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Szanowne Kolezanki i Koledzy

Bogactwem talentu nalezy si¢ dzielié, tak aby srodowisko pielegniarek i potoznych miato okazje poznad
jego wyjatkowosé.

Minat rok VI kadengji. To duzo i malo zarazem. Malo — namiastka, gdy wiemy, ze nasze zawody towarzy-

sza ludziom od wiekéw. Duzo — jesli za miare weZniemy ostatnie tempo przemian we wszystkich dziedzi-

nach dzialalnosci cztowieka, a w szczegdlnosci w ochronie zdrowia, w ktérych zawsze bedzie towarzyszy¢

pielegniarka i potozna. Dlatego w systemie ochrony zdrowia jednym z najwazniejszych zadad pafstwa

polskiego powinna by¢ dbato$¢ o jak najlepsza pozycje naszych zawodéw, gdyz na nich spoczywa gléwnie
odpowiedzialnos¢ za bezpieczeristwo pacjentéw. Zadanie to bedzie realizowane wéwczas gdy liczba pielegniarek i potoznych
okaze si¢ adekwatna do liczby i potrzeb zdrowotnych naszego spofeczenistwa. Jednak nie w taki sposéb, jak zostato to zapisane
w opublikowanym w Dz. U. Nr 112 poz. 654 rozporzadzeniu MZ z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania mini-
malnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych nie bedacych przedsigbiorcami. Rozporzadzenie
w takiej formie jest nie do przyjecia i wywolalo ogdlna krytyke naszego $rodowiska pielegniarek i potoznych. Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w swoim o$§wiadczeniu wyrazita dezaprobate zawartych w dokumencie tresci, ktére w razacy
sposob odbiegaly od przedstawionych projektéw zaaopiniowanych po konsultacjach spotecznych. Takie dziatania nie sprzyjaja
stabilizacji zawodowej i nie przyczyniaja si¢ do poprawy jej funkcjonowania.

Koriczy si¢ zima. Wiosenna pora roku to nowe plany nadzieja i oczekiwania. To kolejny etap naszego zycia, wyznaczany
przez kolejne pory roku. Po drodze Swicta Wielkiej Nocy. Swieta, ktére z jednej strony sa tradycja a z drugiej
symbolizuja zmartwychwstatego Chrystusa. Na ten czas refleksji potaczone z wspdlnym bytowaniem w gronie

rodzinnym zycze radosci ptynacej z zycia oraz wiosennej nadziei (w terazniejszodci i przysztosci).

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
mgr Agnieszka Katuzna

Z prac Okregowej Rady

Prezydium ORPiP w dniu 23 stycznia 2013 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz do-
konano wpisu do rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi
— 7 pielegniarkom.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-
nano wpisu do rejestru potoznych OIPiP w Lodzi — 1 po-
toina.

» Wydano nowe prawo wykonywania zawodu pieleg-
niarki — 1 pielegniarce.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek OIPiP
w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Wykreslono z rejestru pielegniarek OIPiP w Lodzi —
4 pielegniarki.

» Wpisano do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ leczniczg pielegniarek i potoznych OIPiP w Lodzi — 4
praktyki zawodowe piclegniarek i 1 specjalistyczng prakeyke
zawodowa 1 pielegniarki.

» Dokonano zmiany we wpisie do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych
OIPiP w Lodzi — 4 prakeyk pielegniarek.

» Wykreslono z rejestru podmiotéw wykonujacych dzia-
talno$¢ lecznicza pielegniarek i poloznych OIPiP w Lodzi

— 4 praktyki zawodowe pielegniarek.

» Przyznano dofinansowanie udzialu w doskonaleniu
zawodowym w: konferencji — 7 osobom, szkoleniu specjali-

zacyjnym — 8 osobom, kursie kwalifikacyjnym — 8 osobom,

kursie specjalistycznym — 7 osobom, 2 osobom odméwiono

przyznania dofinansowania, ze wzgledéw regulaminowych
— wniosku zlozone po terminie.

» Przyznano s pomocy finansowych — zapomogi w wyso-
kodci: 1 x 2800 zl, 1 x 2000zt i 3 x 1500 zt oraz odméwiono
10sobie przyznania pomocy, ze wzgledéw regulaminowych

— brak sytuacji losowe;.

» Zatwierdzono:

« sfinansowanie 3 przedstawicielom organu OSPiP w Lo-
dzi udziat w Konferencji naukowej ,,Pielggniarstwo: prawo

— praktyka — etyka” w Warszawie, w terminie 15-17.04.2013 .,

+ kadre dydaktyczng dla 2 kurséw kwalifikacyjnychi 3
kurséw specjalistycznych organizowanych i finansowanych
z budzetu OIPiP w Lodzi na terenie zaktadéw w: Tuszynie
i Lodzi,

+ sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej i egzamina-
cyjnej dla 2 kurséw specjalistycznych organizowanych na
terenie zaktadu w Wieluniu,

+ honoraria dla 5 autoréw artykuléw opublikowanych
w Biuletynie OIPiP Nr 1/2013.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do:

+ 4 komisji kwalifikacyjnych i 7 egzaminacyjnych
u 2 organizatorow ksztatcenia: ,Akademia Zdrowia” i ,O$-
wiata” odbywajacych si¢ w: Lodzi, Belchatowie i Radomsku.

+ 2 komisji konkursowych na stanowiska kierownicze —
pielegniarek oddzialowych w WSSz im. W1. Bieganskiego
w Lodzi.

oprac. mgr Maria Kowalczyk — sekretarz ORPiP

www.oipp.lodz.pl

Niebieskie Karty. Obowiazki i zadania personelu
medycznego w kontekscie znowelizowanej ustawy
o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie.

dr n. med. AGNIESZKA KOTARBA

Dnia 1 sierpnia 2010 r. weszta w zycie nowe-
lizacja ustawy o przeciwdziataniu przemocy
w rodzinie oraz niektérych innych ustaw (Dz.
U. Nr 125, poz. 842, dalej ,nowelizacja”).
Najwazniejszymi celami przyjetej noweli-

zacji sa:

interdyscyplinarne i zintegrowane podej-
$cie do przeciwdziatania przemocy w rodzinie

rozwaj profilaktyki jako formy dziatan za-
pobiegajacych zjawisku przemocy w rodzinie

zmiana swiadomosci spoteczenstwa

skuteczna ochrona ofiar przemocy,
w tym w szczegdlnosci dzieci

stworzenie mechanizmow ufatwiajacych
izolacje sprawcéw od ofiar.

Gminy i zespoty interdyscyplinarne

Zgodnie z nowelizacja, na gming natozono nowe obowia-
zki zwiazane z przeciwdziataniem przemocy w rodzinie
oraz ochrona jej ofiar. Wprowadzony zostat obowiazek
tworzenia w kazdej gminie zespotéw interdyscyplinar-
nych, ztozonych z przedstawicieli stuzb zajmujacych si¢
przeciwdziataniem przemocy. Zespét powolywany jest
przez woéjta, burmistrza albo prezydenta miasta. Jego
zadaniem jest integrowanie i koordynowanie dziatan
stuzb zajmujacych si¢ przeciwdziataniem przemocy oraz
specjalistéw z tego zakresu. Gminne zespoty interdyscy-
plinarne powotuja grupy robocze do prowadzenia spraw
konkretnych rodzin. Poza tym gminy zostaly zobowiazane
do zapewnienia osobom krzywdzonym bezpiecznego
schronienia oraz udzielenia pomocy w uzyskaniu miesz-
kania. Nie oznacza to, ze gminy maja automatycznie ,,daé
mieszkanie” ofierze przemocy. Intencja przepisu jest taka,
by urz¢dnicy zrozumieli, ze ofiara przemocy nie moze
pozostawa¢ pod jednym dachem ze sprawca i gmina ma
uczyni¢ wszystko, by pomdc jej w takiej sytuacij.

Niebieskie Karty - procedura

Jedna z najistotniejszych zmian, ktére wdraza ustawa jest
interdyscyplinarne podejscie do problemu, nowelizacja

www.oipp.lodz.pl

rozszerza stosowanie procedury Niebieskich Kart na
stuzby ,pierwszego kontaktu”. Stad poza Policja i Pomoca
Spoteczng, do stosowania podobnych procedur zostajq
zobowiazane: placéwki ochrony zdrowia, o§wiaty i gmin-
ne komisje ds. rozwiazywania probleméw alkoholowych.
Wszystkie ww. podmioty majg za zadanie podejmowad in-
terwencje w przypadku podejrzenia przemocy w rodzinie,
wspotpracowad ze soba, dziata¢ z urz¢du i w imieniu prawa
oraz wlaczaé si¢ w prace zespotéw interdyscyplinarnych.
Docenienie roli nie tylko lekarzy, ale réwniez pielegniarek,
poloznych, czy ratownikéw medycznych w identyfikacji
zjawiska, podejmowaniu interwencji i dziataniach profi-
laktycznych jest niezwykle wazne dla dalszego rozwoju
systemowych rozwigzan.

Procedure ,Niebieskie Karty” oraz wzory for-
mularzy ,Niebieska Karta” okres$la rozporza-
dzenie Rady Ministréw dnia 13 wrze$nia 2011
r. Rozporzadzenie precyzuje sposdb poste-
powania stuzb — od momentu zgtoszenia
zdarzenia, poprzez dziatania ukierunkowane
na pomoc osobie dotknietej przemoca w ro-
dzinie, dziatania skierowane na osobe stosu-
jaca przemoc, a takze sposéb monitorowania
sytuacji rodziny.

Uruchomienie procedury nast¢puje wtedy, kiedy osoba
w toku prowadzonych czynnosci stuzbowych/ zawodo-
wych ma podejrzenie wystgpowania przemocy w rodzinie
lub takiego zgloszenia dokonat cztonek rodziny ewentu-
alnie $wiadek przemocy w rodzinie. Warto podkresli¢, ze
samo wszczgcie procedury zgodnie z ,duchem” nowelizacji
powinno nastapi¢ w sytuacji w ktorej jedynie zaistniato
podejrzenie stosowania przemocy. Dalsze prowadzenie
procedury i tak wymaga, zeby ,przypuszczenie” zostato
uzasadnione.

Procedurg rozpoczyna wypetnienie formularza ,NK-
A” przez przedstawiciela tej stuzby (Pomoc Spotecz-
na, Gminna Komisja RPA, Policja, O$wiata, Ochrona
Zdrowia),ktéra ,pierwsza” dowiedziata si¢ o przemocy.

ANMYYd 1VIZAa



DZIAL PRAWNY

Niebieskie Karty
- obowiazki i zadania personelu medycznego

Przedstawicielem ochrony zdrowia ustawowo
zobowigzanym do uruchomienia procedury
NK jest osoba wykonujaca zawéd medyczny
w tym lekarz, pielegniarka, potozna i ratownik
medyczny. Wypetnienie formularza ,NK-A"
powinno nastgpi¢ w obecnosci osoby, co do
ktdrej istnieje podejrzenie, ze zostata dotknie-
ta przemoca w rodzinie — gdy niewykonalne
- bez udziatu tej osoby.

Nalezy podkresli¢, ze do wszczecia procedury nie jest
wymagana zgoda ,ofiary” przemocy. Na zakoriczenie
podjetej interwengji formularz ,NK - B” nalezy przekazaé
osobie, ktéra doznaje przemocy w rodzinie. Natomiast
oryginat formularza ,NK-A” przekazuje si¢ przewodni-
czacemu zespotu interdyscyplinarnego, nie pézniej, niz
w terminie 7 dni od dnia wszczgcia procedury (kopia
pozostaje u wszczynajacego procedurg). Po przekazaniu
dokumentéw, zostaje podjeta decyzja co do form pomocy
i pracy specjalistéw bezposrednio z okreslona rodzina.
Zakoriczenie ,calej” procedury nastgpuje w przypadku
zrealizowania indywidualnego planu pomocy i ustania
przemocy w rodzinie albo rozstrzygnigcia o braku zasad-
nosci podejmowania dziatan. O zakonczeniu procedury
powiadamia si¢ podmioty uczestniczace w procedurze.

Warto podkresli¢, ze zgodnie z przepisami w ramach
procedury NK przedstawiciel ochrony zdrowia:

1. Dokonuje wstgpnej diagnozy sytuaciji.

2. Udziela kompleksowych informacji o mozliwosciach
uzyskania pomocy i wsparcia w tym o uprawnieniu do
uzyskania bezplatnego zaswiadczenia lekarskiego o usta-
leniu przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata zwigzanych
z uzyciem przemocy w rodzinie. Do przeprowadzenia
tego rodzaju badania uprawniony jest lekarz pierwszego
kontaktu. (Mozliwo$¢ wykonania nieodplatnego bada-
nia lekarskiego oraz bezptatnego uzyskania stosownego
za$wiadczenia stanowi istotne rozszerzenie form pomocy
udzielanej ofiarom przemocy w rodzinie).

3. Jezeli stan zdrowia osoby, co do ktdrej istnieje podej-
rzenie, ze jest dotknigta przemoca w rodzinie, wymaga
przewiezienia jej do podmiotu leczniczego, formularz

»INK-A” wypetnia przedstawiciel podmiotu leczniczego,
do ktdrego osoba ta zostata przewieziona.

4. W przypadku bezposredniego zagrozenia zycia, zdro-
wia, bezpieczeristwa osoby doznajacej przemocy w rodzinie
pracownik ochrony zdrowia powinien wezwa¢ policje.

5. Po ujawnieniu przemocy lub powzigciu podejrzenia
o przemocy w rodzinie pracownik ochrony zdrowia po-
winien:

« umiesci¢ w dokumentacji pacjenta wpis o objawach
przemocy (ten rodzaj dokumentacji przechowuje sig
w placéwee),

» przekaza¢ informacje o przemocy przetozonemu.

6. Pracownik ochrony zdrowia powinien zglosi¢ na
Policje lub do Prokuratury Rejonowej podejrzenie o popel-
nieniu przestgpstwa wzgledem osoby, co do ktérej istnieje
uzasadnione podejrzenie, ze jest dotknigta przemocy
w rodzinie. (Najlepiej jest, jezeli takiego zawiadomienia
dokonuje dyrektor placéwki, ktorej pracownik, wykonujac
czynnosci zawodowe, powzial podejrzenie popetnienia
przestgpstwa przemocy w rodzinie).

7. Ponadto przedstawiciele ochrony zdrowia wchodza
w sklad zespotu interdyscyplinarnego powotanego przez
wojta, burmistrza lub prezydenta miasta, a takze tworzo-
nych przez zespét grup roboczych.

dr n.med. Agnieszka Kotarba
Zaklad Pedagogiki w Pielegniarstwie
Katedry Nauczania Pielegniarstwa UM, Lédz
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Pismo skierowane do Pana Bartosza Artukowicza
Ministra Zdrowia w sprawie nowelizacji Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie

sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsiebiorcami (Dz.U.z2012r. poz. 1545).

Warszawa, 16 stycznia 2013 r.

Pan Bartosz Artukowicz — Minister Zdrowia

Szanowny Panie Ministrze,

W imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych apeluje
o pilng nowelizacj¢ Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28
grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych
niebedacych przedsi¢biorcami (Dz. U. z 2012 r. poz. 1545).
Uprzejmie proszg o wskazanie przyczyn, dla ktérych tres¢ wy-
danego przez Pana Ministra rozporzadzenia znaczaco odbiega
od projektu z dnia 18 pazdziernika 2012 roku przekazanego do
konsultagji spotecznych. Tego rodzaju sytuacja stawia pod zna-
kiem zapytania zgodno$¢ rozporzadzenia z niekwestionowang
na gruncie art. 2 Konstytucji RP zasada poprawnej legislacji.
Wydaje si¢ takze, iz tego rodzaju postgpowanie pozostaje w opo-
zycji do tredci art. 7 ust. 4 pke 3 Ustawy z dnia 8 sierpnia 1996 r.
o Radzie Ministréw (tj.: Dz. U. z 2012 r. poz. 392). Stosownie
do dyrekeyw wyptywajacych ze wspomnianego przepisu, Czlo-
nek Rady Ministréw, realizujac polityke ustalong przez Rade
Ministréw, zobligowany jest do wspétdziatania z przedstawiciel-
stwami $rodowisk zawodowych, a takim jest przeciez samorzad
pielegniarek i potoznych. W tresci art. 50 ust. 2 Ustawy z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112,
poz. 654 ze zm.), minister wlasciwy do spraw zdrowia zyskat
uprawienie do okre§lenia w drodze rozporzadzenia, sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoz-
nych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsigbiorcami.
Zgodnie ze wspomnianym przepisem uczyni¢ to moze po
zasiggnigciu opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
oraz reprezentatywnych organizacji zawodowych. Nalezy tu
podkresli¢, ze celem tego rozporzadzenia ma by¢ zapewnie-
nie wlasciwej jakosci i dostgpnosci $wiadczen zdrowotnych.
Nie moze budzi¢ watpliwosci, ze pojecie ,wlasciwej jakosci i do-
stepnosci $wiadczeni zdrowotnych” korespondowa¢ musi z wyra-
zonymi w tresci art. 68 ust. 1 i ust. 2 Konstytucji RP, zasadami
powszechnego dostgpu do ochrony zdrowia oraz dostgpu do §wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Cytowane przepisy stanowia, iz kazdy ma prawo do ochrony zdro-
wia (art. 68 ust. 1) oraz ze obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji
materialnej, wladze publiczne zapewniaja réwny dostep do $wiad-
czen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
(art. 68 ust. 2). Tymczasem, wdrozenie przepiséw rozporzadzenia
w obecnym ksztalcie doprowadzi¢ moze do ograniczania liczby
pielegniarek i potoznych w oddzialach szpitalnych. Wskazniki
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w polskich szpitalach sa

znaczaco nizsze od wskaznikéw w innych krajach europejskich.
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Nalezy réwniez podkresli¢, iz Rozporzadzenie w sprawie usta-
lania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych

powinno by¢ gwarantem nie tylko jakosci realizowanych $wiadczen
zdrowotnych, ale takze zapewnia¢ bezpieczeristwo zdrowotne

pacjentéw oraz bezpieczeristwo pracy pielegniarek i potoznych.
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wielokrotnie informowata
Pana Ministra o nieprawidtowosciach, zwiazanych z ustalaniem ob-
sad pielggniarek i potoznych w podmiotach leczniczych, stosowa-
nych praktykach dyzuru jednoosobowego w niektérych szpitalach

lub znacznym ograniczaniu stanu zatrudnienia na jednej zmianie.
Ponadto, tre$¢ rozporzadzenia poza marginesem swojego zaintere-
sowania pozostawia wyniki prac Zespotu do Spraw Opracowania

Sposobu Ustalania Norm Zatrudnienia Pielegniarek i Potoznych

w Zaktadach Opieki Zdrowotnej, powotanego Zarzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 9 lipca 2009 roku (Dz. Urz. MZ. 09.06.33).
Rozporzadzenie w sprawie sposobu ustalania minimalnych

norm zatrudnienia pielggniarek i poloznych w podmiotach

leczniczych niebgdacych przedsigbiorcami w omawianym brzmie-
niu, zatem nie tylko nie poprawi warunkéw pracy pielegniarek
i potoznych, ale przede wszystkim begdzie miato negatywny
wplyw na dostep pacjentéw do $wiadczen opieki zdrowotnej

finansowanych ze §rodkéw publicznych, co w konsekwengji

prowadzi do naruszenia art. 68 ust. 1 i ust. 2 Konstytucji RP.
W tym stanie rzeczy Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych

domaga si¢ przywrdcenia nastgpujacych zapiséw przedmiotowego

rozporzadzenia zgodnie, z ktérymi:

+ obsada pielggniarek i potoznych w oddziale lub innych
komérkach organizacyjnych o tym samym profilu nie moze by¢
mniejsza niz 2 pielegniarki lub potozne na zmianie;

+ do minimalnych norm zatrudnienia nie wlicza si¢ kadry
kierowniczej pielegniarskiej i potozniczej;

¢ przy ustalaniu minimalnej normy zatrudnienia w przed-
sigbiorstwie, w ktérym wykonywane sa stacjonarne $wiadcze-
nia zdrowotne szpitalne lub inne niz szpitalne, w oddziatach
o poszczegdlnych profilach, przyjmuje si¢ $redni czas $wiadczen
pielegniarskich odpowiedni do kategorii opieki, zgodnie z propo-
zycja zawarta w § 2 projektu z dnia 18 pazdziernika 2012 roku;

« w bloku operacyjnym na jeden czynny st6t operacyjny (jed-
nego operowanego pacjenta), $wiadczenia lecznicze powinna
wykonywa¢ co najmniej jedna pielggniarka albo potozna opera-
cyjna i jedna pielegniarka albo potozna asystujaca pielggniarce
albo potoznej operacyijnej.

Szanowny Panie Ministrze, Naczelna Rada Pielegniarek i Po-
toznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec tresci nowo wydanego
rozporzadzenia w obecnym brzmieniu i wnosi o uwzglednienie
powyzszych uwag w dalszej pracy kierowanego przez Pana Urzedu.
Ponadto, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wskazuje na
konieczno$¢ nowelizacji innych aktéw prawnych warunkujacych
prawidlowe funkcjonowanie systemu opieki zdrowotnej nieza-
leznie od zrédet i form finansowania.

zrédto: www.izbapiel.org.pl

Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
dr n. med. Grazyna Rogala—Pawelczyk
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"Aspekty prawne wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej w swietle aktualnych
zmian legislacyjnych w ochronie zdrowia"

Sprawozdanie z konferengji

dniu 1 lutego 2013 r. w Duzej Sali obrad Urzedu
miasta Lodzi odbyta si¢ konferencja zorganizowana
przez nasza OIPiP w wspétpracy z tédzkim oddzialem
PTP na temat aspektéw prawnych wykonywania zawodu
pielegniarki i potoznej w $wietle aktualnych zmian legis-
lacyjnych w ochronie zdrowia. Gospodarzem spotkania
byta Komisja ksztalcenia, promocji i rozwoju zawodu
dzialajaca przy naszej Okregowej Izbie. Konferencja cie-
szyla si¢ ogromnym zainteresowaniem naszych tédzkich
pielegniarek i potoznych, obecnych byto okoto 190 oséb.
Swoja obecnoscig zaszczycili nas réwniez zaproszeni
goscie, w imieniu wladz miasta p. dyrektor Departamen-
tu Spraw spotecznych UML Luiza Staszczak-Gasiorek,
Prezes NRPiP dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk,
mgr Agnieszka Renn-Zurek Prodziekana ds. ogélnych
kierunku pielegniarstwo, p. Zdzistaw Bujas Przewodni-
czacy OZZPIP Regionu Lédzkiego. Gosci i uczestnikéw
konferencji powitala Przewodniczaca ORPiP w Lodzi p.
mgr Agnieszka Katuzna podkreslajac waznosc tematyki
spotkania dla naszych grup zawodowych w dobie obec-
nej sytuacji w ochronie zdrowia. Z ramienia Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego glos zabrata p. mgr Janina
Zurawska. Uczestnikéw spotkania w imieniu wiadz miasta
przywitata dyrektor Departamentu Spraw Spotecznych
UML Luiza Staszczak-Gasiorek, ktdra przeczytata list od
p. Prezydent Hanny Zdanowskiej
Konferencja przebiegala w dwéch panelach: panel
I — Aspekty prawne wykonywania zawodu pielggniarek

i poloznych i panel II — Piel¢gniarka funkcjonariusz
publiczny — korzysci i zagrozenia wynikajace ze statusu
funkcjonariusza publicznego.

Pierwsza cz¢$¢ konferencji zawierata tematy dotyczace
zagadnien wykonywania zawodu pielegniarki i pofozne;j.
Prezes NRPiP dr n. med. G. Rogala-Pawelczyk oméwita
wplyw polityki zdrowotnej na praktyke pielegniarki i po-
loznej w $wietle naszych obowiazkéw i odpowiedzialnosci.

Drugim tematem ktdry przedstawita mgr Wiestawa
Jedrychowska byty formy zatrudnienia pielegniarek
i potoznych. Temat obecnie budzacy wiele kontrowersji
w dobie zmian przeksztalceri placéwek ochrony zdrowia
i zatrudniania naszych kolezanek na kontraktach. Ko-
lezanka Przewodniczaca komisji przedstawita réznicg
mig¢dzy umowa o pracg a umowg cywilno-prawna.

Nastepnie glos zabrat dr n. med. mgr prawa Pawet Ra-
tajezyk przedstawiajac temat ,, Konsekwencje prawne pracy
pielegniarki w $wietle najczestszych roszezen pacjentéw”.
Prelegent méwit na temat zarzadzania ryzykiem, odpo-
wiedzialnosci nie tylko personalnej ale i organizacyjne;j,
bezpieczenstwie pacjentéw. Podkreslil, ze rosnie liczba
pozwéw o odszkodowania ze strony pacjentdw, ze 32%
roszczen dotyczy zakazen szpitalnych, ze bardzo wazne
sa zapisane procedury postgpowania. Wystapienie to
wzbudzito wéréd uczestnikéw glos w dyskusiji, i kontro-
wersje zwlaszcza na temat dozylnej terapii i przygotowania
i podawania lekéw.

Nastgpne dwa wyktady dotyczyly tematéw: ,Ochro-
na ubezpieczeniowa w zwiazku z wykonywaniem
zawodu pielegniarki i poloznej” oraz ,Dziatalnos¢
lecznicza pielegniarki i poloznej a roszczenia cywil-
no-prawne pacjentéw i najblizszych cztonkéw ich
rodzin” przedstawionych przez przedstawicieli firmy
Meridian S.A. Prelegenci podkreslali wazno$¢ i staranno$é
prowadzenia dokumentacji medycznej, zwlaszcza rapor-
téw pielegniarskich, to co nie zapisane moze oznaczad,
ze dana czynno$¢ zostata nie wykonana. Najczgstsze
roszczenia dotyczace pielegniarek to zakazenia np. HCV,
brak nadzoru nad pacjentem i jego bezpieczenistwo (np.
pagjenci psychiatryczni), niewtasciwa opieka co prowadzi
do postawania odlezyn, ,pomytki” w szerokim brzmieniu
tego stowa. Prelegenci przedstawili réwniez przykiady
roszczen z jakimi wystepuja pacjenci ich opiekunowie
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czy rodziny po $mierci poszkodowanego. Roszczenia
te moga mie¢ charakter zado$¢uczynienia za doznang
krzywde, zado$¢uczynienie za doznana krzywdg w ra-
zie naruszenia dobra osobistego, zwrot wszelkich kosz-
téw, zwlaszcza kosztéw leczenia, utraconych dochodéw,
renta.

Tematem drugiego panelu byly ,Korzysci i zagroze-
nia wynikajace ze statusu funkcjonariusza publicznego”,
moderatorem byta mgr Katarzyna Babska (Koto PTD),
ktéra w prezentacji ,Pielegniarka jako funkcjonariusz

publiczny” przedstawita przepisy prawne wynikajace
z ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z 2011 roku,
dotyczace rozszerzenia przywileju nadania pielegniarkom
i potoznym szczegdlnej ochrony danej funkcjonariuszowi
publicznemu, w ramach nie tylko jak dotychczas umo-
wy o pracg na zasadach stosunku stuzbowego, ale takze
umowy cywilnoprawnej i wolontariatu. Zaprezentowata
czynnosci zawodowe pielegniarki i poloznej objete i nie
objeta ochrona.

Bardzo ciekawie na ten temat wypowiadata si¢ Podko-
misarz Justyna Kowalska z Komendy Wojewddzkiej Policji
w Lodzi swoje wystapienie zatytutowata , Funkcjonariusz
publiczny oczami policjanta”. Prezentacja przedstawia-
ta pojecie funkcjonariusza publicznego w rozumieniu
kodeksu karnego, prawno-karna ochrong pielegniarki
wynikajaca z ochrony, jaka przystuguje funkcjonariuszowi
publicznemu. Z wypowiedzi tej wynikalo, ze pielggniar-
kom pracujacym bezposrednio z pacjentami, przystuguja
prawa takie same, jak funkcjonariuszom publicznym, lecz
tylko w sytuacjach wykonywania okreslonych czynno-
$ci zawodowych ($wiadczenia pielegniarskie wg ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej).

W dalszej czgéci o odpowiedzialnosci zawodowej mowi-
ta Irena Krél — Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
OIPiP w Lodzi. Prezentacja przedstawiata znaczenie
wizerunku pielegniarek i potoznych, ich postawy a takze
$wiadomo$¢ odpowiedzialnosci zawodowej majacej wplyw
na ksztattowanie wlasciwych relacji z pacjentami.
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Zupetnie inny aspekt relacji pielegniarek z pacjentami

przedstawita Kolezanka z Kota PTP w swojej prezentacji
~Wsparcie spoleczne w sytuacji agresji wobec pielegniarki”.

Prezentacja podejmowata problem skutkéw agresywnych
postaw pacjentéw, opisujac autentyczne przypadki oraz
dalsze losy pielegniarek poszkodowanych w kontekscie
otrzymania lub nie — wsparcia od pracodawcy i wspot-
pracownikéw.

O ,Zdarzeniach medycznych w $wietle aktualnych
przepiséw prawa” méwita mgr Agnieszka Nowak (Koto
PTP, Wojewd6dzka Komisja ds. Orzekania o Zdarzeniach
Medycznych w Lodzi). Prezentacja podejmowata problem

»zdarzenia medycznego” w kontekscie ustawy o Prawach

Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Okreglata, na jakiej
podstawie dziataja komisje ds. orzekania o zdarzeniach
medycznych. Jak mozna skategoryzowaé bledy pieleg-
niarskie, jakie sa najczgstsze nasze bledy.

Z kolei perspektywe relacji pacjent — pielegniarka
przedstawil Andrzej Wojnarowski ze Stowarzyszenia
Pacjentéw HEPA — HELP w Lodzi. Analizowat prob-
lem ,relacji pielegniarka — pacjent” widziany oczami
pacjentéw. Prezentacja rozpatrywata dwa wazne momenty
w zyciu chorego czlowieka, ktdry jest hospitalizowany.
Pierwszy, to przyjecie w izbie przyjeé, drugi, to pobyt
na oddziale.

Bardzo ciekawe i wazne dla naszej pracy bylo zakon-
czenie w formie posumowania mgr Katarzyny Babskiej,
keéra w kilku zdaniach zawarta wazne przestania dla
pielegniarek i potoznych, oto kilka z nich:

v Wyjasniaj - uéwiadamiaj — nagtasniaj - wspieraj.
Ochrona pielegniarki przewidziana dla funkcjonariu-
szy publicznych wymaga odpowiedniego marketingu

- dla wzrostu swiadomosci pacjentow.

v Zainwestujw swoj wizerunek. Wzmacniaj swia-
domos¢ swojej odpowiedzialnosci. Kto stoi w miejscu
zostaje w tyle.

v Dzielenie sie wtasnymi doswiadczeniami i za-
wodowy profesjonalizm pomaga znalez¢ najlepsze
wyjscie a takze zapobiegaé problemom zawodowym.

v Niepozadane zdarzenie medyczne jest nie-
szczesciem dla pacjenta i porazka dla ciebie. Wyma-
gaj od siebie szczegdlnej starannosci, doktadnosci.
Przewidu;j.

v Nachyl sie, aby ustysze¢. Wspétpracuj ze mna
jak partner a nie jak fachowiec, ktéry zawsze wie
lepiej. Nie jestem twoim wrogiem, gdy uswiadamiam
sobie swoje prawa.

Miejmy nadzieje, ze konferencja wniosta wiele dobre-
go dla naszego $rodowiska i dala do przemysler wiele
poruszanych probleméw zawodowych. Organizatorzy
serdecznie dzigkuja wszystkim uczestnikom spotkania
a takze sponsorom konferencji. (J.G.)
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PRAKTYKA ZAWODOWA

Problem spastycznosci

w schorzeniach centralnego neuronu ruchowego

JANINA WEODARCZYK, IZABELA KAMELA-MICHALAK, ELZBIETA MILLER

Spastycznosc to wzrost napiecia miesniowego wynikajacy z uszkodzenia
centralnego neuronu ruchowego. Objaw spastycznosci jest charakterystyczny
dla choréb osrodkowego uktadu nerwowego (OUN), tj.: udaru mézgu,
stwardnienia rozsianego, mézgowego porazenia dzieciecego i wielu innych.

Artykul ten ma na celu przyblizy¢ temat spastycznosci
przedstawiajac zaréwno pozytywny jak i negatywny
wplyw wzrostu napigcia migsniowego na stan neurolo-
giczny chorego.

W pracy przedstawiono czynniki majace wptyw na
wzrost i obnizenie napigcia mig§niowego, nastgpstwa spa-
stycznosci ze zwréceniem szczegblnej uwagi na problemy
pielegnacyjne chorego z niedowtadem spastycznym oraz
mozliwosci zmniejszenia negatywnych skutkéw wzmo-
zonego napigcia mig$niowego. Ponadto praca zawiera
podstawy patomechanizmu powstawania spastycznosci
oraz sposoby leczenia z uwzglednieniem praktycznych
metod terapii utozeniowej, do zastosowania nie tylko
przez personel pielegniarski, lecz réwniez chorego lub
jego rodzing/opiekuna.

Wstep

Spastyczno$¢ jako jeden z objawdw uszkodzenia osrodko-
wego ukladu nerwowego (OUN) jest istotnym problemem
utrudniajacym chorym funkcjonowanie, a niewlasciwie
leczona moze by¢ powodem powiktan bedacych przy-
czyna catkowitej zaleznosci pacjenta od otoczenia. Do
uszkodzenia centralnego neuronu ruchowego moze dojs¢
na poziomie mézgu lub rdzenia z przyczyn naczynio-
wych, urazowych, w nastgpstwie toczacych si¢ proceséw
zapalnych, demielinizacyjnych, zwyrodnieniowych, no-
wotworowych.

Najczgstszymi przyktadami jednostek chorobowych,
ke6rych w obrazie klinicznym wystepuje spastyczno$é to
udary niedokrwienne i krwotoczne mézgu, urazy czasz-
kowo-mézgowe, stwardnienie rozsiane, urazy kregostupa
z uszkodzeniem rdzenia kregowego, mézgowe porazenie
dziecigce. Chorzy tacy wymagaja oprocz leczenia wzmo-
zonej opieki pielegniarskiej. Dlatego interdyscyplinarne
podejscie do spastycznosci wydaje si¢ obecnie najwtas-
ciwszym, ktére moze poprawi¢ jako$¢ zycia pacjentéw.

Definicja

Definicjg spastycznosci w 1980 r. sformutowat Lance
i wspélpracownicy, podajac ze jest to ,motoryczne zabu-
rzenie charakteryzujace si¢ szybkim wzrostem napiecia
tonicznego migsni ze wzmozeniem odruchéw $ciggni-
stych, wynikajace z nadpobudliwosci odruchu rozcia-
gowego, jako jeden z komponentéw zespotu gérnego
motoneuronu’.

Dochodzi do zachwiania réwnowagi miedzy funkcja
hamujaca i torujaca pnia mézgu, co powoduje wzmozenie
napiccia migsniowego. Uszkodzenie mézgu daje zazwyczaj
obraz spastycznego niedowtadu polowiczego w wyniku
nadczynnos$ci motoneuronéw obwodowych alfa.

W przypadku uszkodzenia rdzenia spastyczne niedo-
wlady dotyczg koficzyn dolnych na skutek nadczynnosci
motoneuronéw obwodowych gamma. Migénie spastycz-
ne charakteryzuje elastyczny opér przeciw wydtuzaniu
i rozciaganiu.

Nasilenie spastycznosci najczesciej ocenia si¢ przy
pomocy Zmodyfikowanej Skali Ashworth’a. Jest to szes-
ciostopniowa skala opisujaca napigcie migé$niowe, gdzie:

0 — napigcie prawidfowe lub obnizone,

1 — nieznaczny wzrost napigcia migsnia wystgpujacy
przy chwytaniu i uwalnianiu lub objawiajacy si¢ mi-
nimalnym oporem w koricowej fazie ruchu zginania
i prostowania,

1+ — nieznaczny wzrost napiecia migénia przy chwy-
taniu i uwalnianiu oraz wystgpujacy w drugiej potowie
zakresu ruchu w stawie,

2 — bardziej zaznaczony wzrost napig¢cia migs$nia przez
wieksza cze$é zakresu ruchu w stawie, ale dotknieta cze$¢
koriczyny daje si¢ fatwo poruszaé,

3 — wyrazny wzrost napigcia migénia, ruch bierny
trudny do wykonania,

4 — dotknigta cz¢s$¢ (czgéei) koniczyny sztywna w zgieciu
czy w wyproscie.

www.oipp.lodz.pl

Czynniki wptywajace na
obnizenie i zwiekszenie napiecia miesniowego
Rodzaj, nasilenie oraz wzorzec spastycznosci zalezny jest
miedzy innymi od lokalizacji i rozlegtosci uszkodzenia
OUN. Wyrézniamy spastyczno$¢ miejscowa i uogélniona.

W poczatkowym okresie ma ona charakter funkcjo-
nalny, a nieleczona lub Zle leczona moze spowodowa¢
catkowite usztywnienie w stawach kodczyny objetej
spastycznoscia. Wyodrebniono wiele czynnikéw, ktére
wplywaja na obnizenie oraz zwigkszenie napigcia migsé-
niowego. Znajomo$¢ ich jest niezb¢dna dla prawidlowego
leczenia, pielegnacji i opieki nad pacjentem ze spastycz-
noscig. Wiedza ta powinna by¢ w sposéb zrozumialy
przekazana rodzinie chorego jak i jemu samemu, aby
w czynnosciach zycia codziennego mégt uniknaé wzmo-
zonego napigcia mig$niowego, a co za tym idzie réwniez
dolegliwosci bélowych.

Czynniki obnizajace napi¢cie mig$niowe:

* dostatecznie duza powierzchnia podparcia ciata,

* stabilna pozycja ciata,

* ruchy wykonywane w powolny sposéb,

brak dolegliwosci bélowych,

* optymalne ci$nienie t¢tnicze krwi,

* odpowiednia ilo§¢ snu,

* cisza, odpowiednie o$wietlenie i temperatura po-
mieszczenia.

Czynniki zwigkszajace napigcie migsniowe:

* ograniczenie powierzchni podparcia ciata,

* nieustabilizowana pozycja ciata,

* ruchy wykonywane szybko,

* dolegliwosci bélowe,

¢ brak snu,

* zaparcia lub zbyt duze wypelnienie pecherza mo-
czowego,

* goraczka,

* infekcja.

Zaréwno koniczyna gérna jak i dolna na skutek spa-
stycznodci uktada si¢ w charakterystycznym wzorcu.
W przypadku spastycznego niedowtadu polowiczego
u chorego po udarze mézgu koriczyna gérna jest przy-
wiedziona w stawie barkowym, zgi¢ta w stawie tokcio-
wym, przedrami¢ w nawrdéceniu, nadgarstek i palce oraz
kciuk w zgigciu. Koniczyna dolna natomiast jest zwykle
ustawiona w rotacji zewngtrznej w stawie biodrowym,
a stopa zgicta podeszwowo jest w supinacji (odwréceniu).

Nastepstwa spastycznosci

Niedostatecznie odzywiony migsiert adaptuje si¢ do za-
istnialej sytuacji — spastycznosci — ulegajac atrofii, a na-
stepnie przykurczom. Unieruchomienie mig$nia w pozyciji
skréconej doprowadza stopniowo do zmniejszenia liczby
sarkomeréw. Jednoczesnie w stawie na skutek ogranicze-
nia ruchéw dochodzi do przykurczu torebki stawowej,
zaburzenia gry stawowej, a w konsekwencji do stanu
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zapalnego. Negatywny wplyw spastycznosci réwniez na
nerwy obwodowe wymaga stosowania neuromobilizagji,
aby ruchy wykonywane przez pacjenta byty bezbolesne.
W wyniku znacznego nasilenia spastycznosci z powodu
rodzaju uszkodzenia OUN, braku lub nieprawidlowego
jej leczenia dochodzi do zanikéw migsniowych, deformacji
stawdw, pojawiajg si¢ dolegliwosci bolowe ograniczajace
dodatkowo ruch chorych korczyn. Zaburzenia postawy
zwiazane z niesymetrycznym rozktadem napiecia migs-
niowego ograniczaja mozliwosci prawidfowej lokomocji
ze wzgledu na przesunigcie Srodka cigzkosci i zwigzanych
z tym zaburzen réwnowagi i koordynacji ruchowej.

W nastepstwie duzej spastycznosci, uniemozliwiajacej
wykonanie ruchu biernego w stawie, w przypadku koriczy-
ny gérnej wystgpuje problem z samoobstuga, w koficzynie
dolnej brak jest mozliwosci pionizacji i nauki poruszania
si¢. Dodatkowo na skutek utrwalonych zmian w stawach,
miesniach i nerwach obwodowych oraz zwiazanych z tym
zaburzeri w krazeniu krwi i limfy dochodzi do pojawia-
nia si¢ dolegliwo$ci bélowych na poczatku zwiazanych
ze skurczami migéni, ktdre nastgpnie przeksztalcaja sig
w bél staty. Utrudnia to znacznie leczenie usprawniajace
i pielegnacj¢ chorego, odbierajac mu mozliwosci powrotu
do zdrowia i prawidlowego funkcjonowania w spote-
czenstwie.

Trudnosci w pielegnacji

chorego z niedowtadem spastycznym

Czynnosci pielegnacyjne u chorego z niedowladem spa-
stycznym sa bardziej czasochtonne ze wzgledu na ograni-
czenia zakresu ruchéw w koriczynach oraz towarzyszacy
temu czgsto bél. Biorac pod uwage caloksztatt obrazu
klinicznego chorego przedstawiony powyzej oraz czyn-
niki nasilajace spastycznos¢, opieka nad takim chorym
wymaga od personelu pielegniarskiego zaréwno wigkszej
wiedzy co do sposobu zmiany pozycji pacjenta,

jak i cierpliwosci. Prawidlowa pielegnacja ma decydu-

jacy wplyw na stan chorego i dalszy przebieg rehabilitacji.
Dlatego opicka nad takim pacjentem wymaga $cislej
wspotpracy lekarza, pielegniarki, psychologa, rodziny oraz
samego chorego, co warunkuje lepsze wyniki leczenia.

Fizjoterapia w leczeniu spastycznosci, ze szcze-
golnym uwzglednieniem roli terapii utozeniowej
Powstato wiele metod leczenia spastycznosci. Zwigzane
jest to réznorodnoscia wzorcéw spastycznosdci oraz jej
nasilenia w uszkodzeniu OUN, jak i ograniczona sku-
tecznoscig poszczegdlnych metod. Zaliczamy do nich:

« rehabilitacje (kinezyterapia, fizykoterapia, zaopatrze-
nie ortopedyczne)

« farmakoterapia (leki doustne np. Baclofen, Diazepam,
Tyzanidyna, Dantrolen, Gabapentyna, leki stosowane
miejscowo — do migénia np. toksyna botulinowa A, leki
podawane dokanatowo np. pompa baklofenowa),
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* leczenie operacyjne, stosowane w najci¢zszych przy-
padkach, okoto 10% przypadkéw spastycznych niedo-
wiladéw: ortopedyczne (zabiegi na $ciggnach i migsniach)
oraz neurochirurgiczne (rizotomia przednia i tylna — prze-
cigcie przednich i tylnych korzeni rdzenia, mielotomia
— przecigcie rdzenia w plaszczyznie czolowej, przecigcie
nerwow zastonowych).

Zaleta leczenia rehabilitacyjnego, zaréwno leczenia
ruchem jak i fizykalnego jest mata inwazyjno$¢ i znikome
skutki uboczne. Spastycznos¢ wptywa negatywnie na
miesnie, stawy i nerwy. Uktadajac program usprawniania
nalezy pamietac o wszystkich jednostkach anatomicznych
uktfadu ruchu, aby nie wpas¢ w btedne koto patologicznych
reakcji mig$nia ostabionego wzmozonym napigciem. Dla-
tego rola terapii utozeniowej zapobiegajacej przykurczom
i wplywajacej na napigcie migéniowe jest niezmiernie
wazna z punktu widzenia powrotu do zdrowia. Wszyscy
cztonkowie zespotu wspéipracujacego podczas leczenia
i opieki nad chorym z niedowtadem spastycznym powinni
stosowa¢ zasady prawidlowej terapii utozeniowej, zmniej-
szajacej wzmozone napigcie migéniowe i zapobiegajacej
przykurczom. Zwigksza to znaczaco szanse chorego na
catkowity powrét funkeiji reki i kofczyny dolnej, dzigki
niwelowaniu nieodwracalnych nastepstw strukturalnych
dtugo trwajacej spastycznosci.

Terapia utozeniowa wchodzi w zakres czynnosci pie-
legniarki. Stosowana juz w ostrym okresie leczenia w od-
dziatach udarowych, internistycznych, chirurgicznych,
intensywnej opieki medycznej, zapobiega obrz¢kom, odle-
zynom, przykurczom i narastaniu spastycznos$ci. Zmiang
pozydji pacjenta w tézku wykonuje si¢ co 2-3 godziny,
stosujac utozenie na plecach, zdrowym i porazonym boku
oraz jedli stan internistyczny na to pozwala réwniez na
brzuchu. Do utrzymania pozycji wykorzystuje si¢ watki,
poduszki, kliny, woreczki z piaskiem. Utozenie chorego
wylaczajace wyzwalanie odruchéw antygrawitacyjnych
i obronnych jest jednym z czynnikéw biomechanicznych
obnizajacych napigcie mig$niowe. Pozycja na wznak
w przypadku niedowtadu spastycznego koriczyny gérnej
i dolnej powinna wyglada¢ nastgpujaco:

« koriczyna gérna w rotacji zewngtrznej i odwiedzeniu
w stawie barkowym, tokie¢ zgicty, dtori skierowana w gére,

« staw promieniwo-nadgarstkowy w nieznacznym wy-
proscie, palce rozwarte, kciuk w pozycji przeciwstawnej
(jesli spastyczno$¢ jest na tyle duza, ze uniemozliwia
wyprost palcéw nalezy wlozy¢ choremu do r¢ki np. rolke
bandaza elastycznego, aby nie dochodzito do uszkadzania
powierzchni dloniowej reki przez zacisnigte palce — od-
lezyny),

« koriczyna dolna lekko zgicta w stawie biodrowym
i kolanowym,

- stopa lekko ugi¢ta, podparta migkka poduszka.

Uwaga: Jesli u chorego wystepuje spastycznos¢ kon-
czyny dolnej, zwlaszcza w obrebie stopy, niewskazane jest
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stosowanie podnézka, poniewaz nacisk wywierany na
podeszwowg cz¢$¢ stopy nasila spastyczno$é w koriczynie
dolnej. Zalecane jest migkkie podparcie pod stopg oraz
zamontowanie odpowiedniej obreczy niwelujacej cigzar
koca przykrywajacego pacjenta, co zapobiega zgicciu
podeszwowemu stopy.

Kinezyterapia obniza wzmozone napi¢cie mig$niowe,
wplywa na poprawe ruchu w stawie, utrzymuje elastycz-
nos¢ i sprezystos¢ torebki stawowej, wigzadet oraz migsni.
Rozwija zdolno$¢ migsni do reagowania na bodzce uktadu
nerwowego. Ruch bierny dziata jako bodziec proprio-
ceptywny, czynny pobudza o$rodkowy uktad nerwowy.
Celem zmniejszenia spastycznosci stosowane sa:

« ¢wiczenia bierne,

« stymulacja proprioceptywna wyzwalajaca reakcje
statokinetyczne z kombinacja ¢wiczen rozluzniajacych,
izometrycznych i izotonicznych,

- stymulacja eksteroceptywna z wykorzystaniem ma-
sazu rozluZniajacego, segmentarnego i szczotkowania,

« stymulacja wzrokowo-stuchowa w potaczeniu z ryt-
micznym ruchem (¢wiczenia muzyczno-taneczne),

« ¢wiczenia oporowe do momentu znuzenia i rozluz-
nienia,

« poizometryczna relaksacja migsni,

» ¢wiczenia koordynacyjne i terapia zajeciowa,

. ¢wiczenia oddechowe,

« specjalistyczne metody kinezyterapeutyczne, np. PNF

Skuteczna metoda stosowang u pacjentéw ze spa-
styczno$cia jest proprioceptywna nerwowo-mi¢$niowa
facylitacja (PNF). Wzorce oparte na ruchach zblizonych
do naturalnych wykonywanych wieloptaszczyznowo daja
szybszy powrét utraconych funkeji. Metoda taczy tech-
niki wptywajace na odtworzenie fizjologii ruchu migsénia,
stawu i kontroli nerwowej. Z powodzeniem stosowana
jest w przypadku pacjentéw ze spastycznoscia 4 wg skali
Ashworth’a, gdzie mozliwosci ruchowe sa niewielkie.
Aby utrwali¢ efekty stosowanych zabiegéw rehabilita-
cyjnych w leczeniu spastycznosci, stosuje si¢ kontynuacje
terapii ulozeniowej poprzez zaopatrzenie ortopedyczne
korygujace ustawienie koriczyn w pozycji jak najbardziej
zblizonej do posredniej. W przypadku kofczyny gérnej
sa to roznego rodzaju tuski z tworzyw termoplastycznych
ze stabilizatorami, umozliwiajacymi prawidlowe ustawie-
nie stawu promieniowo-nadgarstkowego i palcéw oraz
kciuka. Dla kofczyny dolnej stosowane sg aparaty typu
Ankle-Foot Orthosis (AFO) zapobiegajace korisko-szpo-
tawemu ustawieniu stopy oraz ortezy stabilizujace staw
kolanowy.

Fizykoterapia umozliwia ograniczenie stosowania przez
chorych lekéw obnizajacych napigcie mig$niowe. Czaso-
wo ostabia przewodnictwo nerwowe, zmniejsza doptyw
impulsacji aferentnej z proprioceptoréw do OUN, blokuje
receptory bélowe. Do metod fizykoterapii stosowanych
w celu obnizenia napigcia mig§niowego zaliczamy: elektro-
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terapi¢, hydroterapi¢, magnetoterapi¢ i magnetostymulacje,
krioterapig, cieplolecznictwo, $wiattolecznictwo.
Elektroterapig stosuje si¢ min. celem zastapienia czyn-
nosci bioelektrycznej migs$nia, zaburzonej z powodu uszko-
dzenia OUN. Wykorzystujemy tu przezskérna stymulacje
elektryczna nerwéw (TENS), elektrostymulacje funk-
cjonalng (FES), elektrostymulacj¢ metoda Hufschmidta,
tonolizg oraz prady Traberta. W przypadku hydroterapii
dzialanie odbywa si¢ poprzez trzy gtéwne bodzce: tem-
peratur¢ wody, ci$nienie hydrostatyczne w przypadku
wody stojacej i ci$nienie hydrodynamiczne w przypadku
strumienia. Podwyzszenie progu pobudliwosci receptoréw
skéry i wrzecion migsniowych wplywa na zmniejszenie
aktywnosci wiékien gamma. Dlatego z dobrym skutkiem
stosowane sg ciepte kapiele ogdlne i miejscowe, kapiele
zimne, masaz wirowy podwodny oraz hydrogimnastyka.
Pozytywne oddziatywanie pola magnetycznego zostato
potwierdzone poprzez poprawe ukrwienia tkanek, ograni-
czenie bliznowacenia okotonerwowego, stymulacj¢ wzro-
stu widkien w neuronach nieuszkodzonych oraz wzrost
przewodnictwa nerwéw obwodowych. Krioterapia dziata
korzystnie na patologiczne napigcie mig$niowe, poprzez
obnizenie temperatury migéni i nerwéw, wylaczenie
receptoréw skory. Obniza aktywnos$¢ motoneurondw
gamma oraz dziata przeciwbdlowo na spastyczne migénie.
Jest ona uwazana za jedng ze skuteczniejszych metod fi-
zykoterapii pacjentéw ze spastycznoscia. Obecnie istnieje
wiele badan potwierdzajacych te tez¢. Cieplolecznictwo
opiera si¢ na dostarczaniu organizmowi energii kine-
tycznej (cieplnej) poprzez zjawisko przewodzenia i prze-
noszenia, w ten sposéb zmniejszajac napigcie migsniowe.
Stosuje si¢ termofory, woreczki z rozgrzanym piaskiem,
okfady parafinowe, fango. Sposréd $wiattolecznictwa
w zwalczaniu spastycznosci znalazlo zastosowanie pro-
mieniowanie podczerwone. Powoduje ono rozszerzenie
naczyn wlosowatych skéry, poprawe przeptywu krwi
przez tkanki migkkie, co w nastgpstwie daje obnizenie
napi¢cia migsni. Przyktad stanowi naswietlanie lampg
Sollux. Udowodniono, ze najlepsze efekty w leczeniu
spastyczno$ci uzyskuje si¢ poprzedzajac kinezyterapie
zabiegami fizykalnymi. Na pytanie, czy nalezy leczy¢
spastyczno$¢ trzeba odpowiedzie¢ sobie po uprzednim
ustaleniu strategii leczenia rehabilitacyjnego dla danego
pacjenta. Wazne jest okreslenie celu jaki chcemy osiag-
na¢. Niewielka spastycznos$¢ w koriczynie dolnej pomaga
w pionizacji, nauce poruszania si¢, poprzez zapewnienie
czynnej stabilizacji stawéw. Zdolnos¢ do samodzielnego
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poruszania si¢ jest obok mozliwo$ci manipulacyjnych
r¢ki podstawowym wyznacznikiem skutecznosci leczenia
usprawniajacego.

Whioski

Spastyczno$¢ jako objaw uszkodzenia OUN znacznie

pogarsza jako$¢ zycia pacjentéw. Jest problemem interdy-

scyplinarnym, wymagajacym stosowania réznorodnych

metod leczniczych, w tym wczesnej rehabilitacji.
Wtasciwa pielegnacja odgrywa istotna role w procesie

terapeutycznym.
Janina Wtodarczyk
Izabela Kamela-Michalak
Elzbieta Miller
Oddziat Rehabilitacji Neurologiczne;j
IIT Szpital Miejski, £.6dz
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Konikopunkcja (Needle Cricothyroidotomy)

Inwazyjna metoda udrazniania dr6g oddechowych w stanach nagtego

zagrozenia zdrowia lub zycia

mgr ELZBIETA JANISZEWSKA

,Cztowiek, ktéry umiera z braku ratunku
obcigza sumienie pozostatych przy zyciu”

L. Hirszfeld

"Piclegniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt. 6 Ustawy
o Panistwowym Ratownictwie Medycznym z dnia 8 wrzesnia
2006 roku (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 oraz 2007 roku Nr
89, poz. 590), to osoba po specjalizacji lub kursie kwalifi-
kacyjnym lub specjalizujaca si¢ w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,
kardiologii, pediatrii, posiadajaca co najmniej 3 letni staz
pracy w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach pomo-
cy doraznej, izbach przyjeé lub pogotowiu ratunkowym,
uprawniona do wykonywania samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego medycznych czynnosci ratunkowych".
Niezaprzeczalnym prawem kazdego cztowicka, keéry
znalazt si¢ w sytuacji naglego zagrozenia zdrowia lub zycia,
jest otrzymanie, w mozliwie najkrétszym czasie, niezbednej
wysokospecjalistycznej pomocy, niezaleznie od miejsca i cza-
su. Medycyna ratunkowa w krajach UE staje si¢ wskaznikiem
jakosci ochrony zdrowia oraz sprawnosci organizacyjnej
pafistwa i wymogiem bezwzglednym, ktéry ma da¢ poczucie
bezpieczeristwa wszystkim obywatelom (Europejski Manifest
Medycyny Ratunkowej — European Society for Emergency
Medicine). Zasady te stawiajg szczegdlnie duze wymagania
pielegniarkom/pielegniarzom systemu, kt6rzy to podejmuja
decyzje w ramach swojego zakresu dziatan, ale musza by¢
réwniez przygotowani i upowaznieni do podejmowania
decyzji leczniczych w sytuacjach nagtych lub powiklaniach.
Niedrozno$¢ gérnych drég oddechowych jest najczestszym
zagrozeniem zycia i definiuje si¢ jg jako stan uniemozliwia-
jacy dostep powietrza do ptuc na poziomie gardta lub kreani.
W ten sposéb powstaje ostra niewydolnos¢ hipoksemiczna.
W warunkach fizjologicznych drozno$¢ drég oddechowych
jest zapewniona przez napigcie migéni znajdujacych si¢ pod
kontrolg o$rodkowego uktadu nerwowego. Drogi te moga
by¢ czesciowo lub catkowicie niedrozne, na dowolnym
poziomie — od jamy nosowej do oskrzeli. Dotychczas uwa-
zano, ze powoduje ja przemieszczenie si¢ jezyka ku tylowi
wywolane obnizeniem napigcia migéniowego, w efekcie
czego jezyk dotyka tylnej $ciany gardta. U oséb nieprzy-
tomnych do niedroznosci najczesciej dochodzi na poziomie
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gardta a przyczyna niedroznosci drég oddechowych zostata
zidentyfikowana dzigki badaniom pacjentéw poddanych
znieczuleniu ogdlnemu, jak réwniez sedacji z uzyciem to-
mografii rezonansu magnetycznego. Badania te wykazaty,
iz niedrozno$¢ wywotuje podniebienie migkkie i naglosnia,
a nie jezyk. Niedrozno$¢ na poziomie krtani zdarza si¢
w nastepstwie jej obrzgku w przebiegu oparzenia, zapale-
nia lub reakeji anafilaktycznej. Stymulacja gérnych drég
oddechowych moze by¢ przyczyng kurczu glosni.
Najczgsciej spotykang przyczyna zamknigcia gérnych
drég oddechowych zaréwno u dorostych jak i u dzieci jest
zapalenie (wirusowe, bakteryjne) lub alergiczny obrz¢k
naglosni i krtani oraz zachly$nigcie lub zaksztuszenie si¢
ciatem obcym. Materialem zachlystowym mogg by¢ ptyny,
krew, wymiociny (zarzucanie tresci zotadkowej lub uraz),
twarde ciata obce (z¢by i ich protezy), klocki wktadane przez
dzieci w trakcie zabawy do buzi, kosci i inne organiczne
ciata obce (pestki, cukierki, nasiona, owoce, orzechy). Za-
chly$nigciu sprzyja wiek (dzieci i osoby starsze), choroby
ukfadu nerwowego, znieczulenie ogélne, otylos¢ i naduzycie
alkoholu. Ciato obce moze by¢ zaaspirowane do dolnych
drég oddechowych. Draznigc je miejscowo powoduje
ono ostre objawy w postaci kaszlu, leku, bélu, a nastepnie
powoduje obrzegk blony $luzowej, w konsekwencji dopro-
wadza do zmniejszenia droznosci drég oddechowych az do
ich zamknigcia wlacznie. W tych przypadkach w obszarze
potozonym dystalnie rozwija si¢ zapalenie ptuc.
Przyczynami naglego zwezenia gérnych drég oddecho-
wych sg ostre zapalenie naglosni, krtani, tchawicy i oskrzeli
(krup), angina, obrz¢k naczynioruchowy Quinckego, guz
lub uraz gardta, krtani, tchawicy, wady rozwojowe, oparze-
nia. Przyczyng moze by¢ réwniez choroba tetnicy gléwnej
z uciskiem na drogi oddechowe, zwe¢zenie tchawicy (po
intubacji). Bardzo grozny przebieg ma uczuleniowy obrzgk
nagloéni i krtani. Ostry incydent zamknigcia drég odde-
chowych jest przyczyna tachypnoe (przyspieszenia czgstosci
oddechéw), dusznosci i ostrego meczacego kaszlu. Moze

powodowaé rozwinigcie si¢ nickardiogennego obrzgku ptuc.

Rozpoznanie niedroznosci drog oddechowych

W przypadku czg$ciowej niedroznosci drég oddechowych
droga przeplywu powietrza jest ograniczona, a oddech
zwykle glosny. Niedrozno$¢ na poziomie krtani lub powyzej
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2. Problemy zdrowotno-zawodowe
pielegniarek i potoznych zwigzane z ich praca cz.2

mgr ELZBIETA MIELCZAREK-PANKIEWICZ

ak wspominano (patrz cz¢é¢ 1.: Ochrona zdrowia pracu-

jacych), w $rodowisku pracy wystepuja rézne czynniki,
ktére mozna podzieli¢ na czynniki: materialne — biologiczne,
chemiczne, fizyczne oraz niematerialne — psychospotecz-
ne, organizacyjne, ergonomiczne, zwiazane ze sposobem
wykonywania pracy. W srodowisku pracy pielegniarek
i poloznych wystepuja na przyklad czynniki:

+ Biologiczne: makro- i mikroorganizmy roélinne i zwie-
rz¢ce oraz ich toksyny i alergeny.

+ Chemiczne: detergenty, ptyny odkazajace, rozpusz-
czalniki organiczne, gazowe $rodki do narkozy, sterylizacji,
leki —w tym cytostatyczne, syntetyczne estrogeny oraz inne

— drazniace, mutagenne, rakotworcze, toksyczne, uczulajace.

+ Fizyczne: pola/promieniowanie elektryczne, magne-
tyczne, elektro-magnetyczne, elektrostatyczne, jonizujace,
laserowe, nadfioletowe, podczerwone, ultradZzwickowe;
mikroklimat — ci$nienie, temperatura, ruch i wilgotnos¢
powietrza; hatas, wibracja/drgania, pyty.

+ Psychospoteczne: organizacja pracy, jej tempo, ilos¢,
jakos¢, i relacje migdzyludzkie.

+ Ergonomiczne: zwigzane ze sposobem wykonywania
pracy — wysitek fizyczny, pozycja ciata.

Ze wzgledu na bardzo obszerny materiat dotyczacy
zdrowia pielegniarek i potoznych zwigzanego z ich pracg
zawodows, ograniczono si¢ do przedstawienia gtéwnych
czynnikdéw ucigzliwych i szkodliwych wystepujacych w $ro-
dowisku pracy (biologicznych, chemicznych, fizycznych,
ergonomicznych, psychospotecznych), ich Zrédet i skutkéw
zdrowotnych narazenia na te czynniki, ze szczegdlnym
uwzglednieniem gléwnych zasad profilaktyki (o charakte-
rze medycznym, organizacyjno-prawnym i technicznym),
stosowanych w zapobieganiu problemom zdrowotnym

tego personelu.

2.1. CZYNNIKI BIOLOGICZNE

Czynniki biologiczne to wszelkie makro- i mikroorganizmy,
keére moga by¢ przyczyna zakazenia, czyli wniknigcia do
organizmu i rozwoju w nim drobnoustroju. Zakazenia
szpitalne/zaktadowe to wypadki, w ktérych (w wyniku
btedéw) dochodzi do zakazenia w szpitalu pacjenta choro-
ba, na ktéra nie chorowat ani nie byl nig zakazony przed
pobytem w zaktadzie opieki zdrowotnej. Zrédta zakazeri
moga by¢ endogenne (wewnatrz organizmu) i egzogenne
(pochodzace ze $rodowiska zewngtrznego). W 90% sg nimi
bakterie, w 10% — wirusy, grzyby, pierwotniaki. Drogami
szerzenia w zdecydowanej wigkszosci (wedtug réznych Zrédet
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od 50 do 80%) sa rece personelu medycznego! Istotne jest
tak zwane okienko serologiczne — okres, kiedy czlowiek
jest juz zakazony (krew zawiera wirusa), natomiast badania
serologiczne sg jeszcze ujemne (w wypadku HIV — wynosi
ono okolo 20 dni, WZW — 8o dni). Zarazliwo$é oznacza
mozliwos¢ przenoszenia zakazenia migdzy organizmami.
Przykladami choréb zakaznych (ale niezarazliwych) sa:
tezec, zatrucie jadem kietbasianym, toksoplazmoza. Nato-
miast zawodowe choroby zakaZne to na przyklad wirusowe
zapalenie watroby (WZW), borelioza, gruzlica czy zesp6t
nabytego braku odpornosci (AIDS).

Przyktadami bl¢déw personelu medycznego sa: lekko-
mys$lnos$¢ — tak zwane oswojenie objawéw (u 1/4 os6b);
pospiech, czgsto zwigzany z przeciazeniem praca, brakami
personelu; emocje (duzy lgk, zwlaszeza u mlodych pracow-
nikéw); brak do§wiadczenia; szkolen personelu; brak nad-
zoru; niezglaszanie ekspozycji zawodowej/zaktucia; praca
nosicieli na stanowiskach zabiegowych; noszenie bizuterii;
mnozenie inwazyjnych badan/zabiegéw; przechowywanie
w lodéwkach lekéw ze srodkami spozywezymi; jedzenie na
stanowiskach pracy; niemycie rak przed zatozeniem i po
zdjeciu rekawiczek; nieprzestrzeganie zasad/techniki mycia
rak; brak $rodkéw higienicznych, ptynnego mydta; nieosu-
szanie skéry dloni; niestosowanie/brak $rodkéw ochrony
indywidualnej; brak pojemnikéw na odpadki; uzywanie
niesprawnego/nieszczelnego sprzetu, uszkodzonych reka-
wic — jednej pary do wielu zabiegéw i chorych. Ponadto
szerzeniu zakazen sprzyja zta technika pobierania krwi:
pacjent nie lezacy a siedzacy (mozliwo$¢ jego omdlenia
i przypadkowego zaktucia); niedostateczna dezynfekcja
miejsca wklucia; palpacyjne sprawdzanie przebiegu zyt
juz po zdezynfekowaniu skéry; manipulowanie ostonkami
igiet i rozmontowywanie sprzetu po zabiegu, wielokrotne
przektuwanie korkéw od butelek, niedostosowanie rozmiaru
igly do zyly, zmienianie tylko igiel, przy wykorzystywaniu
jednej strzykawki u wielu chorych. Nieuzasadnione jest tez
dzielenie chorych na nie- i zakazonych.

Dramatycznymi skutkami powyzszych nieprawidtowo-
$ci s zakazenia WZW i HIV takze wérdd pielegniarek.
W 2007 roku stwierdzono pierwszy wypadek choroby za-
wodowej (AIDS) u pielggniarki. Rocznie w kraju stwierdza
si¢ tysiace nowych zachorowan na WZW, z tego wiekszo$¢
stanowig zakazenia zakladowe. Ryzyko zakazenia WZW,
zwlaszcza typu B, jest wielokrotnie wigksze od zakazenia
HIV. Przebieg zakazen jest bardzo czgsto bezobjawowy,
czeste jest tez nosicielstwo, zwlaszcza w wypadku WZW
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typu C, oraz powiktania w postaci przewleklego zapalenia
watroby (u 80% chorych), marskosci i nowotworéw watroby.

U pielegniarek czesto zdarzaja si¢ przypadkowe zaktucia —
tak zwane ekspozycje zawodowe — gléwnie u mtodych oséb,
w czasie rannych dyzuréw, w trakcie manipulowania zuzy-
tym sprz¢tem (w 80% iglami po zabiegu oraz coraz rzadziej
ale nadal wystepuja w trakcie nakladania ostonek na igly).
Zdecydowana wigkszo$¢ personelu nie zglasza ekspozycji!

Bardzo istotne jest wlasciwe postgpowanie pockspozy-
cyjne: bezposrednio po zaktuciu mycie skéry ciepta woda
z mydfem (obfite ptukanie biezaca woda blon sluzowych),
nietamowanie krwawienia, dezynfekcja skéry, zabezpieczenie
zranienia wodoodpornym opatrunkiem, zawiadomienie
o zdarzeniu (zgodnie z zakladowg procedurs postgpowa-
nia) pracodawcy, lekarza/pielegniarki, stuzby BHP oraz
udokumentowanie (indywidualna karta zgloszenia ekspo-
zycji zawodowej — z kopig dla pracownika) i prowadzenie
rejestru ekspozycji. W razie potrzeby nalezy wykonaé te-
sty, wykrywajace antygeny/przeciwciata z krwi pobranej
w dniu ekspozycji od pacjenta (za jego zgoda) oraz podjaé
ewentualne postgpowanie chemioprofilaktyczne, powtarzaé
badania i ostroznie postgpowaé wobec innych (mozliwo$é¢
ich zakazania przez 6 miesiecy). Nalezy pamigtad, iz pra-
codawca finansuje koszty procedury poekspozycyjnej i ze
w $wietle obecnych przepiséw prawnych nosicielstwo nie
upowaznia do odsuniecia od pracy.

Tabela 1. Profilaktyka zakazen

medyczna

Rezim epidemiologiczny:
+ a/anty/septyka
« dezynfekgja (chlor)

organizacyjno-prawna
Dobra organizacja pracy

Dostateczna obsada kadrowa

przestrzeganie procedury poekspozycyjnej, poddawanie si¢
szczepieniom (ktdrych skuteczno$é jest wigksza u ludzi mto-
dych). Nalezy pamictac o tym, ze kazdy pacjent moze by¢
zakazony i brak jest skutecznej 100% profilakeyki! Istotna
jest edukacja personelu oraz dokumentowanie jego pracy
(w tym wypadku — w narazeniu na czynniki biologiczne).

Profilaktyka organizacyjno-prawna polega na sprawo-
waniu nadzoru i kontroli pracy (w tym jej organizacji i za-
pewnieniu dostatecznej liczby personelu), przestrzeganiu
standardéw/procedur postgpowania, w tym poekspozy-
cyjnego, ograniczaniu liczby: zabiegéw, 0séb i rozméw na
salach operacyjnych/zabiegowych, skracaniu czasu hospi-
talizacji, zakazach: opuszczania stanowisk, przenoszenia
niezabezpieczonego materiatu biologicznego, jedzenia,
palenia i makijazu na stanowiskach pracy, zatrudnianiu
cigzarnych/karmigcych w narazeniu na czynniki biologiczne.
Istotna jest znajomo$¢ i przestrzeganie przepisow prawnych®.

Profilaktyka techniczna to odrebne pomieszczenia so-
gjalne dla pracownikéw, jednorazowy sprzet: bezpieczny,
atestowany, sprawny, szczelny, podawany na tacach, zmie-
niany przy kazdym pacjencie, usuwany po wykorzystaniu,
bez zaktadania ostonek, do sztywnych pojemnikéw; $rodki
ochrony osobistej: rekawice (podwdjne), maski, obuwie
i zbiorowej: wietrzenie, wentylacja, wyciagi; wlasciwa
technika pakowania, transportu i niszczenia odpadéw.

(Tabela 1.).

techniczna

Sprzet: bezpieczny, jednorazowy,
atestowany, sprawny, szczelny, podawany
na tacach, zmieniany przy kazdym pacjencie

« sterylizacja, posiewy
« higiena, wtasciwe mycie rak

Badania, poradnictwo lekarskie, serologiczne
Ograniczanie antybiotykoterapii

Ostroznos¢, opanowanie

Przestrzeganie procedury poekspozycyjnej
Udzielanie wsparcia osobie po ekspozycji
Szczepienia, zwtaszcza u mtodych

Uwaga: kazdy pacjent jest potencjalnie
zakazony
brak catkowicie skutecznej profilaktyki!

Najistotniejsza jest profilakeyka zakazen, ktéra ma charak-

Edukacja personelu

Dokumentowanie pracy (przechowywanie jej
10-40 lat)

Nadzér i kontrola warunkéw pracy
Przestrzeganie prawa, procedur

Ograniczanie: liczby zabiegdw, 0séb, rozmoéw
na salach zabiegowych, czasu hospitalizacji

Zakazy: opuszczania stanowisk, przenoszenia
niezabezpieczonego materiatu
biologicznego, jedzenia, makijazu/palenia na
stanowiskach pracy,zatrudniania ciezarnych

i karmiacych

Przepisy prawne, w tym dotyczace zakazen
i choréb zakaznych

usuwany do pojemnikéw bez zaktadania
ostonek

Srodki ochrony osobistej: rekawice
(podwajne), maski, obuwie;
i zbiorowej: wietrzenie, wentylacja, wyciagi

Wtasciwa technika pakowania, transportu,
niszczenia odpadoéw

2.2. CZYNNIKI CHEMICZNE

ter medyczny, organizacyjno-prawny i techniczny. (Tabela 1.).

W ramach profilaktyki medycznej obowigzuje rezim epide-
miologiczny, czyli przestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki,
dezynfekcja (najskuteczniejsze sg preparaty zawierajace chlor),
sterylizacja, posiewy, higiena rak, poradnictwo i badania
lekarskie oraz serologiczne, ograniczenie antybiotykoterapii,
ostroznos¢ i opanowanie w czasie wykonywania zabiegéw,

Liczba substancji chemicznych na $wiecie sigga kilkudziesig-
ciu milionéw. W Polsce zaledwie dla kilkuset z nich opra-
cowano normatywy higieniczne (Najwyzsze Dopuszczalne
Stezenia/NDS). W ciagu roku w naszym kraju stwierdza
si¢ okoto 300 zawodowych zatrué ostrych i przewlektych
oraz okolo 100 nowotworéw ztosliwych na tle zawodo-
wym. Wplyw czynnikéw chemicznych na organizm moze
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mie¢ charakter: draznigcy (na przyktad $rodki odkazajace:
spirytus, chlor/amina, forma/lina/ldehyd; duszacy (tlenek
wegla); mutagenny, teratogenny, embrio- i genotoksyczny
(tlenek etylenu i azotu, cytostatyki); narkotyczny (aneste-
tyki); rakotwdrczy (chlorek winylu, syntetyczne hormony);
uczulajacy/alergizujacy (zwiazki jodu, lateks, zwiazki niklu,
chromu, leki); zracy (silne kwasy i zasady) i tak dalej.

Czynniki chemiczne wystepujace w $rodowisku pracy
pielegniarek i potoznych to gtéwnie: $rodki odkazajace —
aldehydy, alkohole, zwiazki chloru, jodu, fenolu, barwniki,
$rodki zapachowe; leki — antybiotyki, cytostatyki, srodki
anestetyczne: Izofluran/Foran, Sewofluran (Seworane),
podtlenck azotu, halotan; metale — zwiazki chromu, niklu,
rteci; lateks (guma).

Wplyw czynnikéw chemicznych na organizm moze
by¢ drazniacy i uczulajacy, miejscowy oraz ogdlny, a takze
natychmiastowy lub péZny (czas oddzialywania substan-
¢ji chemicznych).

Czynniki chemiczne moga wywotywad:

1. Zmiany skérne/dermatologiczne — drazniace i uczu-
lajace, ktérych objawami sg miedzy innymi: kontaktowe
zapalenie skéry z podraznienia, kontaktowe alergiczne
zapalenie skéry, pokrzywka, pecherzyki, grudki, strupy,
nadzerki, wykwity, $wiad, zmiany liszajowate, prze/od/
barwienia. Zmiany te wywotuja;:

- $rodki odkazajace (w 40% wypadkéw patologii skéry
ogdtem); na przyktad: aldehydy, alkohole, formaldehyd.
W zaktadach opieki zdrowotnej stosuje si¢ ponad 100 réz-
nych preparatéw, stad istotne jest sprawdzanie, czy maja na
etykietach atest/certyfikat Urzedu Rejestracji Produktéw;

« zwiazki metali (30% ws$réd zawodowych zmian skér-
nych) — chromu, niklu, reeci;

+ guma/lateks (stanowigce kilkanascie procent stwier-
dzanych ogétem zawodowych choréb skéry);

+ barwniki, §rodki zapachowe, konserwanty, tworzy-
wa sztuczne.

2. Astmg i wstrzgs anafilaktyczny, czyli uogélniong aler-
gie, ktérych czynnikami ryzyka zawodowo-zdrowotnego
sa: $rodki dezynfekeyjne; lateks (+ palenie = synergizm,
czyli potggowanie szkodliwego dziatania); atopia (osobnicza
wrazliwo$é; skfonnos¢ do nadreaktywnosci organizmu).

Lateks wystepuje powszechnie, na przyktad w rekawicach
(w ktdrych nosnikiem zawartego w nim alergenu biatkowego
jest talk), cewnikach, drenach, sprz¢cie anestezjologicznym,
owocach cytrusowych, lycrze, prezerwatywach, globulkach.
Uczulenie na lateks dotyczy 1% populacji, 17% pracownikéw
medycznych i az 20% pielegniarek. Jak zy¢ z alergia na lateks?
Nie nalezy eksponowa¢ dloni na wiatr, mréz, elektryczne su-
szarki do rak (lepsze sa reczniki papierowe). Trzeba doktadnie
osuszac skore (przed natozeniem rekawiczek); smarowaé dlo-
nie obojetng mascia (najlepiej wazelina); my¢ i nattuszczaé
dfonie po kazdym zdjeciu rekawiczek (powstawanie w nich
»potu rekawiczkowego”); stosowaé rekawiczki bezpudrowe
(pylacy talk — no$nikiem alergenu) — winylowe, nitrylowe;
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powoli, bez strzepywania, zdejmowad r¢kawice; unikad
innych alergenéw: zwiazkéw metali (bizuterii), pokarméw
(na przyktad cytruséw, bananéw, kiwi, awokado, orzechéw,
czekolady, mleka, jaj, ryb, owocéw morza), roslin (bluszezu,
chryzantem, fikuséw, narcyzéw, pierwiosnkéw); unikaé
stresu/konfliktéw — prowadzacych do spadku odpornosci;
poddawac¢ si¢ badaniom (istotne sa wywiady i zgtaszanie
alergii) profilaktycznym, dermatologicznym i ewentualnemu
odczulaniu (pod nadzorem specjalisty).

Zapobieganie alergii zawodowej — chorobom skéry, spo-
jowek oczu, blon $luzowych, drég oddechowych/astmie,
reakcji anafilakeycznej — sprowadza si¢ do realizacji dziatan
profilakeycznych o charakterze medycznym, organizacyjno-
-prawnym, technicznym.

Profilaktyka medyczna to poddawanie si¢ badaniom pro-
filaktycznym, w tym wstgpnym (zglaszana w czasie przepro-
wadzania wywiadu atopia nie musi by¢ przeciwwskazaniem
do zatrudnienia), korzystanie z konsultacji alergologicznych
i dermatologicznych, wykonywanie testéw/préb uczulenio-
wych. W razie koniecznosci — leczenie, zaopatrzenie w §rodki
pierwszej pomocy (amputkostrzykawka z adrenaling), od-
czulanie. Istotne jest wlasciwe pielegnowanie skéry dloni
(osuszanie papierem, nattuszczanie, zapewnienie ciepta);
niepalenie (synergizm alergenéw z tytoniem!); unikanie
alergenéw, w tym bizuterii/zwiazkéw metali, nadmiaru
»chemii” (zwlaszcza w domu), lateksu, wilgoci/plesni, pytéw.

W ramach profilaktyki organizacyjno-prawnej nalezy in-
formowa¢ pracodawcdw o atopii/alergii, ogranicza¢ kontake
z alergenami, §rodkami dezynfekcyjnymi, zapachowymi,
konserwantami, barwnikami, stosowaé substancje che-
miczne pozytywnie zaopiniowane przez Urzad Rejestragji
Produktéw; korzysta¢ ze szkolen, informacji, na przyklad
Centrum Konsultacyjno-Diagnostycznego IMP w Lodzi
(www.imp.lodz.pl; telefon: 42 6314 798 — informacje na
temat choréb uktadu oddechowego; 42 6314 738/742
— choréb skéry).

Na profilaktyke techniczna sktada si¢: stosowanie sprzgtu:
atestowanego, sprawnego, szczelnego; srodkéw ochrony in-
dywidualnej, w tym: nietalkowanych rekawic, na przyktad
nitrylowych; oraz $rodkéw ochrony zbiorowej: wietrzenie,
wentylacja, filtry; przestrzeganie wlasciwych technik sprza-
tania: przechowywania, przygotowywania odpowiednich
stezenl i niemieszania Srodkéw dezynfekeyjnych. (Tabela 2.)

2.3. CZYNNIKI RAKOTWORCZE

Chemiczne czynniki rakotwdrcze, z ktérymi pielegniarka
i polozna ma zawodowy kontakt, to gtéwnie cytostatyki
i syntetyczne hormony (estrogen i prawdopodobnie testo-
steron). Wptyw lekéw przeciwnowotworowych na organizm
jest wieloraki i moze wywotaé: toksyczne uszkodzenie
watroby, nerek; zaburzenia hematologiczne — leukopenie;
zmiany skérne: wypadanie wloséw, zmiany paznokci; alergie
skérna, astme; wady wrodzone u potomstwa, poronienia,

weczesniactwo i nowotwory.
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Tabela 2. Zapobieganie alergii zawodowej — chorobom skéry, spojéwek oczu, bton sluzowych drég oddechowych/astmie, reakcji anafilaktycznej

profilaktyka medyczna

Badania profilaktyczne: wstepne — doktadny
wywiad, niekonieczna dyskwalifikacja
atopikéw, konsultacje alergologiczne

i dermatologiczne testy — préby alergiczne

Leczenie: pierwsza pomoc
(amputkostrzykawka z adrenaling), odczulanie

Pielegnowanie skory dtoni Rejestracji Produktow

Niepalenie (synergizm
z substancjami chemicznymi!)

Unikanie alergenéw, w tym bizuterii/
zwigzkéw metali, lateksu, nadmiaru
preparatéw chemicznych, wilgoci/plesni,
pytéw, palenia

Dzialania zapobiegawcze podczas kontaktu z lekami
cytostatycznymi sprowadzajg si¢ do profilaktyki medycznej,
organizacyjno-prawnej, techniczne;j.

Profilaktyka o charakterze medycznym to: badania pro-
filaktyczne — wstepne, okresowe — pierwsze po roku pracy,
nastgpne ponawiane co 2—4 lata; badania dodatkowe: EKG,
RTG, morfologia; specjalistyczne: dermatologiczne, oku-
listyczne; przestrzeganie higieny, w tym czgste i doktadne
mycie rak; systematyczna dezynfekdja, sterylizacja, wlasciwa
pierwsza pomoc w razie kontaktu skdry/bton sluzowych
z lekiem — obfite ptukanie biezacg woda; prowadzenie
zdrowego stylu zycia: unikanie picia alkoholu, palenia
tytoniu, nadwagi.

Organizacyjno-prawne przedsiewziecia zapobiegawcze
polegaja na szkoleniach pracownikéw, udzielaniu im sto-
sownych informacji; prowadzeniu rejestru pracownikéw
i czasu pracy w kontakcie z cytostatykami; rotacji perso-
nelu; kontrolowaniu przestrzegania przepiséw prawnych,
zasad BHP, procedur; stosowaniu znakéw ostrzegawczych;
zakazie zatrudniania kobiet w ciazy, karmiacych, po pa-

profilaktyka organizacyjno-prawna
Informowanie pracodawcéw o atopii/alergii

Ograniczanie kontaktu z: alergenami —
srodkami: dezynfekcyjnymi, zapachowymi,
konserwantami, barwnikami

Stosowanie substancji chemicznych
pozytywnie zaopiniowanych przez Urzad

Szkolenia, informacje: na przyktad Centrum
Konsultacyjno-Diagnostyczne IMP w todzi:
www.imp.lodz.pl telefony: 42 6314 798 —
choroby uktadu oddechowego 42 6314
738/742 — choroby skéry

profilaktyka techniczna
Sprzet: atestowany, sprawny, szczelny

Srodki ochrony - indywidualnej: gogle,

maski nietalkowane/nielateksowe

rekawice, na przyktad: nitrylowe, winylowe;
— zbiorowej: wietrzenie, wentylacja,

filtry przeciwpytowe, automatyzacja,

hermetyzacja

Wiasciwe techniki sprzatania: odpowiednie
stezenia, wiasciwe przechowywanie
i niemieszanie srodkéw dezynfekcyjnych

tologiach ciazy; zakazie spozywania positkéw i napojéw,
palenia, wykonywania makijazu na stanowiskach pracy;
zakazie opuszczania miejsca pracy w odziezy ochronne;.
Obowiazujacy przepis prawny to Rozporzadzenie MZiOS
w sprawie BHP przy przygotowywaniu, podawaniu i przecho
wywaniu lekéw cytostatycznych w zaktadach opieki zdro-
wotnej**.,

Profilaktyka techniczna koncentruje si¢ na zapewnieniu
osobom podajacym leki cytostatyczne izolowanych pomiesz-
czen pracy, pomieszczen socjalnych; przestrzeganiu zasad
podczas przygotowania i podawania lekéw; zachowaniu
ostroznosci; stosowaniu szczelnego jednorazowego sprzetu;
wilgotnych jalowych gazikéw nasaczonych spirytusem pod-
czas odpowietrzania strzykawek; wykorzystywaniu grubych
igiel; co najmniej dwéch par nietalkowanych/bezpudrowych
r¢kawic, zmienianych co godzing; stosowaniu jednorazowej
bielizny, w tym poscielowej (badania potwierdzajg obecnosé
lekéw cytostatycznych w ptynach ustrojowych/moczu oséb
opiekujacych si¢ chorymil); stosowaniu wentylacji, wyciagéw,
segregacji odpadéw. (Tabela 3.)

Tabela 3. Dziatania profilaktyczne podczas kontaktu z lekami cytostatycznymi

profilaktyka medyczna

Badania profilaktyczne: wstepneiporokupracy = Szkolenia, rotacje pracownikéw

— okresowe (co 2-4 lata); dodatkowe EKG, RTG,
morfologia; specjalistyczne: dermatologiczne,
okulistyczne, przeglagdowe/celowane

Higiena /mycie rak

Dezynfekdja, sterylizacja
skory

alkoholu, unikanie nadwagi stanowiskach pracy

Zakaz opuszczania miejsca pracy w odziezy

ochronnej

Rozporzadzenie MZiOS w sprawie BHP
przy przygotowywaniu, podawaniu
i przechowywaniu lekéw cytostatycznych

profilaktyka organizacyjno-prawna

Rejestr pracownikéw i czasu ich pracy
Kontrolowanie przestrzegania prawa, zasad
BHP, procedur postepowania

Stosowanie znakéw ostrzegawczych

profilaktyka techniczna
Izolowane pomieszczenia pracy
Pomieszczenia socjalne

Odpowiednie sposoby przygotowania

i podawania lekéw: ostroznos¢, szczelnosé
jednorazowego sprzetu, wilgotne gaziki
podczas odpowietrzania, grube igty

Zakaz zatrudniania kobiet w ciazy,
Pierwsza pomoc - obfite ptukanie skazonej ~karmiacych, po patologiach ciazy

Co najmniej 2 pary rekawic bezpudrowych,
zmienianych co godzine

Zakaz spozywania positkdw i napojow,
Zdrowy styl zycia: niepalenie unikanie picia = palenia, wykonywania makijazu na

Jednorazowa bielizna, posciel
Wentylacja, wyciagi, hermetyzacja
Pomiar stezer chemikalia

Srodki ochrony indywidualnej

Segregacja odpaddéw

w zaktadach opieki zdrowotnej

<
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Gléwnymi przyczynami zgonéw w Polsce sg choroby
uktadu krazenia, nowotwory, wypadki i zatrucia. Omawiajac
szkodliwy, w tym rakotwérezy, wptyw czynnikéw chemicz-
nych na stan zdrowia nalezy wymieni¢ inne — cz¢sto zalezne
od nas — takze pozazawodowe czynniki rakotwdrcze, w tym
kolejno: tyton, alkohol, diete — przetworzona i thusta, pewne
zachowania seksualne (zbyt wezesne rozpoczynanie przez
kobietg aktywnosci plciowej i liczni partnerzy seksualni),
$rodowisko/przemyst, leki, zabiegi medyczne, drobnoustroje
(na przyktad niektére grzyby, wirusy powodujace WZW),
predyspozycje rodzinne/dziedziczne, mechaniczne uszko-
dzenia skéry/blon §luzowych (na przyktad state draznienie
przez zle dobrang protez¢) czy wreszcie typ osobowosci
i stres psychospoteczny, ostabiajacy odpornos¢.

W zapobieganiu nowotworom istotng role odgrywa
stosowanie si¢ do podstawowych zalecen:

+ Nie pal; Nie naduzywaj alkoholu; Nie opalaj si¢ zbyt in-
tensywhnie.

+ Jedz duzo warzyw, owocéw; Ograniczaj spozywanie
zywnosci przetworzonej/,nienaturalnej”.

+ Unikaj nadwagi, badz akcywny psychoruchowo.

+ Mysl optymistycznie.

+ Przestrzegaj zasad BHP.

+ Poddawaj si¢ badaniom profilaktycznym.

+ Zglos si¢ do lekarza w razie niepokojacych objawéw:
powickszenia weztéw chionnych, zgrubienia, guza, zmian
w znamieniu skérnym (asymetria, nieregularny ksztatt,
rézne kolory, wielko$¢ powyzej 0,5 cm), niefizjologicznego
krwawienia, chronicznego kaszlu, chrypki, zaburzeni poty-
kania oraz jelitowych (na zmiane biegunki i zaparcia bez
istotnej przyczyny), ostabienia, nieuzasadnionego spadku
masy ciata, bélu.

Odpornos¢ na choroby i dolegliwosci, zdolno$¢ radzenia
sobie z problemami, sprawnos$¢ fizyczna i intelektualna, zdol-
no$¢ wypetniania rol zyciowych/zawodowych, poczucie sily,
checi do zycia, witalno$é, rtéwnowaga i harmonia psychiczna
to przejaw naszego zdrowia. Obrazujg je takze obicktywne
wskazniki epidemiologiczne, w tym wspétezynnik umieral-
nosci niemowlat; dtugosé (jako$¢) zycia — przecigtny Polak
zyje obecnie okolo 70 lat, Polka — 80 — czy odsetek os6b
niepetnosprawnych (w Polsce si¢gajacy 15%).

W zapobieganiu chorobom duzg role odgrywaja zdro-
we nawyki. Nalezy: nie zapominaé o $niadaniu, jadaé
regularnie, czgsto (co 2 godziny), malo, zdrowo; nie palié;
nie pi¢; nie ty¢; ¢wiczy¢é — mézg i migsnie; wysypiac sig;
mysle¢ pozytywnie; kocha¢ kogo$/co$ (z umiarem); by¢/
zy¢ w zgodzie z natura. Réwnie istotna jest dieta; powinno
si¢ spozywaé: warzywa (jak najwigcej); produkty zbozowe:
ciemne, petnoziarniste maki, ryz, makaron, kasze, fasolg,
groch, soje, soczewice; owoce (,jablko z rana i wieczora
trzyma z dala od doktora™; ,,1—2 jabtka dziennie: daleko od
lekarza i grabarza”); bakalie (z umiarem, bo tucza), w tym:
stonecznik, orzechy, pestki dyni, siemi¢ Iniane, sezam,
migdaly; tagodne przyprawy; wode niegazowangs, zielong
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herbate, zioa. Natomiast trzeba unikaé/ograniczaé spozy-
wanie: ttuszczéw zwierzecych — miesa, nabiatu (zwlaszcza
przez osoby z grupa krwi A — rolnikéw” — skfonnych do
chordb cywilizacyjnych); uzywek — soli, cukru, alkoholu,
kawy (uzalezniajg); bialej maki (,im chleb bielszy, tym po-
grzeb rychlejszy”); produktéw przetworzonych — wedzonych,
smazonych, konserwowanych, barwionych. Nie powinno
si¢ taczy¢ z innymi pokarmami mleka, owocéw, orzechéws
biatka z weglowodanami; natomiast do wszystkiego mozna
dodawa¢ warzywa. Dbajacy o zdrowie kontroluje swoja mase
ciafa, jest zainteresowany sposobami odzywiania i stosuje
si¢ do rad prozdrowotnych: jedz, aby zy¢, a nie zyj, aby jesé;
sprawdzaj, co jesz (jak to daleko odeszto od natury); co
najmniej raz dziennie spozywaj goracy positek, na przyktad
zupe/duszone warzywa z woka/glebokiej patelni; zainteresuj
si¢ nowoczesng dietetyka, wegetarianizmem/weganizmem.
Ponadto w zyciu sprawdzajg si¢ odwieczne zasady: wiara,
nadzieja, mito$¢ i: umiar we wszystkim.

2.4. CZYNNIKI FIZYCZNE

Na czynniki fizyczne sktada sie: mikroklimat, czyli ci$nienie,
temperatura, ruch i wilgotno$¢ powietrza; promieniowanie/
pola: akustyczne, ultra/infradZzwickowe, mechaniczno-
-akustyczne — drgania/wibracja i hatas; elektromagnetyczne;
elektrostatyczne; jonizujace/RTG; magnetyczne; mikrofa-
lowe; nadfioletowe; optyczne — widzialne i niewidzialne;

podczerwone; termiczne.

2.4.1. Hatas

Hatas jest wszechobecny. Jego zrédlem jest srodowisko,
aparatura, czlowiek, w tym — niestety — takze personel
medyczny! Przyklady Zrédet i poziomu hatasu: szept ,,do-
starcza” 30 decybeli; deszcz — 50; rozmowa 60—70; ruch
uliczny — 85; kosiarka — 110; syrena alarmowa/karetka — 120;
silnik odrzutowy jest zZrédlem 130 decybeli. Najwyzsze
dopuszczalne natezenie hatasu/NDS w odniesieniu do
pracownikéw przedstawia Tabela 4. W Polsce w odniesieniu
do dorostego pracownika zatrudnionego 8 godzin dziennie
NDS nie powinno przekraczaé 85 decybeli. Normy te sg
nizsze w odniesieniu do mtodocianych, kobiet cigzarnych,
ludzi chorych, pomieszczeri zamknigtych i pory nocne;j.

Tabela 4.

Najwyzsze Dopuszczalne Nate-
zenie (NDN) hatasuw decybelach

limity czasu
narazenia pracownikow

94 godzina

85 8 godzin

80 8 godzin mtodociani
70-80 kobiety

65 kobiety ciezarne
45-50 w pracy biurowej
35-40 w dzier w zoz

30 noca w zoz
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A jak jest w praktyce? W oddziale noworodkéw aparatura
jest Zrédtem nawet 98 decybeli, aparat telefoniczny — 56;
a telefon na podktadce: 52,7 dB. Badania potwierdzaja, ze
narazenie noworodkéw na s0—75 dB — prowadzi u nich do
zaklécen snu i pdzniejszych zaburzeni zachowania. Nega-
tywne skutki zdrowotne oddziatywania hatasu — czynnika
ucigzliwego, jak i szkodliwego - dotycza nie tylko narzadu
krytycznego, ktérym jest — ucho. Halas poza zmianami
miejscowymi — trwalym uszkodzeniem stuchu (skutki
poéine), wywotuje takze zmiany pozastuchowe, ogélne —ze
strony o$rodkowego uktadu nerwowego (objawy subiek-
tywne: rozdraznienie, zfe samopoczucie i zaburzenia snu);
spadek wydajnosci pracy; wahania ci$nienia tgtniczego;
zaburzenia hormonalne/plodnosci; chorobe wrzodowa
zoladka oraz dwunastnicy.

Zapobieganie negatywnym skutkom zdrowotnym hatasu
sprowadza si¢ do profilakeyki medycznej; bedq nia: badania
profilaktyczne, ocena zagrozen, szkolenie pracownikéw;
unikanie/ograniczanie hatasu w warunkach poza- i za-
wodowych. Profilaktyka techniczna to: zbiorowe ochro-
ny stuchu, na przyklad podktadki, amortyzatory, ostony,
obudowy, kabiny, ekrany, izolacja, ttumienie dZwicku oraz
indywidualne ochronniki stuchu — wktadki, nauszniki
i temu podobne $rodki, co w warunkach zawodowych jest
niemozliwe do zastosowania. Natomiast skutecznie mozna
eliminowa¢ hatas w ramach profilaktyki organizacyjno-
-prawnej i ,.kulturowo-obyczajowej” poprzez ograniczanie
czasu i poziomu narazenia na hatas przez eliminowanie
niekoniecznych, gtosnych rozméw, nawolywan i zachowan,
noszenia ,,glo$nego” obuwa — na przyktad nieizolowanych
guma drewniakéw, trzaskania drzwiami czy przez zastapie-
nie dzwonka telefonu wibracja; oznakowanie miejsca pracy,
kontrole/informowanie o wielko$ci narazenia na hatas;
przez organizowanie dla pracownikéw pomieszczenia do
wypoczynku i tak dalej. Nalezy pamigtad, ze zaklécanie ciszy
i spokoju — jest nie tylko nieetyczne, ale i wykroczeniem.
Ponadto, u ciezko chorych stuch zanika ostatni...

2.4.2. Mikroklimat

Istnieje indywidualna wrazliwo$¢ ludzi na warunki mikro-
klimatyczne — temperature, wilgotnos$¢, cisnienie i ruch
powietrza. Optymalne parametry mikroklimatu to: tempera-
tura powietrza 18—22°c (18—20°c podczas pracy umystowej;
22°C — w sali operacyjnej); wilgotno$é — 40%. W pracy
zawodowej obowigzuje zakaz zatrudniania cigzarnych przy
naglych wahaniach temperatury (przekraczajacych rs°oc)
oraz Rozporzadzenie RM w sprawie profilaktycznych posit-
kéw i napojéw zobowiazujace pracodawcg do zapewnienia
positkéw i napojéw pracownikom zatrudnionym migdzy
innymi przy pracach zwiazanych z wysitkiem fizycznym,
w warunkach zimnego/goracego mikroklimatu na sta-
nowiskach pracy, na ktérych temperatura spowodowana
warunkami atmosferycznymi przekracza 28°c (na otwartej
przestrzeni ponizej 10°C lub powyzej 25°c).

Vi

2.4.3. Promieniowanie widzialne/optyczne -
$wiatto/oswietlenie

Zrédta $wiatha sa naturalne i sztuczne ogélne i miejsco-
we. Negatywne zjawiska szkodliwe dla oczu, to ol$nienie,
gwattowne zmiany/kontrasty o$wietlenia, zjawisko stro-
boskopowe (wrazenie bezruchu u szybko obracajacego sie
elementu). Skutkiem zdrowotnym narazenia na te uciazli-
wosci i szkodliwosci jest zmegczenie oczu, obnizenie uwagi,
refleksu, zagrozenie urazami, wypadkami. Zapobieganie
zagrozeniom oczu polega na poddawaniu si¢ badaniom
okulistycznym, unikaniu wymienionych negatywnych
zjawisk dla oczu, zachowaniu ostroznosci, BHP, stosowa-
niu ochrony oczu, zapewnienie dostatecznego o$wietlenia:
w klatach schodowych, na korytarzach ro—20 lux-6w; przy
pracach precyzyjnych — s00—100 lux-6w; noca i podczas
pracy starszych ludzi — do 2500 lux-6w.

2.4.4. Promieniowanie ultrafioletowe/UV
Zrédtami promieniowania ultrafioletowego sa zrédta natu-
ralne — storice, ozon i sztuczne — na przyktad w medycynie:
lampy kwarcowe/przeciwbakteryjne; aparatura fizykotera-
peutyczna; lasery; spektroskopy; lampy stomatologiczne,
solaria. Istniejg liczne przeciwwskazania do korzystania
z solarium, zwlaszcza przez dzieci: ograniczanie czasu na-
$wietlania, maksymalnie 30 razy w ciggu roku i 2 zabiegi
tygodniowo; stosowanie ochron). Narzadami krytycznymi
sg oko i skéra. Skutkiem narazenia na ultrafiolet jest zapale-
nie/zmetnienie soczewki, oparzenia termiczne, foto/alergie,
nowotwory (zwlaszcza czerniaki — ostatnio obserwuje si¢
drastyczny wzrost zachorowan na nowotwory skéry i, mimo
tatwej diagnostyki, duza $miertelno$¢ spowodowana stabg
zgtaszalnoscig chorych na badanial).

Zapobieganie negatywnym skutkom zdrowotnym (choro-
bom oczu, skéry, nowotworom) promieniowania optycznego:
nadfioletowego/UV, podczerwonego, laserowego — zwigzane
jest z profilaktyka medyczna; bgdg to: badania lekarskie,
badanie poziomu biomarkerédw (mogacych stanowi¢ wezesny
wskaznik choroby nowotworowej); unikanie intensywnego
nasfonecznienia (szczegélnie w godzinach potudniowych).
Profilaktyka techniczna, sa: ochrony osobiste: okulary z fil-
trem, gogle, rekawiczki, ostony glowy (kapelusze, czapki),
odziez ochronna (z wtékien naturalnych), ochronne kremy
oraz ochrony zbiorowe: ekrany, ostony, oprawy, zewngtrzne
(poza kabina) w/y/faczniki aparatury. Profilaktyka organi-
zacyjno-prawna polega na: ograniczaniu ryzyka, czasu kon-
taktu/narazenia, kontroli i nadzorze, przestrzeganiu norm/
NDN, regulamindw, instrukeji postgpowania, stosowaniu
napiséw ostrzegawczych, szkoleniach, edukacji zdrowotne;.

2.4.5. Promieniowanie mikrofalowe

Zrédtami promieniowania mikrofalowego sa migdzy innymi

telefony komérkowe i kuchenki mikrofalowe. Narzadami

krytycznymi— oczy i skéra. Skutkami zdrowotnymi naraze-
nia moga by¢ zaburzenia rytmu serca (telefony maja wptyw
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na rozruszniki), prawdopodobnie (brak dotad pewnych
dowodéw naukowych) guzy mézgu i jader. Profilakeyka
sprowadza si¢ do: badania lekarskiego, w tym okulistycz-
nego; ograniczania czasu kontaktu — unikania patrzenia
na wlaczong kuchenke; zwigkszania odleglosci (trzymanie
telefonu z dala od ciata); nierozmawiania w czasie fadowa-
nia telefonu (potwierdzone wypadki, w tym $miertelne).

2.4.6. Promieniowanie elektromagnetyczne/PEM
Zrédlem tego czynnika fizycznego sa wszelkie wlaczone
urzadzenia elektryczne — przemystowe (na przyklad linie
energetyczne, stacje telefonii komérkowej), gospodarstwa
domowego (sprz¢t AGD, RTV), naukowe (generatory),
medyczne (rezonans magnetyczny, diatermie, ultradzwieki).
Narzady krytyczne to oko i skéra. Badacze podkreslaja sy-
nergizm: réwnoczesne narazenie na PEM (takze halas!) i pa-
lenie papieroséw moze powodowaé nawet 10-krotny wzrost
ryzyka zdrowotnego. Skutkami zdrowotnymi narazenia na
promieniowanie elektromagnetyczne sg zmiany w oérod-
kowym uktadzie nerwowym — zaburzenia subiektywne
(rozdraznienie, bdle glowy); wegetatywne/ nerwicowe”; guzy
moézgu; ukladzie dokrewnym (tarczyca, gonady); przewaga
noworodkéw plei zeniskiej wéréd dzieci oséb narazonych;
wzrost wad wrodzonych; zmiany w uktadzie odpornoscio-
wym — nowotwory; w uktadzie krazenia — nadcisnienie,
zaburzenia rytmu serca; w uktadzie krwiotwérczym — bia-
taczki; w skérze — oparzenia termiczne.

Zapobieganie negatywnym skutkom PEM w zakresie
profilakeyki medycznej: poddawanie si¢ badaniom profilak-
tycznym co 4 lata (zalecana przez lekarza zmiana stanowiska
pracy ze wzgledu na zagrozenie zdrowia u mlodocianych,
kobiet w cigzy i karmigcych), badaniom specjalistycznym

— neurologicznym, okulistycznym, EKG, EEG. Na profilak-
tyke techniczng sktada sie: stosowanie ekranéw/oston, stref
ochronnych, napiséw ostrzegawczych, pomiaréw NDN.
Profilaktyka organizacyjno-prawna to skracanie czasu na-

razenia, szkolenia personelu, informowanie uzytkownikéw
aparatury, przestrzeganie zasad BHP, obowiazujacych
przepiséw prawnych w sprawie badan NDN; rejestrowanie
wykonywanych pomiaréw PEM, sprawowanie nadzoru

i temu podobne przedsigwzigcia zapobiegawcze.

2.4.7 Promieniowanie jonizujace/RTG

Zrédtami tego groznego czynnika fizycznego sg zrédla
$rodowiskowe — naturalne, a takze medycyna: aparaty RTG,
bomby kobaltowe, densytometry, komputery (starszego
typu), mammografy, radioizotopy scyntygrafy, tomografy,
brachy-i radioterapia, rezonans magnetyczny. Narzadami
krytycznymi sg oko, skéra oraz caly organizm. Skutki
zdrowotne narazenia na promieniowanie jonizujace to:
katarakta; zmiany termiczne skdry; zespét popromienny;
mutacje genéw, zarodkéw (niekoniecznie w pierwszym
pokoleniu!); biataczka; nowotwory (ptuc, kosci, watroby,
jelit, gonad i tak dalej). Zapobieganie negatywnym skut-
kom zdrowotnym promieniowania RTG sprowadza si¢
do: 1. profilaktyki medycznej; beda to: badania lekarskie:
profilaktyczne (co 3 lata); pomocnicze: morfologia z roz-
mazem; specjalistyczne: okulistyczne, dermatologiczne,
ortopedyczne oraz monitorowanie/pomiary: dozymetria
indywidualna i rodowiskowa; 2. profilaktyki technicznej:
$rodki ochrony indywidualnej: okulary, rekawice, fartuchy
(uwaga — chroni¢ szyje ze wzgledu na narazong tarczyce!)
i zbiorowej: ekrany, szyby, ostony; 3. profilaktyki organi-
zacyjno-prawnej: przepisy prawne, a takze inne przedsie-
wzigcia: zatrudnianie 0séb z uprawnieniami do tej pracy,
ograniczanie czasu narazenia, oznakowania/sygnalizowanie
stref niebezpiecznych, schematy postgpowania, szkolenia,
dokumentowanie, kontrolowanie i tak dalej.

W Tabeli 5. zawarto podsumowanie ww. czynnikéw
fizycznych powtarzajac gléwne rodzaje i sposoby profilak-
tyki majacej na celu zapobieganie negatywnym skutkom
zdrowotnym narazenia na réznego rodzaju promieniowania.

Tabela 5. Zapobieganie negatywnym skutkom zdrowotnym narazenia na promieniowanie ultrafioletowe/UV, mikrofalowe, elek-

tromagnetyczne/EM, jonizujace/RTG

profilaktyka medyczna
Badania profilaktyczne: ogdlne, EKG, EEG
dermatologiczne, okulistyczne

Dozymetria — osobista (pomiary dawek

indywidualnych), - srodowiskowa

profilaktyka organizacyjno-prawna
Dokumentowanie pracy
Edukacja - szkolenia pracownikéw
Srodki, znaki ostrzegawcze
Ograniczanie czasu ekspozycji

profilaktyka techniczna
Srodki ochrony:
— zbiorowej: ekranowanie materiaty
nieodbijajace Swiatta wytaczanie zbednej
aparatury nieprzegrzewanie aparatury

Zakaz zatrudniania ciezarnych, mtodocianych, oddzielne pomieszczenia, odpowiednie

Zdrowy styl zycia: unikanie natogéw, alergikow

ograniczenie opalania, ochrona oczu i skéry, = Przepisy prawne***: Rozporzadzenie
MZiOS w sprawie badan profilaktycznych

suplementacja witamin A, E, C

pracownikéw, Rozporzadzenie MPPS
w sprawie NDS/ /NDN w $rodowisku pracy,

odlegtosci podktadki sprawna aparatura
sygnalizacja ostrzegawcza uziemianie,
wentylacja, wietrzenie zewnetrzne wiaczniki -

— indywidualnej: srodki ochrony osobistej,
odziez naturalna

Rozporzadzenie MZ w sprawie badan

i pomiaréw czynnikow szkodliwych dla

zdrowia w Srodowisku pracy

www.oipp.lodz.pl
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*Przepisy prawne dotyczace czynnikéw biologicznych
w $rodowisku pracy:

1. Kodeks pracy — art. 237'% §1. Pracodawca jest obo-
wigzany zapewnié, aby $rodki ochrony indywidualnej
oraz odziez i obuwie robocze, ktére w wyniku stosowania
w procesie pracy ulegly skazeniu $rodkami chemicznymi
lub promieniotwérczymi albo materiatami biologicznie
zakaznymi byly przechowywane wylacznie w miejscu
przez niego wyznaczonym. §2. Powierzanie pracownikowi
prania, konserwacji, odpylania i odkazania przedmiotéw,
o ktérych mowa, jest niedopuszczalne;

2. Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi: 2008.234.1570; 2009.76.641;
2010.107.679;

3. Rozporzadzenie MZ w sprawie szkodliwych czynni-
kéw biologicznych dla zdrowia w $rodowisku pracy oraz
ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na
te czynniki: 2005.81.716; 2008.4.5 i 2008.48.288;

4. Rozporzadzenie MZ w sprawie obowiazkowych szcze-
pieni ochronnych: 2011.182.1086;

5. Rozporzadzenie MZ w sprawie wykazu stanowisk
pracy oraz szczepien ochronnych wskazanych do wykonania
pracownikom podejmujacym pracg lub zatrudnionym na
tych stanowiskach: 2005.250.2113;

6. Rozporzadzenie RM w sprawie wykazu czynnosci
zawodowych oraz zalecanych szczepied ochronnych wy-
maganych u pracownikéw, funkcjonariuszy, zotnierzy lub
podwtadnych podejmujacych pracg, podejmujacych lub
wyznaczonych do wykonywania tych czynnodci: 2012.40;

7. Rozporzadzenie MZ w sprawie badari do celdéw sani-
tarno-epidemiologicznych: 2006.25.191;

8. Rozporzadzenie MZ w sprawie wykazu czynnikéw
chorobotwoércezych oraz standéw chorobowych spowodo-
wanych tymi czynnikami, ktérymi zakazenie wyklucza
wykonywanie niektérych prac, przy wykonywaniu ktérych
istnieje mozliwo$¢ przeniesienia zakazenia na inne osoby:
2006.132.928;

9. Rozporzadzenie MZ w sprawie wykazu prac, przy
wykonywaniu ktérych istnieje mozliwo$é przeniesienia
zakazenia na inne osoby: 2006.133.939;

10. Rozporzadzenie MZ w sprawie zakresu, sposobu
i czgstotliwosci prowadzenia kontroli wewnetrznej w obsza-
rze realizacji dziatani zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazeri
i chordb zakaznych: 2010.100.646;

11. Rozporzadzenie MZ w sprawie kwalifikacji czlonkéw
zespotu kontroli zakazeri szpitalnych: 2010.108.706;

12. Rozporzadzenie MZ w sprawie szczegblowego sposo-
bu postepowania z odpadami medycznymi: 2010.139.940;

13. Rozporzadzenie RM w sprawie choréb zawodowych:
2009.105.869 i 2012.662; 13. Rozporzadzenie w sprawie
przeprowadzania badan lekarskich pracownikéw, zakresu
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikami

oraz orzeczeni lekarskich wydawanych dla celéw przewi-

Vil

dzianych w Kodeksie pracy: 1996.69.332; 1997.60.375;
1998.159.1057; 2001.37.541; 2010.240.1611 i 2011.88.503.

**Przepisy prawne dotyczace czynnikéw chemicznych
i rakotwérczych:

1. Rozporzadzenie MZ w sprawie badan i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w §rodowisku pracy:
2011.33.166;

2. Rozporzadzenie MiPS w sprawie najwyzszych do-
puszczalnych stezen i natezeni czynnikdéw szkodliwych dla
zdrowia w §rodowisku pracy: 2002.217.1833; 2005.212.1769;
2007.161.1142; 2009.105.873 i 2010.141.950;

3. Rozporzadzenie w sprawie substancji chemicznych,
ich mieszanin, czynnikéw lub proceséw technologicznych
o dzialaniu rakotwérczym lub mutagennym w §rodowisku
pracy: 2012.890;

4. Rozporzadzenie MZiOS w sprawie BHP przy przy-
gotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu lekéw cyto-
statycznych w zaktadach opieki zdrowotnej: 1996.80.376
12000.79.897

***Przepisy prawne dotyczace czynnikéw fizycznych:

1. Rozporzadzenie RM w sprawie profilaktycznych po-
sitkéw i napojéw: 1996.60.279;

2. Rozporzadzenie MGiP w sprawie BHP przy pracach
zwigzanych z narazeniem na hatas i drgania mechaniczne:
2005.157.1318;

3. Rozporzadzenie MPiPS w sprawie BHP przy pracach
zwigzanych z ekspozycja na promieniowanie optyczne:
2010.100.643 i 2012.787;

4. Ustawa Prawo atomowe: 2007.42.276;

5. Rozporzadzenie RM w sprawie wymagan dotyczacych
rejestracji dawek indywidualnych: 2007.131.913.

6. Rozporzadzenie MZiOS w sprawie przeprowadzania
badan lekarskich pracownikéw, zakresu profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczen le-
karskich wydawanych dla celéw przewidzianych w Ko-
deksie pracy - 1996.69.332; 1997.60.375; 1998.159.1057;
2010.240.161T; 2011.88,503.

7. Rozporzadzenie MZ w sprawie badani i pomiaréw
czynnikéw szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy:
2011.33.166.

8. Rozporzadzenie MPiPS w sprawie najwyzszych do-
puszczalnych stezeri i natezen czynnikdéw szkodliwych dla
zdrowia w §rodowisku pracy. 2002.217.1833; 2005.212.1769;
2007.161.1142; 2009.105.873 i 2010.141.950.

mgr piel. Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz
specjalista medycyny spolecznej

i specjalista pielegniarstwa

w dziedzinie ochrony zdrowia pracujacych

www.oipp.lodz.pl

powoduje stridor wdechowy. Swisty wydechowe $wiadcza
o niedroznosci na poziomie dolnych drég oddechowych.
Inne charakterystyczne dZwicki wydobywajace si¢ z drég
oddechowych to np.:

+ bulgotanie wywolane obecnoscia ptynnej lub pétptynnej
tresci w gérnych drogach oddechowych,

« chrapanie, ktére powstaje gdy podniebienie mickkie
lub nagto$nia czgsciowo zamykajg gardlo,

« pianie, §wiadczace o kurczu glosni.

U pacjentéw z zachowanym napedem oddechowym catko-

wita niedroznos¢ drég oddechowych powoduje paradoksalne
ruchy klatki piersiowej i brzucha, czgsto opisywane jako
»kotysanie”. Podczas gdy pacjent wykonuje wdech, klatka
piersiowa zapada sig, a nadbrzusze unosi; przeciwnie w czasie
wydechu, co kontrastuje z normalnym torem oddychania,
polegajacym na synchronicznym, w stosunku do klatki
piersiowej, unoszeniu si¢ i opadaniu nadbrzusza (popy-
chanego przez przepong). Gdy drogi oddechowe sa niedrozne,
uruchomione zostaja dodatkowe migénie oddechowe — szyi
i obreczy barkowej — pomagajace unies¢ klatke piersiows.
Aby rozpoznaé paradoksalne ruchy oddechowe, ktére moz-
na pomyli¢ z normalnym oddychaniem, nalezy doktadnie
zbada¢ szyje, klatke piersiowa i brzuch. W sktad badania
musi wej$¢ ostuchiwanie, gdyz brak szmeréw oddechowych
wiarygodnie potwierdza catkowita niedrozno$¢ drég odde-
chowych. Kazde glosne oddychanie wskazuje na cz¢sciows
niedroznos¢ drég oddechowych. W czasie bezdechu, przy
braku spontanicznych ruchéw oddechowych, catkowita
niedrozno$¢ rozpoznaje sig, gdy nie mozna wprowadzi¢ po-
wietrza do ptuc przy prébie wentylacji dodatnim ci$nieniem.
Jezeli droznos¢ drég oddechowych nie zostanie przywréco-
na w bardzo krétkim czasie, moze doj$¢ do uszkodzenia
mozgu i innych waznych dla zycia narzadéw, a nawet do
zatrzymania krazenia.

Objawy kliniczne niedroznosci drég oddechowych to:
kaszel, chwytanie si¢ za szyje, gestykulowanie wskazujace
na problemy z oddychaniem, czy zakrztuszenie, wydawanie
odgloséw chrapania, charczenia, chrypka, dusznoss, sinica,
wdechowe ustawienie klatki piersiowej, niepokdj, pobudzenie,
utrata przytomnosci, zatrzymanie oddechu.

Niedroznoé¢ drég oddechowych moze by¢ tagodna i dla-
tego tatwo ja przeoczy¢ nawet przez pracownikéw stuzby
zdrowia. Zapewnienie ich droznosci stanowi podstawe le-
czenia ratunkowego 0s6b z ostra niewydolnoscia oddechows
i warunek niezbedny do przywrécenia u nich efektywne;j
wentylacji ptuc. Rozpoczyna si¢ od metod bezprzyrzadowych,
tzw. ,rekoczynu potréjnego” tj. odgiccia glowy, uniesienia
i wysuniecia zuchwy (,pozycji neutralnej” u niemowlat, ,we-
szenia” u dziecka), a w razie ich nieskutecznosci wprowadza
si¢ metody i techniki bardziej zaawansowane (przyrzadowe)

— np. zalozenie rurki ustno- i/lub nosowo-gardlowej, rurki
krtaniowej (LT — Laryngeal Tube), rurki okolo krtaniowej
(PLA —DPeri Laryngeal Airway), obturatora przetykowego
(ETC - dwuswiattowa rurka Combitube), maski krtaniowej

www.oipp.lodz.pl

(LMA — Laryngeal Mask Tube), czy tez rurki intubacyjnej,
po uprzednim dobraniu odpowiedniego rozmiaru dla danej
grupy wiekowej. Zdarza sie, ze pacjenta ktéry nie oddy-
cha nie udaje sie wentylowa¢ workiem samorozprezalnym
i maska twarzows, ani zaintubowa¢ czy wprowadzi¢ inny
przyrzad do udrazniania drég oddechowych. Moze si¢ to
zdarzy¢ u 0séb z duzym urazem twarzy albo niedrozno-
§cig na poziomie krtani wywolang obrzgkiem czy cialem
obcym. W tych okolicznosciach dostarczenie tlenu za po-
mocg naktucia igla (konikopunkeji) albo chirurgicznego
przecigcia blony pierscienno-tarczowej (konikotomii), jest
ostatnia szansa, moze uratowac zycie cztowieka, zwlaszcza
w ekstremalnych warunkach. W warunkach doraznych
tracheotomia jest przeciwwskazana, poniewaz wymaga
zbyt duzo czasu, a takze odpowiedniego chirurgicznego
przeszkolenia i sprzgtu, zabieg wykonywany jest jedynie
przez lekarza. Chirurgiczna konikotomia umozliwia udroz-
nienie drég oddechowych do czasu wykonania intubagji czy
tracheotomii. Konikopunkeja natomiast jest tymezasowym
sposobem zapewnienia oksygenacji. Wentylacja tym spo-
sobem wiaze sie z ryzykiem barotraumy i moze by¢ niesku-
teczna, szczegdlnie u pacjentéw z urazem klatki piersiowej.
Zawodzi réwniez z uwagi na mozliwo$¢é zaginania si¢ kaniuli
i jest niewygodna w czasie transportu.

Konikopunkgje, czyli przezskérne naklucie wigzadla
piericienno-tarczowego wykonuje si¢ przy uzyciu igly,
kaniuli typu wenflon lub najlepiej zestawu MiniTrach
lub QuickTrach w linii posrodkowej ciala, w dolnej
czesci wiezadla piersécienno-tarczowego, pomiedzy
chrzastka tarczowata a pierScieniowatg krtani. Qui-
ckTrach jest jednorazowym, sterylnym zestawem ratun-
kowym pozwalajacym uzyska¢ szybki dostgp do tchawicy
pacjenta. Zalozenie tego urzadzenia nie wymaga nacigcia
skéry, a specjalna konstrukeja rekojesci zabezpiecza przed
uszkodzeniem tylnej $ciany tchawicy w momencie wktucia.
Wystgpuje w rozmiarach dla dzieci (od 2-10 lat) oraz dla
dorostych (powyzej 10 lat). Po wykonaniu naktucia lub
nacigcia w otworze umieszcza sic odpowiednia kaniule o jak
najwickszym $wietle, ktéra nalezy odpowiednio zabezpieczy¢
i unieruchomié. Zalecany czas tlenoterapii ta metoda to
jedynie 30—45 minut.

Zestaw do wykonania konikopunkgiji:

« kaniula do konikopunkgji lub wenflon 16-18G

+ strzykawka jednorazowa okoto s—10 ml

+ 0,9% roztw. Na Cl 2-3 ml lub 2% roztw. Lidocainy
(opcjonalnie)

+ zrédlo tlenu

+ ukfad drenéw doprowadzajacych tlen pod wysokim
ci$nieniem dodatnim 5o psi (3 atm), u dzieci 30 psi

» zastawka w uktadzie drenéw (zastawka stata, tacznik Y
lub kranik tréjkanatowy)

+ zestaw ,Mini-trach” z mankietem uszczelniajacym,
»Quick-trach” bez mankietu
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PRAKTYKA ZAWODOWA

Quick-trach

Zestaw do konikopunkcji — Quick-trach (technika
pojedynczego wklucia bez naci¢cia skalpelem):

+ dzieci: kaniula 2.0 mm, doro§li: kaniula 4.0 mm
(bez mankietu)

+ prowadnica

« strzykawka okoto 10 ml

« pasek mocujacy (tasiemka)

+ mankiet uszczelniajacy

« rurka (ztaczka)

+ quick-trach Mini-trach

Wskazania do konikopunkgji:

+ Przedtuzajaca si¢ niedrozno$¢ na poziomie wigzadet
glosowych

+ Niemozno$é¢ udroznienia drég oddechowych w jakikol-
wiek inny sposéb (zawodnos¢ intubacji dotchawiczej i innych
nadglosniowych technik udrazniania drég oddechowych)

+ Obrzek krtani (pacjent nie reaguje na tlenoterapig
bierna i czynna)

« Ciezki uraz twarzoczaszki, uniemozliwiajacy wentylacje

+ Obecnos¢ ciata obcego w gérnych drogach oddechowych

Przeciwwskazania do wykonania konikopunkgji:

+ Wiek do s—12 r. 2. i skaza krwotoczna (przeciwwska-
zanie wzgledne) — nalezy pamigtad, iz u dzieci wigzadlo
pierscienno-tarczowe jest krétkie, a u niemowlat prakeycznie
nie istnieje, nie mozna wigc nawet operacyjnie wykonac jego
naciecia (preferowana konikotomia)

+ Brak mozliwosci zlokalizowania wigzadta pierscienno-

-tarczowego (np. masywny obrzek szyi)

+ Uszkodzenie krtani i tchawicy

+ Cialo obce w okolicy glosni

+ Urazy klatki piersiowej

+ Brak doswiadczenia w wykonaniu zabiegu (przeciw-
wskazanie wzgledne)

+ Mozliwo$¢ wykonania intubacji dotchawiczej lub za-
stosowania innych metod przywracania droznosdci drég

oddechowych

Powiklania i niebezpieczenistwa konikopunkdji

+ Przesuniecie si¢ igly (btedne wprowadzenie kaniuli do
$§rédpiersia)

+ Odma podskdrna spowodowana nieprawidtowym po-
tozeniem cewnika

+ Krwawienie do $wiatta drég oddechowych lub krwiak
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Mini-trach

+ Naklucie tetnicy pierscienno-tarczowej

« Perforacja przetyku lub wprowadzenie do niego igty

+ Uszkodzenie krtani lub tchawicy wywotany wprowa-
dzeniem igly

+ Niewystarczajaca wentylacja — niedotlenienie pacjenta
(asfiksja)

+ Uraz ci$nieniowy (barotrauma) — odma $rédpiersia,
worka osierdziowego, ptucna, odma prezna

+ Wprowadzenie zakazenia

Zalecane postepowanie ratownicze w przypadku
niedroznosci drég oddechowych:

+ Rozpoznaj problem z oddychaniem (ocena oddechu wg
zasady ,stuchaj, patrz i czuj”)

+ Zbadaj pacjenta (zbierz wywiad, ogladaj, ostuchaj i opu-
kaj klatke piersiowa)

+ Badajac jednoczesnie podaj tlen w duzym stezeniu i o
duzym przeptywie (by¢ moze bedzie wymagana nebulizacja)

+ Nie zwlekaj z wdrozeniem wentylacji zastgpezej jesli
stan pacjenta pod wptywem tlenoterapii biernej nie ulega
poprawie

A — Ratunkowe udroznienie drég oddechowych za pomocy
zaawansowanej techniki przyrzadowej — zalozenie maski
krtaniowej (LMA)

B — Punkcja wi¢zadla pier§cienno-tarczowego z uzyciem igly
ratunkowej z jednoczesng aspiracja powietrza za pomocy
dotaczonej strzykawki, przed podlaczeniem do Zrédia tlenu
(technika pojedynczego wkiucia — szybki dostep do tchawicy!)

www.oipp.lodz.pl

« W przypadku koniecznosci rozwaz jaka najlepiej znang
Ci metodg zastosujesz do udroznienia drég oddechowych
pacjenta (nie zwlekaj)!

Wykonanie konikopunkgji z uwzglednieniem wie-
ku i budowy ciala poszkodowanego oraz obowiazuja-
cych zasad:

« Przygotowaé sprzet do prowadzenia efektywnej wenty-
lacji oraz do wykonania zabiegu

» Wenflon 16 G/14 G (lub cewnik na igle z zestawu
fabrycznego) podiaczy¢ do strzykawki o objetosci § ml
wypelnionej 0,9% roztw. NaCl (1—2 ml)

+ Przygotowaé i prawidlowo ulozy¢ pacjenta w pozycji
z odgicta glowa (sposob ulozenia ma ogromne znaczenie, zde-
cydowanie utatwia lokalizacj¢ miejsca wykonania zabiegu)

» Ustabilizowa¢ krtai niedominujaca reka, chwytajac keiu-
kiem i palcem $rodkowym chrzastke tarczows po obu stronach
Zidentyfikowa¢ miejsce naklucia wigzadta pierscienno-
-tarczowego palcem wskazujacym

+ Jesli czas i stan pacjenta pozwalaja, zdezynfekowad
skore na przedniej czgdci szyi pacjenta nad wigzadlem
pierscienno-tarczowym roztworem antyseptyku i pozostawi¢
do wyschnigcia

+ Naktu¢ wigzadlo na gleboko$é 1,5 do 2 cm z jednoczesng
aspiracja powietrza

+ Skierowa¢ kaniule do skéry nad wiezadlem pod katem
90° a nastepnie po naktuciu wigzadta zmieni¢ kat wprowa-
dzenia kaniuli na 45° w kierunku doogonowym

+ Dalej wprowadzi¢ kaniule do $wiatta kreani z jedno-
czesnym usuwaniem mandrynu. Jesli w strzykawce znajduje
si¢ Lidocaina, mozna ja wstrzyknaé w tym momencie znie-
czulajac blong $luzowa krtani, co zapobiega wystapieniu
odruchu kaszlowego u pacjenta przytomnego

» Ponownie zaaspirowa¢ powietrze przez dolaczona strzy-
kawke (pecherzyki powietrza w czasie podciagania tloka
strzykawki wskazujg na prawidlowe umieszczenie kaniuli
w $wietle tchawicy)

+ Polaczy¢ kaniule z tacznikiem Y lub workiem samo-
rozprezalnym z zrédlem tlenu (facznik rurki dotchawiczej
o $rednicy 3,0 mm jest kompatybilny z cewnikiem, wenty-
lacja taka jest mniej skuteczna niz w przypadku podtaczenia
do Zrédta tlenu o wysokim ci$nieniu)

« Wstrzymac przeplyw tlenu gdy stwierdzi si¢ uniesienie
klatki piersiowej i szmery oddechowe (za pomoca palca
w rekawiczce lub zmiany kierunku przeplywu tlenu w kra-
niku tréjdroznym)

« Zastosowa¢ rurke ustno — i/lub nosowo-gardtowa oraz
manewr wysuniecia zuchwy

+ Rozpoczaé natlenianie pacjenta lub jego wentylacje
w stosunku wdechu do wydechu (I: E) 1:3 lub 1:4 w celu
zapewnienia odpowiedniego czasu na bierny wydech i unik-
nigcia urazu cisnieniowego

+ Za pomocy tasiemki umocowaé kaniulg¢ w miejscu
wktucia wokét szyi chorego

www.oipp.lodz.pl

+ Mocno ucisna¢ miejsce wktlucia, aby zredukowaé nie-
wielkg ilo§¢ odmy podskérnej, jaka powstaje na ogdt po
zastosowaniu tej techniki

+ Monitorowa¢ stan zdrowia poszkodowanego, ze szcze-
gdlnym uwzglednieniem uktadu oddechowego

+ Oceni¢ objawy kliniczne skutecznej oksygenadji

+ Rozpoznaé objawy barotraumy (pacjenci z urazem
klacki piersiowej)

+ Kontrolowa¢ pulsoksymetrig

Podsumowujqc, pacjent w stanie zagrozenia zycia jest
pacjentem szczegblnym. Od szybkiego rozpoznania i wla-
czenia dzialan zalezy w duzej mierze przezycie chorego.
Pielegniarki/pielggniarze systemu, pracujacy ,na pierwszej
linii”, odgrywaja wiec znaczaca role w udzielaniu pierwszej
pomocy, w warunkach przedszpitalnych podejmujac me-
dyczne czynnosci ratownicze. Wyznacznikiem jest nagtosé
stanu, liczg si¢ czas, sprawno$¢ dziatania i wspétdziatania
z pozostalymi czlonkami zespotu wyjazdowego, zakres
odpowiedzialnoéci zawodowej, kompetencji i uprawnien.
W zwiazku z powyzszym ksztalcenie grupy pielegniarek/
pielegniarzy systemu jest ogromnie wazne, opiera si¢ na
opracowanych ramowych programach kurséw specja-
listycznych w zakresie m.in. wykonania konikopunkdji,
odbarczania odmy preznej oraz wykonania dojscia doszpi-
kowego celem podania lekéw w stanach nagtego zagrozenia
zycia (NR o5/08. Tworzenie programéw ksztalcenia to nie
tylko odpowiedZ na wymogi dyktowane normatywnie, to
réwniez efeke $cistej wspétpracy ze sSrodowiskiem zawodo-
wym pielegniarek i potoznych realizujacych swoje funkcje
zawodowe na réznych stanowiskach pracy.

megr Elzbieta Janiszewska
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki, Instytut CZMP, £6dz
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PRAKTYKA ZAWODOWA

24 marca - Swiatowy Dzier Walki z Gruzlica

Cywilizacja rozwija sie, przychodzg nowe pokolenia, medycyna ciggle zaskakuje nas
nowosciami a ludzkos¢ nadal zmaga sie z jedna z najgrozniejszych chordb zakaznych
— gruzlica. Kazdego roku na gruzlice w $wiecie zachoruje ponad 8 min ludzi, a ponad
2 min z nich umiera. Spowodowane jest to poniekad rozwojem cywilizacji.

akazenie pratkiem gruzlicy jest powszechne, poniewaz

dotyczy okoto 30% calej populacji naszego globu.
Jednak tylko u 5-10% dojdzie do rozwoju choroby. Naj-
wicksze ryzyko gruzlicy wystepuje w ciagu pierwszych
2-3 lat po zakazeniu.

Szybki rozwéj gruzlicy nastepuje na skutek zywiotowej
migracji ludnosci, ktérzy w pogoni za praca zmieniaja
swoje miejsce zamieszkania nie tylko w obrebie swojego
kraju ale takze innego paristwa. W ostatnich latach
mozna zaobserwowa¢ duza migracje na Wyspy Brytyjskie,
ktére staly si¢ oaza réznych narodowosci. To niezwykle
niepokojace zjawisko epidemiologiczne.

Kolejng wazng cecha charakteryzujaca nasilanie si¢
zakazen gruZlicy jest szerzace si¢ bieda, narkomania
i zakazenia HIV. Zachorowania wyst¢puja zaréwno
w krajach biednych — afrykariskich i azjatyckich jak i w
krajach Europy i Ameryki.

W Polsce mimo, ze obserwuje si¢ spadek zapadalnosci
na gruzlicg, to jednak sytuacje epidemiologiczng takze
nalezy uznaé za wysoce niepokojaca.

Powazne zagrozenie dla Polski stanowa imigranci z kra-
jow , takich jak Ukraina, Rosja czy Rumunia. W krajach
tych zapadalno$¢ na grutlicg jest nadal duza a w Rosji
ciagle zwicksza si¢. Wystepuje tam wysoka pierwotna
oporno$¢ na leki przeciwpratkowe. Zjawisko to wynika
z niewlasciwego leczenia .

Stad stata obserwacja wskaznikéw epidemiologicznych
i stosowanie w catym kraju Narodowego Programu Zwal-
czania Grutzlicy, zalecanego przez WHO.

Zakazenie pratkiem gruzlicy nie jest rtwnoznaczne z za-
chorowaniem na gruzlicg jakkolwiek jest ono zjawiskiem
koniecznym aby doszto do wystapienia choroby. Zrédtem
zakazenia pratkiem gruzlicy jest obficie pratkujacy chory,
to jest taki, ktory wydala pratki wykrywane metoda roz-
mazu. Ocenia si¢ ,ze jeden tak pratkujacy chory zaraza
najczesciej przed wdrozeniem leczenia przeciwpratkowego
okoto 10 oséb.

Gruzlicg wywotuja pratki nalezace do Mycobacterium
tuberculosis complex, wérdd kedrych znajduja sig: M.
tuberculosis, M. bovis, M. microti, M. africanum, M.
canettii oraz M. bovis BCG.

16

W gruzlicy ptuc poszukujemy pratkéw w materiatach tj

+ plwocina,

« popluczyny krwawe

« bronchoaspirat, wymaz szczoteczkowy, oligobiopsja
(pobrany material w czasie badania bronchoskopowego).

Do klasycznych metod wykrywania pratkéw gruzlicy
naleza; bakterioskopia czyli metoda rozmazu i hodowla.
Jest to metoda diagnostycznie dostgpna i tania. Jednak
ostateczny wynik otrzymuje si¢ dopiero po 8 tygodniach.

Do bardziej zaawansowanej zaliczamy metod¢ BAC-
TEC, uzywana do badania materialéw skapopratkowych,
takich jak: plyn z optucnej, plyn mézgowo-rdzeniowy
takze plwocina u chorych z niewielkimi zmianami w ptu-
cach. Nowoczesng metoda jest rowniez metoda genetyczna.
Aby choroba zaistniala musi zaistnie¢ wiele czynnikéw,
nie u wszystkich zakazonych dochodzi do rozwoju cho-
roby. Zjawisko to opisat Robert Koch. Jedynie niewielki
% (5-10) zakazonych zachoruje na gruzlicg, a 20— 30 %
0s0b narazonych na stala ekspozycje (personel medyczny)
ulegnie zakazeniu.

Na przebieg kliniczny gruzlicy wptywaja :

+ odpornos¢ makroorganizmu

« wiek

« nabyta i genetyczne niedobory odpornosci
szczepienia BCG

- umiejscowienie si¢ pratka w organizmie

Najczgséciej gruzlica dotyka uktad oddechowy (5 %
wszystkich przypadkéw), rzadziej inne narzady, takie jak

nerki, kosci, jelita, osrodkowy uktad nerwowy.
Gruzlicg dzielimy na:

+ pierwotna, pojawia si¢ u 0s6b ktére nie miaty kontak-
tu z pratkiem i nie wyksztalcily odpornosci, duza grupe
stanowig dzieci i osoby mtode.

« popierwotna, powstaje po przebyciu gruzlicy pier-
wotnej. Zmiany gruzlicze powstaja powoli i choroba ma
charakter przewlekty.

Objawy gruzlicy
Uzaleznione sa od lokalizacji narzadowej gruzlicy. Gruzlicy
pluc cze¢sto towarzysza nudnosci, utrata apetytu, poka-

www.oipp.lodz.pl

stywanie, chudniecie, nocne poty. Najczgstszym objawem
jest trwajacy powyzej 3 tygodni kaszel, najpierw suchy,
a potem wilgotny z wykrztuszaniem §luzowej lub ropnej
wydzieliny. Niekiedy wystepuje krwioplucie. Dusznogé
pojawia si¢ w zaawansowanych postaciach gruzlicy, w kt6-
rych moze doj$¢ do niewydolnosci oddechowe;.

Objawy gruzlicy pozaptucnej charakterystyczne sg co
do miejsca wystgpowania:

« nerki, wystepuja zaburzenia oddawania moczu,

« kosci i stawéw, wystepuje bol, obrz¢k zaburzenia
ruchomosci stawéw,

« osrodkowego uktadu nerwowego, bardzo grozna po-
sta¢ prowadzi do zapalenia opon mézgowo- rdzeniowych,

- uktad pokarmowy, rozwija si¢ skrycie objawia si¢
bélem brzucha, stanem podgoraczkowym, wymiotami,
biegunkami itp.

Obraz radiologiczny

(RTG klatki piersiowej)

W gruzlicy pierwotnej wystgpuja zmiany o charakterze
zageszezen w §rodkowych i dolnych polach ptucnych,
z powickszeniem weztéw chlonnych wnek i przytchawi-
czych. Natomiast w popierwotnej zaggszczenia pojawiaja
si¢ gléwnie w segmentach szczytowych i tylnych gérnych
platéw ptuc oraz w segmentach gérnych ptatéw dolnych.
Niekiedy zmiany naciekowe mogg przybiera¢ posta¢ cieni
okragtych, co wynika z otorbienia mas serowatych (tzw.
gruzliczak).

Leczenie

Przy podejrzeniu gruzlicy obowiazuje natychmiastowe
wiaczenie wielolekowej terapii przeciwgruzliczej i korty-
koidéw. Do najwazniejszych lekéw przeciw pratkowych
zaliczamy: izoniazyd (INH), ryfampicina (RMP), pira-
zynamid (PZA), streptomycyna (SM), etambutol (EMB),
protionamid, teryzydon.

Wstepna faza leczenia obejmuje skojarzona terapig
trzema lub czterema lekami przeciwgruzliczymi przez
2-3 miesiace. Leczenie podtrzymujace kontynuuje si¢ do 1
roku. W przypadku nie powiktanej gruzlicy leczenie moz-
na skréci¢ do 6 miesigcy. Leki dawkuje si¢ dostosowujac
do wagi ciala chorego. Stosuje si¢ jednoczesnie 2-3 leki,
na ktdre pratki uzyskane od chorego sa wrazliwe. Leczenie
powinno by¢ nadzorowane w warunkach szpitalnych, po
ustaniu pratkowania okofo 4—6 tygodnia, mozna wpro-
wadzi¢ leczenie w warunkach ambulatoryjnych u chorych
zdyscyplinowanych, majacych dobre warunki zyciowe.

W fazie wstepnej leczenia obowiazuje cotygodniowe
badanie plwociny i wykonanie testéw laboratoryjnych,
pézniej co 4—8-12 tygodniW celach profilaktycznych
stosuje si¢ szczepionke BCG. Chorzy nie pratkujacy po
odbytym leczeniu szpitalnym, a nadal objeci leczeniem
ambulatoryjnym moga wykonywa¢ prace lekka.

www.oipp.lodz.pl

Rokowanie

Bez leczenia jest to choroba $miertelna. Wezesne rozpo-
znanie i konsekwentne leczenie obcigzone jest niewielkim
bo 0-3 % ryzykiem nawrotu choroby, gléwnie w ciagu
pierwszych 5 lat. Niepomyslnie rokuja chorzy powyzej
60 roku zycia z nie leczonymi ropniakami , perforacjami
klatki piersiowej i innymi schorzeniami oskrzelowo-
-plucnymi. GruZlica dobrze prowadzona prowadzi do
wyleczenia.

Zapobieganie

Zapobiega¢ gruzlicy mozna wlasciwie leczac osoby prat-
kujace, prowadzac je w warunkach szpitalnych pod nad-
zorem epidemiologicznym.

Nastegpna formg zapobiegania tbe s3 szczepienie BCG
wg kalendarza szczepien.

Do metod zapobiegania gruzlicy nalezy réwniez lecze-
nie profilaktyczne — podaje si¢ osobie klinicznie zdrowej
zakazonej pratkiem gruzlicy jednego lub wigcej lekéw
przeciwpratkowych w celu przeciwdziatania rozwojo-
wi choroby.

Do zadan pielegniarki nalezy przede wszystkim edu-
kacja nie tylko pacjenta ale i calego spoleczenstwa. Kazdy
czlowiek musi sobie uzmystowié, ze jego postawa ma
wplyw na innych ludzi i np. gdy kicha lub kaszle powinien
zatyka¢ sobie usta, zachowanie to ograniczy zakazenia
droga kropelkowa. Pielegniarka moze takze bra¢ udziat
w profilaktycznych szczepieniach ochronnych i w wyko-
nywaniu préb tuberkulinowych. W szpitalu najwickszy
kontakt z pacjentem ma pielggniarka. Znajac objawy
i grupy ludzi szczegdlnego ryzyka pielegniarka poprzez
wywiad i obserwacj¢ chorego moze niekiedy wychwyci¢
pewne oznaki choroby. Pielegniarka w swoich obserwa-
¢jach moze zwréci¢ uwagg na to czy chory kaszle, jakiego
rodzaju jest ten kaszel, czy wystgpuje dusznos¢ u pacjenta.

Pielegniarka bierze udziat w badaniach diagnostycz-
nych: pobiera np. plwocing na posiew lub tez krew na
posiew i gazometri¢ oraz asystuje przy badaniu np. bron-
choskopowym lub spirometrycznym.

Gruzlica to grozna choroba i nalezy z nig walczy¢. Nigdy
nie wiemy gdzie i kiedy mozemy ulec zakazeniu, jedyne
co nam zostaje to dbanie o higieng¢ wlasna i otoczenia,
dobry odpoczynek i prawidtowe odzywianie.

Dane Autorki zastrzezone do wiadomosci Redakgji
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SZKOLENIA KURSY KONFERENCJE

KOMPRESJOTERAPIA
kurs specjalistyczny
dla pielegniarek

MAtGORZATA ANDRZEJCZAK

urs specjalistyczny w zakresie ,,Kompresjoterapii”

dla pielegniarek rozpoczat si¢ w dn. 15.11.2012 I.
w Bydgoszczy. Trwat 15 dni i zakoriczyt si¢ egzaminem
w dniu 14.12.2012 1.

Organizatorem kursu byta ORPiP w Bydgoszczy pod
kierownictwem naukowym Pani Profesor Marii Tere-
sy Szewczyk.

Celem organizatoréw bylo przygotowanie pielegniarek
do zastosowania kompresjoterapii profilaktycznej i leczni-
czej adekwatnie do wskazan. Zgodnie z obowiazujacymi
standardami profilaktyka i leczenie choréb zyt o réznym
stopniu zaawansowania, w tym owrzodzen zylnych czy
obrz¢kéw limfatycznych, powinny mie¢ charakter wielo-
kierunkowy. Podstawowg metodg stosowang w profilak-
tyce i leczeniu choréb zyt jest kompresjoterapia uznana
za ,, zoty standard” postgpowania.

Zajecia teoretyczne, ¢wiczenia w warunkach symu-
lowanych i zajecia praktyczne odbyty si¢ w Szpitalu
Uniwersyteckim Nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy.

Decyzja Zarzadu Polskiego Towarzystwa Leczenia
Ran byta podj¢ta uchwala o jednorazowej refundacji
(80%) kosztdw szkolenia dla jednej pielegniarki z kazdego
wojewddztwa. Pozostale koszty uczestnik pokrywat sam.
Osobg wytypowang z naszego wojewddztwa bytam ja.

Jest mi ogromnie mito, ze nasza OIPiP w Lodzi jest
preznym o$rodkiem szkoleniowym. Na naszym terenie
organizuje si¢ bardzo duzo kurséw szkoleniowych, kwa-
lifikacyjnych, specjalistycznych itp., ale nie zamykamy
si¢ we wlasnym wojewddztwie. Kurs specjalistyczny

»~Kompresjoterapia dla pielegniarek” jest tego przyktadem.
Tylko dzigki opiece i wsparciu finansowemu naszej OIPiP
w Lodzi mogtam uczestniczy¢ w tak prestizowym i per-
spektywicznym szkoleniu. Wiedzg, kt6ra zdobylam bede
starata si¢ wykorzysta¢ w pracy, jak réwniez przekazaé
szerszemu gronu pielegniarek i poloznych. Dzigkuje.

Podsumowujac, kurs byl bardzo ciekawy i profesjo-
nalnie przygotowany.

Malgorzata Andrzejczak

Oddziat Chirurgii Gastroenterologicznej,

Onkologicznej i Ogélnej
USK nr 1 im. N. Barlickiego, £6dZ
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V Konferencja Kardio-Prenatal

“Diagnostyka prenatalna
w specjalistycznym
szpitalu pediatrycznym”

Jest mi niezmiernie mito zaprosi¢ Paristwa do uczest-
nictwa w Konferencji Kardio-Prenatal , Diagnostyka
prenatalna w specjalistycznym szpitalu pediatrycznym”,
ktdrych inicjatorem jest pani prof. dr hab. n. med. Maria
Respondek-Liberska z Instytutu Centrum Zdrowia
Matki Polki w £odzi.

Patronat nad konferencja objelo Stowarzyszenie na
Rzecz Rozwoju Kardiologii Prenatalnej, Instytut Cen-
trum Zdrowia Matki Polki, Uniwersytet Medyczny
w Lodzi oraz Polskie Towarzystwo Ultrasonograficzne.
Konferencja ma charakter ogdlnopolski i odbedzie
si¢ 17 maja 2013 w Lodzi w Golden Floor University
Business Park, ul. Woélczariska 178 w Lodzi.
Program konferencji

v Ogoélnopolski Rejestr Probleméw Kardiologicznych
u Plodu

v Dlaczego wady wrodzone nie powinny si¢ rodzié
przedwczesnie

v Konsylium perinatalne

v Migjsce i rola hospicjum dla noworodkéw z wadami
wrodzonymi

v Grupy wsparcia rodzicéw i ich stowarzyszenia

v Zabiegi wewnatrzmaciczne w krytycznej steno-
zie aortalne;j.

v Farmakologiczne przygotowanie ptodéw z krytycz-
nastenoza aortalng do porodu i plastyki balonowe;j
w pierwszej dobie zycia (bez zabiegu in utero).

v Strategiczny podziat wad serca plodu a organizacja
pracy na sali porodowej.

v Zaplodnienie in vitro a wyniki badari echokardio-
graficznych plodu.

v Prenatalna diagnostyka niedroznosci przewodu
pokarmowego a postgpowanie u noworodka.

v Prenatalna diagnostyka anomalii klatki piersiowej
(CCALM, sekwestracja) a postgpowanie u noworodka.
v Zabiegi wewnatrzmaciczne u plodu z zatozeniem
shuntu a postgpowanie u noworodka.

v Dokumentacja neonatologiczna u pacjentéw po
diagnostyce prenatalne;j.

v Prewencja epilepsji po diagnostyce prenatalne;.

v Diagnostyka prenatalna zespoléw nasladujacych
zespot Downa.

v Nowe mozliwosci w diagnostyce prenatalne;.

Informacje o konferencji na stronie internetowej:
http://www.kardiologia-prenatalna.org.pl/events/
kardio-prenatal

www.oipp.lodz.pl
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YBTA POsY

Zapraszamy
Panie pielegniarki i potozne, Panow pielegniarzy i pofoznych
na bezptatne szkolenia z zakresu:

Asertywnosci e

Komunikacji w zespole ¢
i przekazywania trudnych informac;ji

Komunikacji z pacjentem i jego rodzing e
Radzenia sobie ze stresem ¢

UCZESTNICY OTRZYMUJA BEZPLATNIE:

o materiaty dydaktyczne

e plyte z multimedialnym kursem

e ksigzki zwigzane z tematem warsztatow
e certyfikat uczestnictwa

e poczestunek

Zajecia prowadza doswiadczeni, certyfikowani trenerzy posiadajacy duza

wiedze psychologiczng i wspétpracujacy od lat ze Srodowiskiem medycznym.

UNIA EUROPEJSKA RN
EUROPEJSKI * *
FUNDUSZ SPOLECZNY P

-
—
—

PUNKT REKRUTACYJNY
Lodz, ul. Jozefa 7/35

tel. kom. 512 228 406
tel. 42 239 41 16

Biuro Projektu

TEB Edukacja Piotrkéw Trybunalski
ul. Armii Krajowej 24 a

tel. (44) 647 09 72

Dowiesz sie wiecej na:
www.efs.teb.pl



SZKOLENIA KURSY KONFERENCIJE

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi zaprasza pielegniarki i potozne do uczestnictwa w szkoleniu
z psychohigieny:

Otwarty dialog

Szkolenie odbedzie si¢ w dniu 11 maja 2013 r. na terenie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
ul Piotrkowska 17.

Szkolenie bezptatne. Liczba miejsc ograniczona, (20) decydowa¢ bedzie kolejnos¢ zgloszen.

Formularz zgloszeniowy do pobrania w biurze OIPiP w Lodzi i na stronie internetowej OIPiP: www.oipp.lodz.pl
Karty zgloszen nalezy sktada¢ do 30 kwietnia 2013 r. do dziatu szkolen OIPiP. Informacje dodatkowe udzielane
sa pod numerem tel. 042 639-92-62

Uczestnicy szkolenia otrzymaja certyfikaty.
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IV Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy

Regionu todzkiego

Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego

Pielegniarek i Potoznych

mgr ELZBIETA JANISZEWSKA

dniu 18 stycznia 2013 roku w auli Instytutu Cen-
trum Zdrowia Matki Polki w Lodzi odbyt si¢ IV
Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy Regionu Lédzkiego
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek
i Potoznych liczacego okoto 6 tysiccy cztonkéw. Gléwnym
celem Zjazdu bylo dokonanie wyboru nowych wiladz
Zarzadu Regionu Lédzkiego oraz Komisji Rewizyjnej. Na
Zjeidzie podjegto liczne stanowiska oraz apele zwiazane
z zawodem pielegniarki i potoznej. Oceniano ustawy
i rozporzadzenia w zakresie ochrony zdrowia. Wybrano
Delegatéw na Zjazd Krajowy OZZPiP. Otwarcia Zjazdu
dokonat Przewodniczacy Zarzadu Pan Zdzistaw Bujas,
powitano wybranych Delegatéw z zaktadowych organi-
zacji zwiazkowych oraz zaproszonych gosci m.in.:
+ Przewodniczaca Zarzadu Krajowego OZZPiP Pania
Iwone Borchulska,
« Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w Lodzi Panig Agnieszke Katuzna,
+ Przewodniczacego Zarzadu Wojewddzkiego FZZ
Pana Waldemara Lutkowskiego.
Glos zabrata Przewodniczaca ORPIP Pani Agnieszka
Katuzna, dzigkujac Srodowisku za aktywno$¢ i dziatalnos¢

www.oipp.lodz.pl

na rzecz pielegniarek i pofoznych, podkreslita jednoczes-
nie rang¢ naszego zawodu jako ,godnego ale i zarazem
trudnego”. W imieniu ORPiP zyczyla udanych decyzji
oraz owocnych obrad. Kolejng osoba, ktéra zabrata glos
byta Przewodniczaca Zarzadu Krajowego Pani Iwona
Borchulska, ktéra podzigkowata Regionowi Lédzkiemu
za czynne uczestnictwo w licznie organizowanych przez
Zarzad Krajowy manifestacjach oraz pikietach na rzecz
publicznej ochrony zdrowia. Przekazata jednoczesnie
informacjg, iz Zarzad Krajowy OZZPiP podejmuje liczne
dziatania na rzecz naszego $rodowiska, w tym w zakresie
emerytur pomostowych (Ustawa z dnia 19 grudnia 2008
r. Dz. U. Nr 237, poz. 1656), czyli ,,pracy w szczegélnych
warunkach i o szczeg6lnym charakterze”, minimalnych
norm zatrudnienia pielqgniarek i poloinych, wiasciwie
zorganizowanej publicznej ochrony zdrowia oraz inne
dziatania dla poprawienia bezpieczeristwa zdrowotnego
pacjentéw oraz pracownikéw ochrony zdrowia. Omé-
wita takze liczne przypadki famania prawa w zakresie
przeksztatcen jednostek oraz perspektyw kreslonych
przez przedstawicieli Rzadu. W dalszej cz¢éci Zjazdu
wystapit Przewodniczacy Zarzadu Wojewddzkiego FZZ
Pan Waldemar Lutkowski, ktéry podzig-
kowat catemu $rodowisku pielegniarek
i poloznych za zaangazowanie na rzecz
pacjentéw w naszym wojewddztwie.
Mitym akcentem rozpoczgtego Zjazdu
bylo uroczyste wreczenie kwiatéw oraz
serdeczne podzigkowania ztozone Pani
Zenonie Czarneckiej, Sekretarzowi Za-
rzadu Regionu Lédzkiego OZZPiP za
wieloletnig pracg na rzecz srodowiska oraz
organizacji zwiazkowe;.
W czgsci dotyczacej uchwat i wnio-
skéw Zjazd Delegatéw zajat stanowisko
w sprawie Rozporzadzenia Ministra
Zdrowiaz dnia 28 grudnia 2012 r., ktére
weszlo w zycie z dniem 1 stycznia 2013
r. w sprawie sposobu ustalenia minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w podmiotach leczniczych

21

-

VASIMOAOYS 3Z SO19


http://www.oipp.lodz.pl

-

GLOS ZE SRODOWISKA

niebedacych przedsigbiorcami (Dz. U. poz. 1545), gdzie

zastosowano metodg kategoryzacji opieki i przyporzadko-
wano pacjenta do danej kategorii. Oznacza to nalozenie na
podmioty lecznicze obowiazku zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w sytuagji kiedy nie zostana spetnione mini-
malne normy zatrudnienia, za$§ w przypadku zatrudnienia
wigkszej niz wymagane przepisami liczby personelu moze

dochodzi¢ do redukgji zatrudnienia. Niestety rozporza-
dzenie to budzi wiele kontrowersji, przygotowywane

przez 3 lata, niestety bez udzialu Zwiazkéw Zawodowych,
pomimo wielu uwag zostalo ogloszone w wersji innej niz
pazdziernikowa. Delegaci IV Zjazdu bardzo negatywnie

ocenili wydane rozporzadzenie i oczekuja zmiany powyz-
szego dla zapewnienia bezpieczeristwa zaréwno pacjentéw
jak i personelu medycznego.

W czgéci sprawozdawczej przedstawiona zostata przez

Przewodniczacego Pana Zdzistawa Bujasa byta dziatalnos¢
Zarzadu Regionu Lédzkiego, merytorycz-
na oraz finansowa w okresie kadendji tj.
2009—2012 r. Omédwione zostaly réwniez
dziatania w zakresie nawigzania wspétpra-
cy z przedstawicielami sektoréw ochrony
zdrowia Pafistw Unii Europejskiej.

Wedtug Zdzistawa Bujasa praca Za-

rzadu to praca trudna, zwlaszcza w do-
bie przeksztalcen publicznych placéwek
w sp6tki prawa handlowego oraz potaczen
niektérych szpitali w naszym regionie.
Najwigcej emocji wsréd srodowiska wzbu-
dzita ustawa o dzialalnosci leczniczej, a w
szczegblnosci zapisy o umowach cywilno-
-prawnych w naszych zawodach.

Rok 2012 rozpoczal si¢ protestami
przeciwko nie podpisaniu kontraktéw
przez NFZ z miejskimi przychodniami
w Lodzi. Kolejnym problemem, ktérym
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zajmowal si¢ Zarzad Regionu Lédzkiego
bylo podwyzszenie wieku emerytalnego
w Polsce, w tym dla pielegniarek i po-
toznych. Pomimo protestéw wszystkich
central zwigzkowych, Sejm wprowadzit
w zycie uchwale w ww. sprawie.
Waznym elementem bylo takze prze-
kazanie Delegatom podzi¢kowania za
zaangazowanie w organizowaniu, tra-
dycyjnie jak co roku wraz z OIPiP, akgji
profilaktycznej dla mieszkancéw Lo-
dzi, czyli ,Dnia z Piel¢gniarka i Potoz-
n3" na Rynku Manufaktury, ktéra to
cieszy si¢ olbrzymim uznaniem spote-
czenistwa. Ustgpujacy Zarzad otrzymal
absolutorium od Walnego Zjazdu De-
legatéw. Nad prawidlowoscia przebiegu
Zjazdu oraz wyboréw czuwata Przewod-
iczaca Pani Ewa Kowalska. Zostaly zlozone réw-
niez serdeczne podzigkowania dla Zarzadu OZZPiP
Instytutu CZMP za dobrze przygotowana cze¢s$¢ logi-
styczno-organizacyjna.

Wybrano nowe wtadze w osobach:

+ Przewodniczacy Zarzadu Regionu Lédzkiego
OZZPiP — Pan Zdzistaw Bujas,

« Przewodniczacy Komisji Rewizyjnej Regionu Lédz-
kiego OZZPiP — Pan Stawomir Olejniczak.

W imieniu Zarzadu zaktadowej organizacji OZZPiP
Instytutu CZMP wszystkim osobom gratuluje wyboréw,
zycze satysfakeji z wykonywania pracy spotecznej oraz sity
i determinacji w rozwiazywaniu kolejnych probleméw
§rodowiska pielegniarek i potoznych.

mgr Elzbieta Janiszewska
delegat na IV Zjazd

www.oipp.lodz.pl

Czlowiek (homo) to rodzaj ssakéw naczelnych z rodzi-
ny czlowiekowatych. Jedynym zyjacym gatunkiem
jest Homo sapiens — czlowiek rozumny. Stanglismy
w pionie i zaczeta si¢ ekspansja czlowieka na caly $wiat.
Zajelismy wszystkie kontynenty, poznali§my morza
i oceany, podbilismy kosmos — stowem nie ma miejsca,
gdzie by nas nie widziano. Nauczylismy si¢ pisa¢ i czytad,
rysowad, wynalezlismy papier, druk, zaréwke, maszyng
parowa, samochody no i brofi oczywiscie (chociaz ta
towarzyszyta nam juz w czasach czlowieka pierwotne-
go). Stworzylismy wiele dziet sztuki, kultur, wyznan
i obyczajéw, wznieslismy ogrom cudownych budowli,

zaprojektowalismy pickne ogrody, ustanowilismy wie-

le przepiséw prawa, konstytugji, paktéw. Przejelismy
kontrol¢ nad $wiatem przyrody (tworzymy nowe razy
zwierzat, gatunki roslin).

Zaczgla wzrastaé $wiadomos¢ nas samych, naszego
ciata i umystu. Odkryliémy wiele zagadek ludzkiej istoty.
Jeste$my przez to na uprzywilejowanej pozycji w $wiecie.
I chociaz tyle juz osiagnglismy, to jednak ciagle nam mato.
Non stop gnamy do przodu, nie patrzac na ceng, jaka za
to zaptacimy i czyim kosztem osiagnicty zostanie nasz cel.

Medycyna jest bardzo szybko rozwijajaca si¢ dziedzinga.
Aby nadazy¢ za tym wszystkim, personel medyczny musi
ciagle si¢ ksztalci¢, rozwija¢ swoja wiedz¢ i umiejetnosci.
Pielegniarki sa tego najlepszym przyktadem. Skaczemy
z oddziatu na oddzial, ze szpitala do szpitala. W sumie
to jeste$my wszechstronne, wrecz wybitnie uzdolnione.
Przechodzac z takiego oddziatu internistycznego na in-
tensywng terapi¢. To na ,,i” i to na ,.i”, tu pacjenci i tam
pacjenci, tu leki i tam leki, tu sprz¢t i tam sprzet. O ile
pampersa wszedzie zmienia si¢ tak samo, to niestety
sprzet i leki sa odrobing inne. Inna organizacja pracy,
inne zlecenia, dokumentacja i procedury. Inny szpital,
inny oddzial, inni ludzie.

W moim zyciu byl etap zmiany miejsca pracy. Zmiana
nie tylko oddziatu, ale szpitala i miejscowosci. W starej
pracy czlowiek miat juz po kilku latach ugruntowana
pozycje zawodowa, szacunek wspélpracownikéw i pa-
¢jentdw. W nowej pracy uderzyt mnie bardzo jeden fakt.
I nie umiem go sobie wyttumaczy¢. Jak osoba mtoda,
wyksztalcona (mgr przed nazwiskiem), ktéra dopiero
co stawia kroki w tym ci¢zkim zawodzie pielegniarki,
pokazuje swoja wyzszo$¢ i pogarde w stosunku do no-
woprzyjetych pracownikéw. Pojedziesz na badanie, bo
jeste$ ,nowa”, pospiesz si¢, masz szcz¢scie, ze to napisatas,
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godzina 18.00 — pisz raport, krzywe spojrzenia jak si¢
usiadzie na krzesetku, a nie na stotku.

»Nowa” to jest bluzka, sukienka, czy wystawa sklepowa.

Nie ma pospiechu, ma by¢ dokfadnie.

To ty masz szczgdcie, ze wiem, jak nalezy pracowaé
i znam swoje obowiazki na dyzurze.

Zawsze to ty mozesz napisaé raport.

Bedg siedziata, gdzie mi wygodnie. Jesli stofek Ci nie
odpowiada, na podlodze jest baaardzo duzo miejsca.

Nie jestem psem i nie umiem aportowac.

Jestem zdania, i tego si¢ nauczytam w starej pracy i na
studiach, ze kazdej $wiezo przybylej kolezance (po ma-
gisterce, czy po wolontariacie, niewazne) nalezy pomdc,
wprowadzi¢ jg w oddziat tak, zeby co$ wnosita do pracy.
Wiedza, ktéra posiadam, nie jest tylko dla mnie. Chodz,
pokaz¢ Ci jak okielznaé ten caly sprzet i nie zwariowad,
gdzie jest co pochomikowane, jak asystowa¢ do réznych
badan. Pytaj jak czego$ nie wiesz, nie rozumiesz, nie béj
si¢, bo ja tez si¢ pytam. Nie ma 0séb wszechwiedzacych
i nieomylnych. Twoja pomytka nie sprawia mi radosci.
Twdj strach jest dla mnie zrozumiaty, ale bedzie OK.

Dlatego gleboko si¢ zastanawiam, czy pielegniarki to
tez homo sapiens? Czy ,rozumny” nie wkrad? si¢ tam
przez pomytke? W tyzce wody bysmy si¢ potopity, gdyby
to byto mozliwe. Nie wiem czym to jest spowodowane?
Zazdros¢, ze zdobede wigksza wiedzg i autorytet? Strach,
ze zabior¢ Ci miejsce pracy? Ta ,nowa” ma za zadanie
Ci poméc. Macie ten sam cel: by¢ dobra pielegniarka
i wg najlepszej swojej wiedzy przeciwdziataé cierpieniu.

Dla wszystkich ,starych” pielegniarek polecam Kodeks
Etyki Zawodowej Pielegniarek i Potoznych Rzeczypo-
spolitej Polskiej.

»Przyrzekam...

5. Strzec godnosci zawodu pielegniarki, a do
wsp6tpracownikéw odnosié si¢ z szacunkiem
i zyczliwo$cia, nie podwazaé ich zaufania, po-
stepowad bezstronnie majac na wzgledzie przede
wszystkim dobro pacjenta...

1. Pielegniarka majaca wigksze doswiadczenie
zawodowe powinna przekazywad mlodszym ko-
lezankom swoja wiedzg¢ i umiejetnosci zawodowe
oraz wzorce kultury i poszanowania czlowieka.

2. Pielegniarka nie powinna dyskredytowad po-
stepowania innych wspélpracownikéw zespotu
terapeutycznego, zwlaszcza w obecnosci oséb
trzecich.

4. Nieuczciwa konkurencja pomiedzy czlon-
kami samorzadu jest szczegélnie naganna”.

Mitej lektury.

LK.
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Serdeczne podzickowania i niskie uktony za ogromna zyczliwos¢, troske i zaangazowanie dla Pielegniarki
Oddziatowej Pani mgr Marioli Dyhdalewicz oraz calego zespotu wspanialych Pan Pielegniarek
z Kliniki Choréb Wewnetrznych i Rehabilitacji Kardiologicznej z Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego im. WAM - Centralny Szpital Weteranéw. Jestesmy niewymownie wdzigczni za wielkie
serce, olbrzymi profesjonalizm oraz troskliwa opieke nad naszym ukochanym ojcem i dziadkiem.
Dzi¢kujemy raz jeszcze.

Rodzina Perlifiskich i Rodzina Gatazkéw

Podzi¢kowanie dla Oddzialu Reumatologii przy Wojew6dzkim Szpitalu Specjalistycznym im.
M. Kopernika W Lodzi.

Na rece Pani Ordynator dr n. med. Jolanty Lewandowicz i dla catego personelu lekarskiego, pielegniarskiego
oraz pomocniczego, za troskliwg i fachowg opieke oraz okazane serce podczas leczenia

sktada wdzigczna pacjentka Danuta Wulkiewicz

KATOLICKIE STOWARZYSZENIE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Krzyz znhakiem wiary i nadziei BARBARA JAGAS

"Niech krzyz, ktéry swymi ramionami taczy niebo z ziemia i ludzi migdzy soba,
rozrasta si¢ na naszej ziemi w wielkie drzewo przynoszace owoce zbawienia"

bt. Jan Pawet IT

Trwajac w okresie Wielkiego Postu, w Roku Wiary wchodzimy w glebie tajemnicy Krzyza, ktéry wplata si¢ w nasze
zycie osobiste i zawodowe. Mamy ten przywilej, Ze poprzez swoje powolanie uczestniczymy w dzwiganiu krzyza
ludzkiego cierpienia. Dzieje si¢ to przez codzienna postugg, obecno$é, dodawanie nadziei.

Cho¢ jest to bardzo trudne, czynimy to z checia i mitoscia, gdyz przez to wspétuczestniczymy w dzwiganiu Krzyza
Chrystusa.

Starajmy si¢, aby$my kiedys ustyszeli:

"... bytem glody a daliscie mi jes¢

bylem spragniony a daliscie mi pi¢

bylem chory a odwiedzili$cie mnie..."

Zyczenia

Niech Zmartwychwstaly Jezus obejmie nasze troski i smutki swoja Ojcowska mitoscig i niech nas uczy tej mitosci
wobec innych.

Radosnego Alleluja zyczy wszystkim Kolezankom i Kolegom — Katolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych
Oddziat Wojewddzki w Lodzi z asystentem koscielnym ks. Pawltem Sudowskim

Informacje
Wielkopostne rekolekcje dla pracownikéw lecznictwa odbeda si¢ w kosciele ks. Jezuitow (ul. Sienkiewicza 60) w ter-

minie 21-23 marca o godz. 19.00

Barbara Jagas — pielegniarka, cztonek Zarzadu KSPiPP, Przychodnia nr 41 w Lodzi
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