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Dzien z pielegniarka i potozna

W dniu 10 maja 2008 r. w Manufakturze od
godz. 10,00 do 18,00 pod patronatem Okrego-
wej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi oraz
Zwigzkow Zawodowych Pielegniarek i Potoznych
Regionu todzkiego zorganizowano impreze pod
nazwg ,Dzien z Pielegniarka i Potozng”. Ideg tej
akcji byto zwrocenie uwagi na profilaktyke zacho-
wan zdrowotnych oraz promowanie zawodu pie-
legniarki i potoZnej.

todziankom zaoferowano moZzliwoSc¢ wykona-
nia mammografii, nauke samokontroli piersi pod
fachowym okiem potoznych. Nauka samokontroli
piersi odbywata sie na specjalnych fantomach.

todzianie mogli oddac honorowo krew — do
ambulansu Regionalnego Centrum Krwiodawstwa
zgtosito sie 16 osob celem oddania krwi.

Grupa pielegniarek na co dzien pracujgca
w oddziatach psychiatrycznych udzielata porad
na temat uzaleznien, depresji, schizofrenii,
choroby Alzheimera.

Szczegolne zainteresowanie wzbudzita nauka
udzielania pierwszej pomocy c¢wiczona na fanto-
mach. Najwiekszym zas zainteresowaniem cieszyty
Sie stanowiska, gdzie pielegniarki i potoZzne ba-
daty poziom glukozy we krwi, poziom cholestero-
lu, mierzyty cisnienie krwi — wykonano ponad

@ tysigc badan.

Wsrod licznie przybytych todzian rozdawano
tysigce ulotek dotyczacych zdrowego stylu Zycia,
duza oferta skierowana byta do przysztych mam
i ich dzieci. Dla najmtodszych uczestnikow zorga-
nizowano konkursy z nagrodami.

Wspdlnie uczylismy sie Nordic — Walking-u,
dobrze wptywajacego na poprawe kondycji, a co
za tym idzie stanu zdrowia.

W akcje w Manufakturze wigczyty sie rowniez
stuchaczki wydziatow pielegniarstwa Uniwersyte-
tu Medycznego w todzi i Wyzszej Szkoty Humani-
styczno — Ekonomicznej w todzi.

Spotkalismy sie z licznymi dowodami zyczliwo-
Sci ze strony spoteczenstwa, todzianie dziekowali
nam, za ich zdaniem, tak potrzebng akcje.

Szczegolnie goraco pragne podziekowac wszyst-
kim pielegniarkom | potoznym oraz ich
rodzinom, pracownikom biura Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych, Regionalnemu Centrum
Krwiodawstwa w todzi, Strazy Miejskiej w todzi,
Krajowemu Centrum ds. AIDS, firmom: Hartman,
Skamex, Roche, Wydziatowi Zdrowia Publicznego
w todzi za pomoc w zorganizowaniu i przeprowa-
dzeniu naszej imprezy.

Anna Manes - Sekretarz ORPIP

Fotoreportaz z imprezy na Il i lll stronie oktadki Biuletynu.
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Najwazniejsze Uchwaty i podjete decyzje
podczas posiedzenia ORPiP

w dniu 08 kwietnia 2008 roku
2 Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek - 3 pielegniarki
i 1 potozna.
< Wpisano na liste cztonkéw OIPIP w todzi — 2 pielegniarki.
2 Zatwierdzono wymiane zaswiadczenia o prawie wykony-
wania zawodu — 3 pielegniarkom i 1 potoznej.
< Skreslono z listy cztonkéw OIPIP w todzi — 3 pielegniar-
ki i 9 potoznych.
2 Wykreslono z rejestru indywidualnych praktyk pielegnia-
rek i potoznych — 1 praktyke.
< Dokonano wpisu do rejestru organizatorow ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych.
9 Zatwierdzono plany pracy na rok 2008 Komisji proble-
mowych dziatajgcych przy Okregowej Radzie Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi.
9 Powotano sktady osobowe komisji kwalifikacyjnych
i komisji egzaminacyjnych dla kurséw kwalifikacyjnych
i specjalistycznych organizowanych z budzetu OIPiP w todzi.
< Dokonano zmian w regulaminach :
1) Uchwata Nr 105/V w sprawie programu i sposobu prze-
szkolenia pielegniarki, potoznej po przerwie w wykonywa-
niu zawodu dtuzszej niz 5 lat.
2) Uchwata Nr 106/V w sprawie regulaminu udzielania
zapomog cztonkom OIPIP w todzi.
3) Uchwata Nr 107/V w sprawie finansowania udziatu
cztonkdéw samorzgdu w r6znych formach ksztatcenia pody-
plomowego.
4) Uchwata Nr 108/V w sprawie zasad finansowania ksztat-
cenia podyplomowego prowadzonego przez OIPiP w todzi.
5) Uchwata Nr 109/V w sprawie warunkéw i zasad przy-
znawania nagrody finansowej dla cztonkéw OIPiP w todzi
konczacych studia magisterskie na kierunku pielegniar-
stwo i potoznictwo.
< Zatwierdzono:
- koszty szkolenia nt. ,,Cewnikowanie chorych”,
- przyznano jedng zapomoge losowg — 1 500zt.
2 0dmowiono ze wzgledéw regulaminowych:
a) 2 osobom - dofinansowania udziatu w ksztatceniu
podyplomowym.
b) 1 osobie - zapomogi losowe;.
2 Uzupetniono sktady osobowe komisji problemowych:
- Komisji Opieki Paliatywno — Hospicyjnej — wpisano
3 osoby, skreslono 3 osoby,
- Komisji Pielegniarek Rodzinnych — wpisano 5 0sdéb,
skreslono 6 0s6b.
< Wytypowano przedstawicieli ORPIP do pracy w:
- komisji egzaminacyjnej kursu kwalifikacyjnego,
- 2 komisji konkursowych na stanowisko pielegniarki
oddziatowej,
- 1 komisji konkursowej na stanowisko ordynatora.
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Najwazniejsze Uchwalty i podjete decyzje
podczas posiedzenia Prezydium ORPiP

w dniu 26 kwietnia 2008 roku
2 Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek i potoznych - 5 pie-
legniarek.
2 Wymieniono zaswiadczenie o prawie wykonywania
zawodu - 1 pielegniarce.
2 Wpisano na liste cztonkéw OIPiP i do rejestru pielegnia-
rek — 1 pielegniarke.
9 Skreslono z listy cztonkéw OIPIP w Lodzi — 2 osoby.
2 Wpisano do rejestru praktyk indywidualnych pielegnia-
rek — 5 praktyk.
< Rozpatrzono wnioski w sprawie przeszkolenia po prze-
rwie w wykonywaniu zawodu:
- skierowano na przeszkolenie po przerwie w wykonywa-
niu zawodu 1 potozng,
- skrécono przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu — 2 pielegniarkom.
@ Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu zawo-
dowym w:
- kursie specjalistycznym — 11 osobom,
- kursie kwalifikacyjnym - 4 osobom,
- kursie doksztatcajgcym — 5 osobom,
- sympozjum i konferencji — 11 osobom
9 Odmdwiono dofinansowania ze wzgleddw regulamino-
wych 6 osobom.
2 Przyznano zapomogi bezzwrotne w wysokosci:
- 1500 zt — 3 osobom,
- 1000 zt - 2 osobom,
- 750 zt — 1 osobie.
9 Zatwierdzono:
- dofinansowanie udziatu OIPiP w ,Dniu z pielegniarka
i potozng” dnia 10 maja 2008 r. w Manufakturze,
- darowizne na rzecz Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego w todzi,
- honoraria dla 4 autoréw artykutéw publikowanych
w Biuletynie,
- koszty artykutéw papierniczych na kwote 100 zt
celem wsparcia projektu stuchaczy Kolegium Stuzb
Spotecznych.
2 Wytypowano przedstawicieli ORPiP do pracy w:
- ,Zespole Roboczym ds. OSrodka Pediatrycznego
im. J. Korczaka”,
- komisji egzaminacyjnej kursu kwalifikacyjnego,
- 2 komisji konkursowych na stanowisko pielegniarki
oddziatowe;j.

skk sk

oprac. Anna Manes - sekretarz ORPiP w todzi
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Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych uprzejmie zapra-
sza na szkolenie prowadzone przez przedstawiciela firmy
Johnson&Johnson Poland Sp. z 0.0., przeznaczonym
w szczegblnosci dla pielegniarek rodzinnych, ktérych pra-
ca zawodowa wymaga posiadania glukometru oraz wie-
dzy i umiejetnosci w zakresie:

»O0bstugi glukometru i samokontroli nad pacjentem
chorym na cukrzyce”

Szkolenia odbywac sie bedg na terenie Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w todzi, przy ul. Piotrkowskiej
17 (Il pietro - sala wyktadowa), w nastepujacych
terminach:

I - 19 czerwca 2008 r. w godzinach 14.30-16.00

Il - 12 wrzesnia 2008 r. w godzinach 14.30-16.00

lll - 22 wrze$nia 2008 r. w godzinach 14.30-16.00

Pielegniarkom, ktore wykonujg u pacjentéw co najmniej
2 pomiary dziennie firma przekaze bezptatnie glukometr.
Zgtoszenia (na drukach opracowanych przez Izbe) nalezy
dostarczy¢ najpdzniej na 2 tygodnie przed planowanym
terminem szkolenia do Biura Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych ul. Piotrkowska 17 w godzinach pracy Biura.
Z uwagi na ograniczona liczbe miejsc decyduje kolejnosé
zgtoszen.
Uprzejmie informujemy, iz od dnia 05 wrzesnia 2008 r.
zostaje uruchomione:
Poradnictwo psychologiczne dla pielegniarek i poftoznych
— tworzenie grup wsparcia
Poradnictwo prowadzi¢ bedzie mgr psycholog - mgr Jolan-
ta Katuzna w kazdy pigtek miesigca w godzinach 14.00-
15,30 w Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi,
przy ul. Piotrkowskiej 17 (lll pietro - pok. 314 a)
%ok

Zaproszenie na warsztay konferencyjne
Uprzejmie informujemy, ze w dniu 20.06.2008 r. w Art-
Deco w budynku UM w todzi przy ul. Zeligowskiego
w godz. 10.00 - 14.00 odbeda sie warsztaty konferen-
cyjne poswiecone w catosci zdrowiu matki i dziecka od
momentu poczeecia.
W spotkaniu oprécz firmy Merck planujg wzigé udziat
firmy Jelp, Nivea, MedJonsohns, Medagro. Honorowy
patronat nad warsztatami objeta Okregowa Rada Piele-
gniarek i Potoznych w todzi.
Wszystkich chetnych prosimy o zgtaszanie swojego udzia-
tu na adresy mailowe:
ilona.brzezinska@merck.pl; joanna.andrysiak@merck.pl
lub pod nr tel. 697 401 813; 600 262 539

DYREKTOR INSTYTUTU
»CENTRUM ZDROWIA MATKI POLKI” W £0ODZI

INFORMUJE O WSZCZECIU POSTEPOWAN
KWALIFIKACYJNYCH
W CELU OBSADZENIA STANOWISK:

- PIELEGNIARKI PRZELOZONEJ
PIONU GINEKOLOGICZNO-
POLOZNICZEGO
- PIELEGNIARKI PRZELOZONEJ
PIONU PEDIATRYCZNEGO

Wymagane kwalifikacje zawodowe:

- wyksztatcenie wyzsze pielegniarskie lub inne wyzsze
majgce zastosowanie przy udzielaniu Swiadczen w dzia-
talnosci podstawowej i Srednie medyczne oraz 3 lata
pracy w zawodzie, albo

- wyksztatcenie Srednie medyczne i specjalizacja
w dziedzinie organizacji i zarzgdzania lub specjalizacja
zgodnie ze specjalnoScig szpitala oraz 6 lat pracy
w zawodzie.

Kandydaci proszeni sg o ztozenie nastepujgcych do-
kumentow:

- podanie - wniosek o przyjecie do pracy,

- dokumenty stwierdzajgce posiadanie kwalifikacji
zawodowych,

- opisany przez kandydata przebieg pracy zawodowe;.

Oferty nalezy sktadaé pod adresem:

Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”, 93-338 £6dz,
ul. Rzgowska 281/289, Dziat Kadr i Ptac (pawilon A,
poziom 1, pokdj nr 5a) w zamknietej kopercie z adno-
tacjg ,Postepowanie kwalifikacyjne na stanowisko Pie-
legniarki Przetozonej Pionu ...........ccceueet ” z podaniem
imienia i nazwiska oraz adresu do korespondencji w ter-
minie 30 dni od daty opublikowania ogtoszenia.

Oferty zostang rozpatrzone w ciggu 1 miesigca
od uptywu terminu ich sktadania.

O terminie i miejscu przeprowadzenia konkursu

kandydaci zostang powiadomieni indywidualnie.

skk sk
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prawnik radzi

Prawne aspekty wykonywania przez pielegniarki/potozne dodatkowej
opieki pielegnacyjnej nad pacjentem w szpitalu w ramach indywidualnej
umowy z pacjentem (tzw. prywatne dyzury)

DODATKOWA OPIEKA PIELEGNACYJNA

PRAWEM PACJENTA
Podstawg prawng do Swiadczenia opieki nad pacjen-

tem przebywajacym w zaktadzie opieki zdrowotnej prze-
znaczonym dla os6b wymagajacych catodobowych lub
catodziennych Swiadczen w ramach indywidualnego sto-
sunku prawnego z pacjentem badz jego rodzing przez pie-
legniarke/potozng jest art. 19 ustawy z dnia 30 sierpnia
1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej. Przepis ten for-
mutuje podstawowe prawa pacjenta, a wsrdod nich jest
prawo do dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej
przez osobe bliska lub inng osobe wskazang przez siebie
(art. 19 ust. 3 p. 1). Ustawowo gwarantowane uprawnie-
nie oznacza, ze podmiot zarzgdzajgcy danym zaktadem nie
moze odmowié pacjentowi obecnosci przy nim osoby
bliskiej badz innej osoby przez siebie wskazanej (np. pie-
legniarki) z wyjatkiem wskazanych w ustawie sytuacji:
w przypadku zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgle-
du na warunki przebywania innych oséb chorych w szpita-
lu. Uprawnienie to moze by¢ ograniczone, nigdy zas nie
moze by¢€ z gory wykluczone. Ograniczenie musi posiadaé
realne uzasadnienie, bowiem w razie zawinionego naru-
szenia tegoz uprawnienia pacjentowi moze przystugiwaé
zado$c€uczynienie za doznang krzywde (art. 19a ustawy
0 zoz-ach).
ZAKRES OPIEKI

Ustawa zezwala na dodatkowg opieke pielegnacyjna.
Zatem nie znajduje uzasadnienia w ustawie twierdzenie,
ze pacjent ma prawo do dodatkowej opieki pielegniarskiej
w petnym zakresie jej zadan zawodowych. Nie miesci sie
W pojeciu opieki pielegnacyjnej wykonywanie Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych, realizacja zlecen lekarskich, prowadzenie, przyj-
mowanie porodu, asystowanie przy porodzie. Istotne jest,
aby prawidtowo umie¢ rozréznia¢ zakres opieki pielegna-
cyjnej od innych aspektow opieki pielegniarskiej, ponie-
waz te sg zabronione a wykonywanie ich moze narazi¢ na
odpowiedzialnos¢ odszkodowawcza wzgledem zaktadu, zas
jesli pielegniarka/potozna prowadzi dziatalno$¢ gospo-
darczg moze spotkac sie z zarzutem niedozwolonej dzia-
talnosci konkurencyjnej. Dziatalnosé konkurencyjna
w zakresie Swiadczen zdrowotnych oferowanych przez dany
zaktad jest wprost zabroniona od dnia 3 czerwca 2006
roku (art. 1 ust. 5 ustawy o zoz-ach).
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OPIEKA PIELEGNACYJNA
SWIADCZENIEM UZUPEENIAJACYM

W obecnym brzmieniu ustawy o zoz-ach wymienione (nie-
stety nie enumeratywnie) podmioty prywatne nie moga na
terenie publicznego zoz-u prowadzi¢ dziatalnosci tozsamej
z dziatalnoScig zaktadu, z wyjgtkiem dziatalnosci POZ i sto-
matologicznej ( art. 1 ust. 5 ustawy o zoz-ach). W tym
miejscu trzeba odniesé sie do tego, czy dodatkowa opie-
ka pielegnacyjna moze by¢ dziatalnoscig konkurencyjng
dla publicznego zoz-u. Ot6z wg art. 3 ustawy o zoz-ach
pielegnacja chorych to takze Swiadczenie zdrowotne,
dla udzielenia ktérych powotywany jest zoz. Wynikatoby
zatem z tego, ze art. 19 ust. 1 p. 3 stoi w sprzecznosci
z art. 1 ustawy, zatem przepis art. 19 ust. 3 p. 1 jest
niewykonalny w zakresie opieki Swiadczonej przez piele-
gniarki/potozne. Sadze jednakze, ze nie mozna poczynic
tak daleko idgcych wnioskéw i nie mozna uznaé¢ dodatko-
wej opieki jako dziatalnosci konkurencyjnej z dziatalnoScia
zaktadu, bowiem opieka ta ma tylko uzupetnia¢ Swiadcze-
nia dostarczane pacjentowi przez zoz, wytgcznie w zakre-
sie opieki pielegnacyjnej, a nie je zastepowaé. W tym
wypadku podmiot zewnetrzny (pielegniarka) wspomaga
system opieki zdrowotnej w dobrze pojetym interesie
pacjenta.

Z uwagi na fakt, ze dodatkowa opieka pielegnacyjna
sprawowana jest na terenie zaktadu rzadzgcego sie spe-
cyficzng organizacjg pracy, konieczne jest zgtoszenie
ordynatorowi oddziatu oraz pielegniarce oddziatowej zamia-
ru sprawowania tej dodatkowej opieki w zakresie wynika-
jacym z uprawnienia pacjenta. Uzasadniony nakaz ograni-
czenia tej opieki musi by¢ przez pielegniarke bezwzgled-
nie respektowany.

FORMA PRAWNA OPIEKI

Opieka pielegnacyjna Swiadczona przez pielegniarke czy
potozng sprawowana jest na podstawie umowy zawartej
Z pacjentem badz jego rodzing za jego zgoda (zgoda pa-
cjenta jest wymagana z tego wzgledu, ze na terenie zoz-u
moze przebywac osoba wskazana przez pacjenta). Do za-
warcia umowy dochodzi juz w momencie uzgodnienia
z druga strong istotnych warunkdéw tej umowy tj. przed-
miotu (kim i w jaki sposob trzeba sie opiekowac), termi-
nu wykonania umowy, wynagrodzenia. Nie jest konieczne
sporzgdzenie umowy na piSmie, ale warto to uczynic dla
celéw dowodowych, gdyby powstaty watpliwosci co do pra-
widtowego wykonania umowy. Umowa o sprawowanie
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opieki pielegnacyjnej bedzie umowag o Swiadczenie ustug
i namocy art. 750 kodeksu cywilnego stosowac sie beda
do niej przepisy o umowie zlecenia. Zleceniobiorca obo-
wigzany jest wykonywa¢ zlecenie z najwyzsza staranno-
Scig, w tym przypadku ze starannoscig profesjonalisty, oso-
biScie, a powierzenie jego wykonania osobie trzeciej jest
mozliwe za zgoda zleceniodawcy badZ w razie nieprzewi-
dzianych okolicznosci, o czym zawiadamia zleceniodawce.
Najistotniejsza jest tutaj kwestia odpowiedzialnosci za wa-
dliwe wykonanie zlecenia. Pomimo tego, ze pacjent znaj-
duje sie na terenie zoz-u, za dziatania wtasne pielegniar-
ka/potozna odpowiada samodzielnie, w petnej wysokosci
szkody. Niekiedy trudno bedzie oddzieli¢, czy za zdarzenie
powstate w trakcie prywatnego dyzuru (np. pacjent w sku-
tek ztego zabezpieczenia spadnie z t6zka i dozna uszko-

*

dzenia ciata) odpowiadac¢ bedzie szpital czy prywatnie
dyzurujgca pielegniarka bo pamietac trzeba, ze dyzur
prywatnej pielegniarki nie zwalnia zaktadu z opieki nad
pacjentem; pielegniarka sprawuje tylko dodatkowa opie-
ke. W takich wypadkach zasadne bedzie rozwazenie
odpowiedzialnosci solidarne;j.

Doch6d uzyskany z umowy zlecenia podlega opodatko-
waniu podatkiem dochodowym od o0séb fizycznych. Piele-
gniarka dodatkowo zatrudniona na umowe o prace, ktorej
podstawa wymiaru sktadki na ubezpieczenie emerytalno -
rentowe jest nie nizsza niz minimalne wynagrodzenie
za prace, nie podlega obowigzkowemu ubezpieczeniu eme-
rytalno — rentowemu, chorobowemu i wypadkowemu tej-

7€ Uumowy.
Radca prawny
Dariusz Ojrzynski

Opinia prawna w sprawie wypisywnia skierowan do szpitala przez
pielegniarki oraz skierowan na badania laboratoryjne oraz konsultacje

Sporzadzenie skierowania do szpitala zgodnie z art. 58
ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych lezy w kompetencji lekarza, leka-
rza dentysty lub felczera. TreS¢ tego przepisu jasno okre-
Sla osobe zobowigzang do sporzadzenia skierowania do
szpitala.

Oczywiscie istnieje mozliwoS¢ powierzenia organizacji
prac sekretarskich zwigzanych z dokumentacjg lekarska
osobie do tego zatrudnionej, przy uwzglednieniu istnieja-
cych w zaktadzie pracy stanowisk pracy i kwalifikacji oséb
je zajmujacych.

Zatrudnianie pracownikéw na okreslonych stanowi-
skach, do wykonywania ktérych wymagane jest posiada-
nie odpowiednich kwalifikacji obliguje pracodawce do
respektowania koniecznosci podziatu zadan miedzy pra-
cownikdw zgodnie z ich wyksztatceniem i kompetencjami.

Zatrudnienie pracownika na stanowisku pielegniarki
(przy zatozeniu, ze jest to jedyne stanowisko tejze piele-
gniarki w danym zaktadzie pracy) oznacza, ze pielegniarka
wykonywac¢ bedzie swojg prace wykonujac czynnosci defi-
niujgce zawod pielegniarki.

Art. 4 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej stano-
wi, ze wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzie-
laniu przez osobe posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, Swiadczen zdro-
wotnych, a w szczegoélnosci Swiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilita-
cyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia. Udzielanie Swiad-
czen pielegniarka wykonuje przede wszystkim poprzez:

1) rozpoznawanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawanie problemoéw pielegnacyjnych,

3) sprawowanie opieki pielegnacyjnej,

4) realizacje zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,
leczenia i rehabilitacji,

‘ czerwiec2008.p65 5 %

5) samodzielne udzielanie w okreSlonym zakresie
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych,

6) edukacje zdrowotna.

Wsréd zadan definiujgcych wykonywanie zawodu pie-
legniarki nie pojawiajg sie zadania o charakterze obstugi
sekretarskiej w stosunku do innych uczestnikéw proce-
su udzielania Swiadczen zdrowotnych. Na podstawie
odrebnych przepiséw pielegniarka ma obowigzek prowa-
dzenia dokumentacji czynnosci, do wykonywania ktérych
jest uprawniona samodzielnie, z tym, ze obowigzek ten
jest integralng czeScig udzielania Swiadczenia zdrowotne-
go przez pielegniarke. Pielegniarka obowigzana jest do
wykonywania zlecen lekarskich w dokumentacji medycz-
nej (art. 22 ustawy o zawodach). Przepis ten konstytuuje
obowiazek pielegniarki podporzadkowania sie decyzjom
lekarza w procesie udzielania Swiadczen medycznych,
€O zwigzane jest z rozdziatem kompetencji zawodowych.
Absolutnie natomiast ze stwierdzenia tego nie wynika pod-
legtos¢ stuzbowa pielegniarki w stosunku do lekarza i pra-
wo wydawania polecen poza procesem leczenia. Rozdziat
kompetenciji lekarza i pielegniarki w ramach ich wspétpra-
¢y z ustaw o zawodach wynika dos¢ jasno. Brak jest pod-
staw do stwierdzenia, ze relacja ta obejmuje wykonywa-
nie czynnosci sekretarskich, ktére wspomagatyby wyko-
nywanie obowigzkoéw przez lekarza. Kompetencja w zakre-
sie sporzgdzania recept lekarskich zostata jasno przypi-
sana lekarzowi i brak jest podstaw prawnych do tego, aby
Z uprawnien zawodowych pielegniarki wywodzi¢ obowig-
zek pielegniarki uczestniczenia w fizycznym sporzadzaniu
dokumentu.

Kwestie wypisania skierowania na badania laboratoryj-
ne, konsultacje reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu
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dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z dnia 28 grudnia
2006 r.). Stanowi ono, iz wpisy dotyczgce przebiegu
hospitalizacji sg dokonywane na biezgco przez lekarza pro-
wadzgcego i okresowo kontrolowane przez ordynatora lub
innego lekarza kierujgcego oddziatem. Natomiast wpisy
dotyczgce prowadzenia procesu pielegnowania sg doko-
nywane na biezgco przez pielegniarke, potozng sprawu-
jaca bezposredniag opieke nad pacjentem i kontrolowane
przez pielegniarke, potozng oddziatowg. Zatem rodzaj wpi-
sow, do ktérych wykonania zobowigzane sg pielegniarki
jest wyraznie okreslony. Wpisy w kartach zlecen lekarskich
sg dokonywane i podpisywane przez lekarza prowadzace-
g0 lub lekarza sprawujgcego opieke nad pacjentem. Oso-
ba wykonujgca zlecenie dokonuje adnotacji 0 wykonaniu
Zlecenia i opatruje jg podpisem. Zatem wypisywanie skie-
rowan na badania laboratoryjne nie lezy w kompetencji

N\ S A

Wojewé6dzkie Centrum Zdrowia Publicznego

*

pielegniarki, zgodnie z ww. wspomnianym rozporzadzeniem
pielegniarki dokonujg wpisu wytgcznie w zwigzku z wyko-
naniem zlecenia.

NiezaleznoS¢ zawodu pielegniarki i precyzyjne, ustawo-
we okreslenie jej medycznego charakteru nakazuje respek-
towanie jej kwalifikacji i nie obarczania dodatkowymi czyn-
nosciami nieodpowiadajgcymi jej kwalifikacjom. Oczywi-
Scie dopuszczalna jest sytuacja, w ktérej pielegniarka przy
zawieraniu umowy przyjmie na siebie taki zakres obowigz-
kéw pracowniczych, z ktérych wynika¢ bedzie wykonywa-
nie ustug sekretarskich wspomagajacych prace lekarza.
Jednakze w sytuaciji, gdy zatrudniona zostata wytgcznie na
stanowisku pielegniarki, nie mozna zlecac jej obowigzkow
nie zwigzanych z jej kwalifikacjami zawodowymi, a przy
pisanych ustawowo innemu pracownikowi medycznemu.

Radca prawny
Dariusz Ojrzynski

mgr Zaneta Karczewska

PROFILAKTYCZNA OPIEKA ZDROWOTNA NAD DZIECMI | MLODZIEZA SZKOLNA
STANDARDY POSTEPOWANIA, PRZEPISY PRAWNE

Zakres profilaktycznych Swiadczen opieki zdrowotnej
u dzieci do ukonczenia 6 r. z. wraz z okresami ich przepro-
wadzania okresSla Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 grudnia 2004 r. w sprawie zakresu Swiadczen opieki
zdrowotnej, w tym badan przesiewowych oraz okreséw,
w ktoérych te badania sg przeprowadzane
(Dz.U.04.276.2740).

Do zadan pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej nalezy wykonywanie testow przesiewowych oraz
Swiadczen profilaktycznych w okreslonych terminach
i zakresach oraz prawidtowe ich dokumentowanie.

W czasie przeprowadzanych kontroli w placéwkach pod-
stawowej opieki zdrowotnej zauwazono:

- testy przesiewowe oraz Swiadczenia profilaktyczne,
ktére leza w kompetencji pielegniarki i potoznej nie
zawsze S przez nie wykonywane i w nie petnym zakresie,

- brak pomiaréw cisnienia tetniczego krwi, a w przypad-
ku braku mozliwosci badania brak wpisu w dokumenta-
cje medyczna,

- brak oznaczen centylowych pomiaréw cisnienia tetni-
czego krwi,

- brak wywiadu Srodowiskowego,

- brak diagnozy pielegniarskiej i ustalania hierarchii
podejmowanych dziatan oraz oceny skutecznoSci po-
stepowania,

- brak daty rozpoczecia i zakonczenia opieki pielegniar-
skigj i potozniczej w Srodowisku,

- brak podpisu osoby wykonujgcej Swiadczenia -
zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia
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21 grudnia 2006 roku w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej
oraz sposobu jej przetwarzania - § 2 dokumentacje podpi-
suje pracownik zaktadu zgodnie z uprawnieniami zawodo-
wymi i ustalonym w zaktadzie zakresem czynnosci. Wpisy
sporzadza sie w porzadku chronologicznym, zaznaczajgc
koniec kazdego wpisu i opatruje czytelnym podpisem osoby
je sporzadzajgcej z podaniem danych ja identyfikujgcych -
§4,

- petne dane identyfikujgce pielegniarke lub potozng
udzielajgcych Swiadczen powinny zawierac: nazwisko i imie,
tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, humer prawa
wykonywania zawodu - § 6,

- niepetna znajomos¢ techniki wykonywania testow,

- braki w wyposazeniu: pionu do badania przebiegu osi
dtugiej kregostupa, wielkosci kifozy piersiowej, ustawie-
nia osi dtugiej podudzia i piety oraz mankietéw o réznej
szerokoSci do pomiardw ciSnienia tetniczego krwi,

- nieczytelne tablice do badania ostrosci wzroku, zawie-
szane na nieprawidtowej wysokosci, nieprawidtowa odle-
gtos¢ badanego od tablicy.

Sprawowanie opieki profilaktycznej, stosowanie prawi-
dtowej techniki wykonywania testéw oraz eliminowanie
wystepujgcych nieprawidtowosci pozwoli na szybsze
wykrywanie zaburzehn rozwojowych u dzieci, ustalenie
rozpoznania i podjecie niezbednego leczenia pozwalajgce-
g0 odwrocic¢ proces chorobowy lub zahamowac tempo jego
rozwoju.
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. Orientacyjne wykrywanie wad wymowy.

t')rae(;rannl?a Badania (testy) przesiewowe oraz Swiadczenia profilaktyczne

(wiek) wykonywane przez potozng, pielegniarke
1. W przypadku porodu fizjologicznego prowadzonego samodzielnie przez potozng badanie przedmiotowe dziecka,
z uwzglednieniem oceny stanu ogélnego bezposrednio po urodzeniu (skala Apgar).
2. Wprowadzenie postepowania umozliwiajgcego tworzenie wiezi matki z dzieckiem i prawidtowe rozpoczecie
karmienia piersia.

0-4 doba 3. Wykonanie pomiaréw masy i dtugosci ciata, obwodu gtowy i klatki piersiowej.

zycia 4. Profilatyka zakazen przedniego odcinka oka.
5. Profilaktyka choroby krowotocznej w przypadku noworodkéw urodzonych przedwczesnie i porodéw zabiegowych.
6. Badanie przesiewowe w kierunku fenyloketonurii oraz wrodzonej niedoczynnosci tarczycy (badania finansowane
z budzetu Ministra Zdrowia w ramach dtugoletnich programéw polityki zdrowotnej).
7. Podanie preparatu immoglobulin ze wzgledu na matke bedaca nosicielem antygenu HBs.
8. Badanie stuchu wykonane metodami obiektywnymi (fotoemisja akustyczna lub stuchowe potencjaty wywotane
uszkodzeniem pnia mézgu) - w oddziale noworodkowym.
Wizyty patronazowe potoznej, nie mniej niz 4, majgce na celu:
1. Opieke nad noworodkiem/niemowleciem, a w tym:
- obserwacje i ocene rozwoju fizycznego w zakresie: adaptacji do Srodowiska zewnetrznego, stanu skoéry i bton
Sluzowych, pepka, wydalin, rozwoju psychoruchowego, funkcjonowania narzadéw zmystéw.
- odruchy noworodka, sposéb oraz techniki karmienia,
- wykrywanie objawéw patologicznych,
1 '_6, - ocene relacji rodziny z noworodkiem.
t)(dZI.en 2. Edukowanie i udzielanie porad w zakresie: pielegnacji noworodka, karmienia piersig, szczepier ochronnych,
Zycla  |padar profilaktycznych, opieki medycznej, socjalnej oraz w zakresie laktacji, kontroli ptodnosci, samoopieki.
3. Promowanie zachowan prozdrowotnych rodzicow.
4. |dentyfikowanie czynnikéw ryzyka w rodzinie.
5. Formutowanie diagnozy i ustalanie hierarchii podejmowanych dziatan.
6. Po zakonczeniu wizyt patronazowych potozna przekazuje opieke nad niemowleciem pielegniarce
Srodowiskowej/rodzinne;.
_2'6_ 1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego: - pomiary masy i dtugosci ciata, obwodu gtowy i klatki piersiowe;j.
mIesiac |2, podstawowa ocena rozwoju psychomotorycznego.
zycia  |3. Orientacyjne badanie wzroku.

O(SWte;“di".aCh 4. W 3-4 miesigcu zycia dziecka wizyta patronazowa pielegniarki majgca na celu przeprowadzenie instruktazu w
s'z)gzw'epiear{ﬂ" zakresie pielegnacji niemowlecia, w tym karmienia piersia, pielegnacji jamy ustnej oraz w razie stwierdzenia
ochronnym) | nieprawditowosSci - rozpoznanie probleméw zdrowotnych i spotecznych rodziny.

1. Wykrywanie zaburzeri rozwoju fizycznego - pomiary: masy i dtugosci ciata, obwodu gtowy i klatki piersiowe;j.
9 2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.
miesigc |3. Orientacyjne badanie wzroku i stuchu.
zycia 4. Wizyta patronazowa pielegniarki w przypadku, gdy w czasie poprzedniej wizyty stwierdzono zaburzenia w
stanie zdrowia dziecka.
1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary: masy i dtugosci ciata, obwodu gtowy i klatki piersiowej.
12 2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.
miesigc |3. Orientacyjne badanie wzroku i stuchu.
zycia 4. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.
5. Instruktaz w zakresie higieny jamy ustnej.
1. Wykrywanie zaburzenh rozwoju fizycznego - pomiary: masy i dtugosci ciata.
2 2. Orientacyjna ocena rozwoju psychomotorycznego.
lata 3. Orientacyjne badanie stuchu.
4. Test Hirschberga w kierunku wykrywania zelaza.
5. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.
1. Wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego - pomiary: masy i dtugosci ciata.
4 2. Orientacyjne wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku i uszkodzen stuchu.
lata 3. Orientacyjne wykrywanie zaburzen statyki ciata.
4. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.
1. Orientacyjne wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego.
5 2. Orientacyjne wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku i uszkodzen stuchu.
lat 3. Orientacyjne wykrywanie zaburzen statyki ciata.
4. Orientacyjne wykrywanie wad wymowy.
5. Pomiar ci$nienia tetniczego krwi.
1. Orientacyjne wykrywanie zaburzen rozwoju fizycznego.
2. Orientacyjne wykrywanie zaburzen ostrosci wzroku i uszkodzen stuchu.
Igt 3. Orientacyjne wykrywanie zaburzen statyki ciata.
A
5

. Pomiar cisnienia tetniczego krwi.

‘ czerwiec2008.p65
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mgr Elzbieta Krokocka

Il MIEDZYNARODOWY ZJAZD
POLOZNYCH, POLOZNYCH RODZINNYCH

i PIELEGNIAREK NEONATOLOGICZNYCH
23- ‘26 kwietnia 2008r.

Tematem zjazdu byta gtéwnie , Edu-
kacja poporodowa — profilaktyka zdro-
wej rodziny”.

Patronat honorowy sprawowali:

- Leokadia Jedrzejewska — Krajowy
Konsultant w Dziedzinie Pielegniar-
stwa Ginekologicznego i Potozniczego,

- Katarzyna Kornacka — Wojewédz-
ki Konsultant ds. Neonatologii,

- Janusz Zmurkiewicz — Prezydent
Miasta Swinoujscia.

Patronat naukowy :

— Polskie Towarzystwo Medycyny
Perinatalnej Odziat Zachodniopo-
morskKi.

WSrod wielu zaproszonych gosci na
Zjezdzie merytoryczne prelekcje wygto-
sili m. in. prof. Jacek Rudnicki, PAM
Szczecin ,Rola edukacji poporodowej
w porodzie przedwczesnym”.

Wspdtczesny model opieki okoto-
porodowej powinien zapewni¢ warun-
ki do bezpiecznego porodu, zapewnic
bezpieczenstwo matce i dziecku,
doskonali¢ niektére z elementéw po-
rodu, zapewni¢ bezpieczenstwo mat-
ce i dziecku oraz prowadzi¢ go zgod-
nie z zyczeniami rodzicéw. Dotyczy to
gtéwnie opieki psychologicznej, me-
dycznej, tagodzenia bélu, pielegnaciji,
zapewnienia kontaktéw matki z dziec-
kiem oraz indywidualnej pielegnacji
dziecka, obecnosci ojca dziecka lub
bliskiej osoby. Okres pourodzeniowy
dla kobiety jest powodem do radosci
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i satysfakgcji z powodu urodzenia dziec-
ka, ale jest tez okresem nowych wy-
zwan, ktorych istotg jest zapewnienie
dziecku opieki i bezpieczenstwa
w okresie adaptacji poporodowe;.
W przypadku urodzenia wczesSniaka
lub dziecka chorego wymagajgcego
intensywnej opieki lub terapii udziat
matki i ojca w opiece nad dzieckiem
zarébwno w szpitalu, jak i po wypisie
do domu nabiera szczegblnego zna-
czenia. W czasie pobytu dziecka w szpi-
talu rodzice stajg sie cztonkami zespo-
tu terapeutycznego. Umiejetnosci na-
byte w czasie pobytu w szpitalu sag
niezbedne do sprawowania wtasciwej
opieki nad dzieckiem w domu. Edu-
kacja poporodowa wprowadzona na
oddziat neonatologiczno — potozniczy
w pierwszych dobach po porodzie
wptywa m. in. na ksztattowanie zacho-
wan poprawiajgcych bezpieczenstwo
i zdrowie matki oraz dziecka, jak réw-
niez przyczynia sie do zwiekszenia
bezpieczenstwa dziecka po wypisaniu
do domu, zwiekszenia liczby kobiet
karmigcych wytacznie piersia, wydtu-
Zenia czasu karmienia piersig, zwiek-
szenia bezpieczenstwa matki w okre-
sie potogu, ksztattowania wtasciwych
relacji pomiedzy rodzicami a dziec-
kiem, rodzicami i personelem medycz-
nym. Sposoby realizacji programu edu-
kacji poporodowej na oddziatach neo-
natologiczno — potozniczych przedsta-
wita mgr Katarzyna Augustyniak (PAM

Szczecin). Program edukacji poporo-
dowej realizowany na oddziatach neo-
natologicznych i potozniczych w pierw-
szych ,trudnych” dobach poporodo-
wych w odniesieniu do dziecka, mat-
ki i ojca ma na celu ksztattowaé
zachowania modelujgce bezpieczen-
stwo i zdrowie catego spoteczenstwa
poprzez mozliwos¢ utrwalania posia-
danej juz wiedzy, uzupetnienia jej bra-
kéw lub jej pozyskania w przypadku
nie podjetej wczesSniej edukacji.
Dlatego tez edukacja w okresie po-
porodowym realizowana w Szkole
Matek jest planowym dziataniem prze-
kazywanym w formie dostosowanej do
zapotrzebowania wynikajgcego z roz-
poznania deficytu umiejetnosci i wie-
dzy. Szkota Matek powinna odbywac
sie w miejscu aktualnego pobytu po-
toznicy, by¢ dostepng dla wszystkich
bez ograniczen czasowych i ekono-
micznych. Realizacja programu eduka-
cji poporodowej Szkoty Matek w okre-
sie poporodowym na oddziale potoz-
niczym i neonatologicznym moze przy-
czynic sie do zmniejszenia poporodo-
wych powiktan dotyczacych matki
i dziecka, eliminacji zaniedban w opie-
ce nad niemowleciem oraz utrzyma-
niu lepszych relacji w rodzinie.

Wsrod tematdéw Zjazdu przedsta-
wione byty réwniez:

¢ Rola lekarza rodzinnego w opie-
ce nad noworodkiem przedwczeSnie
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urodzonym” — prof. Katarzyna Kor-
nacka, Wojewo6dzki Konsultant ds.
Neonatologii.

e _Niepokojgce zachowania nie-
mowlecia” — mgr Bozena Kieryt, tera-
peuta rozwoju psychomotorycznego.

¢  Metody ograniczania bélu nowo-
rodkéw z intensywnej terapii” -
prof. Andrzej Piotrowski, £6dz.

e Znaczenie edukacji poporodo-
wej dla zdrowia matki” — prof. Bog-
dan Chazan, Warszawa.

e Potozna w opiece neonatologicz-
nej” — Leokadia Jedrzejewska, Krajo-
wy Konsultant w Dziedzinie Pielegniar-
stwa Ginekologicznego i Potozniczego.

e Zastosowanie akupresury, zi6t
i aromaterapii w czasie porodu i potogu”
— dr n. med. Dorota Cwiek, PAM
Szczecin.

e Interpersonalne aspekty zespo-
tu wypalenia zawodowego i sposoby
radzenia sobie ze stresem” — Wojciech
Nyklewicz, Zaktad Pielegniarstwa
Ogdélnego AM w Biatymstoku.

Duze zainteresowanie wzbudzit te-
mat ,Depresja poporodowa i opieka
nad kobietg, ktéra stracita dziecko, lub
stoi przed decyzjg terminacji cigzy”
— pot. Agnieszka Herzig, Miejski Szpi-
tal Miasta Wiednia.

Niemniejszym zainteresowaniem
cieszyt sie temat prezentowany przez
prof. Angelo Rella z Universita Della
Bari (Wtochy) ,Matka i ojciec w oko-
licznoSciach narodzin dziecka w lite-
raturze wtoskiej”.

Organizatorzy zjazdu zadbali rowniez
0 mite spedzenie wolnego czasu
uczestnikow zjazdu. Sponsorzy m. in.
firmy NUK, Nestle, HIPP, Nutricia,
MEDELA, STIEFEL, ALLES przedstawili
swoje prezentacje. Firma NUK zapro-
sita na disco z lat 70 - 80- tych. Prezy-
dent Miasta Swinoujscie zaprosit
uczestnikéw na rejs wycieczkowy
z przewodnikiem statkiem ,Chateau-
briand”.

Zjazd zakoriczono kolacjg potaczona
Z recitalem autorskim prof. Jacka Rud-
nickiego i Marka Mac.
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Komisja Pielegniarek Medycyny Szkolnej

Mirostawa Centkowska

Etyka
w praktyce pielegniarki
Srodowiska nauczania
i wychowania

Pielegniarka Srodowiska nauczania
i wychowania to bardzo dtuga, i tro-
che moim zdaniem, napuszona
nazwa. Zarbwno nazwa, jak i rola pie-
legniarki w szkole przechodzita wiele
etapow. Pracuje w szkole juz 24 lata
i pamietam, ze najpierw pielegniarka
byta w szkole czeScig zespotu terapeu-
tycznego, w ktérego sktad wchodzit
takze lekarz oraz stomatolog. W wyni-
ku reformy ochrony zdrowia pielegniar-
ka pozostata w szkole jedynym przed-
stawicielem zawodéw medycznych.
Zmienita sie takze jej rola w szkole.
Do niedawna byta postrzegana jako
ta pani co sprawdza gtowy, wazy, mie-
rzy, szczepi i wygtasza pogadanki oraz
CO najwazniejsze — jest zawsze na
miejscu, w zasiegu reki i na kazde
zawotanie, codziennie. Reforma szkol-
nictwa wymusita jednak zmiany w cha-
rakterze i zakresie pracy wykonywanej
przez pielegniarki w szkotach i cho¢
tzw. przelicznik obecnie jest zblizony
do tego sprzed reformy, to w efekcie
rozdrobnienia szkolnictwa i zmniejsze-
nia ilosci klas, a co za tym idzie ilosci
dzieci w szkole, czas pracy, jaki moze
poswieci¢ danej placéwce ulegt znacz-
nemu zmniejszeniu. Dlatego do rzad-
koSci obecnie nalezy sytuacja, gdzie
pielegniarka jest w danej szkole co-
dziennie. NajczesSciej dzieli swoéj czas
pracy na dwie, a nierzadko i trzy szkoty.

Nowy system opieki medycznej nad
uczniami oraz wprowadzenie Kodek-
su Praw Pacjenta wymusit takze zmia-
ny w zakresie zadan i sposobie ich
realizacji.

Obecnie celem opieki medycznej
w szkole jest dziatanie na rzecz zmniej-
szenia czestotliwosci wystepowania
chor6b oraz zaburzen stanu zdrowia
uczniéw poprzez profilaktyke, wycho-
wanie zdrowotne oraz wspoéttworzenie
szkoty przyjaznej dziecku i promujgcej
zdrowie.

Powyzsze cele realizujemy w oparciu o:

- akty prawne, ktére wyznaczajg
zakres czynnosci,

- standardy, ktére maja za zadanie
ksztattowac sposob realizacji,

- Kodeks Etyki Zawodowej, ktory
determinuje wtasciwg postawe i za-
chowanie pielegniarki.

W Przyrzeczeniu Pielegniarskim jest
punkt nastepujacej tresci "okazywac
pacjentom nalezny szacunek, nie nad-
uzywac ich zaufania oraz przestrzegac
tajemnicy zawodowej”. Jakze czesto
Zapominamy, ze odnosi sie on takze
do dzieci...

Na szczeScie do lamusa odeszty
gremialne, wrecz publiczne przeglady
czystosci gtéw, ktérych efektem byto
nadanie kilkorgu dzieciom przezwiska
.,wszarz”, lub ,wsiara”, z ktérym
czestokro¢ musieli zmagac sie do
konca szkoty. Wszy od tego nie uby-
wato, ale ile wstydu i upokorzenia prze-
Zywaty obdarzone nim dzieci, tego chy-
ba omawia¢ nie trzeba. Problem wsza-
wicy nadal jest aktualny, ale sposo-
bu jego rozwigzywania nie nalezy szu-
kac¢ w szkole, ale w rodzinie. Niestety
dyrektorzy szkét bardzo czesto pod
presjg rodzicow zadajg spektakular-
nych dziatan, ktére uwolnig ich od tego
problemu. Pielegniarka szkolna ma
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obowigzek w ramach dziatan profilak-
tycznych dokonacé przegladu, ale musi
wybrac¢ taki sposéb postepowania,
ktory przyniesie zamierzony efekt, jed-
nak nie narazi dziecka na ponizenie
i wstyd. Nie jest to tatwe ani proste,
wymaga dobrej wspétpracy z wycho-
wawcg i rodzicami, jest czasochton-
ne, ajak juz moéwitam czasu w szkole
pielegniarka ma mato. Tak wiec,
powstaje dylemat — czy iS¢ na tatwi-
zne, wykonac przeglad, rozda¢ kartki
z informacja dla rodzicéw i zapomnie¢,
czy wejs¢é w Srodowisko, bo tam jest
problem, przeprowadzi¢ rozmowe
z rodzicami, dokonaé¢ kontrolnego
przegladu...? Tylko kiedy?

Na tej ptaszczyznie dochodzi tez do
konfliktéw i nieporozumien z rodzica-
mi i dyrekcjg szkoty. To rodzi frustra-
cje i jest powodem samoniezadowo-
lenia.

Najwazniejszag i najtrudniejsza
Zmiang, jaka dokonata sie w rezulta-
cie przeksztatcen i reform, byto odej-
Scie od pogladu, ze odpowiedzialnosé
za zdrowie dziecka ponosi lekarz, pie-
legniarka, nauczyciel, szkota a dopie-
ro na koncu rodzic. Obecnie to na ro-
dzicach spoczywa odpowiedzialnos¢ za
zdrowie dziecka i jego prawidtowy roz-
woj. Oddanie dziecka do placowki
wychowawczej nie zdejmuje z rodzicéw
odpowiedzialnosci, ale daje mozliwosé
wspotdecydowania i udziatu w plano-
waniu takich dziatan, ktére postuza
nabyciu przez dziecko wiedzy - zaréw-
no tej wymaganej programem naucza-
nia, ale takze tej, ktéra pomoze w roz-
woju fizycznym i nauczy zapobiegac
wystepowaniu zachorowan poprzez
zastosowanie réznorodnych metod
zapobiegawczych opartych o naj-
nowszg wiedze medyczna.

Aby sprostaé¢ tym dziataniom pie-
legniarka szkolna musi ciggle uzupet-
nia¢ swojg wiedze i podnosi¢ swoje
kwalifikacje. |to nie tylko ze wzgledu
na zapis w kodeksie etyki zawodowe;.
Lezy to w jej jak najlepiej pojetym in-
teresie, poniewaz w placowce jest
zdana na wtasne sity i od jej umiejet-
nosci i decyzji zalezy nieraz zdrowie
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i zycie dziecka. A takze jego przy-
sztos¢..

Zyjemy obecnie w czasach, gdy nar-
kotyki, alkohol i przemoc coraz szer-
szym strumieniem wlewajg sie do
szkét. Uczymy sie rozpoznaé czy dziec-
ko siega po narkotyki, jakie dziatanie
podjgé w takim przypadku, ale tak
naprawde nikt nie powie nam, nie da
gotowej recepty, co dalej robié.

Co zrobi¢ w sytuacji, gdy w gabine-
cie jest mtody cztowiek, ktéremu w da-
nym momencie ze strony medycznej
nic nie grozi, ale wiemy, ze jest pod
dziataniem Srodka odurzajgcego. Przy-
znat sie do tego, ale prosi o dyskre-
cje, nie chce, aby dowiedziano sie
o tym w szkole. Jak postgpi¢ gdy:

- prawo nakazuje zgtosic fakt policji,

- musze powiadomié rodzicow,

- powinnam wezwaé pogotowie,

- podjagé dziatania zmierzajgce do
podjecia przez ucznia leczenia,

- 0 zaistniatym fakcie powiadomié
dyrektora szkoty, wychowawce, peda-
goga szkolnego.

A jak postgpi¢ gdy o dyskrecje
proszg rodzice dziecka? Od tego
jakie podejme dziatania mogg zaleze¢
dalsze losy dziecka. To ogromny bagaz
odpowiedzialnosci i spory dylemat na-
tury etycznej i zawodowej. Jak pogo-
dzi¢ je z obowigzkiem zachowania
wszystkich wiadomosci o pacjencie
i jego Srodowisku uzyskanych w zwigz-
ku z petnieniem roli zawodowej? Tym
bardziej, ze to czestokro¢ wtasnie pie-
legniarka jest pierwszym powierni-
kiem dziecka, to jej powierza sie
tajemnice rodzinne dotyczace nie tyl-
ko chorob, ale takze sytuacji domo-
wej, relacji z rodzicami i rowieSnikami.

Bardzo wazne, ale i trudne jest za-
stosowanie w praktyce zasad wynika-
jacych z praw pacjenta. Bo jak zacho-
wacé prawo do intymnosci, gdy w nie-
ktérych szkotach brak nawet gabine-
tu profilaktyki medycznej i pielegniar-
ka realizuje swoje zadania w uzyczo-
nych pomieszczeniach. Jak sie zacho-
wac, gdy podczas badan przesiewo-
wych uczniéw np. w kierunku wad
postawy/uczen rozebrany do pasa/
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wchodzi nauczyciel wraz z dzieckiem,
ktore Zle sie czuje i byé moze ma
gorgczke? Za chwile wchodzi nastep-
ny z rozbitym kolanem. Ktére dziecko
ma wyjs¢é, a ktére zostac?

Jeszcze trudniejszym w praktyce
pielegniarki szkolnej jest prawo
do tego, aby realizowa¢ $wiadczenia
tylko za zgoda pacjenta.

Bo tatwo zapomnieé, ze dziecko
to nie tylko maty cztowiek, ale po pro-
stu cztowiek, ktory mysli, czuje i ma
swojg godnos¢. Dlatego ma prawo nie
tylko do badania bez obecnosci kole-
gow czy nauczycieli, ale takze do
odmowy udziatu w badaniach badz
innych zabiegach /nie wkraczajgcych
w obszar ratowania jego zdrowia lub
zycia/. To do nas nalezy przekonanie
go o ich celowosci i niezbednosci.
Nie moze byé mowy o wykonywaniu
zabiegbw na ,site” chocby na to wy-
razili zgode rodzice. Pielegniarka
powinna tworzy¢ wokot siebie atmos-
fere zaufania i kompetencji, wtedy
tatwiej bedzie jej przekonac zarow-
no rodzicéw jak i uczniéw do propo-
nowanych Swiadczen.

Osoby, ktére nie wiedzg jak wy-
glada praca w szkole czesto pytaja
mnie — co wtasciwie teraz robisz
w szkole, jezeli nawet nie wykonujesz
szczepien? Odpowiadam, nie martw-
cie sie o to! Jestem pielegniarkg Sro-
dowiskowg - Srodowiska nauczania
i wychowania. Moja praca to nie przede
wszystkim praca manualna, zabiego-
wa, ale praca w srodowisku szkolnym,
Z dzieckiem, jego rodzing i otocze-
niem. Czes¢ kolezanek zapomniata,
Ze praca pielegniarki to nie tylko to,
co mozna zmierzy¢ lub policzy¢.
To ciggte dziatanie na rzecz polepsze-
nia stanu zdrowia spoteczenstwa, po-
czynajac od jego bardzo mtodej cze-
Sci.
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Komisia Warunkéw Pracy i Zatrudnienia
w sktadzie: Henryka Anna Drab, Anna Majkowska, Anna Wielgosz, dr Mieczystawa Wyderka opracowta zagrozenia na stanowisku
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pracy pielegniarki, ktére beda ukazywaty sie w cykliczynych artykutach publikowanych na tamach Biuletynu OIPIP.

Znaj
obowiazki...

W swojej pracy pielegniarka spoty-
ka sie z szeregiem zagrozen, ktére
musi wyeliminowac lub zminimalizo-
waé do takiego stopnia, aby mogta
bezpiecznie pracowac i nie przenosic
tych zagrozen na pacjentéw i na pozo-
staty personel.

Nad bezpieczernstwem pracy czu-
wa szereg instytucji ustanawiajac od-
powiednie przepisy dotyczgce:

- bezpieczenstwa i higieny pracy;

- praw i obowigzkéw pracodawcy
i pracownika;

- wymogow, jakie musza spetniaé
maszyny i urzgdzenia techniczne;

- wymogoéw dotyczacych miejsca
pracy;

- wymogoéw, jakie musi spetnic
pracownik.

Nadzér panistwowy nad bezpieczen-
stwem i higieng pracy sprawuje:

1. Panstwowa Inspekcja Pracy;

2. Panstwowa Inspekcja Sanitarna.
Nadzér spoteczny nad bezpieczen-
stwem i higieng pracy sprawuja:

1. Spoteczny Inspektor Pracy;

2. Zwigzki Zawodowe ochrona stosun-
ku pracy i techniczne bezpieczenstwo
pracy);

3. Pracownicy i ich przedstawiciele
bioracy udziat w pracach komisji BHP.

Pracodawca jest zobowigzany
chronié zdrowie i zycie pracow-
nikéw poprzez zapewnienie bez-
pieczenistwa i higienicznych wa-
runkéw pracy wykorzystujgc
osiggniecia nauki i techniki.
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Wiedz wiecey...

Obowiagzki pracodawcy

- zorganizowanie bezpiecznych
i higienicznych warunkdéw pracy;

- zapewnienie przestrzegania prze-
piséw i zasad dotyczacych bezpieczen-
stwa i higieny pracy;

- ocena ryzyka zawodowego;

- profilaktyka ochrony zdrowia pra-
cownikow;

- zapewnienie srodkéw ochrony
indywidualnej, odziezy i obuwia robo-
Czego;

- prowadzenie szkolen z zakresu
BHP;

- zapewnienie wdrozenia nakazdw,
decyzji i zarzgdzen wydawanych przez
organy nadzoru nad warunkami pracy;

- zapewnienie wykonania zalecen
spotecznego inspektora pracy;

- organizowanie pracy w sposob
Zapewniajgcy zmniejszenie ucigzliwo-
Sci pracy;

- zaznajomienie pracownikéw podej-
mujgcych prace z zakresem ich obo-
wigzkow,

- sposobem wykonywania pracy
na okreslonym stanowisku;

- zaznajomienie pracownika z jego
uprawnieniami;

- terminowe wyptacanie wynagro-
dzenia;

- W miare posiadanych srodkéw
zaspakajanie socjalnych potrzeb
pracownikow;

- stosowanie obiektywnych i spra-
wiedliwych kryteriéw oceny pracownikow;

- wptywanie na ksztattowanie
w zaktadzie pracy zasad wspoétzycia
spotecznego.

Czy wiesz, Ze...

Pracodawca powinien konsultowac
z pracownikami lub ich przedstawicie-
lami wszystkie dziatania dotyczace
bezpieczenstwa i higieny pracy:

- Zmian w organizacji pracy i wypo-
sazeniu stanowisk pracy;

- wprowadzenia nowych procesow
technologicznych oraz substanciji i pre-
paratéw chemicznych, jezeli moga
one stwarza¢ zagrozenia dla zdrowia
lub zycia pracownikow;

- oceny ryzyka zawodowego wy-
stepujagcego przy wykonywaniu okre-
Slonych prac oraz informowania
pracownikéw o tym ryzyku;

-tworzenia stuzb bhp lub powierza-
nia wykonywania zadan tej stuzby
innym osobom;

- wyznaczania pracownikéw do
udzielania pierwszej pomocy;

- przydzielania pracownikom Srod-
kéw ochrony indywidualnej oraz odziezy
i obuwia roboczego;

- szkolenia pracownikéw w dziedzi-
nie zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

Pracodawca oraz osoby kierujgce
pracownikami sg obowigzani znaé
przepisy o ochronie pracy a w szcze-
gbélnosci zasad bezpieczenstwa
i higieny pracy w zakresie niezbednym
do wykonywania cigzacych na nich
obowigzkach.

Pracodawca jest zobowigzany do
przeprowadzenia i powtarzania okre-
sowo szkolen w dziedzinie bezpieczen-
stwa i higieny pracy.

Pracodawca jest obowigzany prze-
ciwdziata¢ mobbingowi.
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Mobbing — to dziatania i zachowa-
nia skierowane przeciwko pracowni-
kowi, polegajace na uporczywym i dtu-
gotrwatym nekaniu lub zastraszaniu
pracownika, wywotujgce u niego zani-
Zong ocene przydatnosci zawodowej,
powodujgce ponizanie lub oSmiesza-
nie, izolowanie lub wyeliminowanie go
Z zespotu wspotpracownikow.

Pracownik, u ktérego mobbing
wywotat rozstr6j zdrowia, moze docho-
dzi¢ od pracodawcy zadosScuczynienia
pienieznego za doznana krzywde.

Pracownik, ktéry wskutek mobbin-
gu rozwigzat umowe o prace, ma pra-
wo dochodzi¢ od pracodawcy odszko-
dowania w wysokosci nie nizszej niz
minimalne wynagrodzenie za prace,
ustalane na podstawie odrebnych
przepisow.

Rozwigzanie umowy przez pracow-
nika z powodu mobbingu musi nasta-
pi¢ na piSmie z oSwiadczeniem poda-
jacym przyczyne rozwigzania umowy.

Gdy w tym samym miejscu pracy
pracujg pracownicy zatrudnieni przez
réznych pracodawcéw, pracodawcy ci
majg obowigzek:

- wspodtpracowac ze sobg,

- wyznaczy¢ koordynatora sprawu-
jacego nadzér nad bezpieczenstwem
i higieng pracy wszystkich pracowni-
kéw zatrudnionych w tym samym miej-
Scu pracy;

- ustali¢ zasady wspoétdziatania
uwzgledniajgc sposoby postepowania
w przypadku wystgpienia zagrozen dla
zdrowia lub zycia pracownikow.

Wyznaczenie koordynatora sprawu-
jacego nadzér nad bezpieczenstwem
i higieng pracy nie zwalnia poszcze-
gblnych pracodawcéw z obowigzku za-
pewnienia bezpieczeristwa i higieny
pracy zatrudnionym przez nich pracow-
nikom.

Szczegbdtowy zakres obowigzkow
pracodawcy zawarty jest w Kodeksie
Pracy w dziale obowigzki pracodawcy
i pracownika.
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Prawa i obowigzki pracownika

Pracownik jest obowigzany do wy-
konywania pracy starannie i sumien-
nie, oraz stosowania sie do polecen
przetozonego dotyczacych pracy, jeze-
li nie sg one sprzeczne z przepisami
prawa pracy lub umowg o prace.

Pracownik jest obowigzany do:

- przestrzegania czasu pracy usta-
lonego w zaktadzie pracy;

- przestrzegania regulaminu pracy
obowigzujgcego w zaktadzie;

- przestrzegania przepisow BHP
i P-poz;

- dbania o dobro zaktadu pracy
i chronienia mienia oraz do zachowa-
niem w tajemnicy informacji, ktérych
ujawnienie mogtoby narazi¢ pracodaw-
ce na szkode;

- przestrzegania zasad wspo6tzycia
spotecznego.

Pracownikowi przystuguje prawo do
powstrzymania sie od wykonywania
pracy w sytuacji, gdy warunki pracy nie
odpowiadajg przepisom bezpie-
czenstwa i higieny pracy i stwarzaja
bezposrednie zagrozenie dla zdrowia
lub zycia pracownikéw lub stwarzajg
niebezpieczenstwo dla innych oséb.
Jesli zaistniejg takie sytuacje nalezy
niezwtocznie powiadomi¢ o tym prze-
tozonego.

W sytuacji, gdy powstrzymanie sie
od pracy nie usuwa zagrozenia, pra-
cownik ma prawo oddali¢ sie z miej-
sca zagrozenia, powiadamiajac row-
niez o tym przetozonego.

Za czas powstrzymania sie od
wykonywania pracy oddalenia sie
Z miejsca zagrozenia w w/w sytu-
acjach pracownik zachowuje prawo do
wynagrodzenia.

Powstrzymanie sie od wykonywania
pracy w warunkach nieodpowiadajg-
cych przepisom bhp nie stanowi naru-
szenia obowigzku Swiadczenia pracy
tylko wtedy, gdy pracownik zawiado-
mit 0 tym niezwtocznie przetozonego.

Pracownikowi przystuguje prawo do
powstrzymania sie od wykonywania
pracy wymagaijgcej szczegblnej spraw-
nosci psychofizycznej w przypadku, gdy
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jego stan psychofizyczny nie zapewnia
bezpiecznego wykonania pracy i stwa-
rza zagrozenie dla innych osoéb,
powstrzymanie sie od pracy moze na-
stgpi¢ po uprzednim zawiadomieniu
przetozonego. Z takich praw sa wyta-
czeni pracownicy, ktérych obowigz-
kiem jest ratowanie zycia ludzkiego
i mienia (funkcjonariusze strazy pozar-
nej, pracownicy zaktadowej obrony
cywilnej, pracownicy ochrony oséb
i mienia).

Pracownik jest obowigzany:

- zna¢ przepisy i zasady bezpie-
czenstwa i higieny pracy, bra¢ udziat
w szkoleniach i instruktazach z tego
zakresu oraz poddawac sie wymaga-
nym egzaminom sprawdzajgcym w tym
zakresie;

- wykonywac prace w sposoéb zgod-
ny z przepisami i zasadami bezpie-
czenstwa i higieny pracy oraz stoso-
wac sie do wydawanych w tym zakre-
sie wskazowek i zalecen przetozonych;

-dbac o nalezyty stan maszyn, urza-
dzen i sprzetu oraz o porzadek i tad
W miejscu pracy;

- stosowac¢ Srodki ochrony zbioro-
wej, uzywac srodki ochrony indywidu-
alnej oraz odziezy i obuwia roboczego
zgodnie z ich przeznaczeniem;

- poddawaé¢ sie badaniom lekar-
skim i stosowac sie do zalecen lekar-
skich (badania wstepne, okresowe,
kontrolne);

- zawiadomic¢ przetozonego o za-
uwazonym w zaktadzie pracy wypad-
Ku, zagrozeniu zycia lub zdrowia ludz-
kiego oraz ostrzec wspotpracownikow
a takze inne osoby znajdujgce sie
W rejonie zagrozenia 0 grozacym
im niebezpieczenstwie;

- wspotdziata¢ z pracodawcg i prze-

tozonymi w zakresie bezpieczeristwa
i higieny pracy.
Do obowigzkéw bezposredniego prze-
tozonego w zakresie bezpieczenstwa
i higieny pracy nalezy zorganizowa-
nie stanowiska pracy zgodnie
Z przepisami i zasadami bezpieczen-
stwa i higieny pracy.
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Uwzgledniajgc zabezpieczenie
pracownikéw przed wypadkami przy
pracy, chorobami zawodowymi. Wszy-
scy pracownicy powinni posiadac od-
powiednie szkolenia w zakresie BHP.
Powinni byé réwniez informowani
0 ryzyku zawodowym, o wynikach kon-
troli i badan czynnikéw szkodliwych
w Srodowisku pracy.

Zaktad powinien posiadac¢ aktual-
ne wyniki badan i pomiary Srodowiska
pracy, karty charakterystyki uzywanych
substancji, odpowiednie procedury
postepowania podczas pracy z sub-
stancjami szkodliwymi i niebezpiecz-
nymi. Przechowywanie materiatéw nie-
bezpiecznych i substancji trujgcych
musi by¢ zgodne z przepisami i posia-
dac prawidtowe oznakowanie.

Osoba kierujgca pracownikami dba
0 bezpieczny i higieniczny stan po-
mieszczen pracy. Stanowiska pracy
powinny by¢ przystosowane do wyko-
nywanych prac, wyposazone w instruk-
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cje, tabele informacyjne, odpowiednie
oSwietlenie, zabezpieczenie przeciw-
pozarowe pomieszczen zgodne z prze-
pisami, prawidtowe oznakowanie
miejsc niebezpiecznych, wydzielone
pomieszczenia do prac specjalnych.

Zaktad pracy przydziela Srodki
ochrony indywidualnej odpowiednio
dobrane do charakteru zagrozenia.
Ma opracowane tabele przydziatu Srod-
kéw ochrony indywidualnej. Przetozo-
ny dba o sprawnos¢ i dostateczng
ilos¢ Srodkéw ochrony indywidualnej,
nadzoruje, czy pracownicy uzywajg przy-
dzielong odziez ochronng i obuwie
zgodnie z przeznaczeniem.

Szatnie powinny by¢ prawidtowo
wyposazone, w nalezytym stanie tech-
niczno-higienicznym, osobne dla mez-
czyzn i kobiet. Pracownicy muszg mie¢
mozliwos¢ korzystania z pomieszczen
higieniczno-sanitarnych zgodnie z prze-
pisami. Zaktad powinien zawrze¢ umo-
we na przeprowadzenie badan profi-
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laktycznych pracownikéw, a przetozo-
ny powinien zapewni¢ wykonanie
zalecen lekarza sprawujgcego opieke
zdrowotng nad pracownikami. Kandy-
daci do pracy powinni mie¢ przepro-
wadzone wstepne profilaktyczne
badania; zmieniajgcy stanowisko pra-
cy, jezeli tego ono wymaga, tez muszg
by¢ poddani tym badaniom. Przetozo-
ny egzekwuje przestrzeganie przez pra-
cownikow przepisoéw i zasad bezpie-
czenstwa i higieny pracy. Organizuje,
przygotowuje i prowadzi prace
z uwzglednieniem zabezpieczenia
pracownikoéw przed wypadkami przy
pracy, chorobami zawodowymi i inny-
mi chorobami zwigzanymi z warunka-
mi Srodowiska pracy. Dba o bezpiecz-
ny i higieniczny stan pomieszczen pra-
cy i wyposazenie techniczne oraz
0 sprawnos¢ srodkéw ochrony zbioro-
wej i ich stosowanie zgodnie z prze-
Znaczeniem.

mgr Agata Wojcierowska

SPRAWOZDANIE Z IX KONGRESU PIELEGNIAREK POLSKICH

W dniach 9-11. 05. 2008 r.
w Solinie miat miejsce IX Kongres Pie-
legniarek Polskich oraz Il Zjazd Polskie-
go Stowarzyszenia Dyrektorow ds. Pie-
legniarstwa, Naczelnych Pielegniarek
i Przetozonych Pielegniarek. Objete
honorowym patronatem przez Senator
RP Janine Fetlinskg, Ministra Zdrowia
Ewe Kopacz i Marszatka Wojewodztwa
Podkarpackiego Zygmunta Cholewin-
skiego.

Gospodarzem byto Polskie Towarzy-
stwo Pielegniarskie, na czele z Prze-
wodniczacg Dorotg Kilanskg. Strong
techniczng tego przedsiewziecia zajat
sie Rzeszowski Oddziat PTP.

Wyktad inauguracyjny pt.: ,Rola pie-
legniarki w poz”. wygtosita prof. dr
hab. Irena Wronska, skupiajgc nim
uwage uczestnikéw na hasle Miedzy-
narodowego Dnia Pielegniarek
2008: "Dbaja o jakosc i stuzg spo-
teczenstwu: pielegniarki poz”.

Tematyka prac prezentowanych na
Kongresie byta bardzo bogata. Wygto-
szono szeScédziesiagt referatéw, ktoére
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zawarly sie w nastepujgcych sesjach
tematycznych:

- sesja | — JakosS¢ i organizacja
pracy pielegniarskiej,

- sesja Il — Pacjent podmiotem opie-
Ki pielegniarskie;j,

- sesja Il — Studencka,

- sesja IV — Ksztatcenie i etyka
w pielegniarstwie,

- sesja V — Bezpieczeristwo podmio-
tu opieki.

Prowadzone przez moderatorow
sesji dyskusje pozwolity na wymiane
uwag pomiedzy pielegniarkami z roz-
nych stron Polski. Dzielenie sie do-
Swiadczeniami oraz propozycjami dzia-
tan jakie podejmowaé¢ mozna na kaz-
dym szczeblu pielegniarstwa jest nie-
watpliwym plusem tego typu spotkan.

Zwroci¢ nalezy rowniez uwage na
wysoki poziom prac prezentowanych
przez studentéw wydziatéw pielegniar-
stwa w czasie przewidzianej do ich
dyspozycji sesji. Poruszyli oni tematy
dotyczgce probleméw zdrowotnych,

pielegniarstwa i pielegnowania
w Polsce i na Swiecie.

Kongres przynidst réwniez ogtosze-
nie wynikow konkursu ,Pielegniarka
Roku 2007” oraz wreczenie nagrod
laureatkom. | miejsce zajeta Katarzy-
na Rzepka z Bydgoszczy, Il miejsce —
Iwona Wojciechowska z Tczewa,
Il miejsce — lzabela Cerzniewska ze
Szczecina.

Niezapomniane wrazenia pozosta-
wia takze miejsce, w ktérym odbyt sie
Kongres. Solina to wyjgtkowo malow-
niczo usytuowana miejscowos¢. Poto-
zona nad wodg — Jezioro Solinskie,
a w otoczeniu gor sprzyja zdecydowa-
nie wysitkowi intelektualnemu, jak
i fizycznemu. Chyba kazdy z uczestni-
kéw Kongresu znalazt czas aby prze-
spacerowac sie po tym urokliwym za-
katku naszego kraju. Cudowna okoli-
ca wptyneta zapewne na wspaniatg at-
mosfere i wzajemne relacje miedzy
uczestnikami. Miejmy nadzieje, ze na-
wigzane znajomosSci przetrwajg probe
czasu.

BIULETYN 6/2008 13

2008-05-21, 11:36



N

Czynniki sprzyjajgce wystagpi

Cukrzyca jest jednym z najistotnije-
szych czynnikdw ryzyka chorob uktadu
Sercowo - naczyniowego, a takze gtéw-
nym czynnikiem prowadzgcym do
schytkowej niewydolnosci nerek.

Zmiany w nerkach w przebiegu
cukrzycy sg groznymi powiktaniami.

Cukrzycowa choroba nerek pojawia
sie w momencie wystgpienia hipergli-
kemii. Przez wiele lat przebiega bez
jakichkolwiek objawoéw klinicznych.
Zanim pojawi sie jawna nefropatia
cukrzycowa wystepujg juz patologicz-
ne i kliniczne objawy informujgce
0 podwyzszonym ryzyku rozwoju tego
powiktania. JakoS¢ zycia chorych na
cukrzyce leczonych nerkozastepczo jest
gorsza niz u 0s6b bez cukrzycy. Tylko
u niewielkiej liczby chorych na cukrzy-
ce z terminalng niewydolnosScig nerek
wykonuje sie transplantacje nerki.

Zmiany w nerkach u chorych na
cukrzyce typu 1 lub 2 polegajg na
postepujgcym nadmiernym gromadze-
niu sie macierzy w przestrzeni mezan-
gialnej i Srédmigzszowej kiebuszka
nerkowego. Prowadzi to do szkliwie-
nia i widknienia ktebuszkéw nerko-
wych.

Nefropatie cukrzycowg (nephropa-
thia diabetica) zawsze poprzedza etap
mikroalbuminurii (wydalanie albumin
z moczem wynosi 30- 300 mg/d).
Mikroalbuminuria u chorych na cukrzy-
ce typu 1 i 2 wigze sie ze zwiekszo-
nym ryzykiem rozwoju nefropatii cukrzy-
cowej. Zmiany histopatologiczne
w ktebuszkach nerkowych zostaty opi-
sane po raz pierwszy w 1936 roku
przez Kimmelstiela i Wilsona.

Nefropatia cukrzycowa rozwija sie
u 8, 940, 6 % chorych na cukrzyce.
U pozostatych chorych prawidtowa
czynnoS¢ nerek utrzymuje sie przez
wiele lat, mimo zmian morfologicznych
w nerkach. U 0séb z cukrzyca typu 1,
u ktérych w ciggu pierwszych 20 lat
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trwania choroby nie doszto do rozwo-
ju nefropatii cukrzycowej, ryzyko wystg-
pienia tego powiktania jest mate.

U 10 - 20% os6b z nefropatia
cukrzycowa jest juz w chwili rozpozna-
nia cukrzycy, przy czesto towarzy-
szgcym nadcisnieniu tetniczym. Naj-
wieksze ryzyko rozwoju nefropatii
wystepuje u 0s6b, z cukrzyca ujaw-
niong w dziecinstwie lub wczesnej
mtodosci. Im wieksza i bardziej dtu-
gotrwata hiperglikemia, tym wieksze
ryzyko nefropatii cukrzycowe;.

W rozwoju nefropatii istotny udziat
ma podtoze genetyczne. Dziedziczy sie
predyspozycje uwarunkowang wieloge-
nowo do rozwoju nefropatii.

CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU
NEFROPATII CUKRZYCOWEJ

1. Hiperglikemia - ryzyko obnizenia
filtracji ktebuszkowej (GFR) rosnie
wraz ze wzrostem stezenia hemoglo-
biny glikolizowanej (HbA1c).

2. Nadmierna podaz biatka
w diecie - duza podaz biatka w diecie
prowadzi do albuminurii i obnizenia
filtracji ktebuszkowej (GFR).

3. Nadcisnienie tetnicze - nadci-
Snienie tetnicze jest jednym z gtow-
nych czynnikéw modyfikujgcych rozwoj
i progresje nefropatii cukrzycowej
u chorych na cukrzyce typu 1 i typu 2.
U chorych na cukrzyce typu 1 docho-
dzi gtéwnie do wzrostu ciSnienia
rozkurczowego. Natomiast u os6b
Z cukrzycg typu 2 wystepuje wzrost
cisSnienia skurczowego.

4. Palenie tytoniu - palenie tytoniu
jest niezaleznym czynnikiem ryzyka
rozwoju nefropatii cukrzycowej.
Ma negatywny wptyw na budowe i czyn-
nosS¢ kiebuszka nerkowego. Wzrost
mikroalbuminurii do jawnego biatko-
moczu jest szybsza u 0séb palacych.
Takze ryzyko rozwoju terminalnej
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mgr Beata LeSniewska

niewydolnosci nerek jest wieksze
u palgcych chorych na cukrzyce z biat-
komoczem.

5. Biatkomocz - biatkomocz jest
uwazany za wskaznik uszkodzenia
ktebuszkéw nerkowych gdyz albumi-
nuria koreluje z szybkos$ciag obnizenia
filtracji ktebuszkowe;.

6. Insulinoopornosé - u chorych
z insulinoopornoscig przebieg nefro-
patii cukrzycowej moze byé przySpie-
szony przez inne wspotistniejgce
zaburzenia: nadciSnienie tetnicze,
hiperlipidemie.

OKRESY NEFROPATII CUKRZYCOWE)

(wg C.E. Mogensena w modyfikacji J. Tatonia).

| - okres niemy klinicznie — prze-
sgczanie ktebuszkowe jest prawidto-
we lub podwyzszone do okoto 150
ml/min (norma 120 ml /min), wyda-
lanie albumin jest w normie, ciSnie-
nie tetnicze w wiekszosci przypadkow
prawidtowe.

Il - okres utajony — GFR jest pod-
wyzszone lub w normie. W tym okre-
sie wydalanie albumin réwniez jest
jeszcze w normie. Przesgczanie
ktebuszkowe jest prawidtowe lub nie-
znacznie zwiekszone, btona podstaw-
na ktebuszkéw ulega stopniowemu
pogrubieniu. Cisnienie tetnicze na tym
etapie moze byc¢ jeszcze prawidtowe,
ale czesto mamy do czynienia z umiar-
kowanym nadcisnieniem.

Ill - okres wczesny - filtracja
ktebuszkowa wzrasta (przesaczanie
ktebuszkowe wynosi ok. 160 ml/
min). W moczu stwierdzamy mikroal-
buminurie (wydalanie albumin: 30 -
300 mg/dobe), przesaczanie kiebusz-
kowe wynosiok. 160 ml /min). Zmia-
ny w ktebuszkach nasilajg sie (dalsze
grubienie btony podstawnej, rozplem
mezangium). CiSnienie tetnicze stop-
niowo wzrasta o 10 - 15 % powyzej
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wartosci u zdrowych zwykle o okoto
3, 5 % rocznie.

IV - okres p6Zny - GFR=10 - 30ml/
min. Mamy tu do czynienia z makroal-
buminurig (wydalanie albumin powy-
zej 300 mg/dobe) lub nasilonym biat-
komoczem (powyzej O, 5g/dobe).
Czesc ktebuszkow nerkowych jest juz
zeszKkliwiata i nie funkcjonuje, nato-
miast w czynnych ktebuszkach stwier-
dza sie hiperfiltracje. Cisnienie tetni-
cze jest podwyzszone i zwieksza sie
0 okoto 8 % rocznie.

V - schytkowa niewydolno$¢ nerek
- przesagczanie ktebuszkowe wynosi
0-10 ml /min. Wydalanie biatka z mo-
czem jest mniejsze niz w poprzednim
etapie, ze wzgledu na mniejszg liczbe
czynnych nefronéw. Cisnienie tetnicze
jest na ogdt wysokie.

CEL PRACY

Celem pracy byt poszukiwanie czyn-
nikéw majacych wptyw na powstawa-
nie i postep niewydolnoSci nerek
w nefropatii cukrzycowej. Analizowa-
no nastepujgce dane retrospektywne:

- wiek chorych,

- czas trwania cukrzycy,

- wartos¢ BMI,

- Srednig glikemie,

- Srednie ciSnienie tetnicze.

MaTERIAL | METODY BADAN

Materiat zebrano na podstawie
retrospektywnych danych w dokumen-
tacji tj.: wiek, pte¢, wzrost i masa cia-
ta chorych na cukrzyce, czas trwania
cukrzycy, wartosc cisnienia, glikemia,
stezenie kreatyniny w osoczu krwi,
biatkomocz.

Badania zostaty przeprowadzone
w okresie od 20 lutego do 30 czer-
wca 2007 r. Z dokumentacji chorych
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eniu nefropatii cukrzycowej

. . Pteé
L.pJ Grupy pacjentsw Lchbah szidnai
chorych Jwiekowy Kobiety | Mezczyzni
1. ] Cukrzyca > 10 lat 20 56 - 85 15 5
2. |Nefropatia cukrzycowa| 20 |47-85 9 11

na cukrzyce trwajgcg ponad 10 lat
oceniano wzrost i mase ciata, a takze
czas trwania choroby. Wartosci glike-
mii obejmowaty pomiary na czczo,
a takze po positku. Brano pod uwage
wartosci cisnienia tetniczego krwi skur-
czowego i rozkurczowego chorych.
Obejmowaty one kilka pomiaréw w cig-
gu dnia. Badania, po uzyskaniu zgo-
dy Komis;ji Bioetycznej RNN/125/07 /
KBnr byty przeprowadzone w trzech
oSrodkach: 1) Klinice Nefrologii,
Hipertensjologii i transplantologii Ne-
rek Uniwersytetu Medycznego w todzi,
2) Il Oddziale Wewnetrznym SP Z0Z
w Pabianicach, 3) NZOZ Miedzynaro-
dowe Centrum Dializ w Pabianicach.

WYNIKI BADAN

W grupie badanej 40% stanowili
mezczyzni (16 osob) a 60% kobiety
(24 osoby). Rozktad ptci w grupie cho-
rych na cukrzyce ponad 10 lat i cho-
rych z nefropatig cukrzycowa nie r6z-
nit sie istotnie statystycznie (p = 0,
11). Stwierdzono ponadto istotng sta-
tystycznie réznice pomiedzy grupa cho-
rych z cukrzycg a tych, u ktérych
doszto do rozwoju nefropatii. Stwier-
dzono najwyzsze wartosci glikemii w
grupie pacjentéw z nefropatiag (195 +
60). Przewyzszaty one istotnie warto-
Sci glikemii w grupie pacjentow
z cukrzyca (150 + 25) (0,01).

BMI ( wskaznik masy ciata) w gru-
pie chorych na cukrzyce i nefropatie
cukrzycowa nie réznity sie one istot-
nie pomiedzy poszczegolnymi grupa-

mi (p = 0,74). Nie stwierdzono istot-
nych réznic w wartosciach Sredniego
ciSnienia tetniczego pomiedzy badana
grupa chorych na cukrzyce i nefropa-
tie (p = 0,94). GFR (wskazniki filtracji
ktebuszkowej) roznity sie istotnie (p<0,
001) pomiedzy poszczegblnymi grupa-
mi (70 + 22; 37 + 11). Stwierdzono
istotng zaleznoS¢ pomiedzy wartoscia-
mi GFR a czasem trwania cukrzycy
(r=-0,38; p=0,02). Stwierdzono tak-
ze istotng, dodatnig zaleznoS¢ pomie-
dzy wartoSciami Sredniego ciSnienia
tetniczego a GFR u pacjentéw z nefro-
patig (r = 0,51; p = 0,02).

WNnioskiI

1. Sposréd danych stwierdzono, ze
tylko dtugi czas choroby ma istotny
wptyw na rozwdj nefropatii cukrzycowe;.

2. Dodatnia korelacja, miedzy gli-
kemig a GFR w grupach chorych moze
by¢ zwigzana ze zjawiskami hiperfiltra-
cji i diurezg osmotyczna.

3. Zwiekszone cisSnienie tetnicze
krwi u chorych z nefropatig cukrzycowag
zwieksza przeptyw krwi przez nerki
i poprawia ich wydolnos¢é w krétkich
okresach czasu.

4. Wiek niekorzystnie wptywa
na wydolnos¢ nerek u chorych
Z cukrzycg, natomiast nie stwierdzo-
no takiej zaleznosci u chorych z ne-
fropatig cukrzycowa gdzie wydolnosé
nerek byta juz znacznie pogorszona.

Literatura u autora.
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Krystyna Pawelec, Anna Krawczyk - Domagata, Rozalia Rusiecka

»Mozgowe Porazenie Dzieciece to przewlekte, nie postepujgce zaburzenia czynnosci bedacego w rozwoju
osrodkowego uktadu nerwowego, a zwtaszcza oSrodkowego neuronu ruchowego, powstate w wyniku
uszkodzen moézgu w okresie ciagzy, porodu lub w okresie okofoporodowym.”

(definicja wg Romana Michatowicza)

Mézgowe porazenie dzieciece
(paralysis cerebralis infantilis, celebral
palsy), nie jest jednolita jednostka
chorobowg lecz zespotem zaburzen
oSrodkowego uktadu nerowowego
0 niezwykle zr6znicowanych formach
niepetnosprawnosci fizycznej, a nie-
rzadko rowniez umystowej. Jako pierw-
szy MPDz opisat w 1861 roku. angiel-
ski ortopeda Wiliam Little i do nie-
dawna jeszcze okreslano ten zespdt
objawow chorobg Little’a.

Ossawy MPDz:

- zaburzenia ruchowe,

- wzmozone napiecie mieSniowe
(spastycznosé, sztywnosc),

- r6znego rodzaju i stopnia niedo-
wtady konczyn,

- zaburzenia réwnowagi,

- ruchy mimowolne (ateoza),

- ataksja,

- hipotonia.

OBJawy poDATKOWE MPDz:

- trudnosci w mowieniu (50%),

- uszkodzenie narzgdu wzroku (50%)
i stuchu (25%-40%),

- op6Zniony rozwéj umystowy i upo-
Sledzenie umystowe (35%-50%),

- padaczka,

- zaburzenia w zachowaniu,

- wady zgryzu.

Przyjmuje sie, ze na kazde 1000
Zywo urodzonych noworodkéw u 1,5
do 3 wystepujg objawy moézgowego
porazenia dzieciecego.

Przyczyny M6zGOWEGO

PORAZENIA MOZGOWEGO:

Do najczesciej wymienianych przy-
czyn powodujgcych uszkodzenie ukta-
du nerwowego ptodu, czego konse-
kwencjg jest mézgowe porazenie,
zalicza sie:
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Opieka nad dzieckiem
Z porazeniem moézgowym

Czynniki matczyne:

- zaburzenia hormonalne (cukrzyca,
nadczynnosé lub niedoczynnoS¢E tarczycy),

- konflikt serologiczny zwigzany
z grupa krwi lub czynnikiem Rh,

- wady serca, znaczna nhiedokrwi-
stos¢, wady narzadéw rodnych, krwa-
wienia z drég rodnych w czasie cigzy,
choroby ptuc,

- zatrucia cigzowe,

- infekcje wirusowe, bakteryjne lub
pasozytnicze w okresie cigzy (grypa,
rézyczka, ospa wietrzna, pdtpasiec,
Swinka, toksoplazmoza, listerioza),

- praca w warunkach szkodliwych
(chemikalia, pestycydy, promieniowa-
nie jonizujgce),

- zazywanie niektorych lekow,

- uzywki,

- trudne warunki socjalno-bytowe
(niedozywienie),

- przyczyny genetyczne.

Czynniki ptodowe:

- wczesSniactwo — nieukonczony
37 tydzien cigzy, mata masa urodze-
niowa (u noworodkéw z waga 1000 g
i nizsza ryzyko wystagpienia mézgowe-
go porazenia jest wielokrotnie
wyzsze),

- cigza mnoga,

- dystrofia wewnatrzmaciczna,

- wady wrodzone,

- zakazenia ptodu poprzez krew lub
droga wstepujaca przez pochwe,
jajniki oraz uktad moczowo-ptciowy,

- niestosunek porodowy.

Czynniki okresu porodowego:

Odpowiadajg w 60% za wystgpie-
nie MPDz (niedotlenienie ptodu
i wylewy Srédczaszkowe),

- patologia porodu: powiktany,
nagtly, przedtuzajacy sie,

- patologia tozyska i naczyn pepo-
winowych,

- nieprawidtowosci w utozeniu
ptodu i nieprawidtowe potozenie
i zapetlenie pepowiny,

- wahania tetna, zielone wody
ptodowe,

- koniecznos¢ uzycia pomocy: recz-
nej, vakuum ekstraktora, kleszczy.

Czynniki okresu okotoporodowego:

- krwotoki do komor i tkanki mé-
zgowej,

- zaburzenia oddychania w tym ze-
sp6t RDS,

- hiperbilirubinemia, hipokalcemia,
hipokaliemia,

- kwasice metaboliczne,

- wady wrodzone serca powodujg-
ce niedotlenienie ptodu,

- infekcje (zapalenie opon mo6zgo-
wo-rdzeniowych i mézgu),

- stany septyczne.

Potencjalnie szkodliwych czynni-
koéw, ktére moga prowadzi¢ do
mdbzgowego porazenia dzieciecego
jest bardzo wiele. Jednak w wielu przy-
padkach czynnik uszkadzajacy mozg
jest nieznany.

Postacie MPDz

— klasyfikacja wg Ingrama (1964)

- porazenie kurczowe potowicze
(hemiplegia spastica) — niedowtad do-
tyczy jednej potowy ciata. Ateoza,
zaburzenia czucia po stronie porazo-
nej, zaburzenia mowy, sfery emocjo-
nalnej i padaczka.

- obustronne porazenie kurczowe
(diplegia spastica) — niedowtad obej-
muje gtéwnie koriczyny dolne. Zabu-
rzenia wzroku, stuchu, mowy, zez,
padaczka, rozwéj umystowy z pogra-
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nicza normy. W czasie stania i cho-
dzenia dziecko staje na palcach, cze-
sto krzyzuje konczyny, co uniemozliwia
samodzielne stanie i chodzenie.

- obustronne porazenie potowicze
(hemiplegia bilateralis) — niedowtad
obejmuje wszystkie cztery konczyny —
jest to jedna z najciezszych postaci
MPDz z towarzyszacg padaczky i znacz-
nym uposledzeniem umystowym.

- posta¢ mézdzkowa (ataktyczna) —
postac rzadko wystepujgca. Charak-
teryzuje sie trudnosciami w utrzyma-
niu réownowagi, brakiem koordynacji
ruchoéw, wiotkoscig miesni, oczo-
plasem, zaburzeniami mowy.

- postaé pozapiramidowa. W zalez-
nosci od rodzaju ruchéw mimowolnych
rozréznia sie postac: dystoniczng,
atetotyczng i plgsawicza. Zez, poraze-
nie spojrzenia ku goérze, niedostuch,
zaburzenia mowy typu dyskinetyczne-
g0, zaburzenia wegetatywne.

- posta¢ mono- lub triparetyczna —
porazenie obejmuje jedng lub trzy
konczyny, przebiega z padaczka i zmia-
nami psychicznymi.

Wczesne rozpoznanie MPDz (naj-
lepiej do 6 m.z) jest wazne, poniewaz
taczy sie to z mozliwoscig jak najwcze-
Sniejszego objecia dziecka komplek-
Sowg opiekg i rozpoczecia usprawnia-
nia ruchowego, kiedy nie wytworzyto
ono jeszcze nieprawidtowych wzorcow
ruchowych, nie ma przykurczéw i znie-
ksztatcen kostno-stawowych. Wcze-
sna rehabilitacja zwieksza szanse
dziecka na zmniejszenie jego niepet-
nosprawnosci.

Rehabilitacja — przywrocenie chore-
mu sprawnosci fizycznej i psychicznej
przez stosowanie odpowiednich zabie-
gow leczniczych.

1. Metoda Bobathéw. Ma charak-
ter neurorozwojowy. Opiera sie na
trzech gtéwnych zasadach:

- hamowaniu patologicznych wzor-
c6w ruchowych,

- normalizowaniu napiecia miesnio-
wego,
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- utatwieniu uzyskania prawidto-
wych reakcji ruchowych.

W terapii tej chodzi o to, aby dziec-
ko catym sobg nauczyto sie przezywacé
ruch. Poznaje ono w ten sposo6b swo-
je ciato i uczy sie postugiwaé sie nim
W sposob celowy. Odgrywa to rowniez
duzg role w rozwoju intelektualnym
dziecka. Rodzice rehabilitujg rowniez
niemowle poprzez specjalny sposob
pielegnacji tzw. handling — pieszcze-
nie, noszenie, dotykanie.

2. Metoda Peto. Metoda ta taczy
usprawnienie ruchowe z oddziatywa-
niem psychopedagogicznym. Jest
przeznaczona dla dzieci w wieku przed-
szkolnym o sprawnosci zblizonej do
normy. Cwiczenia ruchowe odbywaja
sie rownolegle z zajeciami intelektu-
alnymi, terapig zajeciowa i nauka
mowy. Duzg wage przywigzuje sie do
czynnosci samoobstugowych. Waznym
elementem metody sg odpowiednio
sprzety. Zajecia ujete sa w dwuletni
cykl terapeutyczny, prowadzi je jeden
specjalista, ktory taczy funkcje reha-
bilitanta, terapeuty zajeciowego, logo-
pedy oraz nauczyciela i wychowawcy.
Praca odbywa sie w grupach.

3. Metoda Kabata. W metodzie
tej wykorzystuje sie bodzce réznych
modalnosci (wzrokowe, stuchowe,
dotykowe, termiczne) i o r6znym nasi-
leniu w celu wywotania odruchow bez-
warunkowych utatwiajgcych wykonanie
Zamierzonego ruchu.

4. Metoda Volty. Usprawnianie
od pierwszych dni zycia niemowlat. Te-
rapia stymulacyjna Volty polega na:

- utatwieniu ruchu,

- budowaniu nowych potaczen mie-
dzy komdrkami nerwowymi,

- torowaniu drogi ruchowej wedtug
genetycznego wzorca ruchowego.

Cwiczenia polegaja na uciskaniu
odpowiednich punktéw na ciele dziec-
ka w celu wywotania ruchéw petzania,
obracania sie wokot wtasnej osi.

5. Metoda Phelpsa. Jest jedna
Z najwczesniej opracowanych zasad
usprawniania dzieci z mézgowym
porazeniem dzieciecym. Zaktada ona
szerokie wykorzystanie pomocy orto-
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pedycznych w celu utrzymania dtugo-
trwatego fizjologicznego ustawienia
koniczyn i tutowia. Do tego celu stuza:
stoty, pulpity, fotele, ktére zapewniaja
dziecku wymuszong prawidtowg
postawe przez wiele godzin, z pozo-
stawieniem swobody dla rgk. Meto-
da ta wymaga stosowania r6znego
typu tusek, szyn, aparatéw stabilizu-
jacych, obuwia ortopedycznego.

6. Metoda Margaret S. Rood.
Opiera sie na tgczeniu stabilizacji
z ruchem oraz na ksztattowaniu funk-
cji autonomicznych, somatycznych
i psychicznych.

7. Metoda Domana i Delacata.
Obejmuje nie tylko usprawnianie
ruchowe, ale i stymulowanie rozwoju
poznawczego i mowy dziecka. Program
usprawniania obejmuje réwnoprawne
ksztattowanie rozwoju motorycznego,
zrecznosSci reki, mowy, mozliwosci
wizualnych, stuchowych, dotykowych.

- zabiegi fizykalne: masaz wirowy,
peretkowy, hydro-jett, kgpiele siarcz-
kowe, basen - rozluzniajg dziecko
przed zabiegami,

- solux, fango, oktady parafinowe
— stosuje sie u dzieci z istniejgcymi
przykurczami,

- elektrostymulacje, diadynamic —
zZmniejszajg napiecie miesniowe,

- ultradzwieki — likwidujg bél,

- stosowanie redresji gipsowych,
wyciggow, tusek, aparatéw pomocni-
czych,

- kinezyterapia,

- hipoterapia,

- terapia zajeciowa, terapia dzwie-
kiem, muzyka.

- Zapobieganie powstawaniu nieko-
rzystnych zmian wtérnych w narzadzie
ruchu (przykurcze, znieksztatcenia
kostno-stawowe)

- zwalczanie istniejgcych zaburzen
ruchowych,

- uzyskanie najwiekszej sprawnosci
w czynnosciach dnia codziennego,

- poprawienie rozwoju umystowego.
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LECZENIE OPERACYJNE

Wskazane jest woéwczas, gdy przy-
Kurcze sg utrwalone i niemozliwe sta-
je sie wykonywanie ruchu biernego
oraz kiedy wystgpity zwichniecia w sta-
wach (np. biodrowych).

Optymalnym czasem tego typu
zabiegdw jest wiek 7-8 lat. Wczesne
zabiegi operacyjne czesto nie przy-
noszg zadawalajgcych efektow z wy-
jatkiem zwichnie¢ stawu biodrowego.

- przeciecie miesni, korzeni nerwo-
wych,

- przetozenie miejsca przyczepow
miesni,

- wydtuzenie Sciegien,

- korekta deformacji kostnych,

- wydtuzenie skréconych tkanek.

Cele leczenia operacyjnego:

- poprawa réwnowagi i czynnosci
miesniowej,

- poprawa chodu i wygladu.

Uzyskanie dobrych wynikow lecze-
nia operacyjnego zapewnia unierucho-
mienie operowanych czesci ciata opa-
trunkiem gipsowym na okres 3-6 mie-
siecy.

Leczenie farmakologiczne: leki
anksjolityczne (Relanium), neurolepty-
Ki, leki przeciwdepresyjne, leki psycho-
energizujgce, leki poprawiajgce
ukrwienie mézgu, leki przeciwdrgaw-
kowe (Depakine), leki obnizajgce na-
piecie mieSniowe (Baclofen).

Ostatnio stato sie ,modne” wszcze-
pianie pod skore tzw. pompki baklo-
fenowej CIBI, SDR, z ktérej samoist-
nie, stopniowo uwalniany jest doka-
natowo lek zmniejszajmy spastycz-
noseé.

TOKSYNA BOTULINOWA

Zmniejsza lub catkowicie znosi spa-
stycznos¢ danej grupy miesniowej, po-
zwala na intensywne ich usprawnia-
nie, chroni przed przykurczami,
co umozliwia prawidtowy wzrost mie-
Sni. Podajgc odpowiednio mate daw-
ki (10-krotnie mniejsze od tych, ktére
mogtyby wywotac zatrucie) bezposred-
nio do porazonych miesni, powoduje
sie okresowe zmniejszenie napiecia
w tych miesniach bez ubocznych obja-
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wow dla catego organizmu.

W Mbzgowym Porazeniu Dzieciecym
najwieksze znaczenie ma rehabilitacja
psychoruchowa, natomiast inne me-
tody leczenia majg znaczenie drugo-
rzedne.

OPIEKA NAD DzIECKIEM Z MPDz

- przyjecie dziecka w oddziat,

- zebranie wywiadu pielegniarskie-
go,

- zatozenie i prowadzenie dokumen-
tacji,

- ocena stanu zdrowia dziecka
i stopnia niepetnosprawnosci,

- diagnoza pielegniarska,

- ustalenie planu opieki pielegniar-
skiej,

- dziatania pielegniarskie i wyniki
opieki.

Dziecko do planowanego zabiegu
operacyjnego i leczenia rehabilitacyj-
nego:

1. Przygotowanie dziecka do zabie-
gu operacyjnego psychiczne i fizyczne
— wykonanie badan, konsultacje spe-
cjalistyczne, rozmowa z dzieckiem
i rodzing.

2. Opieka pooperacyjna — wykony-
wanie zlecen lekarskich, obserwacja
parametréw zyciowych, powtok skor-
nych, moczu i stolca, psychiki dziec-
ka, prowadzenie karty obserwacyjnej
i pozostatej dokumentacji.

3. Pielegnacja dziecka w opatrun-
Ku gipsowym.

Zapobieganie powiktaniom (odle-
zyny, zakrzepica zylna, odoskrzelowe
zapalenie ptuc, zaniki mieSniowe
i odwapnienie kosci, zmiany witdkni-
ste torebek i wiezadet, zaparcia, uszko-
dzenie nerwéw obwodowych, zakaze-
nie tkanki tacznej):

- stosowanie profilaktyki przeciwo-
dlezynowej: ocena stopnia ryzyka roz-
woju odlezyn wg skali Norton, prawi-
dtowe utozenie i zmiana pozycji ztoze-
niowej, stosowanie udogodnien,

- pielegnacja skory i Sluzéwek,

- dob6r odpowiedniej diety (dobrze
zbilansowana, lekkostrawna z dodat-
kowa iloScig biatek i witamin, z duza
iloScig ptynow),
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- prowadzenie gimnastyki oddecho-
wej i dbanie o mikroklimat sali (ma-
saze, oklepywanie, nacieranie spiry-
tusem),

- wczesne uruchamianie,

- rehabilitacja ruchowa, prowadze-
nie ¢wiczen: izometrycznych, synergi-
stycznych, biernych i czynnych,

- zapewnienie potrzeby bezpieczen-
stwa,

- ochrona gipsu przed zniszczeniem
i zamoczeniem,

- dbanie o higiene osobistg dziecka,

- wptywanie na psychike dziecka —
motywowanie, ksztattowanie prawidto-
wych zachowan,

- przygotowanie dziecka do zdjecia
i zatozenia kolejnego opatrunku gip-
sowego,

- dobdr odpowiedniej pozycji przy
karmieniu dziecka lezgcego lub
siedzacego,

- przygotowanie rodziny do opieki
nad dzieckiem w opatrunku gipsowym:
pokazanie techniki pielegnacji tacznie
z kapielg, prawidtowa pielegnacja
skory i Sluzéwek, odpowiednie utoze-
nie dziecka, prawidtowe zywienie,

- nauczenie dziecka samopielegna-
cji — spos6b uczenia uzalezniony od
wieku i rozwoju psychoruchowego oraz
istoty wystepujacych problemaow,

- prowadzenie dokumentacji obo-
wigzujgcej w oddziale.

PROBLEM PRZYKURCZY

I ZNIEKSZTALCEN U DzIECI Z MPDz

- zapewnienie odpowiedniego uto-
zenia dziecka w tézku, na woézku
inwalidzkim, krzesle,

- Zapewnienie optymalnego wypo-
sazenia tozka,

-Zmiana pozycji utozeniowej w t6zku,
stosowanie udogodnien,

- pomoc dziecku w poruszaniu sie
Zza pomoca sprzetu ortopedycznego:
wozek inwalidzki, balkonik, kule
tokciowe,

-zapewnienie potrzeby bezpieczenstwa,

- Ewiczenia korekcji przykurczow
i znieksztatcen,

- wykonywanie éwiczen usprawnia-
jacych czynnych i biernych,
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- towarzyszenie dziecku przy zabie-
gach balneoterapeutycznych,

- pomoc dziecku w wykonywaniu
czynnosci higienicznych samoobstugo-

wych.

- zebranie wywiadu pod katem
wystepowania napadéw padaczko-
wych, ich rodzaju i leczenia,

- systematyczne podawanie lekdéw
p/padaczkowych, eliminowanie czyn-
nikéw zwiekszajgcych ryzyko napadow,

- ograniczenie ogladania telewizji
oraz przebywania w pomieszczeniu,
w ktérym jest wigczony telewizor,

- zapewnienie dziecku wystarcza-
jacej liczby godzin snu, regularnych po-
sitkow,

- ochrona dziecka przed duzym
wysitkiem fizycznym, prowadzacym do
nadmiernego zmeczenia i szybkiego
oddechu,

- w razie goraczki — szybkie obnize-
nie temperatury ciata dziecka,

- postepowanie podczas napadu

centrum edukadji
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padaczki: zabezpieczenie dziecka
przed obrazeniami, obserwacja prze-
biegu napadu i jego charakteru, podaz
leku przeciwdrgawkowego na zlecenie
lekarza, zapewnienie dziecku komfor-
tu psychicznego po napadzie,

- obserwacja dziecka oraz prowa-
dzenie obowigzujgcej dokumentacji.

- konsultacja logopedyczna,

- 0Cena rozwoju mowy,

- wykonywanie éwiczen usprawnia-
jacych narzad mowy,

- wypracowanie metody pozawerbal-
nego porozumiewania sie z dzieckiem,

- odpowiednie podejscie pielegniar-
ki do matego pacjenta (méwimy spo-
kojnie, tagodnie, powtarzamy polece-
nia kilkakrotnie).

- odpowiednie utozenie dziecka pod-
czas karmienia
Karmione butelkg powinno leze¢ na

Centrum Edukacji ERUDIO
www.erudio.com.pl
tel. (0-42) 630-95-59
0-784 009 277

L.6dz, ul. Sienkiewicza 47 (przy Tuwima)

ZAPRASZAMY NA KURSY

Szczepienia ochronne noworodkéw

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK
Endoskopia e Hartowanie i ksztattowanie kikuta amputowanej konczyny e Podstawy opieki
paliatywnej ¢ Szczepienia ochronne e Wykonanie badania spirometrycznego
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kolanach matki, twarzg do niej.
Gtowa powinna znajdowac sie w linii
Srodkowej ciata, broda przy mostku,
barki nisko opuszczone, tutéw syme-
tryczny. Wieksze dziecko karmi sie
podobnej pozycji, utozone na klinie
z gabki. Jego nogi powinny by¢ zgiete
i obejmowacé biodra mamy. Starsze
dziecko, ktoére potrafi samodzielnie
siedzie¢, karmimy w pozycji potsie-
dzacej. Talerz ustawiamy mniej wie-
cej na wysokosSci ust, karmimy
tyzeczka. Gdy dziecko siedzi samodziel-
nie na krzesle trzeba zwraca¢ uwage,
aby nie siedziato zgarbione badz
Z gtowg nadmiernie odchylong do tytu,
poniewaz utrudnia to potykanie.

- prowadzenie odpowiedniej stymu-
lacji.

Ktopoty z karmieniem wigzg sie
najczesciej z zaburzeniami ruchu i czu-
cia. Zaburzenia czuciowe utrudniajg
proces karmienia. Nadwrazliwos¢ oko-
lic ust na dotyk powoduje, ze kontakt
z sutkiem, tyzka czy z pokarmem dzie-
ci odczuwajg jako co$ nieprzyje-
mnego, zamykajg usta, wymiotuja.

reklama

WYBIERZ DODATKOWY KURS
GRATIS

RESUSCYTACJA
AKTY PRAWNE W MEDYCYNIE
OPIEKA STOMIJNA
PRZEMOC W RODZINIE
| WIELE INNYCH!

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Pielegniarstwo epidemiologiczne e Organizacja i zarzadzanie ® Pielegniarstwo rodzinne

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opiekie Pielegniarstwo opieki dlugoterminowej
Pielegniarstwo psychiatryczne e Pielegniarstwo opieki paliatywnej e Pielegniarstwo w ochronie
zdrowia pracujgcych e Pielegniarstwo ratunkowe
SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

EKG e Resuscytacja krazeniowo-oddechowa e Terapia bélu przewlekiego u dorostych e Leczenie ran

SPECJALISTYCZNE DLA POLOZNYCH

CENTRUM EDUKACJI ERUDIO POSIADA ZGODE ADMINISTRACYJNA NADANA PRZEZ CKPPIP W WARSZAWIE
ORAZ WPIS DO REJESTRU KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W OIPIP W LODZI

PLATNOSC
ROZKLADAMY NA
DOGODNE RATY
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OIPiP w todzi zwraca 50% poniesionych kosztéw uczestnictwa w kursach

GWARANCJA! 100% PEWNOSCI! « KARTA STALEGO KLIENTA! o 2 KURSY W JEDNYM!

ZAPEWNIAMY PROFESJONALIZM | NAJWYZSZA JAKOSC KSZTALCENIA

www.erudio.com.pl
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Sytuacja odwrotna — brak wrazliwosci
wokot ust powoduje, ze dziecko nie
jest w stanie ocenic, ile ma pokarmu
w ustach, jak porusza¢ ustami, kiedy
potykac. Prowadzona stymulacja stop-
niowo odczula bgdz wzmaga reakcje
na dotyk. W przypadku nadwrazliwo-
Sci dotykamy ust dziecka reka lub
zabawkg. Zmniejszong wrazliwosé
stymulujemy podajac pokarmy o réz-
nej konsystencji i temperaturze.
Cwiczenia kontroli szczeki popra-
wiajg odruch ssania i potykania oraz
umiejetnoS¢ jedzenia tyzkg i picia
z filizanki. Wykonuje sie za pomoca
3 palcow: kciuka, wskazujgcego
i srodkowego. Umieszczamy kciuk
miedzy podbrédkiem a dolng warga
dziecka, palec wskazujacy na stawie
skroniowo-zuchwowym, a palec Srod-
kowy tuz za podbrédkiem. Prawidto-
wa kontrola szczeki pomaga dziecku
w opanowaniu prawidtowego odruchu
potykania, co umozliwia zlikwidowanie
Slinienia, stanu ciggtego otwarcia ust,

*

utatwia picie i zucie pokarmow.

- prowadzenie éwiczen poprawiajg-
cych funkcje jedzenia i mowy: dmu-
chanie, lizanie,

- stopniowa nauka jedzenia i picia,

- toaleta jamy ustnej po kazdym
positku,

- umozliwienie dziecku kontaktu
ze stomatologiem,

- dbanie o estetyczny wyglad dziecka.

- kontrola i charakterystyka wypr6z-
nien,

- stosowanie Srodkéw wspomaga-
jacych wyproéznienia: czopki, wlewki
doodbytnicze,

- zmiana dotychczasowych zwycza-
jow zywieniowych: regularne spozywa-
nie positkow, dieta zawierajgca duzo
btonnika, wypijanie duzej ilosci ptynow
(2,5-31), ograniczenie stodyczy, spo-
Zywanie na czczo kefiru, jogurtu,

- wykonywanie zabiegbéw poprawia-
jacych perystaltyke jelit: masaz brzu-
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cha, stosowanie cieptych oktadéw na
powtoki brzuszne, cieptych kapieli,

- stosowanie innych produktéw
regulujgcych perystaltyke jelit: ziota,
oleje roslinne,

- stosowanie zabiegdw stymuluja-
cych odbyt,

- prowadzenie jak najwczesSniejsze-
g0 usprawniania ruchowego dziecka.

- obserwacja ilosci, rodzaju odda-
wanego moczu, czestosci fikcji, dresz-
czy, gorgczki, braku apetytu,

- stosowanie jednorazowych
pieluch i wymiana ich z odpowiednig
czestotliwoscig,

- dbanie o higiene intymna, czeste
podmywanie zgodne z prawidtowa
technika, stosowanie Srodkéw myja-

cych o odpowiednim pH.
Przedruk z Biuletynu
Nr 07(146)/2007 SIPiP

Profilaktyka wad cewy nerwowej

Wady cewy nerwowej to grupa wad wrodzonych, ktére powstajg w wyniku defektu
w procesie tworzenia sie centralnego uktadu nerwowego. W Polsce wady cewy nerwowej
wystepuja w 2-3 przypadkach na 1000 urodzen i stanowig drugg co do czestosci przyczy-
ne zgondéw niemowlat z powodu wad wrodzonych. Jak powstajg wady cewy nerwowej?
Jakie czynniki sg odpowiedzialne za ich wystgpienie? Kiedy podejrzewaé obecnos¢ tego
zaburzenia u ptodu? Jak zapobiegaé powstawaniu wad cewy nerwowej i czy ich profilakty-
ka rzeczywiscie jest skuteczna?

Wady cewy nerwowej to grupa
nieprawidtowosci, ktére powstaja we
wczesnym etapie tworzenia sie cen-
tralnego uktadu nerwowego (na prze-
tomie 3-4 tygodnia rozwoju zarodka
ludzkiego) w wyniku nieprawidtowego
zamykania sie cewy nerwowej
i elementdéw jg okrywajgcych. Najczest-
sze WCN to bezmdzgowie, rozszczep
kregostupa, przepukliny okolic gtowy
i rdzenia kregowego. Wady te naleza
do najciezszych wad strukturalnych
i stanowig istotng przyczyne umieral-
nosci okotoporodowej oraz umieralno-
Sci niemowlat.
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0Od dawna podejrzewano, ze oprécz
przyczyn genetycznych na rozwéj WCN
majg wptyw warunki Srodowiskowe,
w tym sposob odzywiania kobiet —
przysztych matek. Od lat 60-tych XX
w. role te przypisywano niedoborom
witamin z grupy B, zwtaszcza niedo-
borom kwasu foliowego, czyli witami-
ny B9. Bardzo niekorzystne rokowa-
nia dla dzieci urodzonych z wadami
cewy nerwowej oraz istniejgce meto-
dy leczenia, ktére poprawiajg jedynie
jakos¢ zycia i nieco go wydtuzaja, spo-
wodowaty, ze profilaktyka wad nabra-
ta istotnego znaczenia. Ciezarne z roz-

poznaniem lub podejrzeniem wad
osrodkowego uktadu nerwowego pto-
du powinny by¢ kierowane do pracow-
ni ultrasonograficznej osrodka refe-
rencyjnego. Do ostatecznego potwier-
dzenia lub wykluczenia istnienia wady
u ptodu wykonaé¢ nalezy amniocente-
ze celem oceny stezenia AFP w ptynie
owodniowym. Jezeli stezenie AFP w pty-
nie owodniowym jest zwiekszone,
oznacza sie acetylocfholinoesteraze w
ptynie owodniowym, ktorej obecnosé
wraz ze zwiekszonym stezeniem AFP
wskazuje na wystepowanie wady cewy
nerwowej. Kobiety ciezarne z rozpo-
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znang wadg dystroficzng u ptodu po-
winny zosta¢ skierowane do porodu
do osrodka perinatologicznego wspot-
pracujgcego z wyspecjalizowang
klinikg chirurgii noworodka. Badania
przesiewowe w populacji kobiet cie-
zarnych w kierunku wad ptodu obej-
mowac powinno USG wykonane oko-
to 10, 20 i 32 tygodnia ciazy.
U kobiet ciezarnych z grupy zwiekszo-
nego ryzyka wystgpienia wady cewy ner-
wowej u ptodu, pierwsze badanie USG
powinno by¢ wykonane w 11-14 tygo-
dniu cigzy z uwzglednieniem sondy do-
pochwowej. W przypadku watpliwosci
badanie nalezy powtarzac co 2 tygo-
dnie do 18 tyg. cigzy, aby jednoznacz-
nie wykluczy¢ lub potwierdzi¢ obecnosé
wady. Do grupy zwiekszonego ryzyka
wystgpienia wady cewy nerwowej
u ptodu zaliczy€ nalezy ciezarne: z po-
dejrzeniem wady cewy nerwowej na
podstawie badania USG w obecnej
cigzy, z dodatnim wywiadem rodzinnym
w kierunku wady cewy nerwowej, przyj-
mujgce leki przeciwpadaczkowe lub
chore na cukrzyce. W przypadku pra-
widtowego obrazu USG i negatywne-
go wywiadu rodzinnego w kierunku
wad cewy nerwowej lub innych uwa-
runkowanych genetycznie zaburzen roz-
woju ptodu, a takze przy braku zabu-
rzen w metabolizmie weglowodanéw
matki i negatywnego wywiadu w kie-
runku padaczki ponowne badanie
ultrasonograficzne kobiety ciezarnej
nalezy wykonac¢ w 32 tyg. cigzy.

W wadach cewy nerwowej, w prze-
ciwienstwie do zespotu Downa,
stwierdza sie zwiekszone stezenie AFP
w surowicy kobiety ciezarnej.

*

W diagnostyce zespotu Downa dodat-
kowo okresSla sie poziom estriolu i go-
nadotropiny kosmoéwkowej w surowi-
cy matki. Jest to tzw. test potrgjny.
Test poczw6rny stosowany w rozpo-
znawaniu zespotu Downa obejmuje
jednoczasowe badanie stezen AFP,
beta-hCG, wolnego estriolu i inhibiny A.

Badania prenatalne w kierunku wad
cewy nerwowej obejmujg oznaczenie
alfa-fetoproteiny w krwi czy w ptynie
owodniowym oraz wykrycie acetylocho-
linoesterazy w ptynie owodniowym.
Badanie stezen beta-hCG, wolnego
estriolu i inhibiny A w surowicy krwi
kobiety ciezarnej stuzy do diagnostyki
aberracji chromosomowych takich jak
zespo6t Downa czy zespét Edwardsa.

Znane sa 2 rodzaje profilaktyki
WCN:

- profilaktyka wtérna oparta na
badaniach prenatalnych, polega
na zmniejszeniu liczby urodzen dzieci
z WDN. W przypadku stwierdzenia
obecnosci WCN u ptodu stosuje sie
indukowang aborcje.

- profilaktyka pierwotna polega na
zapobieganiu powstaniu WCN przed
poczeciem dziecka poprzez uzupetnia-
nie niedoboru kwasu foliowego
W organizmie przysztej matki.

Dziatania profilaktyczne w zakresie
profilaktyki wad cewy nerwowej powin-
ny obejmowac popularyzacje wiedzy
0 przyczynach i objawach choroby,
a takze popularyzacje wczesnej zgta-
szalnosci ciezarnych na badania prze-
siewowe oraz profilaktyczne przyjmo-
wanie 0,4 mg kwasu foliowego przez
wszystkie kobiety w wieku rozrodczym.
WSr6d tej grupy niezwykle istotne jest

Podzigkowania
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propagowanie idei ,przygotowywania
sie do cigzy”, a wiec promocja diety
bogatej w kwas foliowy oraz przyjmo-
wanie 1 tabletki 0,4 mg kwasu folio-
wego, jak réwniez rozpoczecie suple-
mentacji w dawce 1 mg nie pdzniej
niz na 4 tygodnie przed planowanym
zaptodnieniem. Kobietom ciezarnym
zgtaszajgcym sie do gabinetow lekar-
skich nalezy zalecaé przyjmowanie
1 mg kwasu foliowego na dobe,
az do konca 12-tego tygodnia ciazy.
Natomiast rodziny, w ktérych kiedys
wystgpita juz jakas wada wrodzona,
nalezy objgc szczegdlng opieka, zale-
ci¢ przyjmowanie 4 mg kwasu folio-
wego przez wszystkie kobiety z tej gru-
py mogace zajS¢ w cigze oraz zapew-
ni¢ konsultacje genetyczna.

- w Polsce wady wrodzone uktadu
nerwowego wystepuja w 2-3 przypad-
kach na 1000 urodzen i stanowig
druga, co do czestosSci przyczyne
zgondw niemowlat z powodu wad wro-
dzonych;

- prawidtowa suplementacja kwa-
sem foliowym moze zmniejszyé ryzy-
ko wystgpienia wady cewy nerwowej
nawet o 70%;

- CDC (Centers for Disease Con-
trol and Prevention) zaleca wszyst-
kim kobietom miedzy 15 a 45 rokiem
zycia.

Pismiennictwo:

Drewniak W.: Profilaktyka wad cewy nerwo-
wej. WSSE Krakow 2000

Kowalczyk B.: Kwas foliowy a wady cewy
nerwowej. Mediweb

Wojewodzka Stacja Sanitarno — Epidemio-
logiczna w Poznaniu: Program Pierwotnej

Profilaktyki Wad Cewy Nerwowej

Przedruk z Biuletynu Nr 11-12/2007
OIPIP z siedzibg w Kaliszu

Pragng serdecznie podzigkowac Dyrekcji CSK UM w Fodzi przy ul. Czechostowackiej 8/10, Dyrektorowi Panu W. Bierikiewiczowi,
Piclggniarce Naczelnej — Pani Danucie Wijacie, kolezankom pielggniarkom z Oddziatu Miodziezowego, catemu zespolowi terapeutycz-
nemu i personelowi Dziennego Osrodka Terapeutycznego przy ul. Bardowskiego 1, a w szczegdlnosci Pani kierownik M. Kolasitiskiej,
Pielggniarce Oddziatowej — J. Dralisiskiej jak rowniez samorzqdowi zawodowemu pielggniarek i potoznych za okazang pomoc finan-
sowq 1 wsparcie psychiczne po traumatycznych przezyciach zwigzanych z pozarem.

kkk

Z wyrazami szacunku
Beata Szulc

Z serca plyngce podzickowania dla Pani Ewy Gawedy za troskliwg opieke w warunkach domowych nad pacjentkq Stanistawg Nowak

sktada najblizsza rodzina.
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WSH-E Naukowe Koto Studenckie

,10 CO mozesz uczynic, jest tylko malenka
kropla w ogromie oceanu, ale jest wtasnie tym,
co nadaje znaczenie Twemu Zzyciu”

TrudnosSci w obliczu
Smierci kogos bliskiego

Kochacé to pragnac, by kochana oso-
ba zyta zawsze i by zawsze byta z nami.
Najwiekszym cierpieniem dla kogos,
kto kocha, jest rozstanie z ukochang
osobg. Gdy rozstanie to jest jedynie
chwilowe, wtedy przezywamy bolesng
tesknote. Gdy rozstanie to jest osta-
teczne w perspektywie doczesnosci,
wtedy przezywamy zatobe, ktéra jest
czym$ o wiele bardziej bolesnym niz
najwieksza nawet tesknota.

Najbardziej niedojrzatym sposobem
radzenia sobie z zatobg w obliczu
Smierci kogo$ bliskiego jest uciecz-
ka od bélu, negowanie straty, udawa-
nie, ze nic sie nie stato albo ucieczka
w leki lub Srodki uzalezniajgce (alko-
hol, narkotyki).

Nie mozna pokonaé¢ smutku i zato-
by, nie mierzac sie z bélem i nie prze-
Zywajac intensywnego cierpienia,
zwigzanego z doczesng utratg kocha-
nej osoby.

Typowe konsekwencje niedojrzale
przezywanej zatoby to: depresja,
poczucie winy, bunt, agresja, chaos
i dezorientacja zyciowa, ucieczka
w samotnos¢ albo ucieczka od samot-
nosci, lek, bezradnos¢, natarczywe
pytanie o sens Smierci, idealizowanie
zmartego lub utozsamianie sie z nim,
niepokojace sny, ostabienie lub utra-
ta wiezi spotecznych, niepokojgce re-
akcje somatyczne i problemy zdro-
wotne, a nawet obsesje i mysli
samobojcze.
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Albert Schweitzer

PRZEZYWANIE ZALOBY
PRZEZ OSIEROCONA RODZINE

Kobiety i mezczyzni
w obliczu zatoby

Przedstawiciele obu ptci przezywaja
zwykle podobny b6l w obliczu Smierci
kogos bliskiego. Jednak kobiety duzo
tatwiej uzewnetrzniajg swoje bolesne
przezycia. Chetniej tez o nich méwig
i tatwiej przyznajg sobie prawo
szukania pomocy oraz wsparcia
u innych ludzi. Tymczasem mezczyzni
probuja radzi¢ sobie sami w samot-
nosci ze swym bélem i z trudem go
uzewnetrzniajg. Unikajg na ogét roz-
moéw na ten temat. W konsekwencji
kobiety sg sktonne sadzi¢, ze mez-
czyZni nie przezywajg cierpienia
w obliczu utraty bliskiej osoby. Sadza
tez, ze mezczyzni potrafig udzielié
kobietom nieograniczonego wsparcia,
bo sami wygladajg na spokojnych
i opanowanych. Tymczasem bol mez-
czyzn w obliczu odejscia kogos uko-
chanego jest czesto niezwykle inten-
sywny, cho¢ zwykle skrzetnie skrywa-
ny. Czasem bél ten jest tak wielki, ze
mezczyzna przyptaca to wtasnym zdro-
wiem a nawet Smiercig. Najczesciej
tego typu sytuacja ma miejsce w ob-
liczu Smierci zony, z ktérg zmartego
taczyta gteboka i radosna mitoS¢.

W obliczu zatoby pomocy i wspar-
cia potrzebujg zaréwno kobiety jak
i mezczyzni.

Potrzeba rytuatéw
i obrzedéw zatobnych

Rytuaty i obrzedy zatobne coraz cze-
Sciej sg traktowane jako zbedna

tradycja. Tymczasem dla procesu prze-
zwyciezania bolu zwigzanego ze stratg
i zatobg niezwykle cenne sa takie rytu-
aty i obrzedy jak pogrzeb i jego przygo-
towanie, osobiste pozegnanie sie
ze zmartym, spotkanie rodziny i przyja-
ciot po pogrzebie, okres oficjalnej zato-
by, zachowanie pamiatek a takze Swia-
dome przezywanie kolejnych rocznic
Smierci.Gdy ktéras z bliskich nam oséb
umiera i zostaje pochowana bez
naszego udziatu, wtedy w dtuzszej
perspektywie cierpimy jeszcze bar-
dziej, gdyz zaczynamy dotkliwie odczu-
wac fakt, ze nie pozegnaliSmy sie
ze zmartym.

Fazy dojrzale
przezywanej zatoby

Nikomu nie jest tatwo zajg¢ dojrzata
postawe wobec Smierci osoby ktdrg
kochat i ktérg nadal kocha. W proce-
sie dochodzenia do rownowagi mozna
zaobserwowac nastepujgce fazy
rozstawania sie z osobg zmarta:

- przyjecie do wiadomosci faktu
straty kogos bliskiego oraz nowej rze-
czywistosci jaka teraz zaistniata — ozna-
cza to uwolnienie sie od naturalnego
buntu wobec $mierci kochanej osoby,

- Swiadome doswiadczanie bdélu
zwigzanego ze stratg kogos bliskiego

- uczenie sie nowej sztuki zycia
po stracie bliskiej osoby,

- znalezienie dla osoby zmartej no-
wego miejsca w naszym zyciu.

2008-05-21, 11:36

|



| NSNS TT1]

Towarzyszenie ludziom w Zatobie

Kazdy z ludzi w niepowtarzalny spo-
so6b przezywa bél zwigzany ze Smier-
cig waznej dla siebie osoby. Oto pod-
stawowe warunki, jakie powinien
spetni¢ ten, kto chce w dojrzaty
sposob towarzyszy¢ ludziom przezywa-
jacym zatobe:

- empatycznie wczuwacé sie w sto-
wa i zachowania cierpigcej osoby,
unikajac naiwnego pocieszania
i pouczania,

- przestrzegaé przed sieganiem
po leki. Po wszelkie srodki farmako-
logiczne nalezy siegac pod nadzorem
lekarza i wytacznie wtedy gdy bl po
stracie okazuje sie tak intensywny
i dtugotrwaty, ze nie mozna sobie z
nim poradzi¢ innymi metodami,

-wyjasniac, ze dla ludzi wierzgcych
cierpienie zwigzane ze Smiercig kogos
bliskiego jest jeszcze wieksze

*

niz w przypadku ateistéw. Przeciez zde-
cydowanie bardziej boli rozstanie
z kim§, kto nadal zyje i kto na nas
czeka z drugiej strony istnienia, kto
jest - jak w przekonaniu ateistow —
juz tylko wspomnieniem i przesztoscia,

- pomagag, by osoby przezywajgce
zatobe budowaty silniejsze wiezi
z Bogiem i innymi ludZzmi, gdyz sita po-
trzebna do przetrwania i rozwoju
ptynie z pogtebionych wiezi, a nie
Z samego okazywania wspétczucia
ludziom w zatobie;

-wskazywac dojrzatg hierarchie war-
tosci, wsréd ktorej mitoS¢é, odpowie-
dzialno$¢ i wiernos¢ stojg wyzej niz
dobry nastréj czy che¢ ucieczki od cier-
pienia. Droga mitoSci — zaréwno
wobec zyjacych, jak i wobec tych,
ktérzy odeszli na druga strone istnie-
nia, pozostaje droga btogostawien-
stwa nawet wtedy gdy jej pewne
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odcinki stajg sie drogg krzyzowa.

- w cierpliwy sposéb pozwoli¢ cier-
pigcej osobie na przezycie i wyrazenie
buntu w obliczu Smierci bliskiej osoby

- pomagac ludziom w zatobie,
by stopniowo przechodzili od pytania:
»dlaczego to sie stato? do pytania:
.jak zy¢ w nowej sytuacji?”, skad
teraz czerpac site, jakimi zasadami
i wartoSciami sie kierowa¢ w obliczu
Smierci kogos$, kto mnie kochat
i wspierat.

Jesli zatoba trwa powyzej roku,
a objawy sg nasilone, méwi sie wow-
czas o ,zatobie patologicznej”, ktéra
wymaga pomocy profesjonalistéw.

Prace napisata Monika Glonek
— studentka Il roku

studiéw stacjonarnych

pod kierunkiem

mgr Agnieszki Renn-Zurek

[—
AKADEMIA ZDROWIA

Reklama

10 LAT
DOSWIADCZENIA
W SZKOLENIACH

OFERTA SZKOLENIOWA DLA PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH 2008
PLANOWANE KURSY KWALIFIKACYJNE, SPECJALISTYCZNE, DOKSZTALCAJACE

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK

v Szczepienia ochronne
v/ Podstawy opieki paliatywnej

v Szczepienia ochronne

v’ Pielegniarstwo rodzinne

v Pielegniarstwo ratunkowe

v Pielegniarstwo anestezjologiczne
v Pielegniarstwo psychiatryczne

v Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych

SPECJALISTYCZNE DLA POLOZNYCH KWALIFIKACYJNE DLA POLOZNYCH

v Pielegniarstwo rodzinne

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

v' Endoskopia v EKG

KWALIFIAKCYJNE DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

v'Organizacja i zarzadzanie

v'Pielggniarstwo operacyjne

v'Piel¢gniarstwo epidemiologiczne

KURSY DLA PRACOWNIKOW SLUZBY ZDROWIA

v Kurs w zakresie kwalifikowanej pierwszej pomocy

v/ Kurs dla sanitariuszy szpitalnych

& Akademia Zdrowia posiada zgode na prowadzenie kursow i szkolen nadanq przez
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Piel¢gniarek i Poloznych w Warszawie oraz

Whpis do Rejestru Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych w Okregowej

Izbie Pielegniarek i Poloznych w Lodzi

Mozliwos¢ dofinansowania do 50% przez OIPiP
Akademia Zrowia to firma z wieloletnim doswiadczeniem - szkolimy juz 10 lat
Mozliwos¢ roztozenia platnosci na raty

Mozliwos¢ zapisu przez Internet

v Pielegnacja i leczenie ran
v/ Podstawy opieki dlugoterminowej

v/ Kurs masazu
v Kurs dietetyki

Tryb nauki mieszany - wieczorowy i zaoczny - warunkiem rezerwacji jest przedplata: 300 zt kursy kwalifikacyjne i 100 zt kursy specjalne

AKADEMIA ZDROWIA

90 - 062 LODZ
LODZ@AKADEMIA-ZDROWIA.PL

UL. PIOTRKOWSKA 138/140
WWW.AKADEMIA-ZDROWIA.PL

TEL. 042 255-77-00 (01)
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Analiza przyczyn hospitalizacji ludzi

W wieku podesztym.

...Ktos powiedziat, ze jezeli chciat-
bys sie przekonac, co to znaczy by¢
starym powinienes$ zamazac szkta
okularéw, wepchnac wate do uszu,
Zzatozy€ ciezkie i zbyt duze buty oraz
grube rekawice, a nastepnie spro-
bowac¢ normalnie przezy¢ caty
azien....

Starzenie sie jest naturalnym eta-
pem rozwoju cztowieka. Wg WHO sta-
rosc¢ dzielimy na trzy etapy

1. wiek podeszty - 60 - 75 r. Z,

2. wiek starczy -75-90r. z,

3. wiek sedziwy - powyzej 90 r.z.

Cztowiek powyzej 65 r.z w medycy-
nie traktowany jest jako osoba w wie-
ku podesztym.

Przebieg starzenia sie i starosci za-
lezy przede wszystkim od sposobu
postepowania w ciggu catego dotych-
czasowego zycia. Starzenie sie czto-
wieka wsrdd licznych problemow zycia
Zajmuje wazne miejsce, a co za tym
idzie zwigzane z nim niedogodnosci,
niepetnosprawnosé,upokorzenia,
potrzeba réznorakiej pomocy, zarow-
no ze strony oséb bliskich, jak i insty-
tucji. Jednak nasuwa sie pytanie
czy staroS¢ musi koniecznie kojarzyc
sie z tymi problemami?

Cztowiek starzeje sie od momentu
narodzin. Zmiany nie zachodza nagle.
Przez dtugie lata przechodzimy kolej-
ne fazy naszego zycia - okres dziecin-
stwa, okres dojrzewania i okres doro-
stosci. To, w jaki sposéb przezyjemy
poszczegoblne etapy naszego zycia, jaki
bedzie jego styl, jakie zwyczaje
zdrowotne, bedzie miato znaczacy

24 BIULETYN 6/2008

‘ czerwiec2008.p65 24

dr n. med. Alicja Klich-Raczka
, Sztuka rozmowy
ze starszym pacjentem”

wptyw na nasze zdrowie w latach
pézniejszych.

Fizjologiczne starzenie to
proces nieunikniony, ale jednoczesnie
zdrowy i prawidtowy, ideat trudny do
uzyskania w codziennym zyciu, gdyz
Zawsze potgczony jest ze sktadowag
patologiczna,ktéra przejawia sie
w réznorodny sposob. Starzenie sie
powoduje utrate réwnowagi organi-
zZmu, €0 znacznie zwieksza ryzyko wy-
stgpienia chordéb. Prowadzi do uposle-
dzenia funkcji poszczegbinych narzg-
déw i uktadéw, zwieksza podatnosé
organizmu na chorobe i wreszcie pro-
wadzi do Smierci. Na dtugos¢ nasze-
g0 zycia ma réwniez znaczny wptyw Sro-
dowisko, w ktérym zyjemy. Wyelimi-
nowanie negatywnych czynnikéw z na-
szego otoczenia ma niewatpliwy wptyw
na diugos¢ naszego zycia.

W procesie starzenia nie mozemy
zapomnie€ o zjawiskach biopsychicz-
nych, czyli o wzroScie poczucia izolacji
spotecznej, zmniejszeniu elastyczno-
Sci i struktur poznawczych, adaptacji
oraz kontaktowaniu sie z otoczeniem,
niejednokrotnie utraty partnera zycio-
wego. Czestym uczuciem towarzy-
szacym w tym okresie jest uczucie
leku przed przysztoScig, poczucie
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lic. piel. Anna Manes

bezradnosci, a bilans swego zycia cze-
sto okreslany jest jako negatywny.

Zmiany zachodzgce w organiZzmie
cztowieka w procesie starzenia sie

Staros¢ nieroztgcznie kojarzona jest
z chorobami. Zmiany somatyczne
w organizmie takie jak: zwezenie
naczyn krwionosnych, zmniejszenie sity
skurczowej miesnia sercowego,
zmniejszenie elastycznosSci naczyn
krwionosnych, zmniejszenie elastycz-
nosci miesni klatki piersiowej, zmniej-
szenie wydolnosSci nerek, pecherza
moczowego i zaburzenia zwieraczy,
zwiekszona tamliwosé kosci, zmniej-
szone odczuwanie bélu to przyczyny po-
wstawania wielu chorob.

W ich rozpoznawaniu i leczeniu
napotykamy na takie utrudnienia jak:

1) polipatologia, czyli wystepowa-
nie wiecej niz jednej choroby,

2) brak wyraznych objawéw zapo-
wiadajgcych,

3) zmienione objawy wielu choréb,

4) tendencje otoczenia i samego
chorego do bagatelizowania objawéw,

5) wigzanie objawéw choroby
Z ,haleznym wiekowi.”

Ogolnie schorzenia wieku podeszte-
g0 mozemy podzieli¢ na:

1) charakterystyczne tylko dla sta-
rosci, niewystepujgce w mtodosci -
sg to otepienie, nietrzymanie moczu,
nietrzymanie zwieraczy, osteoporoza’

2) wystepujgce u ludzi mtodych, ale
w starosSci charakteryzujgce sie wyra -
Znymi réznicami, ze wzgledu na
czestos¢ i odrebnosé, to choroby ukta-
du krazenia, narzadu ruchu, cukrzyca,
zapalenie ptuc, zaburzenia snu.

WSréd objawéw uwazanych za ce-
chy starzenia sie rozré6zniamy: spowol-
nienie ruchowe, utrate zainteresowan,
pogorszenie apetytu, matomownosc¢,
zaburzenia snu, zmniejszenie toleran-
cji na ciepto.
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Wraz z postepowaniem procesu
starzenia obserwujemy spadek spraw-
nosci intelektualnej i zmiany charak-
terologiczne. Obserwacje lekarzy,
pielegniarek, pracownikéw pomocy
spotecznej dotyczagce postaw ludzi
starych wobec otoczenia daty mozli-
woSC nastepujgcej klasyfikacii:

postawa aktywna - jest to posta-
wa dobrego przystosowania sie do
staroSci, polegajgca na wspotpracy
i wspotdziataniu z otoczeniem. Posia-
dany obraz starosci i samoocena
pozwala przyjaé starosS¢ jako cos
naturalnego. Aktywny tryb zycia, uczu-
cie, ze jest sie potrzebnym, ze ktos
skorzysta z ich dosSwiadczenia oraz
dostosowanie oczekiwan i zamiaréw
do posiadanych mozliwosci to gtow-
ne cechy tej postawy.

postawa bierna - postawa zalezno-
Sci - to postawa oczekiwania i zgody
na to, co zostanie zaproponowane
przez otoczenie. Osoby reprezentu jgce
takg postawe uwazajg staroS¢ jako
ciezar trudny do zniesienia, nie chcag
nikomu sprawia¢ ktopotu, a zarazem
oczekujg wsparcia i pomocy.

postawa obronna - wyczekujaca -
to postawa gdzie zasada jest ,jestem
czynny, zajety, a wiec mtody i spraw-
ny”. Reprezentanci takiej postawy to
zazwyczaj osoby z wyraznym brakiem
zaufania do otoczenia, starajg sie byé
niezalezne. Nie lubig rozmawiaé
o starosci.

postawa wrogosci - postawa agre-
sywna, wroga do otoczenia. Osoby
przyjmujgce takg postawe sg podej-
rzliwe, wykazujg brak realizmu w po-
gladach na Swiat, maja matg samo-
ocene, zamykaja sie w sobie, starosé
uwazajg za co$ wstydliwego, cos, co
budzi odraze.

postawa wrogosci wobec siebie —
tutaj ludzie starzy odnoszg sie krytycz-
nie przede wszystkim do siebie, co wy-
nika z urojonych lub rzeczywistych
niepowodzen zyciowych. Osoby te
Cczujg sie niepotrzebne, nie chcag
kontaktow z innymi, a Smier¢ trak-
tujg jako wyzwolenie z nieszczeSli-
wej egzystencji.
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postwa lekcewazenia, pogardy
wzgledem siebie i innych - cechuje
ludzi 0 duzym stopniu demoralizacji,
braku szacunku dla 0s6b przyjaznych.
Majg zte nawyki z mtodosci (alkohol,
papierosy) nie chcg mieszkaé w jed-
nym miejscu. Po otrzymaniu pomocy
materialnej myslg tylko o jej spienie-
zeniu. Nie chcag mieé jakichkolwiek
zobowigzan.

Choroby bedace przyczyna
hospitalizacji senioréw

Procesy chorobowe u ludzi w pode-
sztym wieku przebiegajg inaczej niz
w innych okresach ich zycia. Przyczyng
jest ostabienie obrony biologicznej
organizmu, co znacznie komplikuje
przebieg choroby. Poza zwyrodnienia-
mi narzadéw ,naleznym wiekowi”
obserwujemy wiekszg zapadalnosci
na choroby przewlekte, ktére poczat-
kowo nie dajg objawéw, dodatkowo
proces starzenia sie organizmu znacz-
nie zmienia kliniczny przebieg choroby.

Nastepnym utrudnieniem w diagno-
zowaniu ludzi w podesztym wieku
to polipatologia, brak objawéw zapo-
wiadajacych, zmienione objawy, igno-
rancja os6b z otoczenia seniora.
B6l, niemoznos¢ wykonywania podsta-
wowych czynnosci zyciowych, utrata
zdolnoSci adaptacji do Swiata
zewnetrznego - to czynniki determinu-
jace jakoS¢ zycia seniora. Wystepowa-
nie choroby réwniez w podesztym
wieku zmienia sytuacje spotecznag
cztowieka. Bardzo czesto senior staje
sie uzalezniony od pomocy bliskich,
pracownikéw medycznych czy
socjalnych.

Kompleksowe traktowanie cztowie-
ka chorego, czyli model medycyny ho-
listycznej znacznie wptywa na jakos¢
zycia uwarunkowang stanem zdrowia.
W zasadach dziatania ONZ na rzecz
0s6b starszych mozemy przeczytac -
,dodac lat, ktére zostaty dodane do
zycia”.
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Najczestsze schorzenia
wieku podesziego

Pomimo, ze starzenie sie jest pro-
cesem fizjologicznym to jednak dopro-
wadza w organizmie do pogorszenia
funkcjonowania uktadoéw: oddechowe-
g0, sercowo-naczyniowego, krwiotwor-
czego, pokarmowego, rozrodczego,
moczowego, kostno - miesSniowego,
nerwowego, dokrewnego, narzadow
zmystu oraz uktadu odpornosciowego,
a to z kolei moze by¢ podtozem wielu
choréb. Najczesciej u oséb w pode-
sztym wieku wystepujg schorzenia
uktadu krwionosnego, oddechowego,
pokarmowego i ruchu. Wystepowanie
choréb nowotworowych zwieksza sie
wraz z wiekiem.

U os6b w wieku podesztym charak-
terystyczna jest polipatologia, czyli
wystepowanie wielu choréb jednocze-
Snie. Choroby wystepujace na podto-
Zu miazdzycowym powodujg wzrost
zachorowan i umieralnosci, oraz
Sg najczestszg przyczyna hospitaliza-
cji wsrod oséb w wieku podesztym.

Do najczestszych przyczyn zgondw
ludzi w podesztym wieku autorzy zali-
czaja:

1.choroby uktadu krazenia,

2. nowotwory ztosliwe,

. choroby naczyn mézgowych,
. pochp.,

. zapalenie ptuc,

. cukrzyce,

. wypadki,

. choroby nerek,

. miazdzyce,

10. posocznice.

© 00 N O O b W

Rola pielegniarki
w pielegnowaniu 0s6b starszych

Celem opieki pielegniarskiej nad
pacjentami w podesztym wieku trafia-
jacymi do placéwek stacjonarnej opie-
ki zdrowitnej jest dbatoS¢ o jakos¢ ich
ZyCia, utatwienie adaptacji do nowych
warunkéw, zapewnienie rownowagi
psychicznej, aktywizacji zyciowej oraz
prowadzenie dziatan eduka-
cyjnych skierowanych zaréwno do
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pacjenta jak i jego rodziny. Specyfika
warunkéw panujgcych w szpitalach,
a wiec izolacja od Srodowiska domo-
wego, izolacja od rodziny, przyjaciot,
zamkniete drzwi oddziatéw, czesto
jeszcze wyznaczone godziny odwiedzin
powodujg u pacjentéw dodatkowy
stres, co nie utatwia procesu lecze-
nia. Sg jednak tacy pacjenci, dla
ktorych czas hospitalizacji to czas,
kiedy przypominajg sobie o ich istnie-
niu rodziny, znajomi, gdzie zjedza re-
gularnie positek i bedg mogli sobie
z kim$ porozmawiac, gdzie czujg sie
potrzebni, bo mogg poméc podajac np.
drugiemu pacjentowi szklanke wody.

Planujac proces pielegnowania pie-
legniarka powinna uwzglednic¢ wszyst-
kie aspekty zycia 0s6b w podesztym
wieku.

Zmiany starcze objawiajg sie
w réznych okresach zycia cztowieka
Z réznym nasileniem i prowadzg do
ograniczenia samodzielnosci, a tym
samym wzrasta uzaleznienie sie 0sob
starszych od innych. Pielegniarka obej-
mujgca opiekg osobe w podesztym
wieku powinna wiedzie¢ jak uwrazli-
wiac i pobudzac (resensibilizacja) zmy-
sty, jak zorientowaé pacjenta w nowej
rzeczywistosci, jaka niewatpliwie jest
pobyt w szpitalu, jak wtgczy¢ do opie-
ki rodzine i opiekunow pacjenta. Dzia-
tania te mogg znacznie wptyng¢ na
zahamowanie procesu chorobowego,
utatwi¢ opieke nad osobg hospitali-
zowang, a przede wszystkim pomaoc
zachowa¢ samodzielnosS¢ i niezalez-
nosS¢. Sprawujgc opieke nad osobg
w podesztym wieku pielegniarka
powinna pamietac, zeby podopieczny
nie odczuwat deficytu czy nadmiaru
wsparcia, zardwno ze strony zespotu
terapeutycznego, jak i rodziny, opie-
Kunow.

W swoich dziataniach pielegniarka
powinna uwzgledni¢ pomoc rodziny/
opiekunéw w stosunku do podopiecz-
nego zardwno podczas hospitalizacji
jak i po powrocie pacjenta do domu.
Rodzina, opiekunowie powinni zostaé
przygotowani do opieki nad pacjentem
w warunkach domowych, tak, zeby
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mogli zapewni¢ mu godne wartoscio-
we zycie pomimo choroby czy staro-
Sci. Jesli chcemy poprawi¢ standard
opieki nad ludZzmi w podesztym wieku
powinnismy dgzy¢ do zmiany stosun-
ku do ostatniego etapu ich zycia.
PowinniSmy stuchac¢ starszych ludzi,
wykorzystywaé ich doswiadczenie,
a nie stosowaé dziatania doskonate
i wtasciwe w naszej opinii.

Pamietajmy, ze staroS¢ nie jest cho-
roba, nie leczymy starosci tylko stara-
my sie w swoich dziataniach dopro-
wadzi¢ cztowieka starego do maksy-
malnej dla niego sprawnosci i do jak
najdtuzszego jej utrzymania.

Realizujgc zadania profilaktyczne
wobec pacjenta w wieku podesztym
pielegniarka powinna posiadac wie-
dze z pielegniarstwa geriatrycznego,
umiejetnie rozpoznawac sytuacje spo-
teczng chorego i wspdtpracowaé
Z zespotem terapeutycznym.

Wsréd wielu aspektéw opieki nad
seniorami nalezy zwr6ci¢ uwage
na fakt stosowania przez nich wielu
lekéw z r6znych grup jednoczesnie —
polipragmazja. Zaréwno przyswajanie,
dystrybucja leku, eliminacja nerkowa
(farmakokinetyka), jak i zwiekszenie
lub zmniejszenie wrazliwosci na nie-
ktore leki, mniejsze lub wieksze ste-
zenie leku, (farmakodynamika) oraz
niepozadane reakcje na lek moga
doprowadzi¢ do zaburzen spowodowa-
nych lekami, jak i do interakcji
miedzy nimi.

W swojej pracy pielegniarka obej-
mujgca opieka hospitalizowanego se-
niora ma duzy wptyw na kontrole prze-
biegu terapii i edukacje pacjenta w jej
zakresie. Do pielegniarki pacjent naj-
czesciej zgtasza watpliwosci dotycza-
ce farmakoterapii, a ona zgodnie
Z posiadang wiedzg i kompetencjami
powinna wyjasni¢ nurtujgce pacjenta
problemy.

Edukujgc pacjenta i jego rodzine/
opiekunéw pielegniarka moze wpty-
nac¢ na prawidtowe przestrzeganie za-
lecen lekarskich i pielegniarskich,
a tym samym na poprawe stanu
zdrowia seniora.
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Badania, ktore staty sie podstawg
mojej obecnej pracy zostaty przepro-
wadzone na przestrzeni od stycznia do
czerwca 2007r.

W celu pozyskania danych zastoso-
watam analize dokumentacji szpital-
nej osob urodzonych miedzy 1936 -
1941 rokiem, a przyjetych w latach
2005 2006 do Wojewodzkiego Spe-
cjalistycznego Szpitala (WSSz) im.
dr Wtadystawa Bieganskiego w todzi.

Grupe badanych stanowity wszyst-
kie osoby hospitalizowane w oddziale
Choréb Wewnetrznych.

Kryterium udziatu w badaniu byto:

1. Hospitalizacja w Oddziale Cho-
réb Wewnetrznych w latach 2005
i 2006 od stycznia do grudnia.

2. Badaniu poddani byli wszyscy
pacjenci urodzeni miedzy 1936-1941
rokiem.

3. Wiek po 65 roku zycia.

Celem mojej pracy byta:

1. Analiza przyczyn hospitalizacji
w oddziale internistycznym oséb uro-
dzonych miedzy 1936 - 1941 rokiem.

2. Analiza czynnikéw determinuja-
cych konieczno$¢ hospitalizacji senio-
ra ze wzgledow internistycznych.

3. Wykazanie zwigzku przyczyn
hospitalizacji senioréw z jakosScig opie-
ki pielegniarskiej w Srodowisku
domowym.

Narzedzie badawcze, jakie wykorzy-
statam w czasie pracy to analiza
dokumentacji szpitalnej. Celem prze-
gladu dokumentacji badanego byto ze-
branie danych dotyczacych jego wie-
Ku, ptci, zgtaszanych dolegliwosci, dia-
gnozy lekarskiej oraz przebiegu
hospitalizacji.

Analize przeprowadzitam na podsta-
wie wprowadzonych do komputerowej
bazy danych w Internistycznej Izbie Przy-
je€ W 'S Sz. im. dr Wt. Bieganskiego.

Dane, z ktérych korzystatam to:

- imie osoby hospitalizowanej.

- data urodzenia.

- data przyjecia do oddziatu.

- data wypisu.

- wyjSciowa przyczyna hospitalizacji.

- przyczyna zgonu.
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Na podstawie przeprowadzonych
badan chciatam uzyskaé¢ odpowiedz
na pytania:

1) Z jakimi jednostkami chorobo-
wymi przyjmowani sg najczesciej
pacjenci w wieku podesztym?

2) Czy czeSciej hospitalizowane sg
kobiety, czy mezczyzni?

3) Jaki procent stanowi grupa
badanych pacjentéw w stosunku do
ogolnej liczby przyjetych pacjentow?

4) Przyczyny zgondéw badanych
pacjentow.

5) Czy Swiadczenie ustug opiekun-
czo-pielegnacyjnych w Srodowisku
zamieszkania jest zwigzane z koniecz-
noscig hospitalizacji osoby po 65 roku
zycia?

Wsréd respondentéw troche
wiekszg grupe hospitalizowanych
w analizowanych latach stanowity ko-
biety.

KOBIETY 2005/06 — 210 hospitali-
zowanych,

MEZCZYZNI 2005/06 — 193 hospi-
talizowanych.

W roku 2005r grupa zakwalifiko-
wanych do badania stanowita - 8,93%
ogdlnej liczby hospitalizowanych
w Oddziale Internistycznym. Natomiast
w roku 2006 kohorta to 12,13% ogdl-
nej liczby hospitalizowanych w anali-
zowanym oddziale.

Liczbe wszystkich chorych hospi-
talizowanych w Oddziale Choréb
Wewnetrznych WSSz im dr Wtadysta-
wa Bieganskiego w todzi przedsta-
wiajg ponizsze dane:

-w 2005 roku 1971 osé6b - z cze-
g0 kobiet 1171, a mezczyzn 800.

- w 2006 roku 1905 oso6b -
z czego kobiet 1100, a mezczyzn 805

Razem na przestrzeni 2005 i 2006
roku w badanym oddziale hospitalizo-
wano 3876 chorych.

Z analizy zebranych danych wynika,
ze przyczyny hospitalizacji wsréd
badanych w podesztym wieku ogétem
w latach 2005 i 2006 ksztattuja sie
w nastepujacy sposodb:
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dusznica niestabilna

57 przypadkow

nadcisnienie tetnicze

49 przypadkéw

niewydolno$¢ serca zastoinowa 42 przypadki
obrzek ptuc 32 przypadki
omdlenie i zapasé 28 przypadkow

zapalenie ptuc

25 przypadkéw

udar

23 przypadki

Tab. 1.

Przyczyny hospitalizacji wsréd resondentéw - 2005

Jednostka chorobowa

Kobiety MezczyZni

dusznica niestabilna 13 20
nadcisnienie tetnicze 15 5
niewydolno$é zastoinowa serca 6 11
obrzek ptuc 9 6

zapalenie ptuc 3 9

omdlenie i zapasé 2 4

udar 8 4

migotanie i trzepotanie przedsionkéw 7 5

Tab. 2.
Przyczyny hospitalizacji wsréd

resondentow - 2006

Jednostka chorobowa

Kobiety Mezczyzni

dusznica niestabilna 16 13
nadci$nienie tetnicze 21 8
niewydolno$¢ zastoinowa serca 12 14
obrzek ptuc 4 13

zapalenie ptuc 5 8
omdlenie i zapasé 11 8

udar 10 1

migotanie i trzepotanie przedsionkéw 6 5

Tab. 3.

W 2005 r. najdtuzej w placéwce
przebywaty kobiety z rozpoznaniem:
nadcisnienia tetniczego tacznie 146
dni, dusznicy bolesnej — 134 dni,
udaru mézgu — 105 dni i obrzeku
ptuc - 106 dni.

W 2006 r. najdtuzej w placéwce
przebywaty kobiety z rozpoznaniem:
nadcisnienia tetniczego tacznie 177
dni, dusznicy bolesnej — 155 dni,
niewydolnosci zastoinowej serca- 104
dni, udaru mézgu — 88 dni i zapaleniu
- ptuc 60 dni.

W 2005 r. najdtuzej w placéwce
przebywali mezczyzni z rozpoznaniem
dusznicy bolesnej - tgcznie 155 dni,
zapalenia ptuc — 111 dni, niewydol-
nosci zastoinowej serca — 100 dni
i obrzeku ptuc — 61 dni.

W 2006 r. najdtuzej w placéwce
przebywali mezczyzni z rozpoznaniem
niewydolnosci zastoinowej serca-
tacznie 153 dni, obrzeku ptuc —
109 dni, dusznicy bolesnej - tgcznie
93 dni i zapalenia ptuc — 87 dni.
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W 2005 r. w analizowanym Oddziale
Choréb Wewnetrznych z wszystkich
przyjetych chorych zmarto 252 0sdéb,
z czego kobiet - 149, a mezczyzn -
103, natomiast w 2006 roku zmarto
ogoétem 214 chorych, z czego kobiet -
117, a mezczyzn - 97. Na uwage
zastuguje fakt mniejszej licze-
bnosci os6b hospitalizowanych
W grupie mezczyzn.

W trakcie analizy dokumentow z lat
2005 i 2006 zaobserwowano wigk-
szy odsetek zgonéw wsréd mezczyzn
Podczas analizowanych okreséw ho-
spitalizacji zgon nastgpit, odpowied-
nio do lat, wéréd 12.72% i 10.64%
badanych kobiet i 12.88% i 12.05%
mezczyzn.

*

dzieci i mtodziezy. Prognozy te majg
Znaczacy wptyw na planowanie zabez-
pieczenia potrzeb zdrowotnych opie-
kunczych dla coraz wiekszej grupy
0s6b 0 zmniejszonej samodzielnosci
i sprawnosci zyciowe;j.

Prognoza Gtéwnego Urzedu Staty-
stycznego zaktada, ze w 2010 roku
liczba os6b po 65 roku zycia bedzie
wynosita ok. 6 min oséb (13% ogdétu
ludnosci Polski), a w 2020 roku
bedzie to 8 min (17,7%), w 2030 roku
-9 min (24%).

Tak znaczne wydtuzenie sie dtugo-
Sci zycia to zapewne efekt: poprawy
warunkéw bytowych spoteczeristwa,
brak wojen, prozdrowotny styl zycia
oraz zwiekszenie skutecznosci terapii

Liczba zgonéw wsréd wszystkich hospitalizowanych

RAZEM
KOBIETY 149 zgonbéw 117 zgonbéw 266 zgonbéw
MEZCZYZNI 103 zgony 97 zgonéw 200 zgonéw
RAZEM 252 zgony 214 zgony 466 zgony
Tab. 3.

Najczestszymi wyjSciowymi przyczy-
nami zgondw w kohorcie byto: zapale-
nie ptuc - 7 przypadkoéw oraz kran-
cowe wyniszczenie, wychudzenie
i ostabienie organizmu, obrzek ptuc
i niewydolnosé serca zastoinowa -
po 5 przypadkoéw.

W trakcie analizy dokumentéw
zaobserwowano wiekszy odsetek
zgondéw wsrod badanych mezczyzn.
Podczas analizowanych okreséw ho-
spitalizacji zgon nastgpit wsréd 7.94%
badanych kobiet i 14.72% mezczyzn.

KOBIETY 2005 r. — 10 zgondw,
2006 r. — 7 zgonow.

MEZCZYZNI 2005 r. — 11 zgondw,
2006 r. — 18 zgondw.

Swiatowe prognozy demograficzne
wykazujg staty wzrost liczby oséb
starych i ich przewage nad liczba
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wielu schorzen. Obecnie zaréwno
wspotczesna medycyna, jak i piele-
gniarstwo obejmuja holistyczng opieka
kazdego cztowieka, aby zachowac
zdrowie czy przywrdcic zaburzone funk-
cje organizmu jezeli mamy do czynie-
nia z chorobg przewlektg to do uzyska-
nia jak najlepszego przystosowania
pacjenta, osiggniecia jego niezalezno-
Sci i jak najlepszej sprawnosci.

Przedstawione dane w mojej pracy
pokrywaja sie z prezentowanymi
w dostepnej literaturze. Czesciej ho-
spitalizowane sg kobiety — 214 razy,
niz mezczyzni — 197 razy.

Wydtuzenie zycia ma znaczny wptyw
na wzrost populacji ludzi w podesztym
wieku. Jednoczesnie wzrasta liczba
ludzi przewlekle chorych. Cukrzyca,
choroba niedokrwienna serca,

[T [T |

nadciSnienie tetnicze, demencja,
choroby uktadu ruchu to wszystko
wptywa na znaczne obnizenie jakoSci
Zycia seniora. Badania przeprowadzo-
ne przez M. Biercewicz wykazaty wsréd
105 przebadanych 57 przypadkoéw
choroby uktadu krazenia. Obecne
badanie potwierdza dane prezento-
wane w dostepnym piSmiennictwie.
Wsréd analizowanych przypadkéw naj-
czestszg przyczyng hospitalizacji byto
zaostrzenie dusznicy niestabilnej (62
osoby), nadciSnienie tetnicze (49
0s6b), niewydolnos§é zastoinowa
serca (43 przypadki) i obrzek ptuc (32
pacjentow). Nalezy sadzi¢, ze dane
potwierdzajg, iz zwiekszenie czestotli-
wosci wystepowania chorob uktadu
krazenia wzrasta z wiekiem.

NadcisSnienie tetnicze zwieksza
ryzyko powiktan sercowo — naczynio-
wych, (udary mézgu, zawat mieSnia
sercowego, choroba wiencowa).
Pielegniarka poprzez edukacje pacjen-
ta powinna uswiadomi¢ mu znaczgca
role systematycznego przyjmowania
lekoéw, czestej kontroli ciSnienia (na-
uka pomiaru ciSnienia), zmiane nawy-
koéw zywieniowych, ograniczenia soli,
porzucenie natogdw czy tez zwieksze-
nie aktywnosci zyciowej.

W diagnozowaniu choréb uktadu
krazenia u 0séb w podesztym wieku
wptyw na wczesne rozpoznanie choro-
by i wtasciwe leczenie moga miec ta-
kie czynniki jak: wielochorobowos¢,
podwyzszony prég odczuwania bdlu
wskutek dysfunkcji uktadu autono-
micznego, ograniczona aktywnosé
fizyczna, uszkodzenia widkien czucio-
wych (przyczyna moze by¢ przewlekte
niedokrwienie) przyjmowania lekow
p/boélowych, pojawianie sie nietypo-
wych objawéw. Nieprawidtowa toleran-
cja glukozy, wystepowanie hiperglike-
mii roSnie wraz z wiekiem. W Polsce
liczba ta caty czas rosSnie. U okoto 10%
- 30% senioréw stwierdza sie cukrzy-
ce typu Il. W badaniach przeprowadzo-
nych przeze mnie chorzy z cukrzyca sta-
nowig 2,75% ogolnej liczby kohorto-
wanych, a zgony z powodu cukrzycy
w badanej grupie to 4,08%.
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Uswiadomienie pacjentowi faktu, ze
cukrzyca systematycznie leczona, kon-
trolowana, pozwoli mu godnie zy¢ to
duze wyzwanie dla pielegniarek. Prze-
kazana umiejetnie przez nig wiedza
pozwoli choremu zrozumiec¢ istote
choroby skutecznie jg kontrolowac.

Powaznym, wstydliwym i czestym
wsrod populacji ludzi starych jest zja-
wisko niedozywienia, skrajnego
wyniszczenia i odwodnienia organi-
zmu. Wg publikacji 3 - 12% dotyczy
0s0b leczonych ambulatoryjnie, a 17-
65% o0s6b leczonych w szpitalach.
W obecnie badanej grupie to 1,18%
hospitalizowanych i 0,25% zgondow.
Mysle, ze nizsze dane moga wynikaé
Z niedoszacowania 0séb z niedozywie-
niem.

Czesto niedozywienie nie jest defi-
niowane jako jednostka chorobowa.
Niedozywienie jednak stanowi bardzo
powazny problem pielegnacyjny i jest
olbrzymim wyzwaniem dla wspétcze-
snego pielegniarstwa szczegblnie ro-
dzinnego.

Nie nalezy zapominaé, ze natural-
nym Srodowiskiem kazdego cztowie-
ka jest rodzina, to wtasnie najczesciej
rodzina opiekuje sie nami w chorobie,
wspiera, pielegnuje. Wiele choréb
u senioréw ma przebieg tagodny i nie
ma potrzeby przyjmowania ich do szpi-
tala. Wtasciwa edukacja rodziny/opie-
kundw realizowana przez pielegniarke
moze determinowac czas hospitaliza-
cji, a nawet wyeliminowac jej koniecz-
nosc.

Rozw6j medycyny, rozszerzenie
opieki pielegniarskiej w Srodowisku
domowym chorego, to czynniki, ktére
majg znaczgcy wptyw na jakos¢ zycia
senioréw, ich komfort psychiczny i na
procesy zdrowienia. Wazna jest row-
niez rola pielegniarki rodzinnej, ktéra
edukujgc seniora i jego rodzine prze-
kazuje wiedze o zdrowym, aktywnym
stylu zycia oraz motywuje do dziatan
zmierzajgcych do potegowania zdrowia.
Wydaje mi sie, ze wysoka jakoS¢
ustug pielegniarskich w Srodowisku
domowym pacjenta moze gwaranto-
wacé zmniejszenie czestosci hospitali-
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Wyjsciowe zgondéw wsréd wsztystkich hospitalizowanych

2005 2006
Jednostka chorobowa
K M K M
cukrzyca insulinozalezna 1 i
( z nieokreslonymi powiktaniami) )
choroba nadcisnieniowa 1 1
z zajeciem serca ) )
dusznica niestabilna 1 - - 1
inne niedocisnienie tetnicze - - - 1
inne nieokreslone niedokrwistosci 1 - - 1
inne nieokreslone marskosci watroby . 1 - -
kraficowe wyniszczenie, wychudzenie 1 1
i ostabienie organizmu - kacheksja 3 )
nastepstwo krwotoku 1 ) )
podpajeczynéwkowego )
niewydolnos¢ zastoinowa serca - 2 1 2
nowotwor ztosliwy 1 - - -
ostry zawat serca petnoscienny - - - 2
obrzek ptuc 1 2 - 2
stan astmatyczny - - - 1
udar okreslony jako krwotoczny lub 1 1 1 1
zawatowy
wodobrzusze - _ - 1
wrzéd zotgdka - 1 -
wstrzas kardiogenny - - _ 1
zapalenie ptuc - 2 3 2
zwyrodnienie miesnia sercowego . : i 1
wstrzas nieokreslony 1 1 - R
RAZEM 10 11 7 18

Tab. 4.

zacji, a takze zmieni¢ wizerunek se-
niora zwigzany z jego sprawnosciq i
stanem zdrowia.

Starzenie sie cztowieka jest nie-
uchronnym procesem, ktéry dotyka
kazdego z nas. Wiekszos¢ ludzi mto-
dych nie mysli o starosci, ludzie doro-
Sli odpychajg mysli o starosci jak naj-
dalej od siebie.

Pamietajmy...”Starzenie sie jest
jak jedna z por roku i jak kazda z nich

jest na swo6j sposob piekna.
Jesien zycia moze by¢ nasycong wie-
loScig barw, co wazne cieptych barw.
Jesien przynosi owoce, to czas zbio-
réw, to madros¢é zyciowa ptyngca z do-
Swiadczen wczesniejszych etapow eg-
zystencji. To wreszcie czas dla siebie,
dlainnych ludzi...”
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Swiatowy Dzieri Walki z Cukrzyca,
organizowany przez Miedzynarodowg
Federacje Cukrzycowa (International
Diabetes Federation - IDF) przy wspar-
ciu Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization — WHO),
jest ogdlnoswiatowa akcjg poswie-
cong tematowi cukrzycy. Swiatowy
Dzien Walki z Cukrzyca zostat ustano-
wiony po raz pierwszy w 1991 r. jako
odpowiedzZ na wyraz obaw zwigzanych
z nasilajgcych sie wystepowaniem
przypadkdw cukrzycy na catym Swie-
cie. Gtownym celem akgji jest zwiek-
szenie Swiadomosci szerokich kregow
spoteczenistwa odnosnie przyczyn,
objawow, sposobu leczenia i powiktan
zwigzanych z cukrzyca. Swiatowy Dzieri
z Cukrzyca przypomina, ze liczba
przypadkéw cukrzycy wzrasta i nadal
bedzie wzrastaé, o ile nie zostang
podjete natychmiastowe dziatania
prewencyjne.

Ponad 2 miliony oséb choruje w Pol-
sce na cukrzyce. Na Swiecie chorobe
te stwierdzono u okoto 250 min oséb.
Za 20 lat liczba 0s6b na cukrzyce moze
wzrosngé do 380 min oso6b, jednak
podkreSla sie, ze choroba moze byé
Zznacznie niedoszacowana.

Wedtug europejskich lekarzy,
wiele krajow, w tym takze Polska,
nie prowadzi doktadnych rejestréw, dla-
tego ,cukrzyk6w” moze by¢ nawet
dwukrotnie wiecej. Z okoto 2 min oséb
w Polsce chorych na cukrzyce okoto
10% to chorzy z cukrzyca typu 1. Znacz-
nie wiekszg grupe stanowig chorzy
Z cukrzyca typu 2 (90 %). Okoto 30 %
chorych z tej grupy wymaga réwniez
leczenia insuling.

Wedtug WHO cukrzyca jest jedng
Z najgrozniejszych chordb cywilizacyj-
nych. Choroba jest juz uznana za spo-
teczng, a zachorowalnosé stale
rosSnie. Lekarze alarmujg, ze rozprze-
strzeniajgca sie w takim tempie
cukrzyca moze stac sie epidemiag XXI
wieku, a w zwigzku z nig grozne
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wiatowy Dzien Walki z Cukrzyca

powiktania stang sie coraz czestszy-
mi przyczynami zgonow.

»,Cukrzyca nie boli” — to popularne
powiedzenie oddaje podstepny charak-
ter tej choroby.

Poczagtkowy okres tej choroby prze-
biega czesto bezobjawowo. Z czasem
jednak rozwijaja sie powiktania mo-
gace doprowadzi¢ do amputacji kon-
czyn, catkowitej utraty wzroku, a na-
wet Smierci. Wtasnie powolny rozwoj
cukrzycy oraz poczatkowy brak dokucz-
liwych objawéw powodujg, ze 50%
pacjentéw nie jest Swiadomych swo-
jej choroby. Dlatego tak wazna jest
wczesna diagnostyka i Swiadomos¢é
objawow choroby. Zbyt péZne zdiagno-
zowanie cukrzycy to ogromne zagro-
zenie dla zdrowia i zycia pacjenta,
jej powiktania — choroba niedokrwien-
na serca oraz udary mézgu sa przy-
czyng okoto jednej trzeciej zgonow
w krajach Europy Zachodniej. Wcze-
sna wykrywalnoS¢ cukrzycy oraz odpo-
wiednie leczenie zmierzajgce do osig-
gniecia kontroli glikemii moze w du-
zym stopniu opdzni¢ rozwoj choroby
i zwigzanych z nig powiktan. Wymaga
to jednak naktadéw finansowych
na opieke diabetologiczng oraz stoso-
wania nowoczesnych terapii. W Polsce
jedna, ze wzgledu na brak refundacji
leki nowej generacji nie sg dostepne
dla pacjentow.

Cukrzyca jest chorobg przewlekta.
JakoS¢ zycia diabetykow w duzym
stopniu zalezy od tego, na jakim eta-
pie rozwoju choroby zostang poddani
wiasciwej terapii. Obecnie na Swiecie
standardem, we wszystkich rozwinie-
tych krajach jest terapia, czyli taka,
ktora dziata na jak najwieksza liczbe
elementéw choroby jednoczes$nie.

Na szczescie przy obecnym stanie
wiedzy na temat choroby cukrzyce
mozna leczy¢, poprawiajac jakos¢ zycia
chorych zapobiegajgc niebezpiecznym
powiktaniom. Na rynku coraz czesciej
pojawiajg sie takze nowoczesne,

[T [T |

mgr Danuta Wieczorek

przyjazne tym chorym, preparaty
W hiczym nie przypominajgce przy-
rzgdéw do wykonywania iniekcji,
dzieki czemu leczenie cukrzycy staje
sie mniej skomplikowane i coraz bar-
dziej przyjazne pacjentom. Leki nowej
generacji — analogi insuliny — odtwa-
rzajg profil wydzielania insuliny w spo-
sbb najbardziej zblizony do fizjologicz-
nego. Terapia polega na podawaniu
raz na dobe dtugo dziatajgcego analo-
gu (nasladuje tzw. bazowe wydziela-
nie) oraz przy kazdym positku krotko
dziatajgcej insuliny. Dtugo dziatajacy
analog utrzymuje stezenie insuliny
przez catg dobe na tym samym pozio-
mie, chronigc osobe chorg przed spad-
kami poziomu cukru takze podczas
snu, czego zadna z dostepnych na ryn-
ku klasycznych insulin nie moze
zapewnic. Dzieki takiemu dziataniu
terapia oparta na analogach pozwala
na uzyskanie lepszych wskaznikow
wyréwnania metabolicznego. Nieste-
ty, dostepnos$é nowoczesnych terapii
dla polskich pacjentéw jest nadal
utrudniona ze wzgledu na wysoki koszt
leczenia.

Analogi insuliny — to substancje
powstate w wyniku zamiany amino-
kwasow wchodzacych w sktad insuli-
ny. Odpowiednia modyfikacja budowy
czasteczki insuliny zmienia jej wtasci-
wosci, powodujac na przyktad szybki
poczatek lub przedtuzenie jej dziata-
nia. Analogi dtugo dziatajagce po
wstrzyknieciu pozostajg pod skérg
i stopniowo, w ciggu 12 - 24 godzin,
bardzo rownomiernie uwalniaja sie do
organizmu. Ten sposéb nasladuje
fizjologiczne wydzielanie insuliny
miedzy positkami i w nocy. Na rynku
jest dostepny takze bezszczytowy,
dtugo dziatajgcy analog, ktéry odtwa-
rza podstawowe wydzielanie insuliny
przez petne 24 godziny.

W Wielkiej Brytanii prowadzi sie
badania, ktére mogg doprowadzi¢ do
powstania insuliny przyjmowanej
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w pigutkach. Osoby z cukrzycg typu
| (a w wielu przypadkach — takze
Z cukrzyca typu Il) muszg stale przyj-
mowac insuline w zastrzykach.
Dla wielu z nich, zwtaszcza dzieci, jest
to uciagzliwe. Naukowcy z Robert Gor-
don University w Aberdeen wykazali,
ze insuline mozna ochroni¢ przed tra-
wigcym dziataniem enzymow trawien-
nych dzieki specjalnej powtoce otacza-
jacej porcje leku. Podobne prace
prowadzili wczesniej naukowcy z Taj-
wanu, stosujgc mikroskopijne kapsut-
ki z chitosanu — substancji pozyski-
wanej z pancerzy skorupiakow.

Na rynku jest juz insulina w aero-
zolu — zamiast wstrzykiwa¢ mozna jg
wdychac.

Rys historyczny Polskiego Stowarzy-
szenia Diabetykéw

W latach 50-tych zaczety powstawaé
pierwsze kluby pacjentéw przy przy-
chodniach i poradniach przeciwcukrzy-
cowych. Grupy os6b dotknietych
cukrzycg spotkaty sie, aby w zespo-
tach lepiej poznawac jej uwarunkowa-
nia, zasady leczenia, zapobieganie
powiktaniom. Poczatek lat 80-tych
przyniést nowe impulsy organizacyjne.
W stanie wojennym w Bydgoszczy
grupa inicjatywna w dniu 19 czerwca
1981 roku zarejestrowata Stowarzy-
szenie zrzeszajgce osoby chore
na cukrzyce, ktére aktualnie wystepu-
je pod nazwa polskie Stowarzyszenie
Diabetykow.

Dzi$ Stowarzyszenie zrzesza ponad
100 tys. cztonkoéw zarejestrowanych
w 520 kotach terenowych najwieksze
osiggniecia Stowarzyszenia w okresie
ponad 20-letniej dziatalnosci to:

- wywalczenie wysokiego standar-
du leczenia cukrzycy, gtéwnie dzieki
powotaniu sieci przychodni diabetolo-
gicznych i powszechne wprowadzanie
aparatéw PEN do wstrzykiwania
insuliny;

- objecie edukacja rzeszy ok. 5 min
os6b dotknietych cukrzycg wraz
Z cztonkami ich rodzin;

- wyposazenie diabetykow w gluko-
metry w iloSci ok. 30 tys. sztuk;
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DLAGNOZY
| INTERWENCJE PIELGNIARSKIE

PODRECZNIK DLA STUDIOW MEDYCZNYCH

Redakcja naukowa MARIA KOZKA, LUCYNA PEASZEWSKA-ZYWKO

AV} A

Inspiracjg do przygotowania tej publikacji byta taksonomia diagnoz pielegniar-
skich opracowana przez Pétnocnoamerykanskie Towarzystwo Diagnoz Pie-
legniarskich (NANDA). Autorki z oSrodka krakowskiego przyjety za pielegniar-
kami amerykanskimi definicje diagnozy pielegniarskiej oraz podstawowy sche-
mat jej konstruowania. W czesSci pierwszej ksigzki przedstawity obowigzujgce
w Polsce podstawy prawne wykonywania zawodu pielegniarki i kompetencje
zawodowe. Druga czes¢ poswiecity zagadnieniom procesu pielegnowania jako
zindywidualizowanej metody opieki oraz szczegétowo omaéwity formutowanie
diagnozy pielegniarskiej i klasyfikacje diagnoz. W trzeciej czeSci zamiesScity
wiasne opracowanie 53 kategorii diagnoz, z ktérymi najczesciej spotykajg sie
pielegniarki w praktyce klinicznej. Kazda kategoria diagnostyczna zawiera
definicje, opis cech jg charakteryzujgcych oraz czynniki etiologiczne i czynniki
ryzyka - w tym patofizjologiczne, zwigzane z leczeniem, sytuacyjne i rozwojowe,
pozwalajgce na wieloaspektowe przeanalizowanie problemu i trafne posta-
wienie diagnozy. Ksigzka adresowana jest zarowno do studentéw pielegniar-
stwa, jak i pracujgcych pielegniarek.

mgr Matgorzata Bednarek-Szymanska
gt. specjalista ds. merytorycznych

- zorganizowanie turnusoéw rehabi-
litacyjno-edukacyjnych dla ponad
10 tys. 0os6b dorostych i dla ok. 3 tys.
dzieci i mtodziezy;

- wyposazenie przychodni w 5
urzadzen laserowych do leczenia
dna oka;

- wydanie 60 numeréw jedynego
pisma dla chorych na cukrzyce , Dia-
betyk” i tyle samo numerdéw ,,Biulety-

nu Informacyjnego” dla dziataczy Sto-
warzyszenia oraz kilka ksigzek i bro-
szur o tematyce cukrzycowej.

W 1991 roku Stowarzyszenie zosta-
to cztonkiem Miedzynarodowej Orga-
nizacji Diabetykéw IDF (International
Diabetes Federation), ktérego sie-

dziba miesci sie w Brukseli.
Przedruk z Biuletynu Nr 1-2/2008

OIPiP z siedziba w Kaliszu
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Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi

ul. Piotrkowska 17, 90-406 t6dz

tel. 042 633 69 63; 042 633 71 06; fax 042 633 68 74

czynne: poniedziatek, Sroda, czwartek, pigtek: 8.00 — 16.00; wtorek: 10.00 — 18.00
wWww.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl

Konto biezace OIPiP
Bank Zachodni WBK SA, ul. Sienkiewicza 24, Il oddziat w todzi 20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Biblioteka OIPiP

poniedziatek: dzie bez interesantéw, wtorek: 11.00 — 17.30;

Sroda: 10.00 — 15.00; czwartek: 8.30 — 15.00; pigtek: 10.00 — 15.30
e-mail: biblioteka@oipp.lodz.pl

tel. 042 633 92 98

Prawo wykonywania zawodu
poniedziatek, Sroda, czwartek: 8.00 — 16.00; wtorek: 10.00 — 18.00; pigtek: dzien bez interesantéw
tel. 042 633 32 13

Posrednictwo pracy i dziat socjalny
wtorek: 11.00 — 18.00; czwartek: 9.00 — 16.00;
tel. 042 633 23 94

Kasa
poniedziatek, pigtek: 8.30 — 12.00; wtorek: 12.00 — 17.00; Sroda, czwartek: 12.00 — 15.00
tel. 042 639 92 76

RADCA PRAWNY
udziela porad w zakresie prawa pracy oraz przepiséw zwigzanych z wykonywaniem
zawodu pielegniarki i potoznej we wtorki: 14.00 — 18.00 i czwartki: 14.00 — 16.00 (tel. 042 633 71 06)

INFORMACJI MERYTORYCZNYCH w godz. pracy biura z wyjatkiem poniedziatkdw (tel. 042 639 92 62)
UDZIELAJA:

mgr MARIA KOWALCZYK

AGNIESZKA KALUZNA

OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ — mgr IRENA KROL

dyzuruje w Il i IV poniedziatek miesigca w godz. 15.00 — 17.00 (tel. 042 633 23 94)

w pozostate dni kontakt z KRYSTYNA SAWCZENKO - spec. ds. kancelaryjnych ORzOZ i OSPiP — (tel. 042 633 23
94)

PRZEWODNICZACA OKREGOWEGO SADU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
EWA SKIBA

REDAKTOR NACZELNA ,BIULETYNU” — mgr MARIA KOWALSKA
dyzuruje we wtorki w godz. 15.00 — 17.00
e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl

tel. 042 633 22 48
Informacji na temat realizacji zadan samorzadu i dziatalnoSci Okregowej Rady udzielaja:

Przewodniczaca Srody w godz. 14.00 - 18.00
mgr Krystyna Walewska

Wiceprzewodniczaca
mgr Maria Kowalska (pielegniarka)

Wiceprzewodniczaca
mgr Elzbieta Krokocka (potozna)

Sekretarz Il i IV poniedziatek miesigca
lic. pieleg. Anna Manes w godz. 15.00 - 17.00
tel. 042 633 22 48
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