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Kazdy z Nas w swoim Zyciu poszukuje poczucia spelnienia, stabilizacji, ale przede wszystkim bez-
pieczenistwa, ktére nie moze by¢ tylko subiektywna ocena. Bezpieczeristwo jest faktem. Stabilizacja
stanem trwatosci i réwnowagi w przebiegu pewnych proceséw czy dziedzin zycia, a stan spetnienia

to poczucie szczgscia.

Zawéd pielegniarki i poloznej te wszystkie przymioty taczy w jedna catose,
aby dobro pacjenta bylo najwyzsza wartoscia. Jesli decydujemy si¢ by¢ przed-
stawicielami najpi¢kniejszych zawodéw medycznych, musimy sobie uswia-
domié¢ powyzsze. Musimy umie¢ oddziatywa¢ na ich realizacje, korygowad
wadliwe dzialania i wptywaé na bezpieczeristwo jako podstawowa potrzebg

czlowieka.

Kolezanki i Koledzy, dobiega korica VII kadencja dziatania Samorzadu
zawodowego pielegniarek i potoznych, ktéra wypetniona byta wicloma wyda-
rzeniami, cz¢sto niezaplanowanymi. Jednak podejmowane wspélnie prace,
spotkania z przedstawicielami wladzy, przedstawicielami innych samorzadéw
zawodowych determinowaly realizacje podjetych decyzji Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych,
za co jestem wdzigczna i serdecznie dzigkujg. Dzigkuje réwniez Przewodniczacym i Czlonkom
Organéw: Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej, Okregowego Sadu Pielegniarek
i Poloznych, Okregowej Komisji Rewizyjnej za merytoryczna pracg, ktéra przetozyta si¢ na poprawe
sytuacji zawodowej pielegniarek i potoznych. Dzigkuj¢ Pelnomocnikom ORPiP, Konsultantom
Wojew6dzkim w dziedzinach pielegniarstwa, potoznictwa i ginekologii, wszystkim Delegatom na
Zjazd VI kadengji za zaangazowanie i pracg na rzecz naszych zawodéw. Dzigkuj¢ Przewodnicza-
cym i Cztonkom komisji problemowych ORPiP, Pracownikom biura Okr¢gowej Izby za postawe,

zaangazowanie oraz nieoceniong pomoc.

Szanowni Panistwo, wielkimi krokami zblizaja si¢ Swicta Bozego Narodzenia, ktére stoja u progu
2020 roku. Niech zatem nadchodzacy czas przyniesie Kolezankom i Kolegom wiele szczgdcia,
wiary oraz nadziei a pomy$lno$¢, bezpieczefistwo i optymizm nie opuszcza Was przez kazdy dzien
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Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Agnieszka Katuzna

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
Agnieszka Katuzna

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Joanna Gasiorowska (pielggniarka)

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Bozena Pawlowska (potozna)

Sekretarz ORPiP w Lodzi
Maria Kowalczyk

Skarbnik ORPiP w Lodzi

Maria Cianciara

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
Matgorzata Pniak

dyzuruje w 11 i 1v wtorek miesiaca

w godz. 13.00-15.00

tel. 42 633 23 94

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych
Edyta Ziemkiewicz

dyzuruje w1 i 111 czwartek miesiaca

w godz. 15.00-17.00

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

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
ul. Emilii Plater nr 34, 91-762 £6dz
tel. 42 633 69 63; 42 633 71 06; fax 42 633 68 74
czynne: wtorek: 10.00-18.00; §roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
poniedziatek — dzier bez interesantéw
www.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl
— prayjmowanie wnioskéw o dofinansowanie udziatu
w ksztatceniu podyplomowym

Konto biezace OIPiP
Santander Bank Polska SA, ul. Sienkiewicza 24, 11 Oddziat w Lodzi
20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Prawo wykonywania zawodu

poniedziatek: dzieni bez interesantéw; wtorek: 10.00-17.45
$roda, czwartek 8.00-15.4s5; pigtek: dzieri bez interesantéw
tel. 42 633 32 13

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

Biblioteka OIPiP
poniedziatek, $roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
wtorek: 10.00-18.00

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

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

Kasa

poniedzialek: nieczynna

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

tel. 42 639 92 76
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Informujemy, iz w dniach
24 grudnia 2019 r. oraz 31 grudnia 2019 r.
Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi bedzie czynne w godz. 8.00-14.00.

W dniu 27 grudnia 2019 r. Biuro
OIPiP w Lodzi bedzie nieczynne.
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Bank Zdjg¢ Photogenica: oktadka, s. 3, 12, 22, 24
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niezaméwionych, nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ ogloszen.
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XXVI posiedzenie ORPiP
w dniu 14 listopada 2019 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek/
pielegniarzy orpip w Lodzi — 12 pielegniarek i 1 pielegniarza.
» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielegniarki
na czas okreslony i wpisano do rejestru pielggniarek orpip
w Lodzi - 2 pielggniarkom.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych o1prir w Lodzi —1 potoznej.
» Whpisano pielegniarki do rejestru pielggniarek orpip
w Lodzi — 2 pielegniarki.

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

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 6 pielegniarek.

» Wrykreslono potozng z rejestru potoznych orrir w Lodzi
—1 potozna.

» Wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielggniarce.

» Dokonano wymiany na nowe zaswiadczenie o prawie
wykonywania zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych o1pip w Lodzi
— 8 prakeyk pielegniarek i 1 prakeyke pielegniarza.

» Dokonano wykre§lenia z rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ leczniczg pielggniarek orripr w Lodzi
— 1 prakeyki pielegniarza.

» DPodjeto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktdre nie wyko-
nujg zawodu lacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat:

« skierowano na przeszkolenie — 2 pielegniarki,

+ wydano zaswiadczenia o odbytym przeszkoleniu — 1 pie-

legniarce.

» Dokonano wpisu 1 szkolenia specjalizacyjnego i 1 kursu
specjalistycznego w rejestrze organizatoréw ksztalcenia orpip
w Lodzi, zgodnie z wnioskami 2 organizatoréw ksztalcenia
podyplomowego.

» Dokonano wykreslenia 1 organizatora ksztalcenia pody-
plomowego w zakresie realizacji 2 szkolen specjalizacyj-
nych wpisanych w rejestrze organizatoréw ksztalcenia orpip
w Lodzi, na podstawie art. 76 w wyniku stwierdzenia naru-
szenia warunkéw wymaganych do wykonywania dziatalnosci
objetych wpisami.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-

plomowym pielegniarek i potoznych, udziale w:

+ konferencjach — 5 osobom.

» Zatwierdzono:

+ powotanie komisji kwalifikacyjnych dla 4 szkolen spe-
cjalizacyjnych i 1 kursu specjalistycznego oraz komisje
egzaminacyjne dla 5 kurséw specjalistycznych, organizo-
wanego i finansowanego przez o1piP w Lodzi;

+ kadre dydaktyczng dla 4 szkolen specjalizacyjnych, 1 kursu
kwalifikacyjnego i 2 kurséw specjalistycznych, organizo-
wanych i finansowanego przez orpip w Lodzi;

+ zmiang planu szkolen i kurséw organizowanych i finan-
sowanych z budzetu o1pip w Lodzi w roku 2019, poprzez
dodanie 2 szkolen specjalizacyjnych i 1 kursu specjalistycz-
nego realizowanego w zaktadzie;

+ dofinansowanie do 2 konferencji realizowanych przez
orozprip ,Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarki
i potoznej a problem niedozywionego pacjenta. Zywienie
medyczne w walce z chorobg” w dniu 23.04.2020 r. oraz
przez Komisj¢ Pielegniarek Operacyjnych o1pip w Lodzi
v konferencje szkoleniowo-naukows ,Wspéiczesne oblicza
pielegniarstwa operacyjnego” w dniach 12-13.03.2020 1.

+ zgode na zwrot réznicy nadptaconych sktadek cztonkow-
skich na rzecz OIPiP 2 0sobom oraz 1 osobie rozlozenie na
raty zaleglych sktadek cztonkowskich — zgodnie z 3 wnio-
skami pielegniarek;

* prenumeratg czasopisma ,Magazyn Pielegniarki i Potoznej”
dla rejonéw wyborczych/zaktadéw i organéw w roku 20205

+ pokrycie kosztéw zakupu zdjeé — optaty licencyjnej do
wydawanego Biuletynu o1pip w Lodzi;

+ zmiany godzin pracy o1piP: dniach 24 i 31 grudnia 2019 r.
w godzinach 8.00-14.00 w dniu 27 grudnia biuro orpip
bedzie nieczynne;

+ dofinansowanie dziatalnosci Kota Emerytowanych pie-
legniarek i poloznych orpip w 2020 r;

+ zmiany w skltadzie osobowym Komisji Pielegniarek
Rodzinnych o1piP — wpisanie 1 osoby;

+ zmiany zwiazane z prowadzong termomodernizacja sie-
dziby orrip — koszty drzwi zewngtrznych i dokumentacji
architektonicznej i konstrukceyjnej, zgodnie z obowiazu-
jacymi przepisami.

» Wytypowano przedstawicieli OoRPiP do komisji egzami-

nacyjnych — 4 kurséw kwalifikacyjnych i 7 kurséw specjali-

stycznych i u 2 organizatoréw ksztalcenia podyplomowego.

» Wytypowano przedstawicieli orPiP do sktadu osobowego

komisji konkursowych na stanowiska kierownicze w podmio-

tach leczniczych — 8 pielegniarek/potoznych oddziatowych
i1 ordynatora oddziatu.

www.oipp.lodz.pl

LI posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 26 listopada 2019 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pie-
legniarzy orpip w Lodzi — 6 pielegniarek.

» Wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki/pielegniarza orpip w Lodzi — 2 pieleg-
niarkom.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru poloznych orpip w Lodzi — 1 potozne;j.
» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek o1pip
w Lodzi — 2 pielggniarki.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek/pielegnia-
rzy O1PiP w Lodzi — 3 pielegniarki i 1 pielegniarza.

» Przedtuzono termin waznosci zaswiadczania o prawie
wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarzy orpip w Lodzi
— 1 pielegniarce

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi
— 3 prakeyk pielegniarek i 2 prakeyk pielegniarzy.

» Podj¢to decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wyko-
nuja zawodu tacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 1 pielegniarke i 2 potozne.
» Dofinansowanie udziatu w ksztalceniu podyplomowym
pielegniarek i potoznych:

Z okazji Swiat Bozego Narodzenia i Nowego Roku
zyczymy wszystkim Kolezankom i Kolegom,
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+ odméwiono s osobom przyznania dofinansowania, ze
wzgledéw regulaminowych — udzial w szkoleniach spe-
qjalizacyjnych zwanych specjalizacja realizowanych przez
innych organizatoréw ksztalcenia niz orrip w Lodzi nie
jest dofinansowany z budzetu orpir w Lodzi.

» Zapomogi socjalne:

+ przyznano cztonkom orpiP w Lodzi 5 zapomdg, w wyso-
koéci: 2 x 2500 zl, 3 x 1500 zl,

+ odméwiono 1 osobie przyznania zapomogi, ze wzgledéw
regulaminowych — opisana we wniosku sytuacja rodzinna
nie jest zdarzeniem losowym dotyczacym cztonka samo-
rzadu.

» Zatwierdzono:

+ kadre dydakeyczng dla 1 kursu kwalifikacyjnego organi-
zowanego i finansowanego przez oIPiP w Lodzi.

+ honoraria dla 2 autoréw artykutéw opublikowanych w Biu-
letynie orpiP nr 9—10/2019.

+ sfinansowanie uzupelnienia wyposazenia dodatkowych
pomieszczeld w budynku orpir Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli oRPiP do komisji egza-

minacyjnych — 1 kursu specjalistycznego u 1 organizatora

ksztatcenia podyplomowego.

» Wytypowano przedstawicieli orPiP do sktadu osobowego

komisji konkursowej na stanowiska kierownicze w podmiocie

leczniczym — ordynatora choréb wewngtrznych i kardiologii
oraz ordynatora szpitalnego oddziatu ratunkowego.

oprac. mgr Maria Kowalczyk
Sekretarz ORPiP w Lodzi

zeby Wasze marzenia zmienily sie w cele, do ktérych bedziecie dazy¢.

Zyczymy szczgécia, wielkiej mitosci oraz wytrwatosci w stawianiu

czola codziennym wyzwaniom.

Aby nadchodzacy 2020 rok byl peten wielu sukceséw, odwaznych

marzed w zyciu zawodowym i prywatnym a nadchodzacy czas tych

wyjatkowych chwil $wiatecznych niech przyniesie dla Was i waszych

bliskich wiele szczescia i pomyslnosci.

zyczy

Zarzad Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Eodzi

www.oipp.lodz.pl
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Kalendarium pracy ORPiP w Lodzi

w okresie od 06.06.2019r. do 23.11.2019 .

Lp. Temat

1.  XIX Kongres Medycyny Rodzinnej

Spotkanie z: Wiceministrem Zdrowia
Januszem Cieszyniskim, Wicewojewoda

2. Karolem Mlynarczykiem, Dyrektorem
EONFZ Arturem Olsiiskim na temat
Internetowego Konta pacjenta oraz e-recept

Spotkanie ze studentami 111 roku studiéw

I stopnia pielegniarstwa i potoznictwa na
3. temat struktury organizacyjnej i zadan

samorzadu zawodowego pielggniarek

i poloznych

Wywiad na temat zada Samorzadu
Zawodowego Piclegniarek i Potoznych,
aktualnej sytuacji dotyczacej zatrudnienia
4.  pielegniarek i potoznych w wojewddztwie
t6dzkim, podejmowania pracy przez
przysztych absolwentéw 16dzkich uczelni
kierunkéw pielegniarstwo i potoznictwo

Spotkanie ze studentami III roku studiéw

I stopnia pielegniarstwa i potoznictwa na
5. temat struktury organizacyjnej i zadan

samorzadu zawodowego pielegniarek

i poloznych

Posiedzenie wyjazdowe Komisji Ochrony
6.  Zdrowia i Opieki Spotecznej Rady Miejskiej
w Lodzi

Spotkanie Prezydium ORPIP i Zarzadu
OZZPiP Regionu Lédzkiego w sprawie

7 aktualnej sytuacji zawodowej pielegniarek
i poloznych wojewddztwa Lédzkiego
. Uroczysto$¢ I Czepkowania Absolwentéw

kierunku pielegniarstwo

Wywiad dla Expresu Ilustrowanego na temat
9.  wiarygodnych zrédet wiedzy dotyczacej
szczepien ochronnych

10. Posiedzenie NRPiP

Data

Miejsce

Hotel Double Tree by Hilton

06-09 06.2019 ul. Lakowa 29

07.06.2019

10.06.2019

11.06.2019

17.06.2019

19.06.2019

4.07.2019

17.07.20I9

13.08.2019

20.08.2019

Lodz

Urzad Wojewd6dzki
Sala 100-lecia Niepodlegtosci
ul. Piotrkowska 104

Oddziat Pielegniarstwa

i Poloznictwa Wydziatu Nauk
o0 Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi

ul. Jaracza 63

Redakcja Dziennika Eédzkiego
ul. ks. I. Skorupki 17/19
t.6d7

Oddziat Pielegniarstwa
Akademii Humanistyczno-
Ekonomicznej w Lodzi

ul. Rewolugji

DPS
ul. Krzemieniecka 7/9
Lodz

OIPiP w Lodzi
ul. Emilii Plater 34

Panstwowa Wyzsza

Szkota Zawodowa

Wydziat Nauk Przyrodniczych
i Technicznych

Instytut Nauk o Zdrowiu

ul. Stefana Batorego 64C
Skierniewice

OIPiP

ul. Emilii Plater 34
t.6dz

NIPiP

ul. Pory 78
‘Warszawa

www.oipp.lodz.pl

Nr 11-12/2019

Imieg i Nazwisko
Cztonka ORPiP

Barbara Mucha

Maria Kowalczyk

Agnieszka Katuzna
Anna Cackowska
Anna Szymariska

Agnieszka Katuzna

Joanna
Gasiorowska
Anna Cackowska
Anna Szymariska

Maria Kowalczyk

Czlonkowie
PORPIP oraz
Zarzadu
0zzPIP Regionu
Lédzkiego

Maria Kowalczyk

Bozena Pawlowska

Agnieszka Katuzna

Nr 11-12/2019

II.

I2.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Uroczysto$¢ ,,Wojewddzkie Swicto
Budowlanych”

Konferencja ,Opieka okotooperacyjna ze
szczegblnym uwzglednieniem prewencji
zakazen miejsca operowanego oraz innych
powiktan zakaznych:

Uroczysto$¢ wreczenia nagréd laureatom
Plebiscytu Hipokrates Ziemi tédzkiej 2019

Spotkanie z Metropolita £6dzkim
Ksigdzem Arcybiskupem Grzegorzem
Rysiem w sprawie dziatari zmierzajacych do
wznowienia procesu beatyfikacji poloznej
Stanistawy Leszczyriskiej

Konferencja ,, Kompletno$¢ ujawnieri
w sprawozdawczosci finansowej i budzetowej

78T — wyzwaniem dla Bieglego Rewidenta”

Spotkanie z dyrekcja na temat aktualnej
sytuacji pielegniarek i potoznych

Spotkanie z dyrekcja na temat aktualnej
sytuacji pielegniarek

Spotkanie z dyrekcja na temat aktualnej
sytuacji pielegniarek

Uroczyste wreczenie Prawa Wykonywania
Zawodu Pielggniarkom i Potoznym
cztonkom OIPiP w Radomiu. Przekazanie
przez Przewodniczaca Agnieszke Katuzng
obrazu Stugi Bozej Stanistawy Leszczyriskiej

Posiedzenie NRPiP

Konferengja ,Od pediatrii do geriatrii

— wyzwania i szanse w aspekcie
skoordynowanej opicki zdrowotne;j.
Zagrozenia w pracy pielegniarki i potozne;j.

Konferencja ,,Urodzitam si¢ kobieta — radze
sobie w kazdym okresie zycia”.

Uroczyste przekazanie obrazu Stugi

Bozej Stanistawy Leszczyniskiej przez
Przewodniczaca ORPiP Agnieszke Katuzng
dla OIPiP w Lublinie

Gala z okazji 30-lecia Okregowej Izby
Lekarskiej w Lodzi

13.09.2019

13.09.2019

16.09.2019

18.09.2019

19—20
09.2019

24.09.2019

25.09.2019

26.09.2019

04.10.2019

I0-II
10.2019

24-25
10.2019

15.11.2019

23.11.2019
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Zespot majaczeniowy (delirium)

u krytycznie chorych pacjentow

na oddziale intensywnej terapii

Zgodnie z 10 Migdzynarodowy Statystyczng Klasyfikacja
Choréb i Probleméw Zdrowotnych (1cp-10, International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Prob-
lems) kod Fos oznacza majaczenie niewywolane alkoholem ani
innymi substancjami psychoaktywnymi. Jako jednostke choro-
bowa majaczenie (ang. delirium) sklasyfikowano w 1980 roku
w trzeciej edycji Klasyfikacji Zaburzeri Psychicznych Ame-
rykaniskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (DsM-111). Jest
prawdopodobnie najczesciej nierozpoznawana dysfunkcja
narzadowa w oddziale intensywnej terapii (OIT). Zaburzenie to
wystepuje nawet u 80% pacjentéw wentylowanych mechanicz-
nie w OIT (20—50% u pacjentéw bez wentylacji mechaniczne;).
W czwartej edycji Klasyfikacji Zaburzen Psychicznych Amery-
kanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (Dsm-1v, Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) wystepuje pod
numerem 293.0, jako majaczenie wywotane przyczynami
ogdlnoustrojowymi. Sg to ostre i zmieniajace si¢ w krétkim
czasie (godziny lub dni) jako$ciowe zaburzenia $wiadomosci
i funkgji poznawczych, nasilajace si¢ w godzinach nocnych
(zesp6t zachodzacego storica). Stan ten charakteryzuje si¢ dez-
orientacjg oraz brakiem mozliwosci skupienia si¢. U pacjentéw
wyst¢puja omamy, urojenia, zaburzenia pamieci, zaburzenia
orientacji auto- i allopsychicznej, niepokéj ruchowy, pobudze-
nie psychoruchowe, obserwuje si¢ takze formy hipoaktywne.
Do innych objawéw delirium naleza réwniez zaburzenia cyklu
snu i czuwania. Osoby dotknigte majaczeniem czgsto wykazuja
psychologiczne objawy symulujace depresje. Réznicowanie
depresji z delirium jest bardzo wazne, poniewaz zastosowanie
farmakoterapii charakterystycznej dla depresji moze zaostrzy¢
objawy majaczenia. U 24% pacjentéw wyniki s3 zblizone
do tagodnej choroby Alzheimera. Kazdy dzien majaczenia
zwigksza ryzyko zgonu po roku o 10%.

Uposledzona jest zdolno$¢ pacjenta do: odbierania, prze-
twarzania, przechowywania, przywolywania informacji.

Majaczenie jest bezposrednim nastgpstwem choroby, zatru-
cia lub odstawienia substancji psychoaktywnych, stosowania
lekéw, dziatania toksyn lub kombinacji powyzszych czynni-
kéw. Zazwyczaj jest stanem odwracalnym. Pacjenci w sta-
nie $pigczki czesto, cho¢ nie zawsze, przechodza przez fazeg
majaczenia zanim powrdca do swojego podstawowego stanu
umystowego. Cho¢ aktualne badania pokazuja, ze delirium
jest silnym i niezaleznym czynnikiem ryzyka powiktan (w

tym zwickszonego ryzyka zgonu, dtuzszego pobytu w szpitalu,

powtdrnej intubacji, wyzszych kosztéw opieki zdrowotnej,
potencjalnie dtugotrwatego zaburzenia funkgji poznawczych
przy wypisie oraz przeniesienia do osrodka opieki paliatywnej),
lekarze intensywisci pos$wiegcaja wigcej uwagi zaburzeniom
innych narzadéw. Pomimo czgstego wystgpowania delirium
w OIT, naukowcy wykazali, ze jest to problem konsekwentnie
pomijany i cz¢sto nierozpoznawany.

Przyczyny majaczenia

Majaczenie jest stanem o wieloczynnikowej, dokladnie nie-
poznanegj etiologii i patofizjologii. Prawdopodobnie wystepuje

po nagtych zmianach utlenowania krwi i perfuzji narzadowe;j

oraz wahaniach jonowych i/lub metabolicznych w obrebie

osrodkowego uktadu nerwowego. Znane s3 czynniki ryzyka

wystapienia majaczenia. Aktualnie przyjmuje si¢, ze podtozem

tej patologii sa zaburzenia w syntezie, uwalnianiu i inaktywacji

neuroprzekaznikéw odpowiedzialnych za funkcje poznawcze,
zachowanie i nastréj. Wystapienie zaburzesi wiaze si¢ ze wzro-
stem aktywnosci dopaminergicznej i zmniejszeniem aktyw-
nosci acetylocholinergicznej. Konstelacja istniejacych przed

zachorowaniem czynnikéw predysponujacych zwiazanych

z samym pacjentem, obecna choroba oraz czynniki jatrogenne

przyczyniaja si¢ do zwigkszonego ryzyka wystapienia delirium

w OIT. Z prowadzonych badad wynika, ze w oddziatach inten-
sywnej terapii oraz w szpitalnych oddziatach ratunkowych

delirium nie jest rozpoznawane w 66—84% przypadkéw.

Na podstawie literatury zagranicznej mozna stwierdzi¢, ze
istnieje okolo 25 termindw zwigzanych z zaburzeniami poznaw-
czymi w OIT. Do tych zaburzen zalicza si¢ m.in. ostry stan
splatania czy encefalopatie. Stan delirium dzieli si¢ w zaleznosci
od poziomu aktywnosci psychomotorycznej. Wystepuja trzy
podtypy zaburzen §wiadomosci: hiperaktywne, hipoaktywne
oraz mieszane.

Hiperaktywne majaczenie (1,6%) cechuje si¢ wzmozonym
napedem psychoruchowym, znacznym pobudzeniem, niepo-
kojem, labilnoscig emocjonalng, halucynacjami i urojeniami.
Pacjenci méwia glo$no, w sposéb niezrozumiaty i zdezor-
ganizowany, prébuja opusci¢ tézko, usunaé sobie cewniki,
wktucia naczyniowe i rurki intubacyjne, niejednokrotnie s
agresywni.

Hipoaktywne majaczenie (4,3%) cechuje si¢ wycofaniem,
ostabionym afektem, apatia, splaszczeniem afektu, sennosdcig
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i ostabionymi reakcjami na bodzce. Moze przebiegaé z gle-
bokimi jako$ciowymi zaburzeniami $wiadomosci. Dlatego
tez delirium czgsto przebiega jako nierozpoznane lub tez
obserwowane objawy sa przypisywane otgpieniu, depresji albo
sa traktowane jako spodziewane nastgpstwo pobytu w OIT.
Posta¢ hipoaktywna znamiennie czesciej wystepuje w grupie
ludzi > 65 roku zycia.

Mieszana posta¢ majaczenia (54,9%) wystepuje, gdy pacjent
przechodzi od jednego stanu do drugiego. U pacjentéw inten-
sywnej terapii wystepuja najczgsciej odmiany hipoaktywna
i mieszana. Czesto pozostaja niezdiagnozowane (niewidoczne),
jesli nie zostang zastosowane rutynowe badania. Niewielu
pacjentéw intensywnej terapii (<5%) do$wiadcza czysto hiper-
aktywnego majaczenia.

Stosowanie analgosedacji w celu zmniejszenia lgku, bélu,
czy ulatwienia wspétpracy pacjenta z respiratorem to w OIT
postepowanie rutynowe. Tymczasem wiele badani wskazuje, ze
leki stosowane typowo w celu wywotania sedacji moga zwick-
szaé ryzyko delirium. Stosowanie lorazepamu jest niezaleznym
czynnikiem przyczyniajacym si¢ do wystapienia delirium.
Podobny zwigzek wykazano dla najczeéciej uzywanej benzo-
diazepiny — midazolamu, kt6ry zmienia prawidtowy wzorzec
snu w jego drugiej fazie. Chociaz z zalozenia leki z w/w grupy
powinny wywolywaé sen i uspokojenie pacjenta, paradok-
salnie powodowa¢ efekty przeciwstawne w postaci zaburzeni
snu, halucynadji i koszmaréw, do bezsennosci wlacznie. Nie
ma jednoznacznych danych odnosnie wplywu opioidéw na
czgsto$é wystgpowania delirium w OIT.

Nalezy pamigta¢ o tym, ze wszystkie leki opioidowe majg
komponent psychoaktywny, stosowane bardzo czgsto w pota-
czeniu z benzodiazepinami w okresie pooperacyjnym, zwalniaja
ruchy galek ocznych w fazie REM i fazie NREM.

Dlaczego pacjent ma delirium?

* pacjent nie $pi od wielu dni (personel twierdzi, ze $pi
poniewaz otrzymuje leki),

+ ma zaburzony cykl dobowy,

+ otrzymuje wiele lekéw dziatajacych na osrodkowy uktad
nerwowy,

+ wystepuje u niego nadwrazliwo$¢/przeczulica (hiperal-
gezja), czyli nasilone odczuwanie bélu nieproporcjonalne
do bodica,

« stale czuje niewygode (przewlekte unieruchomienie),

+ wszystko wokoét jest glosne,

+ dni s3 monotonne,

+ nie marodziny (a jak jest to krétko, poniewaz przeszkadza),

+ nie ma nikogo bliskiego,

+ ludzie wokét sg anonimowi/wszyscy w OIT s3 NN. Czy
tak powinno by¢?

Majaczenie jest istotnym problemem klinicznym m.in.

u pacjentéw po operacjach kardiochirurgicznych. Wystepuje

u okolo 50% pacjentéw. Jako jakosciowe zaburzenie poznawcze

cechuje si¢ czgsto pobudzeniem psychoruchowym, ktére moze

w skrajnych przypadkach prowadzi¢ do stanu zagrozenia zycia.

Powoduje znaczacy wzrost ryzyka powstania powiktan miejsco-
wych (niestabilno$¢ mostka) z powodu pobudzenia ruchowego
i nieprzestrzegania zalecen, jak réwniez zwickszenie ryzyka
wystapienia powiktani ogélnych, takich jak zakazenie, niewy-
dolnog¢ nerek, niewydolnos¢ oddechowa i krazeniowa.
Wsrdd czynnikéw ryzyka zwiazanych z operacjami kardio-
chirurgicznymi mozna wyrdzni¢ czynniki przedoperacyjne

i §rédoperacyjne.

Wytyczne PADIS 2018

Czynniki ryzyka predysponujace do wystepowania majaczenia
u pacjentéw krytycznie chorych.

Modyfikowalne:

+ stosowanie benzodiazepin — grupy lekéw o dziataniu
przeciwlgkowym, uspokajajacym, nasennym, przeciw-
drgawkowym, miorelaksacyjnym i amnestycznym,

+ transfuzje krwi.

Niemodyfikowalne:

+ zaawansowany wiek,

* weczedniejsze epizody depresji i demencgji,

+ utrata $wiadomodci, $piaczka,

« pilny zabieg lub uraz przed przyjeciem do o1,

+ wysoka punktacja w skali APACHE 11 (ang. Acute Physiology
and Chronic Health Enquiry), ktéra umozliwia oceng
cigzkodci stanu u oséb dorostych. Klasyfikacja opiera
si¢ na wynikach 12 rutynowo wykonywanych pomiaréw
czynnosci zyciowych i parametréw fizjologicznych. Wynik
oceny w skali APACHE 1T ma istotne znaczenie rokownicze
u chorych leczonych w intensywnej terapii — im wigksza
liczba punktéw tym gorsze rokowanie,

+ wysoka punktacja w skali Asa (opracowana przez Ame-
rican Society of Anaesthesiology), powszechnie stoso-
wanej w anestezjologii klasyfikacji oceniajacej ryzyko
operacyjne zwiazane z wystapieniem powaznych powikfan

lub zgonu pacjenta w czasie znieczulenia albo po nim.

Czynniki zwigzane

z aktualng ostrg choroba;

« sepsa, infekcja, goraczka (wstrzas kardiogenny lub sep-
tyczny),

+ hipoksemia,

+ zaburzenia metaboliczne i elektrolitowe (hiperbilirubinemia,
hiperamylazemia, hipokalcemia, hiponatremia),

+ kwasica metaboliczna,

+ anemia,

+ hipotensja,

+ choroba uktadu oddechowego,

+ niedoczynno$¢ lub nadczynno$é tarczycy,

+ choroby watroby (bilirubina >2,0 mg/dL),

+ niewydolnos¢ nerek (kreatynina >2,0 mg/dL),

« urazy glowy.
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Czynniki jatrogenne i Srodowiskowe
potencjalnie modyfikowalne:

« unieruchomienie,

+ intubacja,

+ zglebnik zoladkowy,

+ cewnik w pecherzu moczowym,

« centralne cewniki zylne/dojscia tetnicze,

« zaburzenia snu,

+ naduzywanie gl¢bokiej sedacji,

+ leki antycholinergiczne,

+ dopamina (moze wydtuzaé obie fazy snu),

+ epinefryna i norepinefryna (moga wptywac¢ na faz¢ REm),
+ beta-blokery, amiodaron, digoksyna (moga powodowa¢

bezsennos¢ i koszmary).

Zaburzenia snu

Zaburzenia snu u ci¢zko chorych pacjentéw w oddziale inten-
sywnej terapii to powazny problem. Deprywacja snu zaburza
zdolnos¢ do skupienia uwagi, uposledza czynnosci poznawcze
(pamig¢), a dtuzej utrzymujacy si¢ stan pozbawienia snu moze
u zdrowych ludzi powodowa¢ zaburzenia psychotyczne. Sen
pacjenta w OIT jest zaburzony w stopniu znacznym, zaréwno
ilosciowo jak i jako$ciowo. Badania polisomnograficzne wyka-
zuja znaczng fragmentacje snu (w niekt6rych badaniach wyka-
zano do 79 przebudzeri na godzing), zmiang proporcji faz
snu (wydtuzenie ptytkiego snu fazy 1z < 5% do nawet 60%
snu catkowitego, znaczne skrécenie glebokiego snu wolno-
falowego, skrécenie fazy REM z okolo 25% do 6% diugosci
snu oraz zaburzenia w rytmie dobowym snu (wydluzenie
snu w dzieri). Staba jako$¢ snu jest konsekwentnie zgtaszana
przez pacjentéw. Po czgsci jest za to odpowiedzialne samo §ro-
dowisko 01T, w ktérym pacjent jest narazony na hatas (glosne
alarmy monitoréw i respiratoréw), czgsto 24-godzinne jaskrawe
o$wietlenie, 24-godzinna opieka pielegniarska oraz stosowana
farmakoterapia. Ponadto istniejacy problem $mierci powoduje
wystgpowanie poczucia zagrozenia bezpieczeristwa, przez co
pacjenci pozostaja w stanie czuwania. Z obserwagji klinicznych
wynika, ze pacjenci ze stwierdzona niewydolnoscia krazenia
oraz przewlekla chorobg obturacyjna ptuc maja problemy ze
snem zwigzane z bezdechami nocnymi. Diugotrwaly brak
snu u pacjentéw leczonych w OIT utrudnia dziatanie mecha-
nizméw obronnych, prowadzac do zmniejszenia odpornosci
organizmu, powstawania infekeji, zaburzeri gospodarki hor-
monalnej, zmniejszenia tolerancji glukozy oraz pogorszenia
funkcji poznawczych i emocjonalnych. Zaburzenia snu moga
prowadzi¢ do wystapienia niepokoju, ktdéry zwicksza aktyw-
no$¢ uktadu wspétczulnego. W konsekwencji zaburzenie to

powoduje fizyczne i emocjonalne cierpienie pacjenta.

Wentylacja mechaniczna a jako$¢ snu

Wentylacja mechaniczna ma bezposredni wptyw na zaburzenia
snu. Na ciagto$¢ snu wplywaja przede wszystkim: zwickszony

wysitek oddechowy, zaburzenia wymiany gazowej oraz brak
synchronicznej wentylagji pacjenta. Wsréd pacjentéw wenty-
lowanych mechanicznie zaburzenia snu wystgpuja znacznie
cze¢sciej w poréwnaniu do pacjentéw pozostajacych na odde-
chu wlasnym. Jest to zwiazane z ci¢zkoscia choroby, a takze
czynnikami zwiazanymi stricte z wentylacja mechaniczng
— obecnoscig drazniacej rurki intubacyjnej, tracheostomij-
nej czy tez koniecznoscia regularnego wykonywania toalety
drzewa oskrzelowego przez personel medyczny. Wykazano
takze zwigzek pomiedzy rodzajem wentylacji mechanicznej
a jakoscig snu. Wentylacja zmiennym wsparciem ci$nieniowym
ps (ang. Pressure Support) w poréwnaniu do wspomaganej AC
(ang. Assist Control) wiazata si¢ ze statystycznie wicksza iloscia
przebudzeri. Jest to zwiazane z faktem, ze poziom wspomagania
ustawiony w dzieri moze by¢ zbyt wysoki w czasie nocnego
snu, co prowadzi do nadmiernej hiperwentylacji i bezdechu
powodujacego réwnoczesnie przebudzenie pacjenta (nalezy
nie podejmowaé nowych trybéw wentylacyjnych w nocy,
jedynie w ciagu dnia). Kazda interwencja personelu oraz kazda
dodatkowa aktywno$¢ oddechowa pacjenta wiaze si¢ z uru-
chomieniem alarmu dZwickowego respiratora, co powoduje

zaburzenia ciaglosci snu.

Bol

Kolejnym czynnikiem predysponujacym do wystapienia
delirium w oIT jest bél. Zgodnie z opublikowanymi w Polsce
w 2017 roku danymi, jest to nadal najcz¢stszy i najbardziej
lekcewazony objaw wystepujacy u hospitalizowanych pacjen-
téw. Szacuje si¢, ze nawet 50—70% o0s6b leczonych w orT
cierpi z powodu bélu o §rednim lub cze¢sto nawet znacznym
nasileniu przez okres dtuzszy niz 24 godziny. W wytycznych
postgpowania klinicznego dotyczacych leczenia bélu, pobu-
dzenia i majaczenia u dorostych pacjentéw w orT, opracowa-
nych przez grupe robocza Acccm (ang. American College
of Critical Care Medicine), stwierdzono, ze doro§li pacjenci
hospitalizowani w oddziatach intensywnej opieki rutynowo
doswiadczaja bélu w spoczynku i podczas wykonywania
rutynowych czynnosci pielegnacyjnych, a bél proceduralny
wystepuje powszechnie. Przyczyna tego stanu rzeczy jest
m.in. fake, ze bardzo utrudniona jest ocena bélu u pacjentéw
niezdolnych do jego samoraportowania, u pacjentéw z zabu-
rzeniami §wiadomosci, w sedacji i leczonych za pomocg respi-
ratora. U takich pacjentéw nie mozna zastosowaé rutynowych,
wystandaryzowanych skal oceny bélu, a dostgpnos¢ innych
(behawioralnych, obserwacyjnych) skal przystosowanych do
uzycia w tych specyficznych grupach pacjentéw jest ograni-
czona. Zmiany w wartosciach parametréw fizjologicznych
(cié$nienie tetnicze krwi, tetno) nie sa specyficzne dla bodzcéw
bélowych, lecz $wiadcza o stresie i nie powinny stanowid
wylacznej podstawy do oceny wystgpowania dolegliwosci
bélowych u pacjenta. W rekomendacjach zaleca si¢ rutynowe
monitorowanie bélu, jako piagtego parametru zyciowego,
u wszystkich chorych nieprzytomnych lub z ograniczonym
kontaktem przy uzyciu skali behawioralnej BPs (ang. Beha-
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vioural Pain Scale) lub skali croT (ang. Critical-Care Pain
Observation Tool). Ocena bélu powinna by¢ przeprowadzana
regularnie cztery razy w ciagu 12 godzin lub w razie potrzeby
za pomoca wiarygodnych i dostosowanych kulturowo narzedzi
oraz systematycznie dokumentowana. Nieskuteczne leczenie
bélu ostrego u pacjentéw leczonych w OIT ma negatywne
skutki kliniczne, powoduje wyrzut endogennych katecholamin
(adrenalina), hormonéw stresu (kortyzol), co wywotuje tachy-
kardi¢, skurcz naczyni krwiono$nych, nadci$nienie, wzrost
zuzycia tlenu i zmniejszenie perfuzji narzadowej. Pacjenci,
ktérzy odtwarzaja traumatyczne wspomnienia z okresu pobytu
na OIT po wypisie z oddziatu, cz¢éciej cierpia z powodu bélu
przewlektego, zespotu stresu pourazowego PTSD (ang. Post
Traumatic Stress Disorder) i obnizenia jakosci zycia.

U pagjentéw przebywajacych na o1, u ktérych wystepuja
wigcej niz 3 czynniki ryzyka, prawdopodobiefstwo rozwoju
omawianego zaburzenia wynosi 60%.

Krytycznie chorzy pacjenci powinni by¢ regularnie oce-
niani pod katem delirium przy zastosowaniu zwalidowanych
testéw (Good Practice Statement)

Nalezy wlaczy¢ narzedzia monitorujace delirium do stan-
dardowej procedury leczenia cigzko chorych pacjentéw. Reko-
mendacja ta znalazta si¢ w zaleceniach sccm (ang. Society of
Critical Care Medicine odnos$nie PAD (ang. Pain Agitation
and Delirium) w roku 2013.

Aby postawi¢ diagnoz¢ majaczenia, nalezy skorzystad
z jednej z dostgpnych skal oceny zaburzen §wiadomosci.
Niedopuszczalna jest subiektywna ocena zachowania pacjenta,
ktéra moze prowadzi¢ do nierozpoznawania majaczenia, cho¢
zdarzajg si¢ réwniez przypadki jego zbyt czestego diagnozo-
wania. Istnieje wiele skal oceny majaczenia:

« caAM (Confusion Assessment) — ocena zaburzer $wiado-
modci,

+ DDS (Delirium Dedection Score),

+ MMSE (Mini-Mental State Examination) — krétkie narze-
dzie przesiewowe do oceny otgpie,

« 1cpsc (Intensive Care Delirium Screening Checklist),

+ Cognitive Test for Delirium,

+ Abbreviated Cognitive Test for Delirium,

+ Neelonand Champagne Confusion Scale.

Metoda Oceny Splatania (M0s) — Confusion Assessment
Method (caM) stworzona zostata w roku 1990 przez dr Sharon
Inouye jako narzgdzie oceny stanu majaczenia przy t6zku
pacjenta na uzytek personelu nie posiadajacego specjaliza-
¢ji psychiatrycznej. caM-I1cU (ang. Confusion Assessment
Method for the Intensive Care Unit), stanowi adaptacjg tego
narz¢dzia na potrzeby pacjentéw oddziatu intensywnej terapii
(tzn. ciezko chorych pacjentéw, wentylowanych mechanicznie,
lub nie). Majaczenie definiuje si¢ poprzez ocene czterech cech
uznanych za diagnostyczne. tj.: nagle wystapienie zaburzenia
psychicznego, brak skupienia uwagi, zdezorganizowany tok
myslenia oraz zmieniony poziom §wiadomosci. CAM-ICU jest
jednym z zalecanych narzedzi przesiewowych dla diagnozo-
wania i monitorowania stanu delirium u dorostych pacjentéw

oddziatu intensywnej terapii.

Z praktycznego punktu widzenia istotne jest stosowanie
jednej skali na oddziale. Powinna ona by¢ krétka, prosta,
jednoznaczna, mozliwa do przeprowadzenia u pacjenta i nie
pozostawia¢ mozliwosci subiektywnej oceny.

Pielegniarki powinny dokonywaé oceny kazdego pacjenta
w skali oceny stanu pobudzenia i sedacji Rass (ang. Richmond
Agitation-Sedation Scale) co 2 godziny, co pozwala weze$nie
wykry¢ potrzebe ponownej oceny stanu $wiadomosci pacjenta
przez lekarza. W momencie przyjecia na oddziat kazdy pacjent
powinien by¢ analizowany pod katem obecnosci czynnikéw
ryzyka wystapienia majaczenia.

Po spetnieniu kryteriéw rozpoznania rozpoczyna sig
profilaktyke prowadzong przez 2 doby. W kolejnych dobach
dawki lekéw stosowanych profilaktycznie sa stopniowo
zmniejszane; czgsto profilaktyka jest kontynuowana na

oddziale zachowawczym.

Hatas

Hatas srodowiskowy w dostgpnych badaniach jest wymie-
niany jako gléwny czynnik zakldécajacy sen u pacjentéw
w OIT. Maja z nim zwiazek: rutynowe obowiazki personelu
pielegniarskiego, wezwania na zabiegi, wydawanie i realizo-
wanie zlecen, stosowanie przez personel medyczny ,,glosnego”
(stukajacego) obuwia, uzywanie sprz¢tu telewizyjnego i radio-
odbiornikéw. Hatas jest niejednokrotnie zwiazany z wykorzy-
stywaniem urzadzen biurowych, bedacych statym elementem
wyposazenia budynkéw, takich jak: windy, klimatyzatory,
aktywne alarmy kardiomonitoréw, pulsoksymetréw, pomp
infuzyjnych, respiratoréw oraz telefonéw.

Zgodnie z zaleceniami Swiatowej Organizacji Zdrowia
(wHO) $redni poziom dzwickéw i zwigzany z nim hatas
powinien by¢ nizszy niz 30 decybeli akustycznych (dBa).
Dotychczasowe wyniki badad naukowych dotyczace $ro-
dowiska oddzialu intensywnej terapii wskazuja, ze poziom
hatasu utrzymuje si¢ tam na poziomie 50—75 dBa, niekiedy
przekraczajac maksymalna dopuszczalng wartosé.

W Polsce dopuszczalne poziomy dzwigku na o1T reguluje
rozporzadzenie ministra infrastruktury. Zgodnie z normami
natgzenie hatasu powinno wynosi¢ 35 dBA w dzien i 25 dBa
w ciagu nocy, natomiast Agencja Ochrony Srodowiska w Usa
zaleca, aby poziom halasu w szpitalu nie przekraczal 45 dBa
w dzien i 35 dBA w ciagu nocy.

Swiatto

Na oddziatach intensywnej terapii ekspozycja pacjentéw na
$wiatto stoneczne jest ograniczona, a stosowane sztuczne
o$wietlenie jest niewystarczajace, aby mogto stanowi¢ bodziec
regulujacy rytm dobowym. Nocne poziomy $wiatta na o1T sg
zmienne: od <5 lukséw do > 1400 lukséw. Poziomy $wiatta
wynoszace 300—500 lukséw moga potencjalnie ostabia¢ nocny
sen. Jasne $wiatta przy biurku pielegniarek oraz o$wietlenie
ogodlne, ktdre nie jest przyciemnione lub wytaczane w nocy,
zaktdcaja sen pacjenta.

www.oipp.lodz.pl
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Dyskomfort

Pacjenci zgtaszaja ogdlny dyskomfort w postaci niewygodnych
tézek szpitalnych, podiaczenia do urzadzen monitorujacych,
ktére uniemozliwiajg im sen w preferowanej pozydji, elektrody
nierzadko powoduja podraznienie skdry, a w efekcie — bdl
i swedzenie. Mankiety do pomiaru ci$nienia ograniczaja ruch
oraz wydaja przykra wori. Stosowanie nawilzonego tlenu przez
cewnik donosowy lub maske twarzowa moze si¢ przyczynié
do wysychania kanaléw nosowych. Wktucia, linie dozylne
i opatrunki moga powodowa¢ dyskomfort ze wzgledu na
ograniczenie mozliwosci wykonywania ruchéw przez pacjenta.
Kolejnym istotnym problemem sg zaburzenia termoregulagji,
ktére takze moga wptywad na jakos¢ snu.

Zapobieganie

Jednym z elementéw prawidlowego funkcjonowania oIT jest
$ciste monitorowanie stanu pacjenta. Personel najczesciej
jednak skupia si¢ na tatwo mierzalnych parametrach, na
podstawie ktérych mozna oceni¢ dynamike stanu pacjenta,
niejednokrotnie pomijajac oceng stanu psychicznego, przez co
monitorowanie delirium pozostaje na niskim poziomie. W celu
skutecznego zapobiegania i leczenia delirium w OIT nalezy
wlaczy¢ narzedzia rozpoznawania delirium (np. cAM-ICU)
do czynnosci rutynowych. Towarzystwa naukowe zalecaja,
aby pacjenci zagrozeni jego wystapieniem oceniani byli co
najmniej jeden raz w czasie dyzuru pielegniarskiego lub w razie
potrzeby. Samo wprowadzenie adekwatnej dokumentacji moze
okaza¢ si¢ niewystarczajace — réwnie wazne jest uzyskanie
poparcia administracyjnego, trening CAM-ICU, zache¢canie
personelu $redniego poprzez szkolenia i dostarczenie mate-
rialéw, dyskusja o delirium w czasie codziennego obchodu.
Postgpowanie lekarsko-pielegniarskie powinno opierad sig
przede wszystkim na prewencji pierwotnej, czyli na redukeji
potencjalnie modyfikowalnych czynnikéw ryzyka (leczenie
infekcji, adekwatne zywienie, korekta zaburzert metabolicz-
nych i elektrolitowych, unikanie hipoksji) oraz postgpowaniu
niefarmakologicznym, na ktére sktada si¢ reorientacja pacjenta
co do czasu i miejsca (stosowanie tabliczek z nazwiskami
personelu, nasciennych zegarédw z 24-godzinnym formatem
czasu), stymulowanie aktywnosci poznawczej, wezesna mobi-
lizacja i ¢éwiczenia ruchowe, wezesne usuwanie cewnikéw,
drenazy, kaniul i rodkéw przymusu, zmniejszenie zaburzen
wzroku i shuchu (umozliwienie stosowania okularéw, apara-
téw stuchowych, usunigcie woskowiny z przewodéw stucho-
wych), wezesna korekeja zaburzen przewodu pokarmowego
i moczowego (biegunki/odwodnienie/zaparcia, zalegania
moczu). Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na poprawe jakosci
snu w warunkach intensywnej terapii pomiedzy godzinami
24.00 a § rano (kontrola poziomu hatasu i o$wietlenia, opaski
na oczy, stosowanie stoperéw do uszu, redukcja aktywnosci
oraz bodzcédw stymulujacych w godzinach nocnych m.in.
tondéw i glosnosci rozméw personelu) jak réwniez ekspozycje
na $wiatlo sfoneczne w ciagu dnia.
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W, Wytycznych prakeyki klinicznej w zakresie zarzadzania
bélem, pobudzeniem i delirium u dorostych pacjentéw w ort”
zaleca si¢ wdrazanie wezesnego uruchamiania w celu redukgji

czgsto$ci wystgpowania i czasu trwania delirium.

Leczenie

Leczenie majaczenia jest trudne i trwa zazwyczaj kilka dni.
Sktada si¢ z eliminacji potencjalnej przyczyny (jesli jest rozpo-
znana), farmakoterapii, psychoterapii oraz §rodkéw przymusu

bezposredniego/unieruchomienia w razie potrzeby. W farma-
koterapii stosuje si¢ przede wszystkim leki przeciwpsycho-
tyczne. Alternatywa w okresie silnego pobudzenia jest sedacja

deksmedetomidyna we wlewie 10-24-godzinnym, kt6ra moze

przynies¢ efekt w leczeniu delirium u chorych nieuzaleznionych

od alkoholu i naduzywajacych benzodiazepin. Nalezy pamigtaé

o stopniowym odstawianiu leczenia po ustapieniu objawéw
majaczenia. Nagle odstawienie moze spowodowaé objawy
odstawienne i wywota¢ nawrét majaczenia. Benzodiazepiny
sa wskazane w leczeniu wylacznie majaczenia o podtozu alko-
holowym. Hydroksyzyna nie jest rekomendowana ze wzgledu

na komponentg cholinergiczna, ktéra moze nasili¢ jakosciowe

zaburzenia §wiadomodci.

Podsumowanie

Majaczenie (delirium), powszechnie wystgpujaca w OIT forma
niewydolnosci osrodkowego uktadu nerwowego, jest niezalez-
nym czynnikiem zwigkszonej chorobowosci i $miertelnosci.
Bardzo wazna role w eliminowaniu czynnikéw ryzyka delirium
odgrywa zesp6t pielegniarski. Relacja pacjent—pielggniarka
powinna odbywa¢ si¢ z zachowaniem podstawowych zasad
opartych na zaufaniu, szacunku, cierpliwosci oraz empatii.
Personel pielegniarski powinien zadbaé o sferg psychicznag
pacjenta i poswieci¢ mu tyle czasu, ile jest konieczne, by
zmniejszy¢ poziom leku i tym samym zapewnié¢ poczucie
bezpieczeristwa. Podejscie to nie moze opiera¢ si¢ na instru-
mentalnym informowaniu chorego o wykonywanych proce-
durach. Podstawg podejécia terapeutycznego jest ograniczenie
potengjalnie modyfikowalnych czynnikdéw ryzyka, adekwatna/
umiarkowana sedacja i strategia leczenia bélu, reorientacja
pacjenta oraz w ostatecznosci podaz neuroleptykéw/Ir gene-
racji (tzw. atypowych). Istnieje pilna potrzeba podejmowania
dziatai edukacyjnych i wdrazania zmian organizacyjnych
zmierzajacych do skutecznego promowania zaleceni dobrej prak-
tyki dotyczacych ryzyka wystgpowania delirium oraz oceny
i monitorowania bélu u pacjentéw leczonych w orT.

Wykaz literatury u Autorki

mgr piel. Elzbieta Janiszewska

specjalista w dziedzinie pielggniarstwa

anestezjologicznego i intensywnej opieki,

przewodniczaca PTPAIIO — Oddziat w Lodzi,

cztonek kota PTP, PTPR oraz Komisji Ksztatcenia, Promocji
i Rozwoju Zawodu przy OIPiP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl
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Ocena nasilenia delirium prz
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BPS - Behavioral Pain Scale
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ez pielegniarki standardem na
aga dla pielegniarek

icum, Uniwersytet Rzeszowski, ul. St. Pigonia 6, 35-310 Rzeszow, Polska

Skala NRS — Numerical Rating Scale

Skala RASS - The Richm

ond Agitation Sedation Scale

Ocena pacjenta pod ks

Niezaleznie od poziomu sedacji, jaki otrzymuja pac
pod katem PAD (pain, agitation and delirium). St
jest sporadycznie. Bol — oceniasz w deliriun

/

item wystapenia delirium

jenci, wazne jest, aby pacjenci byli regularnie oceniani
psowanie oceny czesto pozostaje zmienne i stosowane
n? A moze zanim wystapi? Co moZesz oceniac¢?

[Skala Ramsey’a ] [ Skala pragnienia]

pr—

Skala NuDesc

Skala nasilenia bezsennos'ci]

Evidence Based Nursing Practice (EBNP) m eSS Tak o pala

+ CPOT or BPS to assess pain, insure adequate pain control
« Use of regional

Praktyka Pielegniarska Oparta na Dowodach * Anaigesa based sedaton techniaues with fentamy

E Both SAT &
« Daily linked SAT and SBT

« Multidisciplinary coordination of care

- nalezy stworzy¢ interdyscyplinarny zespot

« Faster liberation from MV

anesthesia and nonopioid adjuncts

Luki w uzyciu wytycznych...
Naduzywanie glebokiej sedacji- ktora jest

SBT

. . . zwigzana z szeregiem potencjalnych
- implementowac¢ elementy pakietu ABCDEF w Eholesiofssuationi=: ) . .
. e o wher secaccn aecessecy problemow, w tym majaczeniem, trwatym
catosci « Dexmedetomidine if high deliium risk, cardiac surgery, MV weaning

¥ pogorszeniem funkcji poznawczych,

- wprowadza¢ zmiany powoli, etapami a w @
konsekwencji odniesiemy sukces

- zaangazuj pacjentow i ich rodziny po wypisie z OIT

aby uzyska¢ informacje zwrotne

« Physical and
+ Coordinate

- zaplanuj czeste szkolenia i spotkania coachingowe EANETSRESSIentA s owarment

+ Reorientation, provision of emotional and verbal support
> Cocaet i -

+ Routine CAM-ICU or ICDSC assessments
« Nonpharmacologic intervention, including sieep hygiene
+ Dexmedetomidine or antipsychotic if hyperactive symptoms

Early mobility & exercise

+ Progress through range of motion, sitting, standing, walking, ADLs

przediuzajaca si¢ wentylacja mechaniczna,
ostabieniem, zwigkszonym ryzykiem
zapalenia ptuc, depresja oddechowa, depresja
migs$nia sercowego i niestabilnoscia
hemodynamiczna, ostabieniem migs$ni

oceupational therapy assessment
activity with SAT or periods of no sedation

(warsztat.}f), aby udostt;pn{c nowe metod}{ wdrazania * Partcipation in multdiucipineey rounds obwodowych, OIOM - nabyte oslabienic i
- zapewnij oferty edukacyjne, aby dotrze¢ do . .
. i zwigkszone ryzyko zakrzepowego zapalenia
wszystkich cztonkow zespotu terapeutycznego . .
- udostepnij protokoty zwigzane z pakietem Triada DIT 24
. . . ICU TRIAD|- PAD —
ABCDEF oraz bierz udziat w szkoleniach w tym Pain — Asitation
zakresie 2 Narzedzia oceny delirium
. . , , Delirium
- wykorzystuj studium przypadku, ktore podkresla T
sukces zwigzany z pakietem ABCDEF lub wskaza ABCDEF Bundle
drqu €0 poprawic { A G P A: Assess, Prevent and
Observation Tool (CPOT) Manage Raki
Neurologic diagnosis (e.g., head injury) Observable and occult metabolic abnormalities Pain NRS Numeric Rating Scale
Preexisting mental impairment Withdrawal BPS Behavioral Pain Scale

Medical comorbidity
= z Sleep
Severity of illness \\‘ Heprivation

Advanced age ———e e Substance
Delirium ~————_

abuse or

Endotracheal Pain . Aglltatlon:

tube

or

Physical
restraint

Vascular
access Affective component

(e.g., “this pain means
I'm more likely to die”) Inability to Ventilator

communicate
dyssynchrol

\ withdrawal
\ Noise
Sedatives
Elements of
routine ICU care
(e.g., turning, physical
therapy) \
Anxiety

«—(appropriate

homeostasis

(e, thirst, sa porownywane z ocena z poprzedniego dnia
hunger, dyspnea) 4 p yW: 4 Z pop! g

/ awareness
Tissue injury \ )
(e.g., surgery, trauma, Foustation
pressure areas)

Lack of

from chronic : Both Spontaneous

psychoactive Trials (SAT)
and Spontaneous

medications Breathing Trials (SBT)
(e.g., benzo- B N Richmond Agitation-
diazepines, Agitation Sedation Scale (RASS) ©: Choice of Analgesia

i0il and Sedation
opioids) Sedation-Agitation Scale (SAS)

o

: Delirium: Assess, Prevent
and Manage

Confusion Assessment
Method for the Intensive
Care Unit (CAM-ICU)

m

: Early Mobility and Exercise
Delirium

"

+ Family Engagement and

Intensive Care Delirium Empowerment

Screening Checklist (ICDSC)

Intensive Care Delirium Screening Checklist (ICDSC)
pathologic) - ICDSC jest skalg stratyfikacji delirium, ale moze by¢ rowniez
uzywana, jako skala diagnostyczna, a zastosowanie skali jest
fatwe i szybkie.

- ICDSC sktada si¢ z o§miu obserwowanych zmiennych, ktore

>4 pkt. Delirium petnoobjawowe
ny 1-3 pkt. Delirium subkliniczne

"
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Kolejnymi czynnikami, ktére moga by¢ predysponujacymi
do rozwoju jaskry sa nieodpowiednie zachowania zdrowotne,
takie jak: mata aktywno$¢ fizyczna, nieodpowiedni sposéb
zywienia, palenie tytoniu czy takze konsumpcja alkoholu.
Wszystkie te wymienione czynniki moga podnosi¢ cisnienie
wewnatrzgatkowe (CW), a tym samym stajg si¢ czynnikami
determinujacymi do wystapienia jaskry. Renard i inni dono-
sza, ze s3 to potencjalne czynniki predysponujace do rozwoju
jaskry i wedtug nich badania nad ich znaczeniem w rozwoju
jaskry winny by¢ w przysztosci nadal prowadzone w celu
lepszego zrozumienia i poznania patomechanizméw rozwoju
i progresji jaskry.

Wiele miejsca w pismiennictwie naukowym poswigca sig
paleniu tytoniu i jego toksycznym dziataniu na organizm
czlowieka, w tym i narzadu wzroku. Autorzy udowodnili, ze
palenie tytoniu obniza frakeje cholesterolu HDL, podwyzsza
tréjglicerydy i HDL. Mimo to, sa liczne prace, ktére prezen-
tuja sprzeczne opinie na temat patogennego dziatania dymu
tytoniowego na stan narzadu wzroku. W bazie pi§miennictwa
naukowego nie znaleziono opracowan naukowych na temat
stopnia uzaleznienia od natogu i poziomu motywacji do

jego zaprzestania wsréd oséb z Jpok palacych tyton.
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Palenie tytoniu stanowi powazny problem epidemiolo-
giczny i spoleczny. Szacuje sig, ze w Polsce w 2013 roku palito
25,4% populacji, w tym 32,7% mezczyzn i 18,8% kobiet. Pale-
nie tytoniu skraca zycie palacza i obniza jego jakos¢. Dziata
toksycznie na caly organizm cztowieka. Dym tytoniowy
zawiera okolo 4 tysigcy substancji, ktére moga by¢ przyczyna
wystapienia choréb uktadu krazenia oraz udaréw moézgu. Jego
toksyczne dziatanie nie jest ograniczone jedynie do palaczy
tytoniu, ale takze dotyczy wszystkich tych oséb (mezczyzn,
kobiet i dzieci), ktére przebywaja w pomieszczeniach, gdzie
wystepuje dym tytoniowy (tzw. ,palenie bierne”).

Natlég ten sprzyja rozwojowi choréb onkologicznych,
a w szczegolnosci raka ptuc. Wedtug wielu autoréw palenie
tytoniu jest w 30% przyczyna wystapienia choréb nowo-
tworowych. Ich zdaniem tytol powoduje o 25-40% wzrost
zachorowalnosci na choroby uktadu krazenia, a az do 90%
odpowiada za wystapienie przewlektej obturacyjnej choroby
ptuc. Wedtug Michalak i wspétautoréw, nalég palenia tytoniu
to zwigkszenie prawdopodobieristwa wystapienia migreny
iudaru mézgu. Dym tytoniowy posiada diabatogenny wptyw,
gdyz nasila insulinoopornos¢ i zaburzenia tolerancji glukozy.
Dochodzi do uszkodzenia uktadu sercowo-naczyniowego, co

www.oipp.lodz.pl

chnienie palenia tytoniu
wsrod dorostych osob
a wystapienie i progresje
j Otwartego Kata (JPOK)

HALINA OLSZEWSKA

sprzyja rozwojowi nadci$nienia tgtniczego krwi. Jest odpo-
wiedzialna za niefizjologiczne przyspieszenie akeji serca oraz
zaburzenia rytmu serca, a takze wptywa negatywnie na gen
ps3, ktory powstrzymuje niekontrolowany rozwéj komérek
i powstawanie nowotwordw. Nikotyna zawarta w dymie jest
blyskawicznie wchtaniana poprzez §luzéwke gérnych drég
oddechowych i pecherzyki ptucne. Dostawszy si¢ do naczyn
mézgowych drazni receptory uwalniajace takie hormony
jak adrenalina, noradrenalina i hormony antydiuretyczne.
Nikotyna jest bardzo silng trucizna. Wprowadzona do
organizmu w postaci wstrzyknigcia podskérnego w ilosci
0,05 g. tj. ok. jednej kropli, wywotuje $mieré w ciagu kilku
minut. Kazdy papieros zawiera od 0,015 g do 0,03 g nikotyny.
W 20 papierosach jest jej wigc okoto 0,3 g. tj. sze$¢ dawek
$miertelnych. W czasie palenia jednak cze$¢ nikotyny ulat-
nia si¢ z dymem i ulega rozpadowi, a tylko 10-30% zostaje
wchlonigte przez organizm.

Palacze tytoniu dwukrotnie cz¢éciej niz niepalacy umie-
raja na zawal migénia sercowego. U mezczyzn, ktdrzy zaczgli
pali¢ przed 15 rokiem zycia i palili 15-24 papieroséw dzien-
nie, ryzyko wystapienia choroby wiedcowej jest 10-krotnie
wicksze. Takze u 0séb niepalacych, ale wdychajacych dym

13

ulatniajacy si¢ z ognika papierosa (tzw. boczny strumien)
w istotny sposéb wzrasta ryzyko chordb serca i ptuc (tzw.
palacze bierni). Palacze tytoniu 20-krotnie cz¢éciej umieraja
z powodu rozedmy ptuc i przewleklego zapalenia oskrzeli
(Pz0) niz osoby niepalace. Wirdd 10 chorych na raka ptuc
9 palifo papierosy. Palenie tytoniu pelni istotng rol¢ w pato-
genezie zaréwno wrzodu zotadka jak i dwunastnicy. W wielu
badaniach wykazano zwiazek pomig¢dzy paleniem tytoniu
a wystepowaniem raka trzustki.

Kobieta palaca tyton w ciazy powoduje, ze jej dziecko nie
otrzymuje wystarczajacej iloéci tlenu, ktdry jest potrzebny do
prawidtowego wzrostu i rozwoju, rozwijajace si¢ w jej tonie
dziecko jest zmuszane do kontaktu z prawie 4000 substancji
chemicznych, w tym 40 rakotwdrczymi, ktére sg zawarte
w dymie tytoniowym. Dziecko rodzi si¢ znacznie mniejsze
i podatniejsze na choroby wicku niemowlecego i wezesno
dziecigcego w poréwnaniu z dzie¢mi, ktérych mamy nie
pala, zwiecksza si¢ ryzyko komplikacji w czasie ciazy, tj.:
samoistnego poronienia, porodu przedwczesnego, krwawien
z drég rodnych, tozyska przodujacego, przedwczesnego
odklejenia fozyska lub pe¢knigcia bton ptodowych, a takie
ciazy pozamacicznej. Palenie przez matke w ciazy znacznie
zwicksza ryzyko urodzenia martwego dziecka, wczesnej
$mierci noworodka lub zespotu naglej $mierci niemowlecia
(tzw. $mierci 16zeczkowej). Najbardziej negatywnie na rozwdj
plodu wplywa zwtlaszcza palenie w ostatnich 2 miesiacach
ciazy. Jedli kobieta pali po porodzie i jednoczes$nie karmi
dziecko piersia to dochodzi do przekazywania wielu trujacych
substancji z dymu tytoniowego wraz z pokarmem matki.
Nie ma ,bezpiecznej” liczby wypalanych papieroséw.

Wedtug WHO 43% mezczyzn i 35% kobiet na $wiecie jest
czynnymi palaczami. Wedtug badari palenie tytoniu jest
najbardziej rozpowszechnione wéréd mieszkaricéw Ukrainy
(62%)i Rosji 61%), a najmniejsza liczbg palacych tyton zano-
towano w Szwecji (14%) i Danii (23%), natomiast w Polsce,
wedlug jednych autoréw, mezczyzn 38% a kobiet 26%, inni
uzyskali podobne wyniki, gdzie 36,9% mezczyzn i 24,4%
kobiet byto czynnymi palaczami tytoniu. Mimo licznych
dowodéw o toksycznym dziataniu palenia tytoniu, to wzrasta
liczba 0séb narazonych na dziatanie dymu nikotynowego,
poniewaz jego skutek odczuwajg zaréwno sami palacze, lecz
réwniez i osoby niepalace, jako bierni palacze.

Wielu badaczy udowodnilo, ze cw u 0s6b palacych tyton
byto wyzsze niz odpowiednio w tej samej grupie oséb nie-
palacych. Inni autorzy, ktérzy w swoich pracach takze udo-
wodnili, ze palenie tytoniu to jeden z waznych czynnikéw
ryzyka rozwoju i progresji jaskry.

W badaniach naukowych autorzy zaobserwowali, ze wraz
z wiekiem wzrastata liczba palaczy tytoniu w stopniu takim,
iz jest to istotny problem zdrowotny i spoteczny, szczegdlnie,
gdy skutki natogu maja wplyw na ograniczenie sprawnosci
fizycznej i powstanie wielu chordéb przewlektych.

Udowodniono, ze palenie tytoniu, zaréwno czynne jak
i bierne wplywa negatywnie réwniez na funkcje narzadu

wzroku. Prace naukowe donosza o paleniu tytoniu, jako
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waznym czynniku predysponujacym do wystapienia nie
tylko jaskry ale i za¢my oraz zwyrodnienia plamki zéttej
zwigzanej z wiekiem AMD (Age—Related Macular Dege-
neration). Niektérzy autorzy sugeruja, ze palenie tytoniu
ma wplyw na pogorszenie efektéw leczenia jaskry. Liczni
autorzy udowodnili toksyczny i patogenny wplyw palenia
tytoniu na stan nerwu wzrokowego i podkreslaja ogromna
role tego nalogu w powstaniu i rozwoju jaskry. Uwaza sig,
ze palenie tytoniu nie tylko moze przyczyniaé si¢ do rozwoju
jaskry, lecz takze wptywa na pogorszenie efektéw jej opera-
cyjnego leczenia. Prace badawcze na temat wptywu dymu
tytoniowego na zaburzenia funkcji narzadu wzroku sa przed-
miotem licznych prac badawczych i s3 nadal prowadzone.
Nie ulega watpliwosci, ze palenie tytoniu powoduje przy-
spieszenie powstawania zmian miazdzycowych. Nikotyna
sprzyja powstaniu i progresji jaskry, zwlaszcza u mezczyzn.
Skiadniki zawarte w dymie tytoniowym wdychanym przez
palaczy tytoniu uszkadzaja $ciang naczyn, powodujg wzrost
stezenia cholesterolu i tréjglicerydéw i moga przyspieszy¢
rozwdj miazdzycy.

Stosunkowo mniej méwi si¢ o wptywie palenia papieroséw
na narzad wzroku. Teraz by¢ moze trzeba bedzie to zmienié.
Palacze tytoniu maja przesunigty poziom autoregulacji prze-
plywu krwi przez glowe nerwu wzrokowego, w poréwnaniu
z osobami niepalacymi i dlatego, niektérzy wnioskuja, ze
nalezy bra¢ pod uwage palenie tytoniu, jako patomechanizm
rozwoju i progresji jaskry. Inni autorzy donosza o istotnej
roli palenia tytoniu w powstawaniu i progresji jaskry, ale
takze w powstawania retinopatii cukrzycowej oraz o tok-
sycznym dziataniu na uktad nerwowy czlowieka. Skurcze
naczyniowe wywotane dymem dotycza matych t¢tnic i tgtni-
czek. Natogowi palacze w starszym wieku wykazuja wigksze
ryzyko wzrostu cw. Udowodniono, ze palenie tytoniu przez
mtodych ludzi moze inicjowaé w przysziosci rozwdj jaskry,
zanik nerwu wzrokowego czy degeneracje siatkéwki, a nawet
prowadzi¢ do utraty funkcji widzenia. Niektére publikacje
naukowe donosza, ze bierni palacze réwniez narazeni sg na
wystapienie jaskry. Wise i wspétautorzy twierdza, ze palenie
tytoniu jest szczegdlnie niebezpieczne w poczatkowej fazie
rozwoju jaskry. Niekedre publikacje informuja o umiarkowa-
nym wplywie palenia tytoniu na narzad wzroku i na jako$¢
centralnego widzenia. Na podstawie badand naukowych
ostatnich lat udokumentowano patogenny i toksyczny wplyw
palenia tytoniu na nerw wzrokowy i podkreslono role tego
natogu w zaburzeniu widzenia centralnego, powstawaniu
groznych choréb oczu, w tym i JPOK.

Nieznany pozostaje mechanizm oddziatywania skfadni-
kéw dymu tytoniowego w wyzej wymienionych przypad-
kach. Dlatego zagadnienie wptywu tytoniu na zaburzenia
funkcji narzadu wzroku i wystgpowanie niektérych choréb
jest nadal przedmiotem licznych badar klinicznych i eks-
perymentalnych.

Badania wykonane na grupie okoto 1500 Hinduséw
wykazaly dodatnie korelacje miedzy ryzykiem wystepo-
wania zaémy a niskim st¢zeniem witaminy C, karotenoi-
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déw i retinolu. Inni autorzy badaniu obejmujacym prawie
4000 mieszkaicéw poludniowych Indii wykazano silny
zwiazek migdzy paleniem tytoniu a rozwojem zaémy i jaskry.
Badacze, ktdrzy przeprowadzili badania wéréd prawie 16,5 tys.
mieszkaricéw Pakistanu stwierdzili, Ze wystgpowanie zmet-
nienia soczewki zwigzane byto z wiekiem, cukrzyca, paleniem
tytoniu i nadci$nieniem tetniczym. W badaniu Beaver Dam
Eye Study w okresie 15-letnim oceniano czynniki ryzyka
wystepowania starczego zwyrodnienia plamki w grupie okoto
5 tys. badanych w wieku 43 do 84 lat. Wykazano w nim, ze
palenie tytoniu jest zwigzane z wystgpowaniem i progresja
choroby. Ponadto zaobserwowano, ze wptyw palenia tytoniu
zalezy od jego charakteru, w tym od intensywnosci palenia,
liczby wypalanych papieroséw dziennie, wicku rozpoczecia
i zakoniczenia palenia. Zdaniem autoréw ma to niezwykle
wazne znaczenie, jako na czynnik ryzyka jaskry, ktéry mozna
modyfikowad.

W dostepnym pismiennictwie brak jest danych na temat
faktu rozpowszechnienia palenia tytoniu oséb z jaskra w ciagu
calego zycia. Brak jest réwniez danych na temat charaktery-
styki poziomu uzaleznienia od palenia tytoniu. Nie przepro-
wadzono oceny motywacji do zaprzestania tego natogu wéréd
0s6b leczonych z powodu jaskry. Rozpowszechnienie palenia
tytoniu w Polsce i zaréwno na $wiecie bylo istotnie nizsze
wéréd oséb w grupie z jaskra w poréwnaniu do badanych
0s6b w grupie poréwnawczej.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO): Na $wie-
cie co sze$¢ sekund umiera osoba w wyniku choréb zwia-
zanych z paleniem, czyli co roku jest to okoto 6 milionéw
ludzi. Do roku 2030 liczba ta moze wzrosnaé do 8 milionéw
ludzi. Tyton jest jednym z czterech gtéwnych czynnikéw
ryzyka wystepowania chordb niezakaznych, w tym gtéwnie
nowotwordw, choréb sercowo-naczyniowych i krazeniowych,
choréb ptuci cukrzycy. Papierosy sa jedynym legalnie sprze-
dawanym $rodkiem rakotwérczym na $wiecie. W 2012 r.
z powodu choréb tych zmarlo 16 milionéw ludzi ponizej
70. roku Zycia, przy czym ponad 8o proc. pochodzilo z paristw
biednych lub o $rednim dochodzie. Na $wiecie jest okoto
miliarda palaczy. Szacuje sig, ze kazdego dnia ok. 100 tysiecy
miodych ludzi zaczyna pali¢ pod wptywem sugestywnych
reklam i promocji, prowadzonych przez wielkie koncerny
tytoniowe.

Uczeni z Wielkiej Brytanii poréwnali przypadki ponad
12,5 tys. os6b w starszym wiecku. Okazalo si¢, ze osoby
palace papierosy maja az czterokrotnie wigksze ryzyko roz-
woju zwyrodnienia plamkowego w poréwnaniu ze swoimi
réwiesnikami, kedrzy nie uzywaja tytoniu. Zdaniem autoréw
badania otrzymane wyniki dowodza, ze palenie papieroséw
jest jednym z najwazniejszych — jezeli nie najwazniejszym
czynnikiem §rodowiskowym zwigkszajacym ryzyko utraty
wzroku w podesztym wieku.

Co ciekawe, zaobserwowano, ze jezeli jeden lub dwoje
rodzicéw kiedykolwiek palili papierosy, ich dzieci miaty
wady refrakcji. Ekspozycja na sktadniki dymu tytoniowego
dotyczyta zaréwno okresu pre- i postnatalnego. Wykazano
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réwniez, ze palenie w cigzy wplywalo na wystgpowanie
zaburzen widzenia przestrzennego oraz zeza zbieznego
u dzieci w pézniejszym okresie rozwoju. Ponadto wykazano,
ze obecnie palacze sa narazeni na szybsza progresj¢ choroby
i gorsze wyniki leczenia. Zaburzenia filmu fzowego zostaly
stwierdzone u przewlektych palaczy tytoniu.

Reasumujac, istnieje coraz wigcej dowoddéw by twier-
dzi¢, ze palenie tytoniu jest czynnikiem ryzyka wielu cho-
réb oczu. Sugeruje to, ze wyeliminowanie tego czynnika
moze istotnie zmniejszaé zachorowalno$¢ na choroby oczu
w przysziodci.

Palenie papieroséw jest w Polsce przyczyna co drugiego
zgonu mezczyzn w wieku 35-69 lat — jeste$my niestety pod
tym wzgledem $wiatowym liderem. Srednia dtugosé¢ zycia
0s6b niepalacych w krajach rozwinigtych systematycznie

ro$nie. Szacuje si¢, ze Srednia réznica dlugosci zycia mig-
dzy osobami niepalacymi a palaczami wynosi 15 lat.
Wyniki pracy wlasnej wskazuja, ze osoby z jaskra
w mniejszym stopniu byly uzaleznione od palenia tytoniu
niz osoby w grupie bez ypok. Nie mniej jednak zaobserwo-
wano, ze palenie tytoniu towarzyszylo gorszej subiektywnej
jakos$ci widzenia. Zauwazono réwniez, ze wspétwystepo-
wanie chordéb przewlektych lub nieprawidtowych objawéw
byto skutkiem zaprzestania palenia tytoniu. Stan samoswia-
domosci z powodu leczenia jaskry, nie zawsze byt powodem

do zaprzestania palenia tytoniu wéréd mezczyzn.

Wykaz literatury u Autorki

Z catego serca dzickuje:

* pani dr n. med. Katarzynie Wysoczyriskiej za niezwykle fachowa pomoc i dostgpnos¢ o kazdej porze dnia i nocy,

* pani pielegniarce dyplomowanej Iwonie Srogosz za niezwykte umiej¢tnosci w poszukiwaniu ukrytych zyt,

aby podtaczy¢ kropléowke u ,egzotycznego” pacjenta,

* pani opickunce medycznej Kamili Miskiewicz, ktéra mnie nauczyla czynnosci higienicznych pacjenta lezacego,

* panu fizjoterapeucie Piotrowi Janickiemu za cierpliwe i spokojne powtarzanie éwiczeti.

Paristwa wsparcie, zaangazowanie, serdeczne i cieple podejscie do mnie i mojego meza, dawato mi wiele sit

i zwickszato moja codzienng determinacje w powstrzymywaniu choroby.

23 wrze$nia zmart méj maz David Cain. Chociaz wiedziatam, ze choroba nowotworowa postepuje — nie wierzy-

tam. Teraz, w czasie mojej zaloby, wracam myslami do naszych spotkan, merytorycznych dyskusji, co mozna

jeszcze zrobié, po prostu do Paristwa obecnosci w naszym domu. Bez Was nie databym rady.

Sktadam réwniez serdeczne podzickowanie za wsparcie administracyjno-techniczne Hospicjum w Zgierzu.

Sprzet, o ktéry prositam, wlasciwie natychmiast znajdowat si¢ przy 16zku meza.

Jeszcze raz powtdrze, jestem ogromnie wdzigczna, ze spotkatam i poznatam Paristwa na swojej drodze, w cho-

robie najblizszej mi osoby. Do podzigkowan dotaczajg si¢ réwniez dzieci Davida, Rosie i Francis Cain, ktérzy

mieli przyjemno$¢ Pafistwa poznad.
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Z wyrazami szacunku
Anna Cain
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Wyjazd do Hospicjum Stacjonarnego
im. $w Stanistawa Papczynskiego w Licheniu Starym

W dniu 17 listopada 2019 r. grupa 21 pielegniarek ze specjalizacji pielegniarstwa
paliatywnego z 01PiP w Lodzi uczestniczylo w wyjezdzie do Hospicjum Stacjo-
narnego im $w. Stanistawa Papczyniskiego w Licheniu Starym. Organizatorem
wyjazdu byta kierownik specjalizacji pielegniarstwa paliatywnego — pani Ewa
Maciejewska. Pielegniarka w Hospicjum, ktdra zostata wyznaczona do opieki
nad nasza grupa zapoznata nas z organizacja placéwki; jej logistyka i procedu-
rami wedtug keérych pracuje Zespét Hospicjum. Oprowadzita i przedstawita
zasady wspdlpracy obowiazujacew Hospicjum Lichedskim. Hospicjum usytu-
owane jest na terenie sankcuarium w Licheniu Starym, w wyremontowanym
dawnym budynku klasztornym. W Hospicjum znajduja si¢ 24 miejsca dla
chorych, w salach 2—3 osobowych na trzech pigtrach budynku, spetniajace
wszystkie wymogi technicznei sanitarne. Pracuje tu zesp6t ponad 5o os6b gdzie
opieka nad chorymi zajmuja si¢ psycholodzy, lekarze specjalisci, pielegniarki,
fizjoterapeuci, wolontariusze, opiekunki medyczne, dietetyk i duszpasterz.
Praca z chorymi polega na objeciu chorego opieka holistyczna, szczegélny
nacisk potozony jest na leczenie bélu. Codzienne czynnosci higieniczne,
pielegnacyjne, zywienie, spacery wykonywane sa na najwyzszym poziomie
i zgodniez obowiazujacymi standardami w opiece paliatywnej. Niezwykle
waznym elementem opieki jest obecno$¢ drugiego czlowicka przy chorym
u schytku zycia, dlatego ogromna wage zesp6t hospicjum przywiazuje do
$cistej wspétpracy z bliskimi, rodzinami pacjentéw. Utatwia to organizacja
pokoi goscinnych usytuowanych w budynku przylegajacym do hospicjum, co
umozliwia towarzyszenie na miejscu bliskim choremu. Do hospicjum trafiaja
ubezpieczeni pacjenci na podstawie skierowania od lekarza, a kryterium
przyjecia jest rodzaj i stadium choroby z wykazu schorzeri kwalifikujacych
do objecia opieka hospicyjna osoby doroste.

Cieple, ciche, kolorowe miejsce w przepicknym miejscu jakim przedstawit
nam si¢ Lichen Stary w promieniach jesiennego storica. Hospicjum Licheniskie
to miejsce gdzie cztowiek otoczony jest opieka do korica swoich dni.

Dzi¢kujemy Dyrekeji i Pracownikom Hospicjum Licheriskiego za umoz-
liwienie spotkania w placéwee.

Bogumita Snopek-Abramowicz

XIl Konferencja
Medycyny Ratunkowej
~Kopernik 2019”

W dniach 15-17 listopada 2019 roku odbyta
si¢ X11 Konferencja Medycyny Ratunkowej

»Kopernik 2019” pod Patronatem Honorowym
Ministra Zdrowia, Wojewody Lédzkiego

Zbigniewa Rau, Marszatka Wojew6dztwa
Lédzkiego Grzegorza Schreibera, Prezydenta
Miasta Lodzi Hanny Zdanowskiej, Rektora
UM w Lodzi prof. dr hab. n.med. Radzistawa
Kordka, Naczelnej Izby Lekarskiej, Konsultanta
Krajowego w dziedzinie Medycyny Ratunkowej

prof. dr hab. Jerzego Roberta Ladnego, Mig-
dzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw
Medycyny 1Fmsa-Poland, Gérskiego Ochot-
niczego Pogotowia Ratunkowego Grupy
Beskidzkiej oraz Okregowej Izby Lekarskiej

w Lodzi. Miejscem Konferencji byto Centrum

Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi. Uroczyste otwarcie Konferencji

odbyto si¢ w auli wielofunkcyjnej Centrum

Promocji Mody Akademii Sztuk Pigknych (asp)
w Lodzi. Wystapili Przewodniczacy Komitetu

Organizacyjnego Konferencji ,Kopernik 2019”
drhab. n. med. Dariusz Timler oraz zaproszeni

goscie. Przedstawiony zostal projekt cpr s+
zachgcajacy wszystkich do tego, aby przeszko-
lili w zakresie RKO swoich pigciu sgsiadéow
lub bliskich przyjaciét. Wyktad inauguracyjny
krajowy ,Nowe narkotyki jako aktualne zagro-
zenia zdrowia publicznego” wyglosit Tomasz

Biatas, Dyrektor Departamentu Nadzoru nad

Srodkami Zastepczymi, Gléwny Inspektor
Sanitarny. Wyktad inauguracyjny zagraniczny
»Emergency Medicine yesterdey, today and

tomorrow przedstawit prof. Judith Tintinalli.
Wystep artystyczny zespotu Threedom u$wiet-
nit oficjalne otwarcie. Na Konferencjg zareje-
strowalo si¢ 816 0s6b z réznych regionéw Polski

i $wiata, tj. lekarzy specjalistow, ratownikéw
medycznych, pielegniarek specjalnosci w dzie-
dzinie pielggniarstwa ratunkowego oraz pie-
legniarstwa anestezjologicznego i intensywnej

opieki, studentéw i innych. Zaproszeni goscie

przybyli ze Stanéw Zjednoczonych, Austrii,
Francji, Wielkiej Brytanii, Szwecji, Wegier oraz

Ukrainy (Lucka, Lwowa i Tarnopola).
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Dzien pierwszy

Tegoroczne sesje warsztatowe zorganizowane zostaly pierw-
szego dnia Konferencji w Centrum Symulacji Medycznych um
w Lodzi. To tutaj, w symulowanych warunkach klinicznych,
przy uzyciu specjalistycznych fantoméw i symulatoréw mozna
bylo zdoby¢ praktyczne umiejetnosci i uczy¢ si¢ pracy zespo-
towej. Tematy warsztatéw dotyczyly trudnej intubacji u dzieci
i dorostych, zaktadania dostepu centralnego i doszpikowego na
symulatorze, monitorowania parametréw zyciowych za pomoca
defibrylatora, ultrasonograficznej oceny wolemii w stanach
zagrozenia zycia. W trakcie trwania Konferencji mozna byto
zapozna¢ si¢ z technikami linowymi, szkolenie przeprowadzone

zostalo przez specjalistéw z GOPR na zewnatrz szpitala.
Dzien drugi

Sesja pierwsza pos$wiccona byta toksykologii. Temat ,,Synte-
tyczne kannabinoidy nasladujace dziatanie marihuany” przed-
stawil Michael E. Mullins z usa. Z uzyciem tych niebez-
piecznych dla zycia Srodkéw kojarza si¢ ,,ogniska” masowych
ostrych zatrué. W 2014 roku w Rosji potaczono kannabinoid
MDMB — FUBINACA z ponad 600 zatruciami, w tym 1§ zgo-
nami, w ciggu dwdch tygodni. Substangje zidentyfikowano na
poczatku 2016 roku — ostrzezenie zdrowotne z systemu wczes-
nego ostrzegania EMCDDA. W Polsce w 2015 roku doszto do
ponad 200 zatru¢ po wypaleniu produktu o nazwie ,Mocarz”.
Produkty zawierajace syntetyczne kannabinoidy moga powo-
dowa¢ podniecenie/znaczne pobudzenie, urojenia/omamy, lek/
panike, delirium, przewlekta psychoze. Powoduja bezposrednie
dziatanie nefrotoksyczne (ostre uszkodzenie nerek), natomiast
posrednio poprzez wplyw na uktad krazenia zwickszajg ryzyko
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ostrego zespotu wiedicowego (0zw) — zawatu serca oraz udaru
mozgu.

Problem zwiazany z wystgpowaniem nowych $rodkéw
psychoaktywnych (Nsp=Dopalacze) w Polsce przyblizyta prof.
Magdalena Lukasik-Glebocka. Obecnie system monitoruje
okoto 670 substancji, przy czym kazdego roku potwierdza sig
wystepowanie okolo 400 z nich. Wykaz substancji pojawiaja-
cych si¢ na rynku narkotykowym nieprzerwanie rosnie — co
tydzieri w Europie zgtaszana jest przynajmniej jedna dodatkowa
nowa substancja psychoaktywna.

Wazny temat ,NSP prowadzace do mysli samobéjczych
i samobdjstw” poruszyl mgr Maciej Przycki. Wigkszo$¢ sub-
stancji zawarta w $rodkach, ro$linach, zwierzetach jest prak-
tycznie nie do wykrycia przy przeprowadzaniu standardowych
badar, dlatego tak trudno czgsto stwierdzi¢ co jest przyczyna
okreglonych objawdw, z ktérymi spotyka si¢ personel medyczny
szczegblnie wiréd miodziezy, jak i dorostych. Narkotyk jest
dostgpny przewaznie w postaci proszku, kto$ zatrzymuje druga
osobg pod pozorem pytania o droge, wycigga np. mape¢ posy-
pana narkotykiem lub przekazuje go w nasaczonej wizytéwee.
Nastepnie za pomoca jednego szybkiego uderzenia substangji
ofiara zaczyna powoli traci¢ cala site woli. Takie sytuacje
wystepuja po zazyciu np. bielunia dzigdzierzawy, potocznie
nazywanego ,,oddechem diabta”. Jest to jeden z najcigzszych
$rodkéw narkotycznych w Polsce, powodujacy bardzo duze
spustoszenie w uktadzie nerwowym. Poraza juz swoim mocnym,
stodkawym, bardzo charakterystycznym zapachem. Jednak
dla 0s6b eksperymentujacych to za mato, dlatego najczesciej
siegaja po brunatno-czarne nasiona, potocznie nazywane

»haszyszem Targéwka”. Dziatanie ich powoduje liczne psy-
chozy do stanéw lekowych wlacznie, czesto przy duzych
dawkach wystepujg mysli samobdjcze i samookaleczanie sie.
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Znane sa réwniez przypadki stosowania w Polsce narkotyku
GENKEM. Nazwa wywodzi si¢ od marki klejow, ktére miaty
sta¢ si¢ nazwa rodzajowy dla wszystkich klejow stosowanych
przez dzieci do celéw narkotycznych w Potudniowej Afryce,
skad narkotyk pochodzi i jest najbardziej popularny na
kontynencie afrykariskim. Wdychanie gazéw takich jak
te wytwarzane z GENKEM (czyli z wlasnych odchodéw)
moze réwniez spowodowad niedotlenienie, brak przeptywu
tlenu do organizmu, prowadzi tez do euforii powodujac, ze
czlowiek staje si¢ odwazny ponad norme. Nie zdajac sobie
sprawy z konsekwencji pragnie sta¢ si¢ np. ptakiem skaczac
z dachu. Dzieci najczgsciej w wieku szkolnym, jak réwniez
miodziez w szkotach $rednich, odurzajg si¢ w ten sposéb na
zasadzie eksperymentowania.

Cudowna ryba (wonderful fish) halucynogenna — arpa
salpa przypomina efekty dzialania LsD. Niepozorna rybka
zawiera w sobie do$¢ pot¢zng dawke dimetylotryptaminy
(DMT), jednej z najbardziej tajemniczych psychodelicz-
nych substancji, kt6rg raczyli i racza si¢ szamani na catym
$wiecie. Stan halucynacji potrafi utrzymac si¢ nawet przez
okres kilku dni. Poczatkowa euforia przeradza si¢ w stany
lekowe prowadzace do my$li samobdjczych. Ze wzgledu na
wiasciwosci, ktdre zawiera migso tej ryby zaczgto ja hodowad
w akwariach. Podobne dziatanie ma bufotenina — substancja
produkowana przez gruczoty ropuchy z gatunku bufo alvarius
i bufo marinus. Jej jad ma dzialanie zblizone do substancji
zawartej w grzybach halucynogennych. Osoba bedaca pod
wplywem tego typu substancji, przedmioty gorace uwaza
zazimne i odwrotnie. Dlatego dochodzi czgsto do poparzeni
tzw. ,wej$¢ w ogien”. Stosowanie réwniez przez palenie skéry
ropuchy lub wysuszonego jej §luzu powoduje halucynacje
i efekty psychotyczne. Brak orientacji przestrzennej powo-
duje stany lgkowe i mysli samobdjcze. W Polsce stosuje
si¢ ja poprzez ,lizanie grzbietu”, ktéry zawiera gruczoty
jadowe. Psychodeliczne moga by¢ réwniez grzyby, a w tej
grupie najbardziej toksyczne sg $wieze grzybki halucyno-
genne. Halucynacje po zazyciu grzybéw maja charakeer
wizji, ktére czesto powoduja samobdjstwa. Jezdnia staje si¢
taka — osoba nie bedaca §wiadoma tego co robi, wchodzi
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na ruchliwg jezdni¢ ginac pod kotami samochodu. Staw lub
jezioro staje si¢ wspanialym gérskim szlakiem, ktéry chcemy
przejs$é i zwiedzid.

»Nowe $rodki psychoaktywne w raporcie Gtéwnego
Inspektora Sanitarnego 2017-2018” omédwita prof. Anna
Krakowiak z Kliniki Toksykologii Instytutu Medycyny
Pracy im. prof. dr Jerzego Nofera w Lodzi. Zebrane dane
przez GIS do Osrodka Kontroli Zatru¢ w Warszawie, ktéry
dodatkowo przyjmuje zgtoszenia z innych Zrédel: z woje-
wédzkich wydziatléw zdrowia, stacji pogotowia ratunko-
wego oraz sporadycznie z oddziatéw szpitalnych. Najwiccej
zgloszonych zatru¢/podejrzent zatrué¢ w Polsce w 2018 roku
byto w wojewddztwie $laskim (1117), wojewddztwo tédzkie
plasuje si¢ na niechlubnym drugim miejscu (1094) w grupach
wiekowych 19—24 lata oraz 3039 lat. Liczba zgloszonych
zgon6éw wyniosta az 162, co jest zastraszajace. Biezace §le-
dzenie liczby zatrué/podejrzen zatru¢ Nsp daje mozliwos¢
uchwycenia zmian i trendéw w tym zakresie, zaréwno pod
wzgledem ogdlnej liczby interwencji medycznych w skali
kraju i na terenie poszczegdlnych wojewddztw, jak i liczby
zdarzen w poszczegdlnych grupach wiekowych. Umozliwia
podejmowanie odpowiednich dziatan przez stuzby odpo-
wiedzialne za nadzér nad Nsp, przede wszystkim pionu
Inspekcji Sanitarnej. Nie bez znaczenia sg dziatania innych
stuzb — policji, prokuratury, stuzb celnych, czy inspekeji
skarbowej, na réznych etapach pojawiania si¢ i obecnosci na
rynku substancji niebezpiecznych dla zycia i zdrowia.

Kolejnym prelegentem byt dr Eryk Matuszkiewicz
z Oddziatu Toksykologii z Os$rodkiem Informacji Toksy-
kologicznej Szpitala Miejskiego im. Fr. Raszei w Poznaniu.
W niezwykle ciekawy sposéb zapoznat uczestnikéw Konfe-
rencji z problemem jakim sg zatrucia rodkami odurzajacymi.
Coraz czgsciej mamy do czynienia z zatruciami syntetycznymi
opioidami, do ktérych naleza pochodne fentanylu (obecnie
zidentyfikowano 10 analogéw fentanylu) oraz zwiazki o innej
budowie chemicznej: MT-54, AH-79211i jego analogi U-47700
i U-4990. Sg to agonisci receptorédw opioidowych p o znaczne;j
sile, np. karfentanyl 10 000 razy silniejszy w poréwnaniu
z morfing. Obraz zatrucia przypominaja zatrucie morfina/
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heroing. Wedtug Europejskiego Raportu Narkotykowego
z 2019 roku nowe opioidy stanowia powazne zagrozenie dla
zdrowia indywidaulnego i publicznego.

Sesja druga dotyczyta Intensywnej Terapii Medycyny
Ratunkowej. Wskazéwki praktyczne dotyczace wstrzasu
u dzieci, rodzaje wstrzasu oraz ogélne zasady leczenia przed-
stawil prof. Andrzej Piotrowski z Kliniki Anestezjologii
i Intensywnej Terapii czD w Warszawie.

Sesja trzecia dotyczyta Symulacji Medycznej, ktéra jest
istotnym elementem w Medycynie Ratunkowej ze wzgledu
na specyfike pracy w tej gatezi medycyny. Wynika to z faktu,
ze pacjenci znajdujg si¢ w stanie naglego zagrozenia zycia,
a skuteczno$¢ postgpowania personelu zalezy od szybkosci,
trafnosci i zdecydowania calego zespotu. Takie umiejetnosci
wymagaja nieustannego powtarzania i doskonalenia, co jest
mozliwe dzigki o§rodkom szkoleniowym, zwlaszcza Centrom
Symulacji Medycznych, ktére w ostatnich latach rozwijaja
si¢ w sposdb bardzo dynamiczny. Swoimi do$wiadczeniami
w tym zakresie podzielili si¢ dr Abdo Khoury z Francji,
Lukasa Drabauera z Austrii oraz Daniela Lehman. Edukacja
w Centrach Symulacji zapewnia: uczenie si¢ w sprzyjajacych
warunkach (bez ryzyka), powtarzalnos¢, rozwéj umiejetno-
$ci technicznych i nietechnicznych, uzyskanie informacji
zwrotnych (debriefing). Ponadto jest skoncentrowana na
potrzebach uczacego si¢ oraz znosi barier¢ milczenia.

Wyrdinia si¢ kategorie symulacji: werbalna, trenazery,
pacjent standaryzowany, pacjent wirtualny oraz elektroniczny.
Powyzsze sposoby nauczania wykorzystuje si¢ w celu edukacji
spoteczeistwa, nauczania studentdw, szkolenia zespotéw,
testowania organizacji pracy oraz poszukiwania nowych
rozwigzan. Skutkuje to wzrostem bezpieczeristwa oraz jakosci
$wiadczonych ustug medycznych, zmniejsza ilo$¢ popetnia-
nych btedéw, a co za tym idzie redukuje koszty.

W sesji czwartej, ktéra dotyczyta Kardiologii Ratunkowej
poruszono kwesti¢ krétkotrwalej utraty przytomnosci na
podstawie nowych europejskich i amerykariskich wytycznych
z perspektywy Izby Przyjeé i Szpitalnego Oddziatu Ratun-
kowego. Przyklady kliniczne pacjentéw z ostrym rozwar-
stwieniem aorty typ A omdwita prof. Dorota Zysko.
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W sesji piatej, poswigconej zarzadzaniu w medycynie
ratunkowej, poruszono kwesti¢ komunikacji, ktéra odgrywa
kluczows role w pracy zespotowej. Umiejetnosci migkkie, czyli
tzw. non-technical skills (NTS) s znaczace w powodzeniu akgji
resuscytacyjnej. Szacunkowo 70-80% bledéw medycznych jest
popetnionych na skutek nieefektywnego wykorzystania zdol-
nosci nietechnicznych. Europejska Rada Resuscytacji kladzie
duzy nacisk na szkolenia personelu w tym zakresie, poniewaz
niedostateczna wymiana informacji przyczynia si¢ do spadku
wydajnosci zespotu oraz zmniejsza przezywalnos$¢ pacjentéw.
Do umiejetnosci nietechnicznych zalicza sig: indywidualne
zdolnodci komunikacyjne, umiejetnosci poznawcze, $wia-
domo$¢ sytuacyjna, wykorzystywanie zasobow (czas, sprzev),
decyzyjnos¢, szeroko rozumiang prace w zespole, nadzér i kie-
rowanie zasobami ludzkimi, zarzadzanie zadaniami. Réwnie
wazne sg cykliczne szkolenia i dyscyplina, co podkreslat dr
Krzysztof Chmiela w wystapieniu dotyczacym zabezpieczenia
medycznego podczas ,Red Bull Air Racing”.

Obecnie odchodzi si¢ od autorytarnego modelu zarzadzania
na rzecz autonomicznego zespotu, w ktérym lider zajmuje si¢
koordynacja, zarzadzeniem zadaniami i utrzymaniem globalne;j
kontroli, a co za tym idzie poprawg bezpieczeristwa i jakosci
udzielanych $wiadczend zdrowotnych. Duzy nacisk kladzie
si¢ na wydawanie jasnych polecen, zapewnienie klarownosci
sytuacji oraz motywowanie zespotu, aby kazdy jego czto-
nek miat $wiadomo$¢ dzialari priorytetowych i przewidywat
kolejne kroki, postgpowat zgodnie z wytycznymi/ standardami,
dziatal z opanowaniem i kontrola , zglaszal nieprawidtowosci
oraz adoptowal si¢ do zmian sytuagji. Zaleca si¢ stosowanie
debriefingu, gdzie mozna wymieni¢ si¢ spostrzezeniami na
temat czynno$ci wykonanych prawidtowo oraz tych, ktére
wymagaja poprawy. Wspominat o tym prelegent dr Grzegorz
Cebula w swoim wykladzie. Podkreslat, ze przyczyna niepra-
widlowego postgpowania jest czynnik ludzki, czyli nadmierna
pewnos¢ siebie, zmeczenie, zdenerwowanie, stres, rozkojarzenie,
choroba, presja czasu. Dlatego w sytuacjach watpliwych warto
zastanowi¢ si¢ razem z wspdtpracownikami nad rozwigza-
niem problemu, czyli tzw. 10 sekund dla 10 minut. Nie tylko
poprawia to bezpieczeristwo, ale takze wzmacnia zaufanie,
odpowiedzialnoé¢ i zaangazowanie catego personelu.

Odpowiednia komunikacja powinna opiera¢ si¢ na zamknie-
tej petli zwrotnej. Uzycie tego narzedzia daje pewno$¢ wyko-
nania wszystkich niezbednych procedur. W tym procesie
pomocne jest stosowanie chceck-lists, np. lista SPEEDBOMB
stosowana wobec zalecent poprawy bezpieczeristwa intubacji
przedszpitalnej. Szeroko na ten temat wypowiedziat si¢ prele-
gent dr Tomasz Derkowski w sesji sz6stej. Prezentowany film
wykonania tej procedury uzmystowit stuchaczom jak wazne,
szybkie i skuteczne jest zastosowanie check-list w potaczeniu
z komunikacyjna petla zwrotna, polegajaca na jasnym wydawa-
niu polecen przez lidera i otrzymaniu odpowiedzi od asystenta
o ich zrozumieniu i wykonaniu we wlasciwej kolejnosci. Akro-
nim SPEEDBOMB oznacza przed intubacjg s — ssak, P — pozy-
Cja, E — sprzgt, E — EtCO2, D — leki, B — alternatywy, o — tlen,
M — monitor, B — briefing; natomiast po intubacji: s — umocuj
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rurke, P — pozycja rurki, E — Etcoz, E — wezglowie, D — leki, B
— worek Ambu, 0 — tlen, M — monitor, B — gazometria.

Takze stosowanie systemu SBAR lub RSVP jest przydatne
w skutecznej wymianie informacji. Powyzsze akronimy ozna-
czaja: s — Situation (sytuacja), B — Background (okolicznosci),
A — Assessment (ocena), R — Recomendation (zalecenia) lub r

— Reason (powdd), s — Story (wywiad), v — Vital signs (para-
metry zyciowe), P — Plan (plan) umozliwiaja krok po kroku
przedstawienie istoty problemu (z uwzglednieniem wywiadu,
parametr6éw zyciowy, zastosowanych zabiegéw diagnostycznych/
leczniczych) w celu uzyskania porad badz przekazania pacjenta.
Kolejnym tego typu przyktadem jest protokét aATmisT, stuzacy
raportowaniu stanu pacjenta urazowego.

Zagadnienia zwiazane z obrazeniami ciata zostaly przed-
stawione w sesji siddmej. Prof. Lisa Moreno-Walton z usa
omowita aktualne wytyczne Advanced Trauma Life Support
22018 r. Wedtug zalecert maksymalna podaz ptynéw (wytacznie
krystaloidéw) u pacjentéw urazowych, znajdujacych si¢ we
wstrzasie hipowolemicznym, wynosi 1 L. Badania naukowe
dowodza, ze infuzja ptynéw powyzej 15 | jest obarczona zwigk-
szong $miertelnoécia. Podkresla si¢ rol¢ masywnej transfuzji
krwi, ktéra definiuje si¢ jako przetoczenie >10 jednostek krwi
w ciagu 24 godz. lub > 4 jednostek w ciagu 1 godz. ATLS zaleca
takze podaz kwasu traneksamowego w ciagu 3 godz. od urazu
w dawce 1 g iv w czasie 10 min; dawka podtrzymujaca to 1 g
podawany w ciagu 8 godz.

W swoim wyktadzie prof. Moreno podkreslata réwniez, jak
problematyczne jest okreslanie punktacji w skali ges. Jednakze
jej oznaczenie jest niezmiernie wazne, gdyz nie tylko umozliwia
wstepna oceng stanu $wiadomodci, lecz takze jest wskaznikiem
poprawy badZ pogorszenia stanu zdrowia pacjenta.

Spostrzezeniami na temat Damage Control Surgery w swojej
prakeyce w Centrum Urazowym w Londynie podzielit si¢ dr
Nicholas Bunker. Podstawowym zadaniem DCS jest ustabili-
zowanie stanu pacjenta poprzez kontrole krwawienia/skazenia,
zaopatrzenie urazéw stanowiacych bezposrednie zagrozenie
zycia zanim wyczerpi si¢ mechanizmy kompensacyjne ustroju.
Nastepnym krokiem jest zapobieganie/leczenie kwasicy, koa-
gulopatii oraz hipotermii (okreslanych jako death triangle/the
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lethal triad). Dopiero wtedy mozliwe jest wdrozenie uzupel-
niajacej/ostatecznej terapii chirurgicznej.

Poruszone zostaly réwniez tematy, tj. obrazenia miednicy,
opatrywanie ztaman zeber w obrazeniach wielonarzadowych,
cigzkie obrazenia glowy oraz organizacje i realizacje szkolenia
ratownikéw medycznych w Ukrainie.

Dzien trzeci

W sesji pierwszej przedstawiono badania naukowe w jezyku
angielskim, ktére moga zmieni¢ praktyke medycyny racunkowej
yIntensywna terapia” i ,Inne niz intensywna terapia” — prof.
Gary Gaddis (Usa). Wskazéwek dotyczacych ultrasonografii
na sOR udzielit prof. Dan O’Brian.

Sesja druga poruszata problemy kardiologiczne w prak-
tyce SOR. Praktycznych wskazéwek dotyczacych pacjentéw
onkologicznych w trakcie chemioterapii zgtaszajacych si¢ na
soR udzielil prof. Grzegorz Piotrowski. Pacjenci z chorobg
nowotworows, czgsto maja podwyzszony poziom troponin.
Problemem jest rozpoznanie w tej grupie pacjentéw zawatu
mig$nia sercowego lub jego wykluczenie. Pacjent z nowotwo-
rem nie czuje bdlu, ma zupelnie wytaczony, badz obnizony prég
bélowy, poniewaz przyjmuje leki przeciwbélowe. Pacjenci z roz-
poznanym ostrym zespolem wiericowym maja kruche naczynia
krwiono$ne spowodowane przyjmowaniem lekéw przeciwno-
wotworowych, wystepuje matoptytkowos¢, czesto wystepuja
tez krwawienia. Czynnikiem wptywajacym na wydtuzenie
odstgpu QT i TdP jest sama terapia nowotworu (klasyczne
cytostatyki, kinazy tyrozynowe, tlenek arsenu, interferony,
interleukina-2). Srodowisko pacjenta chorego onkologicznie jest
$rodowiskiem silnie arytmogennym z powodu przyjmowania
przez nich wielu réznych lekéw m.in. antydepresyjnych, prze-
ciwpsychotycznych, przeciwgrzybiczych, przeciwwymiotnych,
antyhistaminowych, antybiotykéw. Przyczynami zgonéw
pacjentdéw nowotworowych oprécz choroby nowotworowej
sa kacheksja (wyniszczenie), choroby sercowo-naczyniowe
(zakrzepowo-zatorowe/hematologiczne).

Kolejnym prelegentem byt prof. Jacek Gajek, ktéry przybli-
zyt temat ,,Ostrej fazy zespotu chorej zatoki”, jako szeregu zabu-
rzei funkgji nadrzednego rozrusznika serca objawiajacych sig
statym lub okresowym zwolnieniem rytmu serca w spoczynku
i niezdolnoscia do przyspieszenia rytmu w czasie wysitku.

Bardzo ciekawym tematem w sesji trzeciej poruszonym
przez prof. Jarostawa Berenta, byt temat ,Dlaczego pacjenci
z delirium umieraja?”. Z ,,Excited delirium” mamy do czynienia
w przypadku oséb bedacych w stanie delirium, czyli zaburzen
$wiadomodci, ktdrym towarzysza halucynacje czy omamy
wzrokowe, uniemozliwiajace prawidlowy odbiér rzeczywistoci.
Naleza do nich osoby pod wptywem narkotykéw (szczegdlnie
kokainy, amfetaminy i jej pochodnych) i dopalaczy (szczegélnie
katynony) oraz osoby z zaburzeniami psychicznymi (szczegdlnie
ze schizofrenia i ostrym epizodem maniakalnym w przebiegu
choroby dwubiegunowej), gdy odstawiaja stosowane leki. Zwy-
kle takim stanom towarzysza napady agresji, cho¢ wcale nie
musza pojawic si¢ u kazdego. Pod wptywem naglego wybuchu
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niekontrolowanych emocji osoby z ,excited delirium” moga
wybija¢ szyby w oknach, wybiega¢ na ulicg lub wpadad pod
nadjezdzajace samochody — zachowuja si¢ dziwnie i dzialaja
bez zadnego planu. Czgsto wydaje sig, ze posiadaja nadprzy-
rodzone sily, moga dostownie ,przenosi¢ géry” — podczas
razenia ich paralizatorem lub uzywania w stosunku do nich
sity fizycznej — wydaja sie by¢ obojetni na ciosy, zdaja si¢ ich
nie odczuwad. Niezbedna jest im szybka interwencja policji
oraz pomoc medyczna, poniewaz stanowig zagrozenie nie tylko
dla swojego otoczenia, ale réwniez dla samego siebie. Powinni
by¢ natychmiast przetransportowani do szpitala, w ktérym
zostang im podane przymusowo $rodki uspokajajace, dzigki
ktérym beda mogli si¢ ,wyciszy¢” tj. benzodiazeping szybko
dziatajaca — Midanium (domigéniowo, dozylnie, donosowo
— off label). Im dtuzsza jest zwloka, badZ atakowanie pacjentéw
w fazie pobudzenia przez funkcjonariuszy (obezwiadnianie
i unieruchamiania), tym wyzsze ryzyko, ze u osoby z takimi
objawami dojdzie do zatrzymania krazenia i oddechu, a w
efekcie do naglego zgonu (wydtuzenie odstepu QT i zagrazajaca
zyciu arytmia w zapisie EKG). Resuscytacja najczesciej koniczy
si¢ niepowodzeniem (adrenalina w takich przypadkach nie
zadziata). Charakterystyczne jest to, ze w trakcie sekeji nie
stwierdza si¢ ewidentnych §ladéw urazu lub choroby naturalne;j,
ktére thumaczyloby przyczyne zgonu.

Zastosowanie przymusu bezposredniego takiego, jak przy-
trzymania i przymusowego podania lekéw, jak réwniez unieru-
chomienia oraz izolacji moze nastapi¢ na zasadach okreslonych
w art.18 ustawy o ochronie zdrowia psychicznego z dnia
19 sierpnia 1994 r. (¢j. z dnia 5 kwietnia 2017 r. Dz.U. z 2017 I.
poz. 882 ze zm. Dz.U. z 2018 . poz. 138). Podanie leku naste-
puje w takiej sytuacji bez zgody danej osoby, a wigc zaréwno,
gdy nie moze on $wiadomie podejmowaé decyzji, jak i, gdy
sprzeciwia si¢ takiemu zabiegowi. O podaniu leku decyduje
lekarz, ratownik badz pielggniarka, a policja jest zobowiazana
do udzielenia pomocy.

W sesji tej oméwiono réwniez tematy, tj. stan padaczkowy,
grozne interakcje lekowe i dziatania niepozadane w populacji
geriatrycznej, polski rejestr przedszpitalnego i wewnatrz-
szpitalnego naglego zatrzymania krazenia (NzK), transport
neonatologiczny — wskazéwki zalecenia.

Sesje¢ czwartg — Mtodych Lekarzy, poprowadzili prof.
Michat Marczak, reprezentujacy studia podyplomowe Inter
Doktor Men oraz prof. Rafat Kubiak, ktéry przyblizyt zagad-
nienia karno-prawnej ochrony lekarza na sor. Coraz czgsciej
mamy do czynienia z przejawami agresji wobec pracownikéw
medycznych pracujacych na soR, tj. agresja stowna: obrazanie
pracownikéw, ich rodzin, podwazanie kwalifikacji, agresja
fizyczna stabsza niz uderzenie: popychanie, oplucie, szarpa-
nie, rzucanie réznymi przedmiotami, stracenie okularéw,
podstawienie nogi, ciagniecie za wlosy, wylewanie réznych
substancji grozby, straszenie przez pacjentéw, agresja fizyczna:
pobicia, duszenie. Przyczynami agresji sa: odmowa wydania
orzeczenia o niezdolnosci do pracy, zaswiadczenia, recepty,
skierowania na badania, odmowa przyjecia do szpitala, nie-
spetnienie zyczen pacjenta lub jego krewnych, niezadowolenie
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z opieki, pracy szpitala, poziomu $wiadczen np. zbyt dlugie
oczekiwanie na przyjecie na oddzial, zte warunki na oddziale,
pézny przyjazd karetki, nietrzezwo$¢ pacjenta, wptyw narko-
tykdw, nieskutecznos¢ terapii, zty stan zdrowia lub pogorszenie
stanu zdrowia. Zakres karnoprawnej ochrony dotyczy m.in.
ochrony wolnosci: grozba karalna (art. 190 K.k.), zmuszanie
(art. 191 K.k.), ochrony czci i nietykalnosci cielesnej: zniesta-
wienie (art. 212 K.k.), zniewazenie (art. 216 K.K.), naruszenie
nietykalnosci cielesnej (art. 217 K.k.), ochrony przewidzianej
dla funkcjonariusza publicznego: zniewazenie (art. 226 K.k.)
,naruszenie nietykalnodci cielesnej (art. 222 K.k.), czynna
napa$¢ (art. 223 K.k.).

Poruszono réwniez problem szczepiei ochronnych wéréd
studentéw medycyny — bezpieczeristwo w prakeyce na podsta-
wie ankiet 252 respondentéw na UMED L6d7 i 48 respondentéw
na niemedycznych studiach. Wyniki przedstawit student
Wojciech Timler. Wigkszo$¢ respondentéw nie szczepi sig
weale, badZ szczepi si¢ tylko okazjonalnie. Dwéch studentéw
bylo przekonanych, ze jednorazowe szczepienie chroni przed
wirusem grypy na cale zycie, jedna osoba jako powdd nieszcze-
pienia si¢ podata zawarta w szczepionkach rtgé oraz ryzyko
autyzmu. Istnieje pilna potrzeba promowania szczepien m.in.
przeciwko grypie wéréd studentéw i mlodziezy oraz walki
z falszywymi stwierdzeniami w mediach o szkodliwosciach
szczepionek. Lekarze powinni si¢ regularnie szczepi¢, aby dawaé
dobry przyktad mtodym kolegom po fachu. Nalezy réwniez
rozwazy¢ opcje wprowadzenia obowiazkowosci szczepiend
przeciwko grypie.

W sesji piatej oméwiono réwniez oceng studentéw szd-
stego roku medycyny odnosnie réznych form nauczania RKO,
wybrane elementy bezpieczeristwa w medycynie ratunkowej
oraz rézne metody postgpowania w przedszpitalnej i szpitalnej
fazie w przypadku ,,srebrnego urazu”.

Podsumowujac, x11 Konferencja ,,Kopernik 2019” cieszaca
si¢ od lat ogromnym zainteresowaniem, o duzym potencjale
edukacyjnym ukierunkowana byta na ksztalcenie w zakresie
medycyny ratunkowej. Dzigki szkoleniom warsztatowym,
obecnosci wielu znakomitych gosci z kraju i zagranicy pozwo-
lita na wymiang doswiadczen naukowo-badawczych w milej
i przyjaznej atmosferze.

hetps://www.youtube.com/watch?v=R]PzswASDdA
https://www.youtube.com/watch?v=fimZs-mgi2l

Juz w przysztym roku, w dniach 13-15 listopada 2020 r.
odbedzie si¢ kolejna x111 Konferencja Medycyny Ratunkowej
»Kopernik 2020” — Co mozemy zrobi¢ lepiej? (CkD, ul. Pomor-
ska 251, Aula 1000). Tematami przewodnimi beda zdarzenia
niepozadane, zgony do unikniecia, powiktania oraz trudne
przypadki w medycynie ratunkowej. W imieniu dr Dariusza

Timlera serdecznie zapraszamy.

mgr piel. Elzbieta Janiszewska
lic. rat. med. Justyna Witczak

www.oipp.lodz.pl



Wycieczka
do Poznania

ELZBIETA KROL

Na pierwsza w tym roku wycieczke (27 kwietnia 2019 r.) zapla-
nowana przez panig Malgorzate Dzierzawe jedziemy do stolicy
Wielkopolski — miasta Poznania. Przewodnikiem, ktéry nas

poprowadzi jest pan Pawet Szmidt. Poznari to miasto atrakcyjne

turystycznie. Styka si¢ tu ze sobg tradycja grodu, ktdry wraz

z Gnieznem i Ostrowem Legnickim petnit funkgje stolicy Pol-
ski, ze wspélczesnosceia tetnigeej zyciem metropolii. Atmosfere

miasta tworza m.in. liczne zabytki prezentujace szeroka game

styléw od romantyzmu do secesji. Poznan jest takze waznym

o$rodkiem akademickim.

Wiezdzajac do miasta wita nas mieszkaniowe osiedle Czecha,
jedno z wielu ,,sypialni”, gdzie nie ma nazw ulic, tylko numery
blokéw i lokali.

Pierwszym obiektem w naszej wedréwee jest Muzeum
Narodowe w Poznaniu. Jest to jedno z najstarszych, najwick-
szych i najwazniejszych polskich muzeéw. Zobaczymy tu jedng
z najbogatszych kolekgji sztuki w Polsce, kt6ra obejmuje zbiory
Fundacji Raczynskich i Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét
Nauki (zbiory Mielzyriskich).

W galerii sztuki europejskiej liczacej ponad 2000 dziet
malarstwa i rzezby sa prace wloskiego renesansu m.in. Sofo-
nisty Anguissola ,,Gra w szachy” z 1555 r. Obraz przedstawia
trzy siostry i ich opiekunke. Sg to kobiety w réznym wieku:
dziewczynka, mloda kobieta, dorosta kobieta i w wieku star-
szym opiekunka.

Jest tu bogaty zbi6r malarstwa szkét pétnocnoeuropejskich,
mistrzéw holenderskich i flamandzkich zxv11 w., najbogatsza
i najcenniejsza kolekcja malarstwa hiszpaniskiego oraz niemie-
ckiego. Wyjatkowe plétno w galerii poznaniskiej to stynna

»Plaza w Pourville” 1882 r. C. Moneta, jedyne w Polsce dzieto
tego wybitnego twércy francuskiego impresjonizmu.

Zwiedzamy galerie sztuki polskiej xvi—xv11I w. Liczy ona
blisko 700 zabytkéw malarstwa i rzezby. Jest zbiorem bardzo
zréznicowanym. Na catoksztatt kolekeji sktadajg si¢ portrety
reprezentacyjne oraz trumienne i epitafijne, blachy herbowe
oraz inskrypcyjne. Galeri¢ t¢ tworzg zbiory Poznariskiego
Towarzystwa Przyjaciét Nauki, Muzeum Wielkopolskiego
oraz eksponaty nalezace do Fundacji im. Raczyriskich.

Galeria sztuki polskiej koniec xviI—xix w. skltada si¢
blisko 2200 obrazéw i rzezb. Godne wyrdznienia sa obrazy
P. Michatowskiego; kolekcja M. Gierymskiego i J. Chetmon-
skiego, urzekajace pastele St. Wyspiariskiego. Arcydzielo malarza
J. Malczewskiego ,,Btedne Koto” 1895-1897 jest wizytéwka
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muzeum okresu Miodej Polski. Przedstawia fantastyczna sceng

splecionych w tanecznym kregu satyrykéw, nagich postaci

w szynelach i kajdanach oraz chtopéw w krakowskich strojach.
Zawiera wazne watki matopolskiego symbolizmu — narodowe;j

martyrologii i folkloru. Obrazy St. Wyspiariskiego ,Spiacy
Sta$” (1904 1.) i ,Spiacy Mietek” (1902 r.) urzekly nas i wzru-
szyty.

Kolejny etap naszej wycieczki to Ostréw Tumski. Jest to
wyspa otoczona korytem rzeki Warty i Cybiny. Tu wybudowano
pierwszy Ko$ciét Katedralny pw. $w. Piotra w 968 r. To miejsce
w Poznaniu to najstarsza cz¢$¢ miasta, jest jedynym z prawdo-
podobnych zwigzanym z chrztem Polski. Po zniszczeniu tej
$wiatyni powstal kosciét murowany z kostki granitowej w latach
1034-1038, nastgpnie w XIV i XV w. powstata katedra gotycka,
ktdérg w 1622 r. strawil pozar. W roku 1772 katedra otrzy-
mata nowy wystrdj wngtrza i elewacje w stylu neoklasycznym.
W czasie 11 wojny §wiatowej w 1945 r. pozar zniszczyt 65 proc.
obiektu. Po wojnie odbudowano katedr¢ zachowujac cechy
gotyckiej budowli. Nawa gléwna wraz z prezbiterium, ambitem
i Ztota Kaplica ma 72 m dtugosci i 36 m szerokosci z bocznymi
nawami i kapliczkami. Okna w prezbiterium wypelniaja witraze
z wizerunkami Naj$wigtszej Marii Panny — Matki Kosciota
Patronéw Bazyliki oraz sceny zwigzane z dziejami Polski i miasta
Poznania. Prawdziwym klejnotem katedry jest wielki oftarz-
-poliptyk, dzieto wybitnych mistrzéw §laskich z przetomu
XIV-XV w., pochodzacy prawdopodobnie z warsztatu wroc-
tawskiego. Ottarz gléwny pochodzi z ko$ciota farnego z Géry
Slaskiej i przedstawia w centrum Matke Boska w otoczeniu éw.

www.oipp.lodz.pl

Katarzyny i $w. Barbary oraz dwunastu $wigtych

niewiast. Na zewngtrznych skrzydtach ottarza

jest osiem obrazéw ukazujacych Meke Pariska.

Pod gtéwna wneka ottarza jest predella, gdzie

umieszczono postacie Chrystusa i dwunastu

apostotéw podczas Wieczerzy Paniskiej. Wypo-

sazenie w nawie gléwnej dopetniajg wybitne

dzieta baroku: ambona z 1720 r. i chrzcielnica,

a takze gotyckie stalle. W prezbiterium w posadce

nawy gtéwnej z okazji Wielkiego Jubileuszu Chrzes-

cijafistwa roku 2000 wmurowano plyte z brazu upa-

mietniajaca Biskupa Jordana — pierwszego biskupa Polski.
W Katedrze znajduje si¢ pigtnascie kaplic bocznych.

Kaplica $w. Marcina w ktérej miesci si¢ cenne dzieto Krzysz-
tofa Boguszewskiego obraz §w. Marcinaz 1628 r.

Kaplica $w. Jézefa miesci si¢ w niej pomnik poswigcony
ofiarom IT wojny $wiatowej — ,,Kaptanom i wiernym niezlomnej
milo$ci Boga i Ojczyzny, az do $mierci meczeriskiej w obozach
koncentracyjnych”.

Kaplica $w. Cecylii posiada ottarz z obrazem $wigtej dzieto
21600 r. oraz barokowy nagrobek z 1652 r. Zygmunta Raczy1i-
skiego.

Krélewska Kaplica zwana Zlotg urzadzona jest jako Mau-
zoleum Krélewskie pierwszych wladcéw Polski. W ottarzu
znajduje si¢ mozaikowy obraz Whniebowzigcia Najswigtszej
Marii Panny. Po prawej stronie znajduje si¢ sarkofag ze szczat-
kami Ksigcia Mieszka 1 i Kréla Bolestawa Chrobrego. Naprze-
ciwko sarkofagu jest pomnik obydwu wtadcéw. Pigkno Zlotej
Kaplicy dopelnia mozaikowa posadzka dzieto Salandriego
z Wenegji.

Kaplica Matki Boskiej Czg¢stochowskiej i $w. Jana Pawla 11

— w ottarzu znajduje si¢ obraz Matki Boskiej. Pod ottarzem
umieszczono Relikwie $w. Jana Pawta 11.

Katedra posiada pigé gotyckich i wezesnorenesansowych
plyt nagrobnych wykonanych ze spizu. W czasie 11 wojny
wszystkie zostaly zrabowane i wywiezione. W 1993 r. wrécily
na swe miejsce do katedry poznariskie;j.

W podziemiach znajduja si¢ fragmenty katedry preroman-
skiej i romanskiej, a takze relikty grobowcéw najprawdopodob-
niej pierwszych wtadcéw Polski Mieszka 1 i kréla Bolestawa
Chrobrego oraz relikty misy chrzcielnej pochodzacej z x w.,
w ktérej mégt odby¢ sie chrzest wladcy Polski wraz z poddanymi.
W drugiej krypcie spoczywaja doczesne szczatki arcybiskupéw
poznanskich.

Najstarsza w Polsce katedra jest milenijnym pomnikiem
kultury chrzeécijaniskiej, nazwana przez Papieza Jana XX111
w dokumencie podnoszacym jg do godnosci Bazyliki Mniejszej

»Ozdobg Poznania”. W czerwcu 1983 r. goscila nastgpce $w.
Piotra Ojca Swigtego — Jana Pawta 11. To wspaniale, ze w czasie
wycieczki mogli$my zwiedzi¢ ten cenny obiekt kultury polskiej
i ze stéw przewodniczki nowoczesnym przekaznikiem audio-
stuchawek ustysze¢ jej bogata historie.

Na wyspie Ostréw Tumski zwiedzamy réwniez rezerwat
archeologiczny — Genius Loci. Oryginalne relikty fortyfikacji
grodu poznariskiego ukazane w najnowszych technologiach
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multimedialnych. Na wyspie Ostréw, przy ktdrej dzis jest
Poznan, tysiac lat temu znajdowat si¢ jeden z najwazniejszych
oérodkéw powstajacego wéwczas paristwa polskiego. Spoty-
kamy si¢ tu z reliktami niezwyktych zalozen konstrukcyjnych
warowni poznariskiej. Przed wiekami nasi przodkowie, ludzie
obdarzeni wielka charyzma, potrafili wspaniale wcieli¢ w zycie
idee i organizowa¢ szczytne cele, z ktérych kolejne pokolenia
moga czerpal inspiracje do pomystéw. Ogladamy przekréj
konstrukeji watu obronnego. Potega umocnieri, rozmiary i wie-
locztonowos¢ grodu poznariskiego, sposéb zabudowy okreslano
terminem Pfalz, gdzie przebywal wtadca z kilkusetosobowa
$wita. W drugiej potowie X w. Ksi¢za dysponowat w grodzie
poznaniskim kamiennym palatium z wyodrebniong salg recep-
cyjna, kancelari¢ i skarbcem oraz kamienna kaplica patacowa
do ktérej przylegat drewniany budynek pracowni zlotniczej.
Ogladane przekroje stanowia zapis proceséw toczacych sig
przez stulecia. Kazda ingerencja cztowicka zmienia strukeury
ziemi i stanowi dowdd jego obecnosci. Archeolog odczytuje
$lady, ktére sq Zrédfem poznania przesztosci. Historie grodu
poznariskiego si¢gajaca X w. mozna $ledzi¢ w nowoczesnej sali
audiowizualnej. Z tego historycznego miejsca wedrujemy do
rejonéw nam wspoltczesnych na Stary Rynek miasta Pozna-
nia. To trzeci co do wielkosci centralny plac miejski w Polsce.
Zostal zniszczony w trakcie 1T wojny $wiatowej, odbudowany
zgodnie z pierwotnymi planami. W centralnej czgsci rynku
obok kamieniczek stoi renesansowy Ratusz, ktéry swéj obecny
wyglad zawdzigcza przebudowie z lat 1550-1560. Wowczas to
architekt wloski Jan Baptysta Quadro rozbudowat go i pod-
wyzszyl nadajac formg renesansows.

Mistrz Barttomiej Wolf jest wykonawca zegara z koziotkami,
ktéry wzbudza zawsze emocje u dzieci i dorostych. Ratusz jest
najbardziej reprezentacyjna budowla miasta i znang atrakeja.
Ogladamy przepickne kolorowe kamieniczki z charaktery-
stycznymi podcieniami, ktdre kiedys zamieszkiwali poznariscy
patrycjusze. W czerwcu w mieécie odbywaja si¢ Targi Poznanskie,
a na Starym Rynku Jarmark Swietojariski.

Ostatnim obiektem zwiedzania jest Fara Poznanska -Bazy-
lika Kolgiacka przy ul. Klasztornej 11 pod wezwaniem Matki
Boskiej Nieustajacej Pomocy, §w. Marii Magdaleny i §w. Sta-
nistawa biskupa.

Kosciét zbudowali Jezuici w xvII w. Jest on jednym z naj-
cenniejszych zabytkéw baroku w Polsce. Budowla wprost przy-
tlacza zdobieniami, rozmachem i przestrzenia. Stynie ona
zXIX-wiecznych organéw ztozonych z 2600 piszczalek. O jakosci
organéw przekonaé si¢ mozna podczas cotygodniowych kon-
certéw muzyki organowe;j.

Korczymy zwiedzanie upojeni bardzo odlegtymi dziejami
miasta, obcujac ze §ladami pierwszych wladcow naszej ojczyzny
oraz bogata sztuka z Muzeum Poznariskiego. Zachwycil nas
Poznan, ale wracamy do naszej Lodzi przy stowach piosenki,

ktéra zagpiewat nam nasz przewodnik Pan Pawet.

Elzbieta Krél
Koto Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych przy OIPiP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



Sq pozegnania, na ktdre nigdy nie bedziemy gotows.
Sq stowa, ktdre zawsze wywolywac bedg morze fez.
Sq takie osoby, na mysl o ktdrych zawsze zasypie nas lawina wspomniets

Ze smutkiem zegnamy
Przefozong Pielggniarek
Przychodni Specjalistycznych
Samodzielnego Szpitala Wojewddzkiego
im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim

$p. Bozeng Konieczko

Kolezanki Pielegniarki i Potozne
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Samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych reprezentuje osoby wykonujace zawody
pielegniarki i potoznej oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw
w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

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

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

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

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w todzi jest jednostka organizacyjng samorzadu, obejmujgca zakresem
swojego dziatania miasto L6dz oraz powiaty: betchatowski, kutnowski, teczycki, t6dzki wschodni, opoczynski,
pabianicki, pajeczanski, piotrkowski, radomszczanski, rawski, skierniewicki, tomaszowski, wielunski, zgierski.

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

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

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

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

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

» przestrzega¢ uchwat organéw izby

» regularnie optacac sktadke cztonkowskg

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



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

wybierac¢ i by¢ wybierani do organéw OIPiP w todzi

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

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

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

bezptatnego udziatu w formach ksztatcenia podyplomowego:
» szkoleniach specjalizacyjnych

« kursach kwalifikacyjnych

» kursach specjalistycznych

» kursach doksztatcajacych

bezptatnego udziatu w ré6znych formach doskonalenia zawodowego

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

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

pomocy finansowej w zwigzku z wystgpieniem zdarzen losowych cztonkéw samorzadu

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

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

bezptatnego korzystania z zasobow biblioteki OIPiP w Ltodzi

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



