Polega na zmianie wspoétczesnych
czynnikéw ryzyka. Prewencja pierwotna dotyczy okreslo-
nych dziatan:

+ promocji zdrowego trybu zycia w rodzinie,

+ modelowania zachowari sprzyjajacych zdrowiu,

+ wspierania matki w karmieniu naturalnym dziecka co
najmniej do 6 miesigca.

Profilaktyka drugorz¢dowa skierowana do 0séb ze zwick-
szonym ryzykiem otytosci. Ma ona na celu wezesne wykrywa-
nie symptomdw choroby szczegdlnie w wieku rozwojowym.
Obejmuje dziatania, takie jak:

+ badania przesiewowe,
+ wdrozenie procedur leczniczych.

Profilaktyka trzeciorzgdowa obejmuje doradztwo
czynne wieku rozwojowego, ale takze badania przesiewowe

www.oipp.lodz.pl



stuzgce wykrywaniu poczatkowych stadiéw powiktan oty-
tosci. Celem prewencji trzeciego rzedu jest zapobieganie
negatywnym skutkom otytosci i ich zminimalizowanie.

Nieprawidtowe zywienie wptywa negatywnie na rozwdj
psychiczny i fizyczny w wieku dziecigcym. Sytuacja w zakresie
zywienia dzieci i mlodziezy jest niezadowalajaca. Nieprawid-
fowe zywienie moze wptywaé nie tylko na samopoczucie
i stan zdrowia w wieku rozwojowym, prowadzi takze do
wielu konsekwencji zdrowotnych w pézniejszych etapach
zycia. Nieodlacznym elementem zycia kazdego czlowieka jest
ruch. Niedostatek aktywnosci fizycznej jest jedna z zasadni-
czych przyczyn otytoéci w wieku rozwojowym. Zwickszenie
aktywnosci fizycznej jest sposobem zapobiegania i leczenia
otylosci. Najwazniejszym dziataniem profilaktycznym jest
dazenie do zmniejszenia zachorowalnosci na otytos¢ wsréd
dzieci i mlodziezy. Podstawowym celem prewencji zdrowotnej
jest modyfikacja stylu zycia obejmujaca aktywnosé fizyczng
i sposéb zywienia.

Nawyki zywieniowe s3 niezwykle wazne z punktu widze-
nia profilakeyki otyltosci. Procedura postgpowania diete-
tycznego w wieku rozwojowym rézni si¢ od zalecen dla
dorostych. Metody postgpowania ustala si¢ indywidualnie
w zaleznosci od otylodci, dotychczasowej prakeyki, a takie
zachowan zywieniowych. Restrykcyjna kuracja nie powinna
by¢ stosowana u dzieci do 7 roku zycia. Dieta powinna
dostarcza¢ odpowiedniej ilosci kalorii oraz uwzgledniaé
wtasciwy sktad pokarméw w zaleznosci od wydolnosci
organizmu i jego potrzeb. Chcac redukowa¢ masg ciata
w wieku rozwojowym, dzieci i mtodziezy powinni spozywac
si¢ 4—5 positkéw, najlepiej o statych porach i z przerwami
nie dtuzszymi niz 3—4 godziny.

Korzystne jest rtéwniez zwigkszenie aktywnosci ruchowej
poprzez rézne zajgcia sportowe pozalekcyjne np. basen, tenis,
bieganie, itp. Obok btedéw w zywieniu, mata aktywnosé¢
fizyczna jest jedng z najwazniejszych przyczyn narastania
otylosci. Aktywno$¢ fizyczna jest niezbednym wymogiem
prawidtowego rozwoju psychofizycznego mlodego cztowieka,
jego dobrego stanu zdrowia, profilaktyki choréb cywilizacyj-
nych oraz najtariszym lekiem na wiele zaburzen. Spedzanie
czasu przed TV lub komputerem jest zjawiskiem obserwowa-
nym coraz cz¢sciej wérdd dzieci i mtodziezy. W zapobieganie
otyto$ci powinno by¢ wiaczone nie tylko dziecko, ale przede
wszystkim rodzice i rodzedstwo, ale takze szkofa i system
opieki zdrowotnej. Wlaczenie rodzicéw w aktywno$é fizyczng
jest dobrym przyktadem zachecajacym dzieci do ¢éwiczen.
Ruch zapobiega otytosci. Aktywnos¢ fizyczna powinna by¢
przyjemnoscia dla dziecka, a nie stresem. Nalezy wigc tak
dobra¢ jej formy, by byly one przez dziecko akceptowane.
Aktywno$¢ fizyczna polaczona z prawidtowym sposobem
odzywiania wptywa pozytywnie nie tylko na wyglad, ale
takze samopoczucie mlodego cztowieka.

Srodowisko lekarzy i pielegniarek jest coraz bardziej zain-
teresowane profilaktyka otytoéci oraz tym samym rozumie
potrzebe dziatan profilaktycznych. Systematyczne badania
w trakcie wizyt u pediatry, a takze przed szczepieniami
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ochronnymi moga przyczyni¢ si¢ do wezesnego wykrycia
otylosci.

Podstawa profilaktyki otylosci sa zasadnicze réwnorzedne
elementy: edukacja zdrowotna, zdrowe zywienie i wysitek
fizyczny. Jest to niezbgdne, by zapobiegaé otylosci w wieku
rozwojowym, a takze przeciwdziataé rozwojowi przewlektych
powiktan. Edukacja zdrowotna prowadzona przez pielegniarke
powinna by¢ skierowana nie tylko do otytego dziecka czy
nastolatka, ale takze do rodzicéw i réwiesnikéw otytych
dzieci czy mlodziezy. W pracy pielggniarki bardzo wazna jest
komunikacja. Dzieci i nastolatkowie otyli musza mie¢ dobry
i partnerski kontakt z personelem pielegniarskim. Zrozumie-
nie, akceptacja i zaufanie pozwoli na stosowanie odpowiednich
metod odchudzania i mobilizowanie do dziatania.

Pielggniarka w swojej pracy powinna poméc dziecku/mto-
dziezy oraz jego rodzicom w dokonaniu zmian w $rodowisku
zewngtrznym a zwlaszcza stylu zycia dziecka. Odpowiednia
dieta, zmiana sposobu spedzania wolnego czasu z wypoczynku
biernego na czynny, zmiana zainteresowan, przyczyni si¢ do
zrzucenia nadmiaru masy ciata. Pielegniarka nie moze oceniac,
krytykowaé postgpowania i wygladu ucznia. Pielggniarka
to dobry nauczyciel zdrowia dla swoich mtodych pacjentéw.
Istnieje pilna potrzeba edukacji zdrowotnej dzieci i mto-
dziezy, albowiem prawidfowa masa ciata w czasie dziecifistwa,
pokwitania i mtodo$ci wcale nie zabezpiecza przed rozwojem
otylosci w péZniejszym okresie. To pielegniarki szkolne cze-
sto majg pierwszy kontakt z otylosciag wéréd mlodych oséb.
To do nich nalezy odpowiednio wczesne zdiagnozowanie
problemu otylosci u dzieci i mtodziezy poprzez czgsta oceng
parametréw oraz badania przesiewowe. Do pierwszych zadan
pielegniarki nalezy przeprowadzenie wywiadu i uzyskanie
danych szczegétowych o rodzinie i otylym dziecku. W pracy
z pacjentem i jego rodzing pielggniarka powinna szczegdlny
nacisk potozy¢ na kontrolowanie i uczenie samokontroli
dziennego jadlospisu.

Dylemat otylosci wsérdd dzieci i miodziezy sygnalizuje
potrzebe kontrolowania masy ciata i wzrostu juz w okresie
wezesnodziecigcym i przedszkolnym, u ktérych wystepuje
obciazenie genetyczne. Podniesienie poziomu wiedzy lezy wigc
w granicach mozliwosci lekarza pediatry i pielegniarki.

Literatura:

1. Fichna P., Skowroniska B.: Otylo$¢ oraz zespét metaboliczny
u dzieci i mlodziezy. Family Medicine & Primary Care Review
2008.

2. Beers M.H.: The Merck Manual. Podrgcznik diagnostyki
i terapii. Elsevier Urban & Partner Wroctaw 2008.

3. Nawarycz T., Ostrowska-Nawarycz L.: Otylo$¢ brzuszna
u dzieci i mlodziezy — do$wiadczenia 16dzkie. Endokrynologia,
Otylo$¢ Zaburzenia Przemiany Materii 2007.

4. Oblaciiska A.: Definicja, etiologia i klasyfikacja otylosci [W]
Oblacinska A., Tabak I.: Jak poméc otylemu nastolatkowi? Instytut
Matki i Dziecka Warszawa 2006.

5. Pawlaczyk B.: Pielggniarstwo pediatryczne. Podrecznik dla
studiéw medycznych. pzwr, Warszawa 2013.

www.oipp.lodz.pl

PIELEGNIARSTWA
RATUNKOWEGO

/\ POLSKIE
* TOWARZYSTWO
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Rany ktute i postrzatowe
- jak pomédc poszkodowanemu?
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Wraz z rozwojem techniki, wzrostem dostgpnosci do broni
bialej i palnej oraz brutalizacja zachowan ludzkich coraz
czesciej dochodzi do wypadkéw z uzyciem ww. orgza. Rany
ktute i postrzalowe powstaja w wyniku aktéw samobéjczych,
terrorystycznych czy bojek, ale coraz czgdciej sg nastgpstwem
nieszcze$liwych wypadkéw zwiazanych z nieodpowiedzialnym
obchodzeniem sie z bronig a w przypadku ran ktutych takze
nieprzestrzeganiem zasad BHP w trakcie pracy z przedmiotami
koriczystymi i ostrokoriczystymi.

Biorac powyzsze pod uwage w niniejszej czgsci naszego
poradnika zajmiemy si¢ udzielaniem pierwszej pomocy poszko-
dowanemu z rang ktutg lub postrzatows.

W przypadku tego typu urazéw na ,cigzko$¢” obrazenia
maja wplyw:

+ cechy narzedzia,
+ cechy ciala w miejscu i w okolicy godzenia urazu,
+ mechanika urazu.

Rana kltuta

Rana ktuta (vulnera icta) powstaje w wyniku dziatania na ciato
ludzkie, z okre$long energia, narz¢dzi ostrych, koriczystych
i spiczastych (néz, szklo, gwézdz czy drut). Rany te maja
ograniczona ,,niewielka” powierzchni¢ wktucia (otw6r wktucia)
przechodzaca w kanat wktucia, ktéry — jesli narzedzie przeszlo
na wylot — koriczy si¢ rang wkhucia. Rany ktute z pozoru moga
wyglada¢ na niezbyt grozne, poniewaz krwawienie zewngtrzne
jest zwykle niewielkie. Gigboko$¢ rany oraz kierunek kanatu
wktucia s3 czesto niemozliwe do okreslenia. W zaleznosci od
miejsca, kierunku i glebokosci rany ktutej mozemy mie¢ do
czynienia z: krwotokiem wewngtrznym z powodu uszkodzenia
naczyn i/lub narzadéw miazszowych, zapaleniem otrzewnej,
gdy uszkodzeniu ulegaja jelita lub zotadek, krwotokiem
i tamponada serca oraz odma optucnowa w przypadku ran
ktutych klatki piersiowej.

Rana postrzatowa

Rana postrzatowa (vulnus sclopetarium) powstaje w nastgpstwie
zranienia pociskiem z broni palnej lub odtamkami pociskéw,
granatéw, min i improwizowanych urzadzel wybuchowych.
Rana postrzatowa jest wynikiem wzajemnego oddzialywania
pocisku i tkanek. Réznicowanie pociskéw wystrzeliwanych
z broni strzeleckiej dokonuje si¢ pod wzgledem: kalibru, masy
i materiatu/kompozycji materiatéw, z ktérych je wykonano
oraz odtamkéw. Gleboko$é wnikania pocisku/odtamka jest
wprost proporcjonalna do jego masy predkosci a odwrotnie
proporcjonalna do powierzchni przekroju. Aby zwigkszy¢ obszar
destrukgji i uszkodzeri ciata, narzadéw i tkanek, pociski sa
specjalnie przygotowane w czasie produkeji, na przyktad:

« pociski grzybkujace Hollow Point (1P) — pociski takie
posiadaja wycigcie na czubku wspomagajace grzybkowanie

- — w ciele taki pocisk sptaszcza si¢ i robi otwér wiekszy niz

wskazywalby na to jego kaliber,
+ pociski fragmentujace ,dum dum”, ktére wewnatrz
cial fragmentuja na drobne odtamki ,rozsiewajac” je

wewnatrz organizmu.

Typy ran postrzatowych

Rany postrzalowe mozna podzieli¢ na trzy podstawowe
typy:

Przestrzat — wystrzelony pocisk powoduje powstanie rany
i otworu wlotowego, kanatu postrzatowego oraz otworu i rany
wylotowej. Rana wlotowa to zwykle owalny lub okragty otwér,
o $rednicy zazwyczaj mniejszej niz Srednica pocisku. Kanat
postrzalowy odwzorowujacy tor lotu pocisku wewnatrz ciata
i przechodzi w tymczasowa jame postrzalowa. Rana wylotowa
jest na og6t wigksza i bardziej nieregularna niz wlotowa. Czasem
ma tez wywinigte i postrzgpione brzegi.

Postrzat §lepy — mamy z nim do czynienia, gdy pocisk pozo-
staje w ciele czlowieka. W zaleznos$ci od miejsca, w ktdrym si¢

Rana kluta
fot. Barbara Kwintal

Liczne rany ktute szyi — ze szpitala wam w Lodzi
© fot. dr hab. n. med. Waldemar Machata, prof. um w Lodzi
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Rana postrzatowa klatki piersiowej (stycznej) —ze Szpitala Polowego
w Afganistanie. Probierz mikrobiologiczny pokazuje kanat rany, ale
jest wprowadzany od strony rany wylotowej.

© fot. dr hab. n. med. Waldemar Machata, prof. um w Lodzi

zlokalizuje, moze zosta¢ dalej przeniesiony zgodnie z pradem
krwi lub pozosta¢ w obrebie jam ciata.
Postrzat styczny — w tym przypadku nie stwierdza si¢ na

ciele ani rany wlotowej ani wylotowej. Tkanki uszkodzone sa

w ten sposéb, ze na calej dtugosci kontaktu pocisku z tkankami
tworza rang otwarta.

Mechanizm powstawania rany dzieli si¢ na dwa typy:
bezposredni i posredni. Ten pierwszy to uszkodzenia tkanki
migkkiej oraz struktury kostnej przez pocisk/odtamek lub
jego fragmenty. Zrédlem uszkodzeri moga tez by¢ odtamki

posrednie, ktdére powstaja, gdy pocisk trafi w ko$¢. Fragmenty

kostne lub odfamki pocisku moga spowodowaé duzo wigksze
uszkodzenia niz sama rana postrzatowa.
Typ posredni powodowany jest powstawaniem tzw. kanatu

tymczasowego — jamy kawitacyjnej. Powstaje ona na skutek
rozchodzenia si¢ w tkankach wysokocisnieniowej fali uderzenio-

wej, ktora prowadzi do naglego sprezenia, a nastgpnie zassania
tkanek, tworzacych $cianki kanatu postrzatlowego. Na skutek
tego tkanki ulegajg rozerwaniu. Najbardziej niszczacy efekt
kawitacji ujawnia si¢ w tkankach zbitych i szcywnych, takich
jak mézg lub watroba. Uszkodzenia kawitacyjne mieéni lub
pluc sg relatywnie mniejsze.

Wazine

Cecha charakterystyczng ran postrzalowych jest obec-
no$¢ zmian morfologicznych i czynnosciowych w tkan-
kach odlegtych od pierwotnego kanatu rany.

Kanat rany moze zawieraé martwe, zmiazdzone tkanki,
krew, ciata obce czy odtamy kostne. Kazda rang postrza-
towa nalezy uwazaé za brudng, zakazona i zagrazajaca
Zyciu.

Pierwsza pomoc

+ Zadbaj o bezpieczeristwo swoje i poszkodowanego.

+ Sprawdz czy poszkodowany reaguje.

+ Gdy zaobserwujesz brak oznak zycia podejmij ABC (udroz-
nij drogi oddechowe, rozpocznij sztuczng wentylacj¢ oraz
masaz serca), jedli istnieje taka mozliwo$é popros kogos
0 pomoc — mozesz poinstruowaé by zatamowat istniejacy
krwotok,

+ Jesli poszkodowany jest przytomny lub jesli wymaga
resuscytacji, lecz mozesz skorzystaé z pomocy osoby trzeciej
zabezpiecz rang, ale... pamietaj — gdy przedmiot tkwi w ranie
nie wyciagaj go. Usuniecie go moze spowodowaé krwotok!
Zabezpiecz rang i przedmiot w niej tkwiacy opatrunkiem
tak by przedmiot nie przemieszczat sig!

+ Gdy w ranie nie ma przedmiotu, zatamuj krwawienie:

- jalowym opatrunkiem (optymalnie) lub kazdym innym
materiatem: recznik, serweta czy cz¢écig ubrania,

- przykry¢ nalezy calq rane,

- mozesz réwniez zblizy¢ do siebie brzegi rany i mocno
uciska¢ dfofimi,

- jesli rana znajduje si¢ na koriczynach dolnych lub gérnych
unies$ je powyzej poziomu serca,

+ Nie usuwaj przesigknigtego opatrunku, doléz nastgpne
(kazde usunigcie jest zagrozeniem naruszenia juz zasklepionej
rany i narazeniem dodatkowo na infekcje).

+ Gdy krwotok jest duzy, mozesz zastosowal opaske uci-
skowa powyzej rany okoto 10-15 cm (mimo ze literatura
podaje, iz w cywilnych warunkach uzycie opaski uciskowej
budzi kontrowersje, to niestety przy tego typu ranach moze
to by¢ czynno$é ratujaca zycie).

RANA

OPATRUNEK

T _PLASTER

Opatrunek tréjstronny
rys. Barbara Kwintal
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Wazne

Gdy uszkodzeniu ulega klatka piersiowa (w wyniku rany
ktutej czy postrzatu) moze dojs¢ do odmy otwartej. Nalezy
bezwzglednie takie miejsce zabezpieczy¢ tzw. opatrun-
kiem tréjstronnym (opatrunek wentylowy) najlepiej z foli,
kawatka szczelnego materiatu (zabezpiecz rang wlotowa
i wylotowa). Zaktadamy go na ranie i okolicy z trzech
stron przytwierdzajac do ciata np. plastrem, czwarta strone
pozostawiamy wolna — pelni rol¢ zaworu. Pamictaj, ze
kazda rang otwartg klatki piersiowej nalezy w ten sposéb
zaopatrzy¢. Moze to uratowaé poszkodowanemu zycie.

+ utrzymaj droznos$¢ drég oddechowych i obserwuj stan
$wiadomosci — w przypadku postrzaléw twarzoczaszki $mieré
poszkodowanego wynika gtéwnie z zalania krwia drég odde-
chowych,

+ zastosuj uniesienie glowy pod katem 3035 stopni (powoduje
to istotne obnizenie ci$nienia wewnatrzczaszkowego),

+ przy ranach ktutych i postrzatlowych koriczyn moze dojs¢
do ztaman, co wywolyje silny b6l — w tym przypadku po
zatamowaniu krwotoku ustabilizuj koriczyne,

+ zadbaj o komfort cieplny poszkodowanego,

+ obserwuj poszkodowanego i rang.

W przypadku ran ktutych i postrzatowych, prawie zawsze
mamy do czynienia z intensywnym krwawieniem, zatem juz
w trakcie podstawowego zaopatrywania rany i zabezpieczania
czynnosci zyciowych, powinna by¢ wezwana wykwalifikowana
pomoc medyczna.

Rany te wzbudzajg wiele leku w osobie, ktéra stoi przed
udzieleniem pierwszej pomocy. Mam nadziejg, ze przyblizy-
tam nieco ich mechanizm powstawania i wskazatam istotne

czynnoéci, ktére moga uratowaé zycie poszkodowanego.
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Rola pielegniarek Srodowiskowych i rodzinnych
W poprawie przestrzegania zalecen terapeutycznych

dr n. o zdr., mgr piel. DOROTA KILANSKA

Poprawne przestrzeganie zalecen podnosi
skutecznos$¢ interwencji, sprzyja zdrowiu,
poprawia oczekiwana jakos$¢ zycia
pacjenta. Wynikaja z niego réwniez korzy$ci
ekonomiczne, zaréwno dla systemu opieki
zdrowotnej jak i dla pacjenta.

ie istnieje pojedynczy sposéb promowania przestrze-

N gania terapeutycznych zaleced. Aby poprawié jego

poziom, niezb¢dna jest kombinacja kilku edukacyjnych stra-
tegii i zachowari zdrowotnych.

Leczenie choréb przewlektych (dlugoterminowych)
i poprawa poziomu przestrzegania zalecei wymaga wielo-
sektorowego podejscia. Kluczowymi partnerami pielegniarki
$rodowiskowej/rodzinnej w promowaniu postgpowania zgod-
nego z zaleceniami wydawanymi przez réznych cztonkéw
zespolu terapeutycznego jest jednostka, rodzina, spotecznogé
lokalna, w tym np. organizacje pacjentéw. Wszyscy interesa-
riusze powinni by¢ aktywnie wiaczani do planowania opicki
i wzmacniania przestrzegania zalecen terapeutycznych.

To takze stata wspdlpraca pomigdzy osobami wykonuja-
cymi zawody medyczne, naukowcami, politykami z klientem/
pacjentem i opiekunami. Podejécie to pozwala na wprowa-
dzanie rozwigzand wspierajacych zarzadzanie przypadkiem
(Case Management), w tym bardzo istotne, w procesie pie-
legnowania, delegowanie kompetencji do innych cztonkéw
zespotu. Delegowanie uprawniert wymaga jasnego okreslenia
roli poszczegSlnych cztonkéw zespotu i wynikajacych z niej
zadan zawodowych. Jest to wazne szczegélnie wtedy, kiedy
w zespole terapeutycznym wspoétdziata wielu jej uczestnikdw,
a zaplanowana opieka wymaga stalego monitorowania jej
efektéw. Literatura przedmiotu podkresla znaczenie zintegro-
wanej opieki (Integrated Care) dla zapewnienia jej ciaglosci.
Zintegrowana opieka to kierowanie do innych profesjonalistéw,
zarzadzanie przypadkiem i dostarczanie ustug zdrowotnych
w taki sposéb, aby jednostka, grupa miata zapewniona ciagla

"

opieke, odpowiednia, zgodnie do zidentyfikowanych potrzeb,
we wlasciwym czasie i na réznych poziomach ochrony zdrowia.
Taka filozofia pracy moze wyeliminowaé nieprzestrzeganie
zaleceni przez pacjentéw.

Uwaza sig, ze niski poziom przestrzegania zalecen tera-
peutycznych utrudnia dziatania politykéw i przedstawicieli
zawodéw medycznych dla realizacji celu postawionego przed
systemem opieki zdrowotnej, jakim jest poprawa poziomu
zdrowia populacji. Ponadto nieprzestrzeganie zaleceni terapeu-
tycznych stanowi przyczyng réznorakiego rodzaju powiktan,
tak medycznych, jak i psychologicznych, obniza jako$¢ zycia
pacjentéw, powoduje wzrost prawdopodobiefistwa rozwoju
lekoopornosci, marnotrawienia zasobéw opieki zdrowotne;.
Obniza takze zaufanie ludzi do ochrony zdrowia. Szczeg6lng
role w zakresie zarzadzania choroba dtugoterminowa, przestrze-
ganiu zaleceri przypisuje si¢ pielegniarkom. Bowiem ,pieleg-
niarki, a nie lekarze, sa kluczem do wdrazania modelu opieki
nad przewlekle chorym w zespole opieki skoncentrowanym na
pacjencie”. Badania pokazuja, ze piclegniarki sa postrzegane
jako profesjonalisci o duzej skutecznosci oddzialywania na
pacjentéw, kt6rzy moga lepiej zarzadzaé swoja choroba.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (§0z) promuje pieleg-
niarstwo rodzinne obejmujace opieka cala rodzing, oparte
na spotecznosci lokalnej. Podstawowe jego kanony okreslono
w 2000 roku w Deklaracji Monachijskiej. Pielggniarka rodzinna,
odpowiednio przygotowana (wyksztalcona), staje si¢ cztonkiem
zespotu multidyscyplinarnego, a zadania przez nig wykony-
wane s kluczowe dla realizacji celéw podstawowej opieki
zdrowotnej okreslonych w Deklaracji z Alma-Aty. §0z zacheca,
wlasciwe wladze, do poszukiwania ,,mozliwosci stworzenia
i wspierania programéw ksztalcenia i ustug pielegniarskich
oraz ustug poloznych rodzinnych w spolecznosci lokalne;j,
z uwzglednieniem — tam, gdzie to mozliwe — Pielegniarki
Zdrowia Rodziny (Family Health Nurse)”.

Koncepcja opieki srodowiskowej w pielegniarstwie oparta
jest na modelu Pielegniarstwa Zdrowia Srodowiskowego (Com-
munity Health Nursing) i Pielegniarstwa Srodowiskowego
(Community Nursing). Model pielegniarstwa zdrowia $rodo-
wiskowego to promocja i wzmacnianie zdrowia objetej opieka
populacji w oparciu o wiedz¢ z zakresu zdrowia publicznego
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w praktyce. Opieka §rodowiskowa nie jest ograniczona wickiem
grup objetych opieka, czy diagnoza pielegniarska i dotyczy kaz-
dego czlonka rodziny. Pielggniarstwo opieki srodowiskowej jest
ukierunkowane na jednostke, rodzing, grup¢. Podstawowym
zadaniem modelu pielegniarstwa srodowiskowego jest zatem
promocja zdrowia, zapobieganie chorobom oraz towarzyszenie
pacjentom w miejscu ich bytowania, poza stacjonarnymi zakta-
dami opieki zdrowotnej. Celem takiej opieki jest: wspieranie
wzmacniania dobrostanu jednostki w czasie catego cyklu zycia;
promowanie i wspieranie samoopieki, promowanie i wspieranie
opieki wzajemnej pomigdzy jednostkami bedacymi w réznych
relacjach interpersonalnych oraz promowanie odpowiedzial-
nosci za wiasne zdrowie i zdrowie innych; promowanie bez-
piecznego srodowiska bytowania jednostki; udzielanie wsparcia
w radzeniu sobie z problemami zdrowotnymi.

Opicka skoncentrowana na rodzinie, niezalezno$¢ klienta
ijego pelne uczestnictwo w procesie pielggnowania sg wigc klu-
czowymi warto$ciami pielegniarskiej opieki rodowiskowej. Ma
to odzwierciedlenie w przestrzeganiu zaleceri pielegniarskich,
ale réwniez zaleceri wydawanych przez innych profesjonalistéw
wchodzacych w sktad interdyscyplinarnego zespotu.

Podstawowg rolg pielegniarki srodowiskowej, w kazdym
obszarze jej funkcjonowania, jest zapewnienie ciaglosci opieki.
Zobowiazanie do kontynuacji opieki takze w $rodowisku,
wskazano w Dyrektywie 24/2011/UE w sprawie praw pacjenta
w transgranicznej opiece zdrowotnej. Nalezy przez to uwazad
towarzyszenie klientom/pacjentom w samoopiece, wzmac-
nianie ich wiedzy, umiejgtnoéci we wzmacnianiu i utrzyma-
niu zdrowia. Profesjonalisci moga ksztattowaé kompetencje
klientéw dla uzyskania pozytywnych zachowan zdrowotnych,

Nr 3/2016

w tym szczeg6lnie przestrzegania zalecen terapeutycznych, bez
wzgledu na ich rodzaj i osobg je ordynujaca.

Miedzynarodowa Klasyfikacja Prakeyki Pielegniarskiej
(1cNP®) definiuje przestrzeganie zalecen, jako ,Dziatanie
z wlasnej woli nakierowane na osiagniecie dobrego samopoczu-
cia, wyzdrowienia i rehabilitacji, stosowanie si¢ do zalecen bez
odstepstw, sumienne wykonywanie sekwencji zachowan lub
dzialan. Przystanie na zalecenia leczenia, przyjmowanie lekéw
zgodnie z zaleceniami, zmiana zachowania na lepsze, ,,odbiér
lekéw w wyznaczonym terminie, utozsamianie si¢ z dziataniami
na rzecz opieki nad wlasnym zdrowiem i postuszeristwo wzgle-
dem zaleceri dotyczacych leczenia”. Nieprzestrzeganie zalecen
(Non Adherence) natomiast, to wedtug ICNP(R) ,zaburzony
stan: niewypelnienie lub niestosowanie si¢ do rezimu”.

Pielegniarki, we wspétpracy z innymi cztonkami zespotu
terapeutycznego, odgrywaja znaczaca role w optymalizacji
przestrzegania zaleceri na poziomie indywidualnego pacjenta,
rodziny, spolecznosci oraz systemowym. Jako profesjonalisci
i wiarygodni czlonkowie zespolu terapeutycznego, uczest-
niczacy aktywnie w catym procesie opieki, maja wyjatkowa
szansg na przygotowanie planu pielegnacji, tj. profesjonalng
oceng, diagnozg i podejmowanie interwencji w tym zakresie.
Proces pielggnowania umozliwia takze oceng efektéw planu
opieki.

Holistyczny proces pielegnowania dotyczacy przestrzegania
zalecent obejmuje: oceng ryzyka wystapienia nieprzestrzegania
zaleceni (obejmujaca wymiary: fizyczny, psychiczny, srodowi-
skowy, kulturowy i duchowy); diagnozowanie nieprzestrzegania
zalecen oraz jego przyczyn; podejmowanie odpowiednich,
dostosowanych do statusu zdrowotnego pacjenta interwencji,

Ryc. 1 Proces Pielegnowania wg Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN, 2005)

‘ PROCES PIELEGNOWANIA - ICN 2005 (etapy)

Ocena Planowanie Implementacja
zgromadzonych (Planning): (Implementation)
danych planu opieki:
(Assesment) dzialafﬂla int.erwke‘ncyjne . ‘
piclggniarskie kierowanie,

wg ICNP (R)

v

monitorowanie dziatari/
interwencji

=lletap -

OCENA, DIAGNOZA, PLANOWANIE: KIEROWANIE, MONITOROWANIE, EWALUACJA
terminologia - KLASYFIKACJA ICNP®

oprac. Dorota Kilanska, lipiec 2014
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na podstawie wczesniejszej oceny oraz ewaluacje¢ poziomu

przestrzegania zaleceri terapeutycznych. Przestrzeganie zalecen

nie dotyczy tylko zaleceni dotyczacych administrowania lekiem

(w tym przyjmowania lekéw o okreslonej porze, w zalecanej

dawce, odpowiednia droga zgodnie z zaleceniami producenta).
Rozumiemy przez to szersze zachowania odnoszace si¢ takze

do zdrowia, zachowania idace poza ,branie przepisanych

lekarstw”. Niektére przyktady zachowari zwiazanych z prze-
strzeganiem obejmuja: szukanie opieki medycznej, w przypadku

wystapienia powiktari zwigzanych z przyjmowaniem leku, lub

ich nieprzyjmowaniem; realizowanie recept na wypisane leki;

wiasciwe stosowanie lekarstw; korzystanie z zaleced immu-
nizacji — przestrzegania kalendarza szczepien; uczestniczenie

w kolejnych wizytach; akceptowanie promowania zmiany
zachowan zdrowotnych dotyczacych monitorowania np. masy
ciata, samodzielne zarzadzanie chorobg astma i cukrzyca (samo-
opieka), uzywaniem tytoniu, antykoncepcja, ryzykownymi

zachowaniami seksualnymi, niezdrows dieta i niewystarczajaca
aktywnodcia fizyczna.

Waznym elementem rozpoznania problemu jest pomiar
przestrzegania zaleceni. Nie istnieje bowiem ,ztoty standard”
pozwalajacy ustali¢ zakres zjawiska. W literaturze przedmiotu
wymienia si¢ kilka sposobéw pomiaru przestrzegania zalecen.
Sa to sposoby posrednie, stuzace okreslaniu rzeczywistego
zachowania pacjenta i sg to m.in.: zadawanie pytani osobom
$wiadczacym ustugi medyczne oraz pacjentom, przedstawianie
pacjentom standardowych kwestionariuszy ankiet, liczenie
pozostatych do przyjecia dawek, elektroniczne urzadzenia
monitorujace, rejestrujace czas i datg otwarcia pojemnika
z lekarstwami, sprawdzanie, kiedy recepty s realizowane po
raz pierwszy i kiedy ponownie. Natomiast miarg jakosci opieki
pielegniarskiej jest profesjonalizm ,holistycznego” wykonaw-
stwa procesu pielegnowania oraz koncentrowanie wszelkich
dziatan wokét jednostki, rodziny, spotecznosci lokalnej.

Podstawowym celem pielegniarstwa jest zatem: dbac o ludzi,
ktérych zdrowie jest w jaki$ sposéb zagrozone lub tez moze
by¢ zagrozone, i dopoméc im osiagnaé maksymalna sprawnosé
w chorobie pozwalajaca na niezalezne, mozliwe do osiagniecia
funkcjonowanie.

W tym celu pielggniarka realizuje w $rodowisku proces
pielegnowania, bedacy podstawowym modelem pracy pieleg-
niarki z jednostka, rodzing (ryc. 1 —s. 12).

Gromadzac dane, identyfikujac problemy i stawiajac diag-
noze¢ pielegniarska pielegniarka okresla interwencje do wdro-
zenia do praktyki. W ostatniej fazie dokonuje ewaluacji planu
opieki, oceniajac poziom osiagnictych efektéw i przyczyny
braku pozytywnych wynikéw. Po ewaluacji modyfikuje plan
opieki, ustalajac priorytety wykonawstwa z pacjentem i/lub
rodzina/opiekunami, w zaleznosci od poziomu rozpoznanego
funkcjonowania fizycznego i psychicznego. W tym celu moze
skorzysta¢ ze skali ,Gotowo$¢ do samoopieki dla pacjen-
téw objetych opieka domowa” (tab. 1 — s. 14), ktéra moze
postuzy¢ pielegniarce przygotowujacej pacjenta do wypisu
oceny poziomu wiedzy i umiejetnodci oraz przygotowanie

planu opieki. Pielegniarka $rodowiskowa moze skorzysta¢
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z narzedzia ,Gotowos¢ do wypisu — ocena zdolnosci pacjenta

do podejmowania codziennej aktywnosci”. Skale sa efektem

analizy kilku milionéw rekordéw pacjentéw, przeprowadzonej

w ramach projektu c-HOBIC. Celem projektu byto okreslenie

wskaznikéw wynikéw pracy pielegniarskiej. Po dokonaniu

oceny gotowosci pacjentéw do wypisu, jej wyniki przypo-
rzadkowujemy do diagnoz pielegniarskich, opisanych zgodnie

Klasyfikacja 1cNP°.

Korzystajac z terminologii referencyjnej pielegniarka przy-
gotowuje plan opieki i implementuje interwencje pielegniarskie.
W tym celu moze wykorzystaé terminologie referencyjna,
wskazang przez $0z oraz katalogi planéw opieki, jak np.
katalog ,Wspétpraca z pacjentami i ich rodzinami — w trosce
o przestrzeganie zalecen terapeutycznych”. Dla pielegniarki
wazne jest przypominanie o prawidtowych zachowaniach
i wzmacnianie ich poprzez np. motywowanie, dostarczanie
informacji, monitorowanie ich przestrzegania. Swiadczacy
opieke powinni sprawdza¢ preferencje pacjenta, upraszczaé
sposoby dawkowania lekéw itp. Stosowanie odpowiedniej
strategii edukacyjnej moze poprawi¢ przestrzeganie zalecent
przez pacjentéw. Strategia ta moze koncentrowac si¢ m.in. na
ograniczeniu liczby przyjmowanych lekéw i czgstotliwosci ich
dozowania, dostarczaniu informacji na temat spodziewanych
skutkéw ubocznych a takze motywowaniu pacjentéw do
przestrzegania zalecen, waznych ze wzgledu na terapie, czy tez
zmiang zachowari zwigzanych ze stylem zycia. Najwazniejszym
jednak elementem jest uzyskanie, u naszego klienta — pacjenta,
pozytywnej gotowosci do uczenia sig. Pacjent oceniajac swoje
kompetencje uswiadamia sobie konieczno$é uzupelnienia
brakujacych elementéw, niezbednych dla prawidtowego poste-
powania. Nastgpnie mozemy zacza¢ nauczanie np. na temat
przestrzegania zalecen.

W procesie istotna jest odpowiednia komunikacja, zwroty
dostosowane do wieku i poziomu wyksztalcenia, a takze
statusu psychicznego pacjenta, pozwalajaca na rozumienie
przekazywanych tresci. Jest to mozliwe poprzez systematyczne
sprawdzanie ich rozumienia. Dostrzegajac zaburzenia w rozu-
mieniu przekazywanych tresci, dotyczacych zalecen, niezbedne
jest zapewnienie pacjentom i ich opiekunom przewodnikéw
opisujacych w prosty sposéb (komiks, obrazek, schemat)
terapi¢, zawierajace takze praktyczne wskazéwki dotyczace
postepowania w przypadku zaobserwowanych, niejasnych
objaw6w. Przewodnik powinien zawiera¢ m.in. wyjasnienia
dotyczace fatalizmu, stereotypéw zachowan, konsultacji przez
lekarza, wskazéwki, jak by¢ dobrym pacjentem i jak radzi¢ sobie
z ubocznymi efektami dziatania lekéw, opisywaé niebezpie-
czeristwa uzaleznienia si¢ od lekéw, rozwoju choroby itp.

Pielegniarki moga wyjasnia¢ pacjentom cel przepisywania
lekéw, informowad o: skutecznym ich uzywaniu, postaci
leku, skutecznosci systematycznego stosowania, ewentualnych
skutkach ubocznych, a takze metodach przyjmowania. Moga
one informowac¢ pacjentéw o znaczeniu przyjmowania lekéw
w oznaczonym czasie, zgodnie z zaleceniami.

Podczas kazdej wizyty pielegniarki moga gromadzi¢ infor-
macje dotyczace postrzegania przez pacjenta przyjmowania
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Tab. 1. Ocena gotowosci do wypisu - terminologia dla obszaru opieki domowej

Gotowosé do wypisu
Zaznacz, na ile jeste$ zdolny/a do samodzielnego wykonywania kazdej z ponizszych aktywnosci (Sidani&Doran)

C-HOBIC

ICNP

o wecale

1 Ograniczona zdolnosé
2 Zwigkszona zdolnog¢

3 Umiarkowana zdolno$¢
4 Stata zdolno$¢

5 Bardzo duza zdolnos¢

Zdolno$¢ negatywna
Zdolno$¢ negatywna
Zdolnos¢ pozytywna
Zdolno$¢ pozytywna
Zdolnos¢ pozytywna
Zdolno$¢ pozytywna

o-1 | brak wiedzy o rezimie leku = 10021941
Wiedza o obecnie przyjmowanych lekach

2—5 | wiedza o rezimie leku = 10023819

o—-1 | brak wiedzy o leku = 10025975
Zrozumienie celu leczenia

2—5 | wiedza o leku = 10025968

0—1 | zaburzona zdolno$¢ zarzadzania rezimem leku = 10022635
Zdolno$¢ przyjmowania leku zgodnie z zaleceniem

2—5 | zdolno$¢ zarzadzania rezimem leku = 10029272

o-1 | brak samo$wiadomosci objaw6éw= 10029479
Rozpoznawanie zmian w ciele (objawéw) zwigzanych z chorobg

2—5 | $wiadomos¢ objawdéw = 10029467
Rozumienie, dlaczego do$wiadczasz zmian w ciele (objawéw) o-1 | brak wiedzy o chorobie = 10021994
zwiazanych z chorobg 2—5 | wiedza o chorobie= 10023826
Wiedza o tym, co zrobi¢ (jakie rzeczy, czynnosci) w celu o-1 | brak kontroli objawéw = 10029286
kontrolowania tych zmian 2—s5 | kontrola objawéw = 10025820
Zdolno$¢ wykonywania zalecesi leczenia lub aktywnosci, o-1 | zaburzona zdolnoé¢ zarzadzania rezimem = 10000885
ktérych zostales nauczony 2—5 | zdolno$¢ zarzadzania rezimem = 10001407
Zdolno$¢ podejmowania aktywnosci w celu dbania o siebie o-1 | zaburzone dbanie o zdrowie = 10000918
i utrzymania zdrowia 2—5 | zdolny/a do dbania o zdrowie = 10023452
Wiedza do kogo nalezy si¢ zglosi¢ w celu otrzymania pomocy o-1 | deficyt wiedzy o procesie zmiany zachowan = 10024734
w codziennych czynnosciach 2—s | wiedza o procesie zmiany zachowar = 10024723
Wiedza do kogo sie zglosi¢ w razie naglego zdarzenia o-1 | brak wiedzy o ustugach w spolecznosci lokalnej = 10027371
medycznego 2—5 | wiedza o ustugach w spotecznosci lokalnej = 10028627
Zdolno$¢ wykonywania regularnej aktywnosci (tj.: kapanie, 0-1 deficyt samoopieki = 10023410
zakupy, przygotowanie positkow, odwiedzanie przyjaciét) 25 | pozytywna zdolno$¢ samoopieki = 10025714
Zdolno$¢ dostosowania regularnych aktywnosci do zmian o-1 | zaburzone dostosowanie si¢ = 10000863
w ciele (objawéw) zwigzanych z choroba 2—s | zdolny/a do dostosowania si¢ = 10021828

Zrodto: Nursing Outcome Indicators. International Classification for Nursing Practice (ICNP®) Catalogue. International Council of Nurses. Genewa 2011 s. 18-19
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lekéw i odczuwalnych efektéw, oraz o skutkach ubocznych.
Moze to wspieraé¢ podjecie decyzji co do zmiany sposobu
leczenia. Pielggniarki moga zapraszad rodziny i inne osoby do
uczestnictwa w dziataniach edukacyjnych, utatwia¢ pozytywna
komunikacje¢ miedzy pacjentami i lekarzami, wykazywa¢ pro-
fesjonalng troske o problemy zwiazane z leczeniem pacjenta.
Pacjenci powinni by¢ zach¢cani do wymiany informacji o efek-
tach leczenia, jak réwniez o ich reakcji na leki.

Badania pokazuja, ze takie dziatania doprowadzaja do wzro-
stu realizowania przepisywanych recept, obnizenia nat¢zenia
i interferencji bdlu.

Niezwykle istotne jest informowanie pacjentéw o chorobie
i o korzysciach wynikajacych z wdrozonej w tej sytuacji terapii,
a takze o komplikacjach zwiazanych z nieprzestrzeganiem
zalecent. Edukacja jest potrzebna takze ze wzgledu na samo-
dzielne prowadzenie terapii przez pacjenta w $rodowisku. To
istotna strategia poprawiania stopnia przestrzegania zalecer.
Pacjenci jednak nie tylko potrzebuja informacji. Konieczne jest
takze oddziatywanie psychologiczne, jak np. motywowanie
i zachecanie do stosowania si¢ do zasad terapii.

W przestrzeganiu zaleceri leczenia istotna jest odpowiednia
wiedza, niezbedna dla wiasciwego administrowania lekiem,
tzn.: prawidlowy lek, prawidtowy pacjent/odbiorca ustugi, pra-
widlowa dawka, prawidtowa forma, prawidtowy czas podania.
Wedtug 1cNP° ,administrowanie lekiem” jest rodzajem dys-
trybucji; dystrybugja, to ,,dostarczenie lub zapewnienie czegos”,
czyli zarzadzanie opisane jako ,dostarczanie, wydzielanie lub
wydawanie”. Pielegniarka planujac interwencje pielegniarskie
dla przestrzegania zalecet moze wykorzysta¢ nastgpujace
wskazane w Katalogu Interwencji ICNP: nauczanie (Teaching):
Przekazywanie komu$ wiedzy na temat zagadnien zdrowot-
nych w uporzadkowany, systematyczny sposéb; poradnictwo
(Counseling): Ulatwianie komus podjecia samodzielnej decyzji
poprzez dialog; edukowanie (Educating): Przekazywanie komus
informacji na okreslony temat; instruowanie (Instructing):
Przekazywanie komu§ informacji o sposobie wykonywania
czego$ w uporzadkowany, systematyczny sposéb; szkolenie
(Training): Rozwijanie czyich§ umiejetnosci lub udoskonalanie
funkcji czegos, czy motywowanie (Motivating), oznaczajace
,ukierunkowanie czyjego$ dziatania lub zainteresowania dzia-

faniem”.

Opis przypadku z planem opieki

Klientem jest 45-letni m¢zczyzna, rozwiedziony, zyjacy samot-
nie. Pracowat jako ksiggowy w miejscowym banku, od 4 mie-
sigcy na zwolnieniu po zawale migénia sercowego oraz ope-
racji wykonania by-passéw. Trzecia hospitalizacja od operacji
(tydzien od wypisu), z powodu ,krétkiego oddechu”, gwat-
townie przyspieszajacego tetna, przemeczenia i bolu w klatce
piersiowej. Po badaniu lekarz przepisat srodki farmakologiczne
dla obnizenia lgku i depresji oraz skierowat go podstawowej
opieki zdrowotnej. Po wizycie w domu pacjenta pielegniarka
stwierdzita, ze: byt on brudny, ubrany w pogniecione, brudne
ubrania, nie byl w stanie siedzie¢ spokojnie ani nawigzad
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kontaktu wzrokowego. Poinformowal, ze nie wziat zadnego
z przepisanych lekéw ani nie podjat ¢wiczen rehabilitacyj-
nych od czasu powrotu ze szpitala. Byl w stanie powtérzy¢
pielegniarce zalecenia i informacje udzielone mu w szpitalu,
ale stwierdzil, ze byt ,,zwyczajnie zbyt zdenerwowany”, aby je
zrealizowad. Stwierdzit takze, ze nie byl wstanie podjaé¢ decyzji,
czy kontynuowaé leczenie, poniewaz to bylo ,beznadziejne”
i czgsto mial cheé ,sie poddad”. Cisnienie krwi po pomiarze
wynosito 150/94mmHg, puls 108 uderzeri na minutg. Wyznat
pielggniarce, ze ,kiedy bylem mtodszy, miewatem okresy, kiedy
odczuwatem ogromny smutek, poczucie beznadziei i leku, ale
nigdy nie si¢ leczylem”.

Diagnozy i wyniki pielegniarskie wynikajace z opisu
przypadku

+ nieprzestrzeganie leczenia [10021682]

« nieprzestrzeganie rezimu ¢wiczen [10022657]

+ brak nadziei [10000742]

+ niepokdj [10002429]

Interwencje pielegniarskie

+ ocenianie postawy wobec choroby [10024192]

* nauczanie pacjenta [10033126] (l¢k, depresja, choroba uktadu
krwionosnego)

 wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]

+ ocenianie postawy wobec rezimu terapii [10024205]

+ ocenianie postawy wobec zarzadzania lekiem [10002687]
+ odpowiedz psychospoleczna na instrukcje o ¢wiczeniach
[10022309]

+ ewaluacja psychospotecznej reakcji na instruowanie
[10007107]

« ewaluacja reakgji psychospotecznej na instruowanie o éwi-
czeniach [10022688]

+ ocenianie wsparcia emocjonalnego [10030589]

+ ocenianie wsparcia spofecznego [10024298]

+ dostarczenie wsparcia emocjonalnego [10027051]

+ dostarczenie wsparcia spofecznego [10027046]

+ promowanie nadziei [10024440]

+ promowanie wsparcia spotecznego [10024464]

» wzmacnianie samodzielnosci [10022537]

+ demonstrowanie technik relaksacyjnych [10024365]

+ ewaluacja reakgji psychospotecznej na instrukeje dotyczace
leczenia lekami [10007130].

Wyzwaniem dla zwigkszenia skutecznosci przestrzegania
zalecen terapeutycznych jest zmieniajace si¢ otoczenie i nowe
technologie, pozwalajace dotrzeé do pacjenta w sposéb, ktéry
zwieksza dostepnos¢ do tego rodzaju $wiadczend zdrowot-
nych. Taka ustuga moze by¢ telepielegniarstwo, ktére pod
postacia doradztwa, poradnictwa, czy tez opartych na bada-
niach naukowych przewodnikéw do opieki, a takze filméw
instruktazowych moze pomaga¢ pacjentom i ich rodzinom
w aktywnym uczestniczeniu w planowaniu opieki, zarzadza-
niu samoopieka, zwlaszcza w zakresie choréb przewleklych,
w tym takze administrowania lekiem. To réwniez dostarczenie
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informacji w odpowiednim czasie z wykorzystaniem wsparcia
takze on-line. Kontynuacja opieki w tej formie jest mozliwa
dzigki systematycznym kontaktom z pielggniarka. Wprowadze-
nie ,teleustug” do systemu $wiadczert medycznych umozliwia
znaczne obnizenie kosztéw opieki i zmniejsza korzystanie
pacjentéw z ochrony zdrowia w sytuacjach, ktére moga by¢
wspomagane z wykorzystaniem technologii informatycznych
(IcT), w tym monitorowanie przestrzegania zaleceni na odle-
glos¢ z wykorzystaniem odpowiednich aplikacji. Jednakze to
przyszto$¢, o ktéra nalezy zabiegad dla zapewnienia bezpie-
czefistwa pacjentom i wysokiej jakosci ustug.

Inng wazna rola, ktéra moga wypelnia¢ odpowiednio przy-
gotowane pielegniarki, jest wypisywanie recept wedtug scisle
okreslonych procedur i protokotéw. Pielegniarka wypisujaca
leki (wedtug miedzynarodowych standardéw) to pielegniarka,
ktéra odbyta dodatkowe przeszkolenie w zakresie oceny statusu
zdrowotnego, formulowania diagnozy, zarzadzania chorobg
i problemami zdrowotnymi, zawierajace ordynowanie testéw
laboratoryjnych i przepisywanie specyfikéw.

Przepisywanie lekéw przez pielegniarki to praktyka opisana
jako czynno$¢ przepisania leku. Obejmuje szereg ztozonych
umiejetnosci, w tym umiejgtnos¢ korzystania z kompleksowych
konsultacji, diagnoze, informacje i doktadne dokumentowanie.
Konsultacje z pacjentem/odbiorcg ustug w procesie zlecania
i prawidlowej realizacji recepty dla zwigkszenia bezpieczeristwa
uzytkownika ustug/pacjenta i zmniejszenia prawdopodo-
bieristwa btedu przy wypisaniu lekéw. ,,Przepisywanie lekéw”
zostalo zdefiniowane jako podejmowanie decyzji, jakie leki
pacjent powinien otrzymad, w jakich dawkach i jak dtugo
powinno trwa¢ leczenie”. Koncepcja ta zostala wprowadzona
w wielu krajach, w ktérych bada si¢ wplyw wypisywania
recept na system ochrony zdrowia i bezpieczeristwo pacjentéw.
Poza oczywistymi korzysciami zwiazanymi z ulatwieniem
dostgpu do ustug, zintegrowang opieka nad pacjentami, lep-
sza kontrolg nad przestrzeganiem zalecenl przez pacjentéw
oraz efektywnoscig kosztowa, najwazniejsze jest poprawa
przestrzegania zalecen terapeutycznych i lepsze zarzadzanie
zdrowiem przez pacjentéw. Pacjenci dostrzegaja takze korzysci
pod postacia lepszej komunikadji z pielegniarka. Monitorowa-
nie przestrzegania zaleceri terapeutycznych jest kluczowe dla
otrzymania konkretnych oszczednosci dla ochrony zdrowia.
Z badan bowiem wynika, ze 50 proc. pacjentéw nie stosuje
si¢ do zaleceni, co stanowi znaczacy wydatek dla systemu,
szacowany na okoto 6 mld ztotych. Gdyby wiec dopilnowano
pacjentéw w przyjmowaniu lekéw, mieliby$my wigcej srod-
kéw na ochrong naszego zdrowia, wigcej zakupionych ustug,
wigcej pewnie pielegniarek, ktére mogtyby by¢ zatrudnione
do pracy. Takie dzialania na pewno przyniosa wigc korzy$¢
pielegniarkom, pacjentom i ochronie zdrowia. Jedyna bariera
jest obecnie mata liczba pielegniarek, ktére moglyby si¢ podjaé

tego zadania w $rodowisku.

Dorota Kilariska
dr n. o zdr., mgr piel.
Zaktad Pielggniarstwa Spotecznego i Zarzadzania w Pielegniarstwie
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Podzickowania dla Pani Grazyny Szewczyk
Oddziatowej Ratownictwa Medycznego Rawa
Mazowiecka za dtugoletnia prace zawodows

W zwiazku z przejéciem na emeryture sktadamy
serdeczne podziekowanie i wyrazy uznania za
petna zaangazowania dtugoletnia prace zawodowa,
sumienno$¢ i rzetelno$¢ w wykonywaniu

swoich obowiazkéw. Z wielkim zapatem

i zaangazowaniem podchodzita do powierzonych
jej zadan i obowigzkdéw. Zawsze stawata po stronie
swojego personelu, motywowata nas i zachgcata
do doskonalenia zawodowego. Stworzyta bardzo
dobra atmosfer¢ w pracy, dbata o to, aby$my czuli
si¢ tutaj pewnie i bezpiecznie. Dzigkujemy za troske
i cierpliwos¢.

Zyczymy w nastepnym etapie zycia duzo zdrowia,
pogody ducha, radosci, spokoju oraz realizacji
wszystkich zamierzonych planéw i marzes...

pielegniarka oddziatowa Barbara Mikotajeczyk
i Pracownicy Ratownictwa Medycznego
w Rawie Mazowieckiej

SWISS *
CONTRIBUTION HCY

Warszawa, 2015'01' 28

Pani
Maria Cianciara

g&uw wwa. Dcuu Doliko,.

Pragniemy zlozy¢ Pani wyrazy podzigkowania za owocny wspéiprace podczas dziatari edukacyjno-

h przepi w ramach Projektu 5 pn. ja pre bi
dé ig go ryzyka isji zakazeri krwiopochodnych i ogétu spofeczeristwa w zakresie
prewencji (HCV, HBV, HIV)" Prog i it zeniom HCV” fi go ze $rodkéw
Sawaijc iego Programu Wspotp
Pani 2 i ytrwatosé, ! i ja pracy, a takie iyczliwosé

i wyrozumiato$¢ umozliwity sprawnq i na najwyiszym poziomie realizacje, tego jakie wymagajacego

przedsiewziecia.
Pani iej éci i dodwiad ie w pl iu postaw p h ity sie do
ia wiedzy ' na temat wir g ia watroby typu C oraz w efekcie -
pozyty j, i j zmiany e h. Dziatania te ig ni ykle cenny wkiad
na rzecz i ijania i iania zdrowia i w Polsce. Sktadajac Pani zyczenia
Sci w yciu i inspiracji i wielu dalszych sukceséw w pracy zawodowej,

wyrazamy nadziej¢ na dalszy dobry wspétprace w ramach Programu oraz w kolejnych dziataniach

z i i iu sig 2akazeri i choréb zakainych u ludzi, a takie ksztaftowaniu

prawidtowych postaw spotecznych w dbatosci o zdrowie.
2 yprovawml  Sracrwko

Izabela Kucharska Anita Gebska - Kuczerowska

~ 7 | s
/ 1/ \
SO S
Zastepca Kierownik Projektu 5
Gléwnego Inspektora Sanitarnego Kierownik Studium Zdrowia Publicznego
w ie Zdrowia-Publi
Panstwowym Zaktadzie Higieny
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KATOLICKIE STOWARZYSZENIE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Mitos¢ mitosierna

Do petnienia uczynkéw mitosiernych wzgledem duszy i ciata wzywa papiez Franciszek w swym oredziu na Wielki Post. Oredzie
nosi tytut ,,Chce raczej mitosierdzia niz ofiary” (Mt 9, 13).

Papiez zwraca uwagg, ze ,nasza wiara wyraza si¢ w konkretnych, codziennych uczynkach, ktére maja pomaga¢ naszemu
blizniemu w zaspokajaniu jego potrzeb”. Doswiadczamy tego my — jako $rodowisko stuzby zdrowia.

Mito$¢ Milosierna to wyciagnieta dort Chrystusa i kazdego z nas do drugiego cztowieka. To pochylenie si¢ nad jego cier-
pieniem z czulodcig i wspétczuciem. Tak przeciez czynit Chrystus, kedry leczyl, uzdrawial i pocieszal, ktdry za nas cierpial,
umart i zmartwychwstat.

Papiez apeluje, by nie zmarnowac ,tego czasu Wielkiego Postu, ktdry sprzyja nawréceniu”. Niech nam pomoze w tym

zamy$leniu wielkopostnym tekst piosenki:

Rozpiety na ramionach krzyza Usmiechnij sig przyjaznie
Jak sokét na niebie

Chrystusie, Synu Boga,

Z wysokiego krzyza,
Do cigzko pracujgcych

Spdjrz prosz¢ na ziemie. Cierpigcych na pryczach.

Na ruchliwe ulice, Pociesz zrozpaczonych,
Zabieganych ludzi, Chleba daj glodujgcym
Gdy noc juz sig koticzy Modlgcych si¢ wystuchaj

A ranek sig budzi. 1 wybacz umierajgcym.

Zyczenia radosnych Swiat Wielkanocnych wypetnionych nadzieja budzacej si¢ do zycia wiosny i wiara w sens zycia
dla wszystkich Kolezanek i Kolegéw sktada Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Poloznych Oddzial Wojewddzki

w Lodzi.

* %%

Informacje:
Wielkopostny Dziert Skupienia dla pracownikéw lecznictwa 12 marca 2016 roku w godz. 10.00-14.00 poprowadzi ks. Marek
Chrzanowski w kaplicy $w. Krzysztofa przy ul. Sienkiewicza 6o. Serdecznie zapraszamy!

Barbara Jagas
pielegniarka, czlonek Zarzadu KSPiPP
Przychodnia nr 41 w Lodzi
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Il etap XI edycji Konkursu
»Pielegniarka Roku 2015”

W dniu 5 lutego 2016 roku, na terenie Wydziatu Pielegniarstwa Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi odbyt sie Il etap Xl edycji Konkursu Pielegniarka Roku 2015,
organizowany przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie. Udziat w nim wzieto dziewieé

pielegniarek pracujacych w todzkich szpitalach.

D rugi etap rozpoczat si¢ punkrualnie o godzinie 12.00
w calej Polsce. Polegat na rozwiazaniu testu jedno-
krotnego wyboru sktadajacego si¢ z 6o pytan. Finalistka,
kt6ra zdobyla najwigksza ilo$¢ punktéw, zostala pielegniarka
Marzena Slendak, zatrudniona
w Osrodku Pediatrycznym im.
Marii Konopnickiej csx um
w Lodzi przy ulicy ul. Sporne;j
36/50. Przed nia trudne zadanie,
jakim jest etap 111, ogdlnopolski
etap konkursu — przygotowa-
nie prezentacji wedlug wiasnej
koncepcji i przedstawienie jej
przed komisja. To samo zada-
nie majg podja¢ finalistki z calej
Polski. Sposréd nich zostanie
wyloniona zwyci¢zczyni — Pie-
legniarka Roku 2015. Temat
prezentacji to: ,,Pielqgniarstwo

wielokulturowe wyzwaniem dla
edukacji i praktyki pielegniar-
skiej w Polsce”. Przed Paniag Marzena nietatwe zadanie. Nasza
kolezanka powiedziata nam kilka stéw o sobie:

sJako pielegniarka pracuje 29 lat. Od samego poczatku
zwigzana jestem z Oddziatem Intensywnej Terapii w sP zoz
Centralnym Szpitalu Klinicznym um O$rodek Pediatryczny
im. Marii Konopnickiej w Lodzi. Od 14 lat pracuj¢ réwniez
jako pielegniarka zespotu wyjazdowego sN. Dyplom pieleg-
niarki zdobytam w 1987 r. w Liceum Medycznym nr 2 w Lodzi.
W 2012 1. uzyskatam tytul magistra pielegniarstwa, aw 2015 1.
zdobytam tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa aneste-
zjologicznego i intensywnej terapii.

Przygotowujg przyszte kadry pielegniarek i potoznych do
pracy w zawodzie podczas praktycznej nauki zawodu. Swoja
wiedzg poglebiam uczestniczac w wielu kursach, szkoleniach
i konferencjach. Udzielam si¢ réwniez w dziatalnosci Zwiaz-
kéw Zawodowych Pielegniarek i Potoznych.

Jestem zaangazowana w pracg samorzadu, w obecnej
kadencji jestem delegatem reprezentujacym mdj szpital.

Praca pielegniarki daje mi duzo satysfakcji, a najwicksza
nagroda jest ujrze¢ zdrowe, $miejace si¢ dziecko ,gnajace na
rowerku miedzy blokami” — jeszcze niedawno lezace w OIT

w ciezkim stanie.

www.oipp.lodz.pl

Pielegniar

zawod z przyszioscia

Prywatnie jestem szczg$liwg zong i matka dwdjki doro-
stych dzieci (syn strazak, cérka studentka 11 roku bezpie-
czefistwa wewngtrznego) oraz wiascicielkq psa, kundelka
Miska. Mam réwniez, mimo tych wielu zaj¢é, czas na
swoje pasje m.in. pracg w ogrédku, gotowanie, czy dobry
kryminal. Zima uwielbiam od$nieza¢ teren wokét domu.
Najlepiej wypoczywam nad wodg. Nic tak nie daje poczucia

spokoju jak szum fal naszego Battyku.”

Drogie Kolezanki
w zawodzie

Sam udziat w 11 edycji wymagat dobrego,
merytorycznego przygotowania, poniewaz
zawarte w tescie pytania nie nalezaty do fatwych.
Przy tej okazji szczeg6lne podzigkowania

i wielkie uznanie naleza sie wszystkim
pielegniarkom, ktére przystapily do 11 etapu.
Udziat w konkursie ,, Pielegniarka Roku” wymaga
odwagi, wiedzy, madrosci i serca otwartego na
sprawy, ktdre potrzebuja zaangazowania, a nie
przynosza materialnego zysku.

Podkreslam te szczegblne walory, poniewaz one
dzisiaj sa bardzo wyjatkowe i cenne, a osoby,
ktére w trudnym dla pielegniarstwa czasie
zdobywaja si¢ na taka postawe, sa wyjatkowe.
Nie pracujg jedynie dla wlasnych korzysci, nie
tworza jedynie wlasnego wizerunku, ale staja
si¢ czescig historii i tradycji, bez ktdrych ta
szczegblna profesja istnie¢ nie moze.

Udziat w konkursie, wbrew niekt6rym
zastyszanym opiniom, nie jest powodem do
wstydu, przeciwnie — mato jest 0s6b w naszym
$rodowisku, ktdre sa w stanie zdoby¢ si¢

na ten krok. To nie takie proste, aby poza
czasem poswieconym pracy zawodowej i zyciu
osobistemu, znaleZ¢ motywacje, aby do
Konkursu solidnie si¢ przygotowaé.

Z tej przyczyny wszystkim kolezankom, kt6re
podjety to wyzwanie nalezy si¢ szczegdlne
uznanie i wielkie podzigkowania.

Wiceprzewodniczaca PTP w Lodzi
Katarzyna Babska



»Jak trudno zegnaé na zawsze kogos, kto jeszcze mégt by¢ z nami”
W dniu § stycznia 2016 r. zmarta w wieku 62 lat nasza kolezanka pielegniarka

sp. Irena Przepiora

Odszedt od nas Cztowiek Wielkiego Serca i wyjatkowej skromnosci.
Osoba niezwykle przyjacielska i wrazliwa, opiekuricza i otwarta na ludzi i $wiat.
Przez cale zycie mimo przeciwnosci losu niosta pomoc potrzebujacym.
Taka pozostanie w naszej pamigci.

Zesp6t Pielegniarek Oddziatu Choréb Wewnetrznych B, Lekarze,
Pielegniarka Naczelna, Salowe oraz Kolezanki i Koledzy WSS im. M. Pirogowa w Lodzi
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