ISSN 1640-7679

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi 9-10/2020

Ostatni Komunikaty »DyzZur pod telefonem” Zapoznajmy sie Poréd powiktany
tydzien wrzesnia Dziatu Ksztatcenia pielegniarki i potoznej z przetoka tetniczo-zylng dystocja barkowa

Miedzynarodowy Dzien
Gluchego i Tydzien
Jezykéw Migowych
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KONZKURS

Moja historia z czasow ,,Korony” - doswiadczenia pielegniarki/potoznejw dobie Covid-19

R E G UL A M1 N K O N K U R § U

1. W konkursie uczestniczy¢ moga tylko pielegniarki i potozne z obszaru dziatalnosci orrip w Lodzi.

2. Prace nalezy przestaé w wersji elektronicznej w liczbie nie przekraczajacej 6 stron znormalizowanego maszynopisu (przecigt-
nie 60 znakéw w wierszu, 30 wierszy na stronie, podwdjny odstgp migdzy wierszami).

3. Autorzy swoje prace moga podpisa¢ pseudonimem, a dane osobowe przedstawi¢ do wiadomosci Redakgji.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych w Lodzi:

1. Administratorem danych osobowych jest Okr¢gowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, ul. Emilii Plater 34, 91-762 £6dz.

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Kontakt z IOD jest mozliwy poprzez adres e-mail: iod@oipp.lodz.pl oraz w formie
pisemnej na adres Administratora: £6dz 91-762, ul. Emilii Plater 34.

3. Dane osobowe przetwarzane sa w celu obstugi korespondencji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. F RODO, jesli nie sa juz przetwarzane na innej podstawie.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje na zasadach i przypadkach okreslonych w RODO prawo do dostgpu do danych osobowych,
sprostowania danych osobowych, usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
przenoszenia danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

5. Doktadniejsze informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych znajduja si¢ na stronie internetowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi, w zaktadce RODO.

4. Artykuly nalezy przesta¢ do 31 grudnia 2020 1.

5. Prace zostang komisyjnie ocenione przez zespdt jury, w sktad ktérego wchodzi Zesp6t Redakeyjny oraz Przewodniczaca
oRrPiP w Lodzi. Kryteria oceny: tre$¢, wyjatkowe/niepowtarzalne/nietuzinkowe podjeécie, opracowanie przyciagajace uwage
czytelnika, wnioski ,przestanie” dla czytelnika.

6. Najciekawsze prace zostang nagrodzone.

7. Prace wskazane przez zespét jury zostang opublikowane na famach naszego Biuletynu.

8. Lista artykuléw nagrodzonych bedzie opublikowana w kolejnych biuletynach.

9. Autor kazdej opublikowanej pracy w Biuletynie otrzyma honorarium zgodnie z obowiazujacym regulaminem Biuletynu.
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Szanowni Panstwo,

Drodzy Czytelnicy

Nr 9-10/2020

W jesiennym numerze biuletynu, poruszone sa kolejne istotne tematy. Bez watpienia jednym z nich jest

obchodzony we wrze$niu Migdzynarodowy Dzieli poswigcony osobom niestyszacym i jezykowi migo-

wemu. Umieszczajac na famach Biuletynu ten temat wspélnie z Zespotem Redakcyjnym chciatabym

zwrécié Paristwa uwage na wazna sprawe nieustannie zwigkszajacej si¢ w naszym otoczeniu populacji oséb

z bariera komunikacyjng jaka jest brak stuchu. Ponadto w tym numerze przygotowaliémy interpretacje

nastepnych ,zagadek” legislacyjnych.

W $lad za apelem Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych pragne zwrdci¢ Paristwa szczeg6lng uwage na

problem szeroko pojetej profilaktyki Covid-19 oraz grypy. Pomimo licznych probleméw, z ktérymi musimy

si¢ na co dziert mierzy¢ takich jak chociazby trudny dostep do szczepionek nie zapominajmy, ze nasza rola

jest tez informowanie i edukowanie spoteczeristwa w tak waznym temacie jakim sg szczepienia ochronne.

Chcialabym na koniec zachgci¢ do udziatu w naszym konkursie, ktérego zatozeniem jest zebranie indy-

widualnych do$wiadczen z okresu, ktéry wydawaloby si¢ nie ma korica. Niestety epidemia Covid-19

nadal trwa dlatego postanowili§my, ze jeszcze do korica grudnia bedziemy kontynuowaé zbieranie prac

konkursowych. W pracach konkursowych doceniamy indywidualne ,nietuzinkowe” podejécie do tego co

nas jako pielegniarki(rzy)/polozne porusza, zaskakuje lub dziwi. W ten sposéb mozemy wskaza¢ przestanie

dla oséb, ktérym oddajemy pod rozwagg swoja histori¢ z czaséw pandemii.

pozdrawiam
Agnieszka Glowacka

Posiedzenia i glosowania przy wykorzystaniu $rodkéw bez-
posredniego porozumiewania si¢ na odleglo$¢ na podstawie
art. 14 h ustawy z dnia 2 marca 2020 r. o szczegdlnych roz-
wiazaniach zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem covip-19, innych choréb zakaznych oraz
wywolanych nimi sytuacji kryzysowych (pz.0.2020.374 ze zm.)

XXXII posiedzenie ORPiP w dniu 15 lipca 2020 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy orrip w Lodzi — 2 pielegniarek.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi
—1 poloznej.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orrip
w Lodzi — 2 pielggniarki.

» Whpisano potozng do rejestru potoznych orrir w Lodzi
-1 potozna.

» Wrykreslono pielggniarki z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki/pielggniarza — 2 pielegniarkom.

» Wydluzono termin waznosci prawa wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarzy orpir w Lodzi — 2 pielegniarkom
i1 pielegniarzowi.

» Stwierdzono wygasnigcie ograniczonego prawa wykony-

wania zawodu pielggniarki z powodu uptywu czasu, na jaki
zostalo wydane — 7 pielegniarek.

» Stwierdzono wygasniecie ograniczonego prawa wyko-
nywania zawodu poloznej z powodu uptywu czasu, na jaki
zostato wydane — 10 potoznych.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno§¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpir w Lodzi
— 5 prakeyki pielegniarek i 3 prakeyki pielegniarza.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnos¢ leczniczg pielegniarek i poloznych orpip
w Lodzi — 1 prakeyki pielegniarek.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek orrir w Lodzi
— 1 prakeyki pielegniarki poprzez zmiang rodzaju prakeyki.
» Rozpatrzono i utrzymano w mocy 1 odwolanie o odmowie
przyznania dofinansowania, ze wzgledéw regulaminowych
— wniosek zlozony po terminie.

» Podjeto decyzje dotyczace sktadek cztonkowskich na
rzecz oreip w Lodzi:

+ wyrazono zgodg na zwrot nadptaconych skladek cztonkow-

skich na rzecz o1pip — zgodnie z wnioskami 3 pielegniarek.

» Przyznano czlonkom orrir w Lodzi § zapomég losowych
w wysokosci 3 x 2500 zt, 1 x 1500 71, 1 x 1000 L. 1 0sobie odmé-
wiono zapomogi ze wzgledéw regulaminowych — zapomoga
moze by¢ przyznana tylko zyjacemu cztonkowi orpir w Lodzi
(nie czlonkowi rodziny).

» Dokonano do smk wpisu zmiany dotychczasowych danych
dla 1 szkolenia specjalizacyjnego w rejestrze organizatoréw

www.oipp.lodz.pl
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ksztalcenia orpip w Lodzi, zgodnie z wnioskiem 1 organiza-

tora ksztalcenia.

» Podjeto uchwaty w sprawie ogloszenia w Biuletynie

i sfinansowanie 3 nagréd — konkurs ,Moja historia z cza-

séw Korony — do$wiadczenia pielegniarki/potoinej w dobie

Ccovip-19”.

» Zatwierdzono:

 koszty wykonania przestrzennego logo orrir w Lodzi
wraz z pod$wietleniem;

+ koszty zakupu materiatéw ogrodniczych i wykonania
prac zwiazanych z zagospodarowaniem terenu zielonego
wokét budynku orrir w Lodzi;

+ koszty zakupu zestawdw os$wietlenia zewngtrznego sie-
dziby orrir w Lodzi;

+ koszty wykonania dokumentacji projektowej parkingu
dla samochodéw osobowych;

+ koszty uzupetnienia wyposazenia biura orrir w Lodzi.

» DPrzekazano informacje dotyczace dziatan podjetych przez

orpip w zwiazku z epidemia wirusa sars-cov-2 wywotujacego

chorobe covip-19.

» Wytypowano przedstawicieli orpip do sktadu osobowego

komisji konkursowej na stanowiska kierownicze w podmiocie

leczniczym — 1 zastgpcy dyrektora ds. lecznictwa.

LXI posiedzenie Prezydium ORPiP w dniu 28 lipca 2020 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek/pielegniarzy orrir
w Lodzi — 40 pielggniarek i 8 pielegniarzy.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 3 potozne.

» Wykreslono pielggniarke z rejestru pielggniarek orpip
w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Wykreslono polozng z rejestru potoznych orrir w Lodzi
—1 polozna.

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

» Wydluzono termin waznosci prawa wykonywania zawodu
pielegniarza orpir w Lodzi — 1 pielegniarzowi.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orrir w Eodzi
— 4 prakeyki pielegniarek i 1 prakeyke pielegniarza.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$é lecznicza pielggniarek orrir w Lodzi
— 1 prakeyki pielegniarki poprzez zmiang miejsca wykony-
wania prakeyki.

» Przyznano czlonkom orrip w Lodzi 2 zapomogi losowe
w wysokosci 1 x 2500 zt, 1 x 2000 zt.

» Zatwierdzono:

+ honoraria dla 3 autoréw artykutéw opublikowanych

w Biuletynie orpir nr 5-6/2020;
+ pokrycie kosztéw remontu nawierzchni istniejacego

chodnika wzdtuz ogrodzenia przed siedzibg orpir.
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LXII posiedzenie Prezydium ORPiP w dniu 25 sierpnia 2020 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orpir w Lodzi —
98 pielegniarki i 7 pielegniarzy.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych orpip w Lodzi — 42 potoznych.
» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
— 5 pielegniarek.

» Whpisano potozne do rejestru poloznych orpir w Lodzi
— 2 polozne.

» Wykreslono pielggniarke z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 8 pielegniarek.

» Dokonano wymiany na nowe za$wiadczenia o prawie
wykonywania zawodu pielegniarki — 1 pielegniarki.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ leczniczg pielegniarek i potoznych orrir w Lodzi
— 8 prakeyk pielegniarek, 2 prakeyk pielegniarzy i 1 praktyka
poloznej.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi
— 2 praktyki pielegniarki i 1 praktyki pielegniarza poprzez
zmiang miejsca wykonywania prakeyki.

» Dokonano wpisu zmiany dotychczasowych danych do smx
dla 3 szkolen specjalizacyjnych oraz 2 kurséw specjalistycznych
w rejestrze organizatoréw ksztalcenia o1pip w Lodzi, zgodnie
z wnioskiem organizatora ksztalcenia.

» Przyznano dofinansowanie udzialu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych — 1 osobie. Odméwiono
7 osobom przyznania dofinansowania ze wzgledéw regulami-
nowych — udziat w szkoleniach specjalizacyjnych realizowanych
przez innych organizatoréw ksztatcenia niz o1pip w Lodzi nie
jest dofinansowany z budzetu o1pip w Lodzi.

» Przyznano cztonkowi orrip w Lodzi 1 zapomogg losows
w wysokosci 2500 zt.

» Wyrazono zgodg na zwrot nadptaty sktadek cztonkowskich
na rzecz OIPiP w Lodzi — zgodnie z wnioskiem 1 pielegniarki.
» Zatwierdzono:

+ kadre dydaktyczna dla 1 kursu specjalistycznego organizo-

wanego i finansowanego z budzetu o1pip w Lodzi;
+ komisj¢ egzaminacyjng dla1 kursu specjalistycznego orga-
nizowanego i finansowanego z budzetu orpir w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli OrRPiP w Lodzi o przyznanie
nagrody Mz im. bl. Gerarda za wybitne osiagni¢cia w ratow-
nictwie medycznym.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do sktadu osobowego
komisji konkursowej na stanowiska kierownicze w podmiocie
leczniczym — 1 dyrektora ds. medycznych.

XXXIII posiedzenie ORPiP w dniu 16 wrze$nia 2020 r.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/

pielggniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy o1pip w Lodzi — 16 pielegniarek.

www.oipp.lodz.pl
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» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych orpip w Lodzi — 8 potoznych.
» Wpisano pielegniarki do rejestru pielggniarek o1pip
w Lodzi — g pielegniarek.
» Whpisano potozna do rejestru potoinych orrir w Lodzi
—1 potozng.
» Wrykreslono pielegniarki/pielegniarza z rejestru pielegnia-
rek/pielegniarzy o1pip w Lodzi— 6 pielegniarek i 1 pielegniarza.
» Wykreslono potozna z rejestru potoznych o1prip w Lodzi
— 2 polozne.
» Wydano nowy dokument o prawie wykonywania zawodu
pielegniarza — 1 pielggniarzowi.
» Wydluzono termin waznosci prawa wykonywania zawodu
pielegniarza o1pip w Lodzi — 2 pielegniarkom i1 pielegnia-
IZOWi.
» DPodjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielggniarki, zgodnie z Programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia
przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wyko-
nuja zawodu facznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat:
+ wydano zaswiadczenia o odbytym przeszkoleniu — 2 pie-
legniarkom.
» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi
— 8 prakeyk pielegniarek i 2 praktyki pielegniarzy.
» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek orpir w Lodzi
— 2 praktyk pielegniarek i 1 prakeyki pielegniarza, poprzez
zmiang miejsca wykonywania prakeyki.
» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip
w Lodzi — 1 prakeyki pielegniarki.
» Przyznano czlonkowi o1rip w Lodzi 1 zapomogg losows
w wysokosci 2500 zt.
» Zatwierdzono:
+ honoraria dla s autoréw artykutéw opublikowanych w Biu-
letynie o1pip nr 7-8/2020;
+ procedureg organizacji zajgé teoretycznych, ksztalcenia
podyplomowego organizowanego przez OIpiP w Lodzi
w czasie epidemii oraz zagrozenia epidemicznego w zwiazku
z zakazeniami wirusem SARS-CoV-2;
+ zawarcie umowy na §wiadczenie ustug portierskich oraz
drobnych prac porzadkowych na terenie obiektu o1pip
w Lodzi;
« uzupelnienie o 1 osobg sktadu osobowego Zespotu Redak-
cyjnego Biuletynu orprir w Lodzi;
+ zmiany do Polityki Rachunkowosci orrir w Lodzi;
+ zakup: termometru na podczerwiell wraz z zestawem
komputerowym, urzadzenia ozonujacego do o1pip;
+ zakup do biura orpip w Lodzi: 2 drukarek laserowych,
dysku twardego do przechowywania danych;
+ zakup rocznej licencji do prowadzenia kurséw na odlegtos¢
dla orrir w Lodzi;

Nr 9-10/2020

+ budowg parkingu dla samochodéw oraz przebudowe
wewnetrznego uktadu drogowego wraz z odwodnieniem
i o$wietleniem przy siedzibie orrir w Lodzi.

LXIII posiedzenie Prezydium ORPiP w dniu 30 wrze$nia 2020 r.

» Dokonano przyznania na czas okreslony prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki i wpisu do rejestru pielegniarek
orpip w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki

i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orrip w Lodzi

— 11 pielegniarek i 7 pielegniarzy.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek o1pip

w Lodzi — 4 pielegniarki.

» Wykreslono piclegniarke/pielegniarza z rejestru pielegnia-

rek/pielegniarzy orpip w Lodzi —1 pielegniarke i 1 pielegniarza.

» Wydano duplikat zagwiadczenia o prawie wykonywania

zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Dokonano zmiany uchwaly ze stwierdzenia o prawie

wykonywania zawodu pielegniarki na przyznanie prawa

wykonywania zawodu pielegniarki — 1 pielegniarki.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i poloznych orpip w Lodzi

— 4 prakeyk pielggniarek i 2 prakeyk pielegniarzy.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi
— 1 prakeyki pielegniarki poprzez zmiang miejsca wykony-
wania prakeyki.

» Przyznano cztonkowi orpip w Lodzi 1 zapomogg losowa

w wysokosci 2500 zt.

» Wyrazono zgodg na splate na raty zalegtych sktadek czton-

kowskich na rzecz o1PiP — zgodnie z wnioskiem 1 potoznej.

» Zatwierdzono:

+ zmiany kosztéw realizacji 2 szkolen specjalizacyjnych, dla
pielegniarek, organizowanych i finansowanych z budzetu
orprir w Lodzi, rozpoczynajacych si¢ w 2020 r.;

« zakup zestaw6w o$wietlenia zewngtrznego siedziby orpip
w Lodzi;

» zakup 2 energooszczgdnych lamp przeptywowych, jezd-
nych do siedziby o1rir w Lodzi;

+ zakup stojakéw na dozowniki fokciowe na ptyn dezyn-
fekeyjny do biura orpip w Lodzi;

+ zakup 9 lamp os$wietleniowych na strong zachodnia
siedziby o1pip w Lodzi.

» Wytypowano przedstawiciela ORPiP do komisji egzami-

nacyjnych — 5 kurséw specjalistycznych, zgodnie z wnioskiem

1 organizatora ksztalcenia podyplomowego.

» Wytypowano przedstawiciela orPiP do sktadu osobowego

komisji konkursowej na stanowiska kierownicze w podmiocie

leczniczym — 2 ordynatoréw.

mgr Maria Kowalczyk
Sekretarz ORPiP

www.oipp.lodz.pl
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Komunikaty Dziatu Ksztatcenia

W zwiazku z uptywem czasu i niepewna sytuacja epidemiczna w miesiacach jesiennych, podjeliémy decyzj¢ o wznowieniu
zajed teoretycznych w siedzibie o1riP w Lodzi. W pierwszej kolejnosci chcemy powrdci¢ z wyktadami dla tych kurséw
i specjalizacji, ktére w marcu zostaty zawieszone. Nastepnie systematycznie bedziemy rozpoczyna¢ nowe kursy. Nalezy
mie¢ na uwadze, iz na ten moment nie mozemy realizowa¢ zaje¢ praktycznych. Zajecia dydakeyczne beda odbywaly sie
przy zachowaniu jak najwigkszych srodkéw ostroznosci. Uczestnicy beda zobowiazani do bezwzglednego przestrzegania
ustalonych zasad:

+ Uczestnik przed wejsciem do siedziby o1rip w Lodzi obowiazany jest do zastonigcia ust i nosa, a nastgpnie zdezyn-

fekowania dloni.

+ Kazdy uczestnik jest zobowiazany do przynoszenia wlasnej maseczki lub przytbicy.

+ Uczestnicy przebywajacy na terenie siedziby orprip w Lodzi, w szczegélnosci w czasie przerw w zajeciach, powinni

w miar¢ mozliwosci zachowa¢ odpowiedni dystans oraz przebywaé w gronie swojej grupy.

+ Kazdy uczestnik jest zobowiazany do przynoszenia wlasnych przyboréw pismienniczych.
+ Przy wejsciu do budynku odbywa si¢ kontrola temperatury ciata oraz dezynfekgja rak, srodki dezynfekeyjne do rak
beda takze dostgpne w salach wyktadowych.

Ponadto w celu zapewnienia jak najwigkszej ochrony zostana wprowadzone z géry ustalone: rézne godziny rozpo-
czecia i zakoriczenia zajeé, rézne godziny przerw dla poszczegélnych kurséw oraz obostrzenia co do ilosci 0séb w salach
dydaktycznych i pomieszczeniach wspélnych.

Jednoczesnie informujemy, ze prace legislacyjne nad wprowadzeniem zmian w przepisach prawa, ktére umozliwia
wprowadzenie metod i technik ksztalcenia na odleglos¢ zostaty zakonczone, a ustawa podpisana przez Prezydenta RP.
Na chwile obecna jestesmy w trakcie ustalania spraw technicznych zwigzanych z platforma do zaj¢é online. W zaleznosci
od rozwoju sytuacji epidemicznej w kraju, prawdopodobnie wprowadzimy ksztalcenie mieszane.

Dzial Ksztalcenia prowadzi listy oséb zainteresowanych na szkolenia i kursy — zgloszenia indywidualne i grupowe prosimy
dokonywa¢ poprzez wystanie wiadomosci email na adres szkolenia@oipp.lodz.pl lub kursy@oipp.lodz.pl z uwzglednieniem
danych, takich jak: rodzaj i dziedzina ksztalcenia, imie, nazwisko, telefon i adres mailowy osoby zainteresowane;.

O wznowieniu prowadzenia zajec uczestnicy poszczegdlnych szkoleri i kurséw zostang poinformowani mailowo.

Ponadto zapraszamy do zapoznania si¢ z informacjami udostgpnionymi na stronie internetowej 01PiP w Lodzi — www.
oipp.lodz.pl. W Dziale Ksztatcenia Podyplomowego znajdziecie Paristwo m.in. najwazniejsze informacje dotyczace ksztal-
cenia podyplomowego, instrukeje do Systemu Monitorowania Ksztalcenia oraz komunikaty dotyczace prowadzonych
rekrutacji na kursy i szkolenia.

W zwiazku z zakoriczeniem postgpowania przetargowego w Ministerstwie Zdrowia dotyczacego dofinansowania szkolen
specjalizacyjnych Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Eodzi informuje, iz rozpoczyna nabér na szkolenia
specjalizacyjne w dziedzinie:

+ DPielegniarstwa pediatrycznego dla pielegniarek

+ DPielegniarstwa psychiatrycznego dla pielegniarek

finansowanych z $rodkéw wiasnych budzetu o1rir w Eodzi. Ksztalcenie w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
jest bezplatne. Do specjalizacji przystapi¢ moga pielegniarki posiadajace minimum 2 lata stazu pracy w zawodzie
pielegniarki w przeciagu ostatnich s lat (zaswiadczenie).

Kursy niezbedne do specjalizacj:

+ Dielegniarstwo pediatryczne — RKO, EKG, Wywiad i badanie fizykalne

+ Dielegniarstwo psychiatryczne — RKO, Wywiad i badanie fizykalne

5 www.oipp.lodz.pl
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Dom Pomocy Spoteczne;j
prowadzony przez Zgromadzenie Siéstr Albertynek
ul. Sobieskiego 49, 99-300 Kutno

Szanowna Pani

Agnieszka Katuzna

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

W imieniu pielegniarek Domu Pomocy Spolecznej prowadzonego przez Zgromadzenie Sidstr Albertynek
w Kutnie, pragne podzickowac za przestane srodki ochrony osobistej.

Dzickujemy za wczucie si¢ w nasza sytuacje i zrozumienie potrzeb oraz adekwatng pomoc. Czujemy pieleg-
niarska solidarno$¢ wychodzaca poza schematy. Pielegniarki z doméw pomocy spotecznej zwykle sa pomijane
w przydzielaniu jakichkolwiek przywilejéw. Tym bardziej doceniamy przychylenie si¢ do naszej prosby. Srodki
te postuza nam do zapewnienia bezpieczefistwa nam oraz naszym pacjentom.

Kierownik
Dziatu Opiekuriczo-Terapetutycznego
mgr Grazyna Moscicka

Szanowni Panistwo,

w zwiazku docierajacymi do Ministerstwa Zdrowia sygnatami odnosnie stosowania przez lekarzy i potozne placédwek opieki
zdrowotnej nieaktualnego wzoru zagwiadczenia, uprawniajacego do dodatku z tytutu urodzenia dziecka oraz wzoru zaswiadczenia
potwierdzajacego pozostawanie pod ta opieka, zwracam si¢ z uprzejma prosba o upowszechnienie wérédd oséb uprawnionych
do wydawania powyzszego zaswiadczenia, jego nowego wzoru, obowiazujacego od dnia 30 listopada 2019 r.

Wydawanie zaswiadczen niezgodnych z obowiazujacym wzorem skutkuje odmowa ich przyjecia przez organ wihasciwy
prowadzacy postgpowanie o jednorazowa zapomogg z tytutu urodzenia si¢ dziecka (tzw. becikowe) i konieczno$¢ ponownego
wystgpowania przez wnioskujacych o zaswiadczenie w placéwce opieki zdrowotne;.

Nowy wzér zagwiadczenia zostat okre$lony na mocy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 30 pazdziernika 2019 r.
zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie formy opieki medycznej nad kobieta w cigzy, uprawniajacej do dodatku z tytutu uro-
dzenia dziecka oraz wzoru zaswiadczenia potwierdzajacego pozostawanie pod ta opieka (Dz.U. z 2019 r., poz. 2229). Zastapiono
w nim wymag stosowania pieczeci zaktadu opieki zdrowotnej albo prakeyki lekarskiej, albo praktyki potoznej wprowadzeniem
rozwiazania alternatywnego polegajacego na mozliwosci stosowania nazwy (firmy) tego podmiotu albo praktyki. Jednoczes-
nie zastapiono wyrazy ,zaktad opieki zdrowotnej” okresleniem ,,podmiot leczniczy” dostosowujac terminologi¢ do przepiséw
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej. Ponadto, nalezy mie¢ na uwadze, ze zaswiadczenia potwierdzajace
pozostawanie kobiety pod opieka medyczna nie péZniej niz od 10. tygodnia cigzy do porodu, uprawniajaca do dodatku z tytutu
urodzenia dziecka wydane przed dniem wejécia w zycie rozporzadzenia (tj. wydane do dnia 29 listopada 2019 r.) zachowuja
wazno$¢ przez okres, na jaki zostaly wydane.

Z powazaniem

z upowaznienia Ministra Zdrowia
‘Waldemar Kraska

Sekretarz Stanu

6 www.oipp.lodz.pl
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WZOR
............................................................................ ydnia.....r
(pieczatka podmiotu leczniczego/praktyki
lekarskiej/praktyki potoznej albo nazwa
(firma) tego podmiotu/praktyki)

lekarskie/wystawione przez potozna"
potwierdzajace pozostawanie kobiety pod opieka medyczng nie pézniej niz od
10. tygodnia cigzy do porodu, uprawniajaca do dodatku z tytutu urodzenia dziecka?

(imie i nazwisko)

numer PESEL lub nazwa i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢®

221 41T & - SRS

(adres zamieszkania)
pozostawata pod opiekg MedyCzZNg O..........ovuiiiuiiii e tygodnia cigzy do porodu.

Terminy udzielenia $wiadczen zdrowotnych®:
1) pierwszy trymestr CiazZy —........c.ouviiiiiiiiiiiee e
2)  drugitrymestr CIgzy —.........oooiiiiiiiiii e

3)  trzecitrymestr Ciazy —.......ccooiiiii

(podpis, imig i nazwisko, tytut zawodowy
oraz numer prawa wykonywania zawodu

lekarza / potoznej)"

1)
2)

Niepotrzebne skresli¢. Imig i nazwisko, tytut zawodowy oraz numer prawa wykonywania zawodu moga by¢ naniesione takze w formie pieczatki, nadruku lub naklejki.
Niniejsze zaswiadczenie zgodnie z art. 15 b ust. 6 ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o $wiadczeniach rodzinnych (Dz. U. z 2006 r. Nr 139, poz. 992, z p6zn zm.)
stanowi takze podstawe uzyskania jednorazowej zapomogi z tytutu urodzenia sie zywego dziecka.

3w przypadku kobiety nieposiadajacej numeru PESEL.

4 Nalezy wpisa¢ termin udzielonego jednego $wiadczenia zdrowotnego w kazdym trymestrze cigzy.

Ji www.oipp.lodz.pl

SERWIS INFORMACYJNY




DZIAL PRAWNY

»Dyzur pod telefonem”
pielegniarki i potoznej

Instytucja tzw. ,dyzuru pod telefonem” da pracownikéw
medycznych podmiotéw leczniczych zostala uregulowana
w Ustawie z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(dalej: Ust odzl). Przepis art. 98 Ust odzl okresla zasady pozo-
stawania w gotowosci do udzielania $wiadczen zdrowotnych
przez pracownika medycznego:

Art. 98. 1. Pracownicy, o ktérych mowa w art. 95 ust. 1,
moga zostaé zobowiazani do pozostawania w gotowosci do
udzielania $wiadczen zdrowotnych.

2. Za kazda godzing pozostawania w gotowosci do udzielania
$wiadczen zdrowotnych przystuguje wynagrodzenie w wysoko-
§ci 5o proc. stawki godz. wynagrodzenia zasadniczego.

3. Godzinowa stawke wynagrodzenia zasadniczego oblicza
si¢, dzielac kwote miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego
wynikajaca z osobistego zaszeregowania pracownika przez liczbe
godzin pracy przypadajacych do przepracowania w danym
miesiacu.

4. W przypadku wezwania do podmiotu leczniczego zasto-
sowanie majg przepisy dotyczace dyzuru medycznego.

Majac na uwadze powyzszy przepis, nalezy w pierwszej
kolejnosci wskazaé, ze do pozostawania w gotowosci do udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych, czyli tzw. ,,dyzuru pod telefonem”
moga zostaé zobowiazani wylacznie pracownicy, o ktérych
mowa w art. 95 ust. 1 — czyli pracownicy, ktérzy moga by¢ zobo-
wiazani do petnienia dyzuru medycznego. Zgodnie z art. 95 ust
153 to pracownicy wykonujacy zaw6d medyczny i posiadajacy
wyzsze wyksztalcenie, zatrudnieni w podmiocie leczniczym
wykonujacym dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju stacjonarne
i catlodobowe $wiadczenia zdrowotne.

Przypomnijmy dla porzadku, ze w przypadku pielggniarek
i potoznych wyzsze wyksztalcenie posiadaja osoby z tytulem
magistra lub licencjata.

W tym miejscu zaznaczy¢ nalezy, ze w czasie epidemii albo
stanu zagrozenia epidemicznego, bedzie miat zastosowanie
przepis art. 47a Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobie-
ganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi

— wprowadzony art. 8 pkt 21), Ustawy z dnia 31 marca 2020 r.
o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
zwiazanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem
coviDp-19. Od dnia 1 kwietnia 2020 r. obowiazuje przepis,
zgodnie z ke6rym:

W okresie ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub
stanu epidemii, przepisy art. 95—99 ustawy z dnia 15 kwietnia
2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. 2 2020 1. poz. 295) stosuje
si¢ do pracownikéw wykonujacych zaw6d medyczny w rozu-

Nr 9-10/2020

mieniu art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. 0 sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych
pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych (pz.u.
Z 2019 I. poz. 1471 i 1565) zatrudnionych w podmiotach leczni-
czych udzielajacych $wiadczeni przez caly dobe.

A zatem obecnie —z uwagi na stan epidemii — dyzur medyczny
moga petnié¢ wszystkie pielegniarki i polozne — réwniez te,
ktére nie posiadaja wyksztatcenia wyzszego. W konsekwencji
réwniez do pozostawania w gotowosci do udzielania $wiadczeri
zdrowotnych mogg by¢ zobowiazane wszystkie pielegniarki
i potozne — bez wzgledu na wyksztalcenie.

2. W dalszej kolejnosci podkreslenia wymaga, ze tzw. ,,dyzur
pod telefonem” pielegniarki i potoznej moze zostaé udzie-
lony wytacznie za wynagrodzeniem wynikajacym z Ust. odzl.

— zasady wynagradzania okreslaja szczegétowo art. 98 ust.
2 1 3 tej ustawy. Sa to przepisy szczeg6lne w odniesieniu do
zasad ogdlnych wynikajacych z kodeksu pracy. W takiej sytu-
agji pracodawca nie moze skorzystaé z zasad wynagradzania
pracownika petniacego dyzur okreslonych w art. 1515 ust 3 kp,
gdzie wylaczono wynagrodzenie za dyzur pelniony w domu.
Pracownik medyczny, ktéry zostal zobowiazany do pozosta-
wania w gotowosci do wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
otrzyma wynagrodzenie wynikajace z art. 98 ust 2 i 3 Ust odzl.
réwniez wtedy, gdy pozostawal w tym czasie w domu (nie sto-
sujemy to przepiséw kp., a wylacznie przepisu Ust odzl).

3. Dla porzadku nalezy wskaza¢, ze:

W przypadku wezwania pielegniarki/potoznej przebywa-
jacej na ,dyzurze pod telefonem” do podmiotu leczniczego

— pielegniarka/potozna rozpoczyna $wiadczenie pracy i stosuje
si¢ do niej przepisy dotyczace dyzuru medycznego, w tym
dotyczace wynagrodzenia.

Ponadto, z uwagi na brak analogicznej regulacji w Ust odzl,
do dyzuru pod telefonem pracownika medycznego znajdzie
zastosowanie przepis art. 1515 ust 2 zd. drugie kodeksu pracy,
zgodnie z ktérym: Czas petnienia dyzuru nie moze naruszaé
prawa pracownika do odpoczynku, o ktérym mowa w art.
132 1133.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
Dz.U.2020.295 t.j. z dnia 2020.02.25 ze zm.)

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (Dz. U.2020.1320
t.j. z dnia 2020.07.30)

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U.2019.1239
t.j. z dnia 2019.07.04 ze zm.)

Ustawa z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw
w zakresie systemu ochrony zdrowia zwiazanych z zapo-
bieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem covip-19
(Dz.U.2020.567 z dnia 2020.03.31 ze zm.)

Stan prawny na dzieni 1 pazdziernika 2020 r.

adw. Maciej Jabtoniski — OIPiP w Eodzi

www.oipp.lodz.pl

Nr 9-10/2020

Opinia w sprawie uznania choroby zakaznej
wywotanej u pielegniarki lub potoznej wirusem SARS-CoV-2 za chorobe zakazna

Warszawa, 21 kwietnia 2020 r.

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na stanowisko nr 34 Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych z dnia 1 kwietnia 2020 r.
w sprawie uznania choroby zakaznej wywolanej u pielegniarki lub poloznej wirusem SARS-CoV-2 za chorobe
zakaZna uprzejmie prosz¢ o przyjecie ponizszego.

Zgodnie z art. 2351 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz.U. z 2019 r. poz. 1040, z pézn. zm.), za
chorobg zawodowa uznaje si¢ chorobe, wymieniona w wykazie choréb zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw
pracy mozna stwierdzi¢ bezspornie lub z wysokim prawdopodobieristwem, ze zostata ona spowodowana dziataniem
czynnikdéw szkodliwych dla zdrowia wystepujacych w srodowisku pracy albo w zwiazku ze sposobem wykonywania
pracy. Wykaz choréb zawodowych wraz z okresem, w ktorym wystapienie udokumentowanych objawéw chorobowych
upowaznia do rozpoznania choroby zawodowej pomimo wezesniejszego zakonczenia pracy w narazeniu zawodowym
okresla zatacznik do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie choréb zawodowych (pz.u.
z 2013 I. poz. 1367). W pkt 26 tego wykazu jako chorobe zawodowa wpisano — choroby zakaZne lub pasozytnicze
albo ich nastgpstwa.

W $wietle art. 2 pkt 3 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych
u ludzi (Dz.U. z 2019 r. poz. 1239, z p6zn. zm.), zwanej dalej ,,ustawg’, choroba zakazna to choroba, ktdra zostata
wywotana przez biologiczny czynnik chorobotwoérczy.

Natomiast, zgodnie z art. 3 ust. 1 ustawy, zalacznik do ustawy okresla wykaz zakazen i choréb zakaznych do
keérych maja zastosowanie przepisy ustawy. Ponadto przepis art. 3 ust. 2 ustawy upowaznia ministra wlasciwego
do spraw zdrowia do ogloszenia, w drodze rozporzadzenia, innych zakazen lub choroby zakaZznej niz wymienione
w ww. zalaczniku do ustawy, w przypadku zaistnienia okreslonych okolicznosci. Do zakazeni lub choréb zakaznych
ogloszonych w drodze rozporzadzenia, o ktérym mowa wyzej, stosuje si¢ przepisy ustawy. Na podstawie art. 3 ust.
2 ustawy zostalo wydane rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2020 r. w sprawie w sprawie zakazenia
koronawirusem SARS-Cov-2 (Dz.U. poz. 325), w $wietle kt6rego, zakazenie koronawirusem saRs-cov-2 zostato objete
przepisami o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi.

A zatem zaréwno wykaz zakazen i chordb zakaznych stanowiacy zalacznik do ustawy jak i objecie przepisami
ustawy innego zakazenia czy choroby zakaznej w drodze rozporzadzenia Ministra Zdrowia nie stanowi zamknigtego
katalogu tych zakazen czy choréb zakaznych w celu orzekania o chorobie zawodowej, o ktdrej mowa w art. 2351
Kodeksu pracy. Odniesienie w zataczniku do rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 30 czerwca 2009 r. w sprawie
choréb zawodowych w sposéb ogélny do chordéb zakaznych wskazuje na ich rozumienie zgodnie z definicja zawarta
w ww. art. 2 pkt 3 ustawy, przy uwzglednieniu narazenia zawodowego.

W $wietle powyzszego brak jest uzasadnienia na wprowadzenie proponowanej zmiany w przepisach prawa
powszechnie obowiazujacego, gdyz zgodnie z obowiazujacymi przepisami Covid-19 jest choroba zakazna. Stwier-
dzenie choroby zawodowej w przypadku Covid-19 bedzie odbywalo si¢ na takich samych zasadach jak w przypadku
innych choréb zakaznych.

Z powazaniem

z upowaznienia
Ministra Zdrowia
Jézefa Szczurek-Zelazko
Sekretarz Stanu

9 www.oipp.lodz.pl
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NOWY PRZEPIS - NOWE WATPLIWOSCI

Kwalifikacje potoznej i Swiadczenia zdrowotne, jakie moze udziela¢ potozna
- samodzielnie badz realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji

Z dniem 1 wrze$nia 2020 r., mocg Ustawy z dnia 14 sierpnia
2020 r. 0 zmianie niektérych ustaw w celu zapewnienia funk-
cjonowania ochrony zdrowia w zwiazku z epidemia covip-19
oraz po jej ustaniu, dokonano zmiany ustawy z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielegniarki i potoznej wprowadzajac przepis art.
5 ust 1. Nowy przepis zostal wprowadzony w celu poszerzenia
kompetencji potoznej. Niestety — tre§¢ nowej normy budzi
wiele pytan i watpliwosci. Do orpir w Lodzi kierowane sg
przez potozne liczne pytania, dotyczace znaczenia art. 5 ust 1a
Ustawy o zawodach w kontekscie kwalifikacji poloznej i $wiad-
czeri zdrowotnych, jakie moze udziela¢ potozna — samodzielnie
bad? realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji. Szczegbtowa interpretacja nowego przepisu nie
pozwala na jednoznaczne wnioski w tym zakresie. Zgodnie
art. § ust 1a:

Art. 5 1a. W przypadku ogloszenia stanu zagrozenia epide-
micznego lub stanu epidemii wykonywanie zawodu potoznej
moze polegaé réwniez na udzielaniu pacjentom $wiadczert
zdrowotnych w zakresie:

1) rozpoznawania warunkéw i potrzeb zdrowotnych,

2) rozpoznawania probleméw pielegnacyjnych,

3) planowania i sprawowania opieki pielegnacyjne;j,

4) samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie $wiad-
czeni zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych,

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji,

6) edukagji zdrowotnej i promocji zdrowia

—zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami i umiej¢tnosciami
zawodowymi.

Dla lepszego przedstawienia watpliwosci interpretacyjnych
zasadnym jest przytoczenie doczasowego przepisu art. § ust 1,
ktéry nadal obowiazuje:

Art. 5 1. Wykonywanie zawodu potoznej polega na udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na:

1) rozpoznawaniu ciazy, sprawowaniu opieki nad kobieta
w przebiegu ciazy fizjologicznej, a takze prowadzeniu w okre-
$lonym zakresie badan niezbednych w monitorowaniu cigzy
fizjologicznej;

2) kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejszego
rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka;

3) prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu
plodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;

4) przyjmowaniu porodéw naturalnych, w przypadku koniecz-
noéci takze z nacigciem krocza, a w przypadkach naglych takze
porodu z potozenia miednicowego;

5) podejmowaniu koniecznych dziatari w sytuacjach naglych,
do czasu przybycia lekarza, w tym recznego wydobycia fozyska,
a w razie potrzeby recznego zbadania macicy;
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6) sprawowaniu opieki nad matka i noworodkiem oraz
monitorowaniu przebiegu okresu poporodowego;

7) badaniu noworodkéw i opiece nad nimi oraz podejmo-
waniu w razie potrzeby wszelkich niezbednych dziatan, w tym
natychmiastowej reanimacji;

8) realizacji zleceri lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji;

9) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie $wiad-
czenl zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabi-
litacyjnych;

10) profilaktyce choréb kobiecych i patologii potozni-
czych;

11) rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawéw nieprawid-
fowosci wymagajacych skierowania do lekarza;

12) sprawowaniu opieki potozniczo-ginekologicznej nad
kobieta;

13) prowadzeniu dziatalno$ci edukacyjno-zdrowotnej
w zakresie:

a) przygotowania do Zycia w rodzinie, metod planowania
rodziny oraz ochrony macierzyristwa i ojcostwa,

b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz petnego przygo-
towania do urodzenia dziecka, facznie z poradnictwem na temat
higieny i zywienia.

Poréwnujac zapisy — dotychczasowy oraz nowy, dodany obok
dotychczasowego, co do:

« realizacji przez potoing zleceri lekarskich w procesie diag-
nostyki, leczenia i rehabilitacji;

+ samodzielnego udzielania $wiadczen zapobiegawczych, diag-
nostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
widzimy, ze do dnia 31 lipca 2020 r., na podstawie art. 5 ust 1

polozna byta uprawniona wykonywania §wiadczen zdrowotnych,

w szczegblnosci do:

« realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji;

+ samodzielnego udzielaniu w okreslonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych.

Od dnia 1 wrze$nia 2020 r. polozna — zgodnie z nowym
zapisem art. § ust 1a — jest uprawniona do wykonywania wobec
pacjenta $wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci do:

+ samodzielnego udzielania w okreslonym zakresie $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych,

« realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji;

z tym zastrzezeniem, ze zlecenia ma wykonywa¢ zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami i umiej¢tnosciami zawodowymi.

Analiza powyzszych przepiséw prawa powoduje, ze trudno
stwierdzié, w jaki sposdb i w jakim zakresie zmienily si¢ kompe-
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tencje potoznej od dnia 1 wrzesnia 2020 r. (w przypadku oglosze-
nia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu epidemii).

Uwagi wymaga, ze $wiadczenia zdrowotne udzielane sg
zawsze ,,pacjentowi’. Na podstawie art. 5 ust 1 potozna wykonuje
$wiadczenia zdrowotne — w tym samodzielnie udziela w okre-
$lonym zakresie $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz wykonuje zlecenia lekarskie
réwniez wobec ,,pacjenta”. A zatem sformufowanie ,,pacjentom”
uzyte w pierwszym zdaniu art. § ust 1a nie wprowadza zadnego
nowego metrycznego znaczenia przepisu. W szczegdlnosci
trudno wnioskowa¢ z uzycia stowa ,pacjentom”, ze przepis
zmienia zakres kompetencji potoznej i wprowadza mozliwo$¢
wykonywani $wiadczen zdrowotnych — samodzielnie lub na
podstawie zlecenia lekarskiego — wobec mezczyzn.

Ponadto, na podstawie dotychczasowej normy powszechnie
i stusznie przyjmuje sig, ze kwalifikacje potoznej obejmuja
wykonywanie §wiadczen zdrowotnych wobec kobiet i nowo-
rodkéw. Potozna nie posiada kwalifikacji do wykonywania
$wiadczert zdrowotnych wobec mezezyzn. Przyjmuje si¢ tak
pomimo tego, ze sam przepis art. 5 ust 1 nie zawiera jakichkol-
wiek ograniczen w tym zakresie (nie odwotuje si¢ do pacjentéw

— kobiet i noworodkéw). Jest to o tyle istotne, ze w czesci koni-

cowej nowego przepisu zastrzezono ze wymienione czynnosci
— w tym samodzielne wykonywanie §wiadczen zdrowotnych
oraz wykonywanie zleceni lekarskich — powinno nastepowa¢
w granicach kwalifikacji i umiejetnosci potoznej. Przyjmujac
zatem, ze kwalifikacje potoznej ograniczaja si¢ do udzielania
$wiadczeni zdrowotnych wobec kobiet i noworodkéw, a zaden
z nowych przepiséw kwalifikacji tych nie rozszerzyl — naleza-
toby przyja¢, ze nowa norma réwniez uprawnia potozne do
samodzielnego wykonywania $wiadcze zdrowotnych i zleceri
lekarskich —ale —zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami — wobec
kobiet i noworodkéw.

Przy przeciwnym przyjeciu nalezatoby wskazad, gdzie, kiedy,
w jaki sposéb i na jakiej podstawie prawnej potozna nabywa

ykwalifikacje” do wykonywania czynnosci wobec innych oséb
(pacjentéw) niz kobiety i noworodki.

Na marginesie wskaza¢ nalezy, ze ,kwalifikacji” nie nalezy
utozsamial z ,,umiethnos'ciami” — z reszta sam ustawodawca,
wymieniajac je jako odrgbne elementy dostrzega ich réznice.
Potozna moze posiadaé zatem umiejetnosci wykonania danego
$wiadczenia wobec mezczyzny (np. wykonania iniekcji) co nie
oznacza, ze posiada do tego kwalifikacje.

Jezeli na podstawie dotychczasowych przepiséw potozna nie
miata kwalifikacji do podejmowania czynnosci wobec mezezyzn
trudno wywie$é, w jaki sposéb moze je naby¢ do wykonywania
takich czynnosci — z calg pewnosci rozszerzenie kwalifikacji
nie wynika natomiast z art. 5 ust 1a ustawy o zawodach.

W $wietle powyzszych rozwazan trudno udzieli¢ jedno-
znacznej odpowiedzi na liczne pytania przedstawiane przez
polozne zainteresowane skorzystaniem z nowego przepisu,
ktére jednak obawiajg si¢ przekroczenia swoich kwalifikacji
zawodowych.

Watpliwosci w tym zakresie w zaden sposéb nie wyjasni
uzasadnienie Ustawy z dnia 14 sierpnia 2020 r. 0 zmianie nie-
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ktérych ustaw w celu zapewnienia funkcjonowania ochrony
zdrowia w zwiazku z epidemia COVID-19 oraz po jej ustaniu,
w ktérym wskazano, ze celem projektu ustawy jest takze doko-
nanie zmian w art. 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i poloznej, polegajacych na czasowym — w przy-
padku ogloszenia stanu zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii — umozliwieniu poloznym udzielania §wiadczeni
zdrowotnych wobec wszystkich pacjentéw (niezaleznie od
plci i wieku) wraz z dookre§leniem zakresu tych §wiadczen.
Uzasadnienie w tej cz¢sci nalezy uznaé za bardzo lakoniczne
i nie dajace pewnosci do stosowania prawa. Dla porzadku
wskaza¢ nalezy, ze uzasadnienie ustawy nie stanowi prawa
powszechnie obowiazujacego i zacytowany zapis nie moze by¢
podstawa rozszerzenia kwalifikacji potoznej — nawet, jezeli byto
to zamiarem ustawodawcy.

Watpliwosci nie wyjasnia réwniez stanowisko przedstawione
w tym przedmiocie przez Ministerstwo Zdrowia (pismo Sekreta-
rza Stanu J6zefy Szczurek Zelazko z dnia 9 pazdziernika 2020 r.).
Twierdzenia zawarte w pismie budza liczne watpliwosci. Przykta-
dowo w pismie wskazuje sig, ze ,,potozne w procesie ksztalcenia
zawodowego nabywaja kwalifikacje i umiejgtnosci zawodowe do
wykonywania okreslonych czynnosci medycznych o charakeerze
uniwersalnym (np. wykonywanie iniekeji, podtaczenie kro-
pléwki, podawanie tlenu czy opieka pielegnacyjnoopiekuricza),
ktére moga by¢ wykorzystywane przy udzielaniu $wiadczen
zdrowotnych na podstawie art. 5 ust 1a”. Otz wskaza¢ nalezy,
ze o ile polozna moze naby¢ umiejetnosci do wykonywania
okreslonych $wiadczen zdrowotnych wobec mezczyzn (np.
wykonanie iniekgji), nie oznacza to, ze nabywa jednoczesnie
kwalifikacje do wykonania tej czynnosci wobec mezezyzn. Jezeli
bowiem przyjmiemy, ze w toku ksztalcenia potozna nabywa
umiejetnodci i kwalifikacje do wykonywania iniekcji wszystkim
pacjentom (réwniez mezczyznom) — trudno bylo by wyttuma-
czy¢, dlaczego potozna nie moze wykonywaé tych czynnosci
w oparciu o dotychczasowe przepisy. Jest to zatem twierdzenie
btedne. Nie mozna réwniez przyjaé wniosku przedstawionego
w omawianym pi$mie, ze ,nalezy jednoznacznie wskaza¢, ze
decyzje w sprawie zatrudnienia potoznej do realizacji $wiadczen
zdrowotnych na podstawie art. 5 ust 12 ww. ustawy, podejmuje
kierownik podmiotu leczniczego, majac na uwadze koniecznos¢
zapewnienie bezpieczeristwa zdrowotnego pacjentom [...]".
W twierdzeniu tym zupelnie pominigto kwestie podstawowa,
a mianowicie okoliczno$¢, ze kierownik podmiotu leczniczego
nie moze decydowa¢ o zakresie kwalifikacji pooznej oraz o tym,
do wykonywania jakich $wiadczen potozna bedzie uprawniona.
To polozna musi znaé zakres swoich kwalifikacji i wykonywa¢
zaw6d w okreglonych ustawowo granicach. Przepisy okreslajace
ramy zawodu musza by¢ zatem jasne i zrozumiale — przede
wszystkim dla potoznych.

OIPiP w Lodzi przedstawita zapytanie w tym przedmiocie
do Ministra Zdrowia. Miejmy nadzieje, ze przedstawiona
odpowiedZ pozwoli na wyjasnienie przedstawionych powyzej
watpliwosci.

adw. Maciej Jabloriski — OIPiP w Lodzi
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Osoby z problemami stuchowymi to bardzo duza grupa
spoteczna. Na calym $wiecie notuje si¢ okoto pét miliarda
tego typu ludzi. W Polsce sytuacja procentowa wyglada
podobnie jak w innych krajach. Aktualnie mamy okoto
60 000-100 000 ludzi catkowicie gluchych i nie postugujacych
si¢ mowa tylko jezykiem migowym. Jest prawdopodobnie
1000 000 0s6b majacych powazniejsze problemy ze stuchem
z koniecznoscia uzywania aparatéw stuchowych. W Polsce
os6b majacych jakikolwiek problem ze stuchem jest okoto
2 000 000—3 000 000. S3 to liczby przyblizone, poniewaz
nie mozna doktadnie oszacowaé zjawiska.

Przyjmuje sig, ze co piaty noworodek rodzi si¢ z jakas
dysfunkcja stuchu. Wirdd dzieci kilkuletnich i mtodziezy
szkolnej podobne problemy dotycza co szdstego ucznia. Na
podstawie badari epidemiologicznych przeprowadzonych przez
Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w latach 1999—2002 co
trzeci Polak zgltasza problemy ze stuchem, ktére odczuwa
w codziennym funkcjonowaniu.

Zdaniem spegjalistéw $wiat gluchnie w zastraszajacym
tempie. Niedostuch staje si¢ w Polsce chorobg spoleczna.
Za kilka lat aparaty stuchowe beda tak powszechne jak dzis
okulary — twierdzi dr hab. n. med. Jarostaw Markowski, kie-
rownik Katedry i Kliniki Laryngologii Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego. Gluchota jest wigc choroba spoteczna.

Osoby majace problem z stuchem mozemy podzieli¢ na
dwie grupy — niestyszacych i niedostyszacych. Rézni ich dostep
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Ostatni tydzien wrzesnia to wielkie swieto
Jezykow Migowych. Przyjmuje sie, Ze co piaty
dzieci kilkuletnich i mtodziezy szkolnej podobne
badan epidemiologicznych przeprowadzonych
1999-2002 co trzeci Polak zgtasza problemy ze

Glusi - osoby
Z problemami
Z stuchem

MALGORZATA MISTRZAK

do mowy ludzkiej. Niestyszacy to grupa znacznie mniejsza.
Nalezy zaznaczy¢ réwniez, ze nie jest tak, jak uwaza wielu
ludzi, ze niestyszacy nie stysza nic. Stysza rézne czgstotliwosci
i wysokie warto$ci decybeli. Moga sltysze¢ np. pracujacego
miotem pneumatycznym robotnika, przejazd tiréw na ulicy,
przelot helikoptera czy samolotu. Nie s w stanie jednak
odebra¢ czgstotliwosci mowy ludzkiej. Dlatego nie stysza co
si¢ do nich méwi i nie moga méwié sami, gdyz nie kontroluja
co wypowiadaja. Niestyszacy maja prawidtowo uksztattowana
krtan, ale dZwigki wydobywajace si¢ to tylko betkot, gdyz nie
ma prawidlowej artykulacji. Aparat stuchowy im nie pomaga,
poniewaz nie dziala na tak wysokich decybelach. Jedynym
ratunkiem dla tak powaznej gtuchoty jest implant §limakowy
lub pniowy, ale nalezy zaznaczy¢, ze zdarzajg si¢ przypadki,
gdy nawet tego nie mozna zastosowal. Osoby niestyszace
porozumiewajg si¢ glownie jezykiem migowym, moga tez
pisa¢, czgsto potrafig odczytywaé mowg z ust. Jednakze nie
uwazajmy, ze zrozumieja nas w petni, gdy bedziemy méwi¢
szybko i uzywad wyszukanego stownictwa. Nalezy méwié¢
do nich wolno, bardzo prostymi zdaniami lub pojedynczymi
stowami.

Niedostyszacy (stabostyszacy) to grupa okoto miliona oséb.
Maja mniejsze uszkodzenie i sg w stanie w protezie stuchowej
ustysze¢ mowe ludzka. Sg tez w stanie wtedy méwic. Nosza
oni aparaty stuchowe réznych typéw, czasem moga mieé
implanty. Dzi¢ki nim moga w miarg sprawnie funkcjonowaé
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Gtuchych: Miedzynarodowy Dzien Gluchego i Tydzien
noworodek rodzi sie z jaka$ dysfunkcja stuchu. Wsréd
problemy dotycza co szostego ucznia. Na podstawie
przez Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w latach
stuchem, ktore odczuwa w codziennym funkcjonowaniu.

wsrdd ludzi. Postuguja si¢ mowa ludzka, cho¢ czgsto mimo
wielu wizyt u logopedy nie jest ona catkiem prawidiowa.
Moze by¢ zatarta — betkotliwa lub nosowa, gdy powietrze
wydychane jest nosem. Mdwiac do nich zawsze nalezy sta¢
przodem, wymawia¢ doktadnie, méwiac wolniej. Nie mozna
zastania¢ ust ani twarzy.

Nie jest prawdg przekonanie, ze osoba niedostyszaca
po zalozeniu aparatu badZ zaimplantowaniu zaczyna nor-
malnie stysze¢. To zalezy od dopasowania danej protezy do
osoby, odpowiedniej rehabilitacji i treningu stuchowego.
Innym rodzajem urzadzenia wspomagajacym styszenie jest
petla indukcyjna instalowana w miejscach publicznych, np.
teatrach, bankach, urzedach, w aulach na uczelniach. Petla
eliminuje zakiécenia i szumy zewngtrzne pozwalajac na
odbidr czystego, wyraznego dzwigku przez aparat stuchowy.
Petla nie wszystkim pomaga, zwlaszcza gdy ubytek stuchu
jest duzy. Jest jednak powszechnie akceptowana.

Aparaty to malutkie, elektroniczne protezy pomagajace
przy niedostuchu. Sg umieszczane za uchem lub w uchu
zewnetrznym. Nosza gléwnie dzieci i cz¢$¢ seniordw. Szacuje
si¢, ze w Polsce 80 proc. os6b niedostyszacych nie uzywa
aparatéw stuchowych. Jedni Zle si¢ z nimi czuja, innych na
nie sta¢. Niekt6rzy seniorzy oraz mlodzi niech¢tnie odnosza
si¢ do aparatéw. Mtodzi uwazajg, ze ich szpeci, starsi mowia:

»cale zycie nie nositem, to na staro$¢ tez nie”. Historia apa-
ratéw siega X1X w. Pierwsze prawidlowe aparaty stuchowe
pojawily si¢ w poczatkach xx w. Najpierw byty wielkosci
stolu, nastgpne walizkowe, a wreszcie kieszonkowe. Obecne
sa niewielkie (2—3 cm), pudetkowe — zaczepowe za uchem
lub malutkie — wpuszczane w kanat stuchowy. Wzmocnienie
dopasowuje si¢ do osoby (30—60 Db). Konieczne jest wezesne
wprowadzanie aparatéw — okolo 1 r. z. Aparatownie kompen-
suje ubytek stuchu — jest proteza pomocna w rozwoju mowy.
Jednakze przy zaburzeniu znacznym i gl¢bokim nie daje
pelnej podstawy do rozwoju mowy. Aparat kosztuje okoto
1000 z1 na jedno ucho, a specjalistyczny nawet 4000 zt. NFz
refunduje czgsciowo.

Problem stanowiag réwniez implanty. Jest to elektro-
niczna proteza montowana w §limaku. Musi by¢ operacyjnie
wszczepiony. Aktualnie implanty majg nawet wiele elektrod
(niegdy$ zaledwie 8). Wszczepu dokonuje si¢ obecnie nawet
u pétrocznych dzieci. Pozioméw dzwigku jest kilka. Przy-
stosowanie to do okoto 2 lat. Pacjent normalnie styszy i jest
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w stanie nauczy¢ si¢ mowy. Mimo catkowitej refundaciji (s3
zupetnie bezptatne, chod ich koszt to okoto 40 000 zt) wielu
gluchych nie chce si¢ poddawac operacii. Jest to spowodowane
cze$ciowo mata wiedza na temat korzysci, cze$ciowo obawg
przed utratg resztek stuchowych (resztki musza by¢ w trakeie
zabiegu usunigte — implant jest urzadzeniem na cale zycie).
Gtlusi ponadto argumentuja za duzym szokiem dla organizmu
i faktem, ze im implant w codziennym zyciu nie jest potrzebny,
bo $wietnie dogaduja si¢ miedzy soba w jezyku migowym.
Nie starajmy si¢ na sil¢ namawia¢ ich do implantagji, jezeli
to wykonuje to caly team terapeutyczny i rozmawia z caly
rodzing. Jest to decyzja zyciowa, poréwnywalna z endopro-
teza czy stomia. W tych przypadkach zabieg najczeéciej jest
konieczny, natomiast implant nie ratuje zycia, ale przekracza
barier¢ komunikacyjna.

Wazng dziedzing medycyny jest laryngologia. Dzieli sig
ona na: audiologie, stuch, foniatri¢ (mowa) oraz rynologie
(problemy zwiazane z nosem). Subdyscypliny $cisle ze sobg
wspdtpracuja. W zakresie audiologii wykonuje si¢ operacje
implantacji. Dzi$ zaréwno procedury operacyjne, jak i same
urzadzenia sg bardzo dokladnie dopracowane. Wszystkie
zabiegi koniczg si¢ sukcesem. Wiele o$rodkéw w Polsce pro-
wadzi terapi¢ i implantacje pacjentéw. Jednakze najbardziej
znanym jest Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu w Kajetanach
pod Warszawa. Jest to osrodek klasy $wiatowej. Wielu pol-
skich i zagranicznych pacjentéw i lekarzy przybywa kazdego
roku leczy¢ si¢ i zdobywa¢ wiedzg laryngologiczna. Odby-
waja si¢ tam intensywne wiedeokonferencje, wideooperacje,
szkolenia, kursy i $wiatowej stawy zabiegi transmitowane na
caly $wiat. ,,Glowa i sercem” tego osrodka jest prof. Henryk
Skarzyriski — Religa polskiej laryngologii. Z jego inicjatywy
i starai powstat instytut, ktéry dzi§ promieniuje wiedza,
kompetencja, zabiegami, programami daleko poza granice
Polski. Instytut powotal do zycia m.in. przesiewowe bada-
nia stuchu dla polskich dzieci w wieku szkolnym, takie na
terenach wiejskich.

Klasyfikacja uszkodzenia stuchu to pomiar poziomu, na
jakim jest osoba, majaca problem stuchowy. Ubytek stuchu
sprawdzamy w decybelach. Badamy kazde ucho osobno.
Kazde ucho sprawdza si¢ na przewodzenie dzwicku powietrzne
i kostne. Sprawdzamy stuch na réznych czestotliwosciach.
Badanie jest bardzo popularne, nazywa si¢ audiometria,
a aparat to audiometr. Badanie wykonuje audiolog.

+ ubytek stuchu do 20 Db — norma

+ lekkie — ubytek stuchu 20—40 Db

+ umiarkowane — ubytek stuchu 40-70 Db
+ znaczne — ubytek stuchu 70-90 Db

+ glebokie — ubytek stuchu powyzej 9o Db
« catkowita gluchota — powyzej 120 Db

Lekki i umiarkowany ubytek jest niedostyszeniem, znaczny,
gleboki poziom i catkowita gluchota to niestyszenie. Co jednak
zrobi¢, gdy nie mamy blisko odpowiedniej poradni lub gdy
osoba nie jest z nami w przytomnym kontakcie (np. malutkie
dziecko lub senior z demencja)? Najprostszym badaniem
jest sprawdzenie, czy osoba styszy. Tak aby nie widziala to
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Polski Zwiazek Gtuchych jest organizacjq
pozarzadowa, realizujaca zadania statutowe na rzecz
osob gtuchych, stabostyszacych oraz ich otoczenia.
Jest najstarsza organizacjq prowadzacaq rehabilitacje,
opieke, pomoc spoteczna i animacje zycia
kulturalnego dla oséb niestyszacych. W PZG pracujq
surdopedagodzy, surdopsycholodzy, ttumacze jezyka
migowego, doradcy zawodowi, logopedzi. Pomagaja
Gtuchym w sprawach zwiazanych z edukacja, praca,
rozrywka.

badana osoba, wywotujemy hatas — dzwonimy dzwonkiem,
klaszczemy w rece i sprawdzamy, czy osoba szuka zrédta
dZwigku oczami. Mozemy réwniez przytomnemu pacjen-
towi z odlegtosci okoto 3 metréw zaszeptad jakies stowa. Nie
rozumienie tego komunikatu, przy catkowitej $wiadomosci,
oznacza problem, kt6ry musi zobaczy¢ lekarz.

Do tej grupy ludzi odnosi si¢ specjalna terminologia. Od
1993 roku uzywa si¢ termindéw niestyszacy, niedostyszacy/
tabostyszacy, lub osoba z uszkodzonym stuchem. B1ap — Mie-
dzynarodowe Biuro Audifonologii zaleca stosowanie okresleri
— ,o0soba z uszkodzonym stuchem”, ,,0soba niedostyszaca” gdyz
inne okreslenia majg wydzwigk perioratywny, np. gluchy
w znaczeniu ,nie styszy”. Nie uzywa si¢ terminu —glucho-
niemy — jest dla Gtuchych obrazliwy, wyszedt z uzycia. Dla
Gluchych oznacza osobe, ktéra nie ma jezyka. A oni przeciez
majg jezyk migowy i si¢ nim szczyca. Mozna méwié¢ Glusi
(z duzego G) jako nacji — rodziny, spotecznosci Gluchych na
caltym $wiecie. Tym Gtlusi s3 dumni z nalezenia do migdzy-
narodowej Kultury Gluchych. Kazdy Gluchy powie chwalac
si¢ — ,Ja Gluchy!”

Stowo ,,G/gtuchy” posiada dwa znaczenia: ,,Gluchy” pisane
duza literg odnosi si¢ do cztonkostwa w Kulturze Gluchych,
jej norm, wartoéci, przekonan, ktére réznia si¢ od kultury
styszacych. Duza litera G stuzy zdeklarowaniu, ze stan glu-
choty jest raczej przynaleznoscig kulturowa anizeli tylko
stanem zdrowia. My powinni$my pisa¢ i wymawiaé zawsze
Gluchy, nawet z lekkim skinieniem na znak szacunku. Na
przyktad zdania:

+ ,Jestem gluchy” oznacza postrzeganie siebie jako osoby,
ktéra utracita stuch. Tego nie stosujemy.

s ,Jestem Gluchy” oznacza cztonkostwo w Kulturze Glu-
chych.

Termin w zakresie medycznym — ,gluchy” pisane mata
litera odnosi si¢ do osoby, ktéra charakteryzuje si¢ gteboka
(powyzej 90 dB) utratg stuchu. Jej mozliwosci percepcyjne
droga stuchowa sa tak ograniczone, ze nie jest w stanie w spo-
s6b naturalny opanowac jezyka méwionego czy tez naturalnie
jej uzywaé w codziennej komunikagji.
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Glusi sa zgrana grupa. Intelektualnie nie odbiegaja od
reszty populacji. Problemy, jakie z nimi mamy, a oniz nami,
wynikaja z bariery komunikacyjnej. Gtuchy nie znaczy
gorszy. Bylo i jest wielu Gluchych bardzo zastuzonych dla
spolecznosci. Wszyscy znamy np. Beethowena, ktdry wiele
swych dziet skomponowat juz jako osoba glucha. Wielu
Gtluchych walczyto w czasie 1 Wojny Swiatowej. Bardzo
wiele jest jeszcze do zrobienia, aby zintegrowaé Styszacych
z Gluchymi. Jednakze petna tolerancja obu stron jest zawsze
najlepsza droga.

Spoteczno$¢ Gluchych dysponuje swym dorobkiem
kulturowym. Glusi, ich przyjaciét i ich zycie spoteczno-
-kulturalne nazywamy Kulturg Gluchych. Glusi stanowia
do$¢ zamknieta grupe. Spotykaja si¢ w stowarzyszeniach i w
pzG — Polskim Zwigzku Gluchych. Nalezy mie¢ rozeznanie
pewnych aspektédw ich kuleury, takich jak: jezyk migowy;
postawy wobec gluchoty, jakie przejawiaja Glusi; sieci
organizacyjne, jakie funkcjonuja w spotecznosci Gluchych;
ich wartosci, obyczaje, twérczosé¢ literacka, dramaturgiczna,
plastyczna itp. Istnieje wiele organizacji Gtuchych i dla
Gluchych, ktére beda w stanie sprostaé wszelkim oczeki-
waniom:

« teatralne — np. Teatr 3 ze Szczecina, Teatr Pinezka z Gdani-
ska czy Eédzka Scena Pantomimy

+ sportowe — Polska Federacja Sportu Niestyszacych i kluby
sportowe (adresy sg na stronie hetp://www.pfsn.pl/adres.
heml i w rozdziale ,, Przydatne kontakty”)

+ mlodziezowe — Polska Sekcja Mlodziezy Gluchej (kota
dziatajg przy rzg),

+ internetowe: — Niestyszacych i Stabostyszacych Inter-
nautéw portal (onsi.pl)

+ harcerskie — gromada zuchowa dziata w osrodku w Kali-
szu, druzyna harcerska w osrodku w Lodzi (ul. Krzy-
wickiego).

+ Dolski Zwigzek Gluchych
Polski Zwiazek Gluchych jest organizacja pozarzadowa,

realizujaca zadania statutowe na rzecz oséb gluchych, sta-

bostyszacych oraz ich otoczenia. Ruch spoteczny jako ruch
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gtuchoniemych zostat zapoczatkowany na ziemiach pol-
skich w latach 1876-1918. Pierwsze stowarzyszenie o nazwie
Galicyjskie Towarzystwo Gluchoniemych ,Nadzieja” roz-
poczelo swa dziatalnosé 7 lipca 1876 r. we Lwowie. W 1883
r. w Warszawie powstato Chrzeécijaniskie Towarzystwo
Gtluchoniemych ,,Opatrzno$¢”, ktdrego celem bylo organi-
zowanie zycia kulturalnego i towarzyskiego swych cztonkéw,
opieka nad starszymi, chorymi, bezrobotnymi, a takze
udzielanie pomocy materialnej. Do momentu odzyskania
niepodleglodci, tj. do 1918 r. na polskich ziemiach istniato
7 stowarzyszeti zrzeszajacych osoby z uszkodzeniem stuchu.
W 1909 r. w Lodzi powstato Chrzescijariskie Stowarzysze-
nie Wzajemnej Pomocy Gluchoniemych ,Wzajemnos¢”.
Kierowane byto przez niestyszacego aktywist¢ Wiadystawa
Kranasa, ktéry byt réwniez wspétzalozycielem szkoty dla
dzieci gluchych w Lodzi. Po wojnie, w 1946 r. wznowito
lub rozpoczelo swa dziatalnos¢ facznie 8 organizacji, w tym
stowarzyszenie w Lodzi. W grudniu 1946 r. z inicjatywy
cztonkéw tédzkiego, przedwojennego stowarzyszenia powstat
Polski Zwigzek Gluchoniemych i ich Przyjaciét. Z czasem
nazwa zmienita si¢ na Polski Zwiazek Gluchych. pzc jest
wigc najstarsza organizacja prowadzaca rehabilitacje, opieke,
pomoc spoleczng i animacje¢ zycia kulturalnego dla oséb
niestyszacych. W pzG pracuja surdopedagodzy, surdopsycho-
lodzy (surdo z faciny oznacza gluchy, niestyszacy) tumacze
jezyka migowego, doradcy zawodowi, logopedzi. Pomagaja
Gluchym w sprawach zwiazanych z edukacja, praca, rozrywka.
Oddziaty pzG sa w calej Polsce. Organizujg zycie kulturalne
— filmy, spektakle, (z ttumaczami i napisami) imprezy. Wiele
instytucji kultury i nauki otwiera si¢ na Gluchych.

Nawet muzyka, dziedzina wydawaloby si¢ niedostepna
dla Gluchych, wychodzi im naprzeciw. Popularne staje si¢
dotaczanie do wykonawcy chérku, ktéry miga stowa muzyki
i tariczy do rytmu. W oddziatach PZG jest prowadzone wiele
kurséw dla Gluchych, w tym kursy tafica. Taniec odbywa
si¢ przy glo$nej muzyce, na boso, tak aby czué wibracje. Jest
wiec mitem, ze Glusi nie lubig muzyki — uwielbiaja jg, ale
majg trudnosci w jej odbiorze.

Grupa niestyszacych intensywnie walczy o swoje prawa
Gtluchych. Np. w Skandynawii Glusi wywalczyli fake, iz sg
Mniejszoscia Jezykows i maja swoich przedstawicieli w Parla-
mencie. To tak jak w Polsce prawa mniejszosci narodowych.
Na catym $wiecie prawa oséb niepelnosprawnych reguluje
Konwencja Praw Oséb Niepetnosprawnych. Konwencja onz
o Prawach Oséb Niepetnosprawnych przyjeta zostata przez
Zgromadzenie Ogdlne Narodéw Zjednoczonych 13 grudnia
2006 roku, rzad polski podpisat ja 20 marca 2007 r., natomiast
ratyfikacja Konwencji przez Polske miata miejsce 6 wrzesénia
2012 r. Celem Konwencji jest ochrona i zapewnienie petnego
i réwnego korzystania z praw czlowieka i podstawowych
wolnosci przez osoby z niepetnosprawno$ciami na réwni ze
wszystkimi innymi obywatelami. Polska zobowigzana jest do
wprowadzenia w zycie zawartych w Konwencji standardéw
postgpowania w celu zapewnienia osobom z niepelnospraw-

no$ciami realizacji ich praw. Tekst Konwencji opublikowany
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zostal w Dz. U. z dnia 25 pazdziernika 2012 r., poz. 1169. Na
podstawie Konwencji opracowano w Polsce Ustawe o Jezyku
Migowym. Ustawa o Jezyku Migowym to akt prawny w Pol-
sce méwiacy, ze Gluchy musi by¢ obstuzony w instytucjach
spotecznych i medycznych w jezyku migowym. Wynika
z tego obowiazek zatrudnienia cho¢ jednej przeszkolonej
osoby w placéwce. Dlatego wszystkie kierunki medyczne
w Polsce maja wprowadzony jezyk migowy do programu.
Dotyczy to zaréwno szkét wyzszych (kierunki pielegniarstwo,
poloznictwo, ratownictwo medyczne, lekarski, stomatologia,
techniki dentystyczne, dietetyka, zdrowie publiczne lub
inne) jak i szkét ponadgimnazjalnych, gdzie ksztalcy sie
technicy zawodéw medycznych (technik masazysta, radiolog,
protetyk stuchu, opiekunka dziecigca, terapeuta zajeciowy,
opiekun osoby starszej i niepetnosprawnej i inne). W wielu
miejscach kursy jezyka migowego przechodzg specjalisci
administracji, policja, stuzby miejskie i spoleczne oraz
pracownicy odno$nych fundacji, stowarzyszen, organizacji
opiekujacych si¢ niestyszacymi.

Ustawa o Jezyku Migowym podaje jasno, ze obstuga
w jezyku migowym jest obowigzkiem kazdego podmiotu
np. leczniczego w Polsce. W innym przypadku placéwka
moze zaplaci¢ kare. Ustawa w art. 6 méwi o obowigzywaniu
przepiséw dla nastepujacych podmiotéw:

Art. 6. Przepisy ustawy sa realizowane przez:

1) organy administracji publicznej,

2) jednostki systemu,

3) podmioty lecznicze,

4) jednostki Policji, Pafistwowej Strazy Pozarnej i straze
gminne oraz jednostki ochotnicze dziatajace w tych obszarach.

Ustawa z dnia 19 sierpnia 2011 r. o jezyku migowym
i innych $rodkach komunikowania sig.

Mozna wezwaé ttumacza, oprzeé si¢ na osobie, ktéra
w placéwee zna podstawowy jezyk migowy lub zakupié spe-
cjalny internetowy komunikator. Wiele instytugji, jak banki,
urzedy, izby przyjeé w szpitalach, maja wideottumaczy

—urzadzenie komputerowe z taczem do ttumacza, przez ktére
mozna porozmawia¢ i pomigaé. Dzi§ w Lodzi wszystkie
szpitale majg takie udogodnienia.

Ostatni tydziel wrzesnia to wielkie $wigto Gluchych:
Migdzynarodowy Dzien Gluchego i Tydzien Jezykéw Migo-
wych. Z tej okazji sktadamy im serdeczne zyczenia zdrowia,
szczgeia i nieskrepowanego rozwoju w §wiecie, ktéry bedzie
przestrzegat ich praw.

Naszym zadaniem w tym $wiecie jest wszechobecna tole-
rancja, uznanie i szacunek dla Gtuchych. BadZmy dla nich
mili, rozumiejacy, pomocni. Gluchy to taki sam cztowiek
jak kazdy. Glusi to ludzie, ktérzy moga wszystko, z wyjat-
kiem styszenia.

Malgorzata Mistrzak

pedagog, filozof,

wyktadowca i thumacz jezyka migowego,
wyktadowca — Uniwersytet Medyczny w Lodzi
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Przetoka tgtniczo-zylna jest dostgpem naczyniowym wyko-
nanym z naczyn wlasnych pacjenta. W przebiegu Przewleklej
Choroby Nerek (Pchn), gdy dotychczasowe leczenie zacho-
wawcze nie zapewnia juz utrzymania wzglednie dobrego efekeu
terapeutycznego pojawia si¢ konieczno$é terapii nerkozastgp-
czej — dializa lub przeszczep nerki. Wybér dializy pozaustro-
jowej zwigzany jest z wytworzeniem dostgpu naczyniowego.
Przetoka tetniczo-zylna to zespolenie pomiedzy tetnica i zylg
wykonane technika mikrochirurgii. Potaczenie powoduje
wzrost ilosci krwi naptywajacej z tetnicy do zyly. Z tego
powodu cienkie §ciany naczynia zylnego ulegaja poszerzeniu.
Efekt poszerzenia wzmacniany jest treningiem prowadzenia
dializ jest optymalnym rozwigzaniem w populacji pacjentéw
planowanych do nerkowej terapii zastgpczej. Warunkami keére
nalezy stworzy¢ aby zapewni¢ ,dobry start” jest planowy zabieg
chirurgicznego wytworzenia dostgpu naczyniowego, wybér
najlepszych naczyn krwiono$nych oraz kompetentna opicka
po wytworzeniu przetoki. Przetoka tetniczo-zylna powinna
by¢ wytworzona w 1v stadium PchN. Pacjenci dodatkowo
obcigzeni cukrzyca, cigzka chorobg naczyn obwodowych
czy szybkim postgpem niewydolnosci nerek, powinni mie¢
utworzony dostgp relatywnie wczesniej. Przygotowanie do
zabiegu poprzedza zebranie szczegélowego wywiadu w kie-
runku przebytych chordb oraz badanie fizykalne. W11 i1v
stadium PchN edukacja pacjenta w szczegdlny sposob powinna
by¢ ukierunkowana na zachowanie w jak najlepszej kondycji
naczyni obwodowych. Zaleca si¢, aby pacjent unikat zbyt cz¢-
stych kaniulagji zyt powierzchownych przedramienia reki nie-
dominujacej (pobrania krwi, zaktadania dostgpédw naczynio-
wych, podawania wlewéw dozylnych). Powinien wykonywa¢
w miare swoich mozliwosci éwiczenia fizyczne, ktére wplyna
na wzmocnienie $cian naczyni obwodowych poprzez zwigksze-
nie przeptywu krwi i zmniejszenie obrzgkéw. Wytworzenie
przetoki tgtniczo-zylnej w okresie wyprzedzajacym rozpocze-
cie dializ, zmniejsza $miertelno$¢ pacjentéw w schytkowym
stadium pchN. Dokumentacja medyczna pacjenta powinna
zawiera¢ informacje dotyczace obrazeri koriczyn gérnych
i pasa barkowego, interwengji chirurgicznych (mastektomia,
implantacja rozrusznika serca, itp.) zapalenia zyl, zakrzepicy
zyl, kaniulacji duzych naczyn (u prawie 40 proc. pacjentéw
rozwija si¢ zwezenie naczyni po kaniulacji zyty podobojczyko-
wej). Z uwagi na to, ze przetoka tetniczo-zylna jest uwazana
za niezalezny czynnik ryzyka chordb sercowo-naczyniowych
spowodowany obecnoscia krazenia hiperkinetycznego — nalezy
oceni¢ stan serca. Starszy wiek, cukrzyca, rozlegla miazdzyca
i wtérna nadczynno$¢ przytarczyc predysponuja do rozwoju
patologii naczyniowych u pacjentéw z pchn. W wywiadzie
nalezy uwzgledni¢ informacje dotyczace zaburzen krzepniecia
krwi oraz stosowania terapii przeciwzakrzepowej. W szcze-
gétowym badaniu fizykalnym zwraca si¢ uwage na blizny,
miejscowe stany zapalne, obrze¢ki koriczyn. Test Allena ocenia
prawidtowe lub zaburzone unaczynienie tgtnicze reki. Ocenia
si¢ takze powierzchowny uktad zylny, wydolnos¢ odptywu
zylnego, obecno$¢ zaburzeri drenazu zylnego. Ocenie pod-
lega takze grubos¢ tkanki podskérnej. Zbyt gruba warstwa
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Zapoznajmy sie
Z przetoka
tetniczo-zylng

mgr KATARZYNA BABSKA

tkanki w przysztosci bedzie uniemozliwiaé wlasciwa oceng
i dostep do naczynia. Przetokg tetniczo-zylng mozna utworzy¢
u wigkszosci kandydatéw do dializy. U pacjentéw w wieku
powyzej 80 lat wzrasta ryzyko nieprawidlowego funkcjonowa-
nia dostepu, ze wzgledu na wspétistniejace choroby, kruchos¢
naczyn i preferencje chorego. Dostep z naczyni wlasnych
(natywny) charakteryzuje si¢ wyzszym poziomem przezycia,

Ryc. 1. Moment naktucia przetoki t¢tniczo-zylnej.
Wprowadzenie igty dializacyjnej, ktérej Srednica waha si¢ pomiedzy
1,5 mm~-1,8 mm, wymaga wyczucia, precyzji i doswiadczenia. Miejsce
wprowadzenia igly wymaga doktadnej dezynfekgji.

www.oipp.lodz.pl

nizszym wskaznikiem powiklan i zakrzepicy w stosunku do
centralnego dostgpu dtugoterminowego (cewnika centralnego
do dializ). Preferowanym miejscem zatozenia przetoki jest
okolica przedramienia. Wytworzenie i utrzymanie droznosci
w przetoce generuje znaczne problemy u 20 proc. pacjentéw
dializowanych. Trudnosci z dostepem naczyniowym obserwuje
si¢ gléwnie u pacjentéw powyzej 65 roku zycia, szczegélnie
u kobiet, u 0séb obcigzonych cukrzyca, chorobami naczyn
obwodowych, zaburzeniami krzepnigcia i zaburzeniami fibry-
nolitycznymi.

Dojrzewanie przetoki

To okres od jej wytworzenia do czasu poszerzenia si¢ i uzyska-
nia odpowiednio wysokiego przeptywu krwi w powierzchow-
nych naczyniach zylnych (tzw. artelizacja naczynia zylnego).
Przebudowa naczyri umozliwia ich kaniulacje, w przypadku
wielokrotnego podtaczania do zabiegu hemodializy. Zatozenie
dostepu nie jest gwarancja sukcesu, ,udany start” uzalezniony
jest od procesu dojrzewania przetoki, wykonywania odpo-
wiednich ¢wiczen i stosowania zaleceri ogélnych w zakresie
pielegnacji. Dojrzewanie przetoki to zazwyczaj okres od 3 do
6 tygodni. Wzrost przeplywu krwi przez zespolenie tetniczo-
-zylne powoduje wzrost naprezenia $cinajacego $ciany zyty
i wtérng aktywacje naczyn komorki §rédbtonka. Zmiany

strukturalne i hemodynamiczne zachodzace po wytworzeniu

Ryc. 2. Zbyt wczesne wprowadzenie igiet diali-
zacyjnych do przetoki zwigksza ryzyko powiktan
i skraca jej zywotnos¢

$wieza przetoka
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przetoki, sa bardziej nasilone w zyle niz w tetnicy. Obserwuje
si¢ znaczne pogrubienie Sciany i poszerzenie jej Srednicy oraz
istotny wzrost ci$nienia i przeplywu krwi. W wyniku éwiczen,
w wigkszosci przypadkéw przebieg przetoki uwidacznia si¢ pod
skéra. Przetoke uznaje si¢ za dojrzala, jezeli po 6 miesigcach
od wytworzenia mozna prowadzié przy jej uzyciu 2—3 dializy
tygodniowo, uzyskujac przepltyw krwi w granicach 300-
450 ml/min podczas 3—5 godzinnej sesji dializy. Poczatkowo
zabieg prowadzi si¢ na przeplywach od 200 do 250 ml/min.,
aby ograniczy¢ ryzyko powiktania w postaci wynaczynienia
krwi. Przetoka dojrzewajac powoduje réwniez rozszerzenie zyt.
Zyte z pogrubionymi sciankami i Srednicg > 6 mm uwaza si¢
za odpowiednia do wprowadzenia iglty dializacyjnej, ktérej
$rednica waha si¢ pomigdzy 1,5 mm-1,8 mm. Dobre efekty
przynosza cieple kapiele rozszerzajace zespolone naczynia,
maja dziatanie przeciwzapalne i poprawiaja drenaz limfatyczny.
Dynamiczne ¢wiczenia wzmacniaja $ciany naczyn, zwickszaja
przeptyw krwi i zapobiegaja tworzeniu si¢ obrzekéw. Po
2—3 tygodniach od wytworzenia przetoki pacjent powinien
wykonywac¢ je od 70 do 100 min dziennie. Alternatywnie
zalecane sg serie ¢wiczeni w ukladzie so cykli przez 3 minuty,
co daje 150 minut dziennie. Prawidiowe wprowadzenie igiet
do przetoki wigze si¢ z zachowaniem pomigdzy nimi odle-
gloéci nie mniejszej niz 5 cm. Mniejsza odleglo$¢ zwigzana
z ryzykiem powrotu krwi oczyszczonej do uktadu dializatora
i znacznym zmniejszeniem wydajno$¢ leczenia hemodializa

(recyrkulacja) ryc. 1.

powiklania tgtniak

www.oipp.lodz.pl
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Ocena przetoki

Rutynowej oceny dokonuja pielegniarka i lekarz podczas
badania fizykalnego, przed rozpoczgciem kazdej dializy
(2—3 razy w tygodniu) i w sytuacji, gdy pacjent zglasza
dolegliwosci. Kliniczna ocena ,popatrz, poczuj, postuchaj”
obejmuje ogladanie przebiegu przetoki pod katem wysta-
pienia zmian zapalnych, zmian na skérze o charakterze
wysypki lub odczucia bolesno$ci. Badaniem palpacyjnym
okresla si¢ charakter szmeru naczyniowego tzw. ,szum
przetoki” spowodowany turbulentnym przeptywem krwi,
obecno$¢ tgtna oraz istnienie twardych zgrubied. Nalezy
zwrdci¢ uwage na przedtuzone krwawienia z miejsc naktu-
cia, po usunieciu igiet dializacyjnych. Moze to §wiadczy¢
o powstawaniu zwezeni zaburzajacych odptyw krwi z przetoki
i zwigkszajacych ci$nienie krwi w jej zylnej czgéci. Ocenia
si¢ takze stan czystodci skory.

Powiktania

Wezesne wykrycie niepokojacych objawéw umozliwia szyb-
kie wiaczenie diagnostyki i leczenia. Nieprawidtowe funk-
cjonowanie dostepu tgtniczo-zylnego najczesciej wystepuje
pod postacia: braku tetna nad jakimkolwiek odcinkiem zyty,
obecno$ci zaczerwienienia, zgrubien, poszerzen naczyn,
braku ,szumu przetoki”. Stan zapalny przetoki tetniczo-
-zylnej, objawia si¢ nadmiernym uciepleniem koriczyny,
zaczerwienieniem, obrzgkiem brzegéw rany, saczeniem
wydzieliny, krwiakiem, ropniem. Zbyt wczesne wprowa-
dzenie igiet dializacyjnych do przetoki (ponizej 14 dni od
jej wytworzenia) zwigksza ryzyko powiktan i skraca jej
zywotno$¢. Uszkodzenie niepogrubialej w wystarczajacym
stopniu $ciany naczynia i w zwiazku z tym, tatwiejsze
powstawanie krwiakéw zlokalizowanych w jego sasiedz-
twie, moze wytwarzaé ucisk, wplywajac na powstawanie
zwezen (ryc. 2).

Péine powiktania dostgpu naczyniowego to poszerze-
nie naczyn i tetniaki rzekome, zwezenie zyt w miejscach
zespolenia lub naktucia przetoki, pogrubienie $cian naczyni
z powodu proliferacji §rédbtonka (nadmierny rozrost). Naj-
czestsza przyczyng nieprawidlowego dziatania przetoki jest
tzw. ,brak dojrzewania”, oraz zakrzepica. W prawidtowym
procesie dojrzewania dostgpu naczyniowego, w ramieniu
tetniczym doprowadzajacym krew, powinno dochodzi¢
do zwigkszenia przepltywu i zwigkszenia $rednicy naczy-
nia oraz niewielkiego pogrubienia jego $cian, bez wzrostu
ci$nienia krwi. W ramieniu zylnym za$, do pogrubienia
$ciany i poszerzenia Srednicy oraz istotnego wzrostu ci§nienia
i przeptywu krwi, co prowadzi do osiagnigcia spodziewanej
funkcjonalnosci (uzyskanie duzego przeplywu i mozli-
wo$¢ wielokrotnego nakluwania). Zakrzepica przetoki jest
najczgstszym i najgrozniejszym powiktaniem, w wyniku
keérego dochodzi do zamknigcia odcinka zyly skrzeplina.
Przyczyna jest utrudniony odptyw zylny, niewystarczajacy

18

Nr 9-10/2020

naplyw tetniczy z powodu niskiego cisnienia tgtniczego
oraz btad techniczny na poziomie wykonania zespolenia
tetniczo-zylnego. Odcinek przetoki wypetniony skrzepling
jest twardy, bolesny i zanika w nim ,,szmer” przeptywu krwi.
Do objawéw niewydolnosci przetoki dializacyjnej naleza:
zmniejszenie szumu i drzenia nad zyla i miejscem zespo-
lenia zyty z t¢tnica, zmniejszenie przeptywu krwi podczas
zabiegu dializy, wzrost ci$nienia zylnego podczas zabiegu,
obecno$¢ skrzeplin w igle dializacyjnej, trudnosci w naktu-
waniu zyly, obrz¢k koficzyny z przetoka. Tetniak rzekomy
jest powiklaniem wyst¢pujacym wskutek poszerzenia sig
naczynia poddawanego wielokrotnym naktuciom. Obecno$¢
powickszajacego si¢ tetniaka rzekomego, moze spowodowaé
martwice skéry nad przetoka, ograniczy¢ liczbg mozliwych
miejsc naktuwania, stanowi¢ czynnik ryzyka wystapienia
krwotoku. Najczgstsza przyczyna powstawania rozleglych
krwiakéw podskérnych jest kruchogé i mata elastycznos¢
naczyn, bledy zwiazane z prawidfowym tamowaniem krwi
po usunigciu igiet do dializ, blad techniczny zwigzany
z nieprawidtowa technika wprowadzenia igty do przetoki.
Czynnikiem predysponujacym jest przyjmowanie prepa-
ratéw antykoagulacyjnych. Rozlegte krwiaki podskérne
moga prowadzi¢ do zaburzen przeptywu krwi w przetoce,
obrzgkdw i stanéw zapalnych. Zdarzaja sie przypadki
chirurgicznej ewakuacji tresci krwiaka.

Bardzo wazne miejsce w zapobieganiu powiktan zaj-
muje edukacja w zakresie sprawowania samoopieki nad
przetoka.

Ryc. 3. Obszar naktué przetoki t¢tniczo-zylnej

www.oipp.lodz.pl

Nr 9-10/2020

Edukacja

Przy wspélpracy z lekarzem, pielegniarka edukuje pacjenta
w zakresie: zasad ogélnych zycia codziennego z przetoka,
higieny rak, prowadzenia treningu przetoki, kontrolowania
»zywotnosci zespolenia”. Zasady higienicznego postgpowania,
powinny obejmowaé migdzy innymi mycie kodczyny z prze-
toka, zakaz noszenia bizuterii, obcistych rekawéw, noszenia
cigzaréw, stosowania opatrunkéw okluzyjnych, zasad tamo-
wania krwi po zabiegu dializy, postgpowania z zatozonym
opatrunkiem. Wielu pacjentéw ma obawy, ze nawet zwyktle
umycie przetoki moze spowodowa¢ powiktania. Czynnikiem
predysponujacym jest lek przed jej dotykaniem oraz brak
whasciwych nawykéw higienicznych. Pomoc pielegniarek
w pozbyciu si¢ uprzedzen wymaga czasami wielokrotnych
rozméw i sposobdéw dotarcia do chorego (jego opiekunéw).
Wiaze si¢ to takze ze stanem og6lnym pacjenta. Do$¢ liczng
grupe stanowia chorzy wymagajacy czgéciowej lub catkowitej
opieki pielggniarskiej podczas sesji dializacyjnej. Trening
przetoki ma za zadanie doprowadzi¢ do uwidocznienia
i wzmocnienia §cian naktuwanych naczyi (ryc. 3).
Edukacja skupia si¢ na wyrobieniu nawyku higieny
przetoki, regularnych ¢éwiczeniach wzmacniajacych oraz
wiasciwego postgpowania w przypadku pojawiajacych sig
powiktan. Podopieczni musza wiedzie¢ o zakazie mierzenia
ci$nienia t¢tniczego krwi na rece z przetoka. Zespolenia nie

Ryc. 3. Widoczna wyniosto$é¢ w miejscu wielokrotnych kaniulacji
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powinno si¢ naktuwaé w zadnym innym celu, poza prowa-
dzeniem zabiegu dializy. Istotnym zadaniem jest wyczulenie
chorego na codzienng kontrolg obecnosci ,,szumu” przetoki
i szybkie reagowanie w razie jego braku (natychmiastowy
kontakt z lekarzem osrodka dializ). Re¢ka z przetoka nie
powinna dzwiga¢ wigcej niz 2 kg. Podczas snu nie nalezy
podktada¢ jej pod glowe, ani na niej spaé. Ulozenie koni-
czyny gornej z przetoka w kazdej sytuacji musi zapewniaé
swobodny przeptyw krwi. Przeciwwskazane jest zginanie reki
w tokciu ograniczajace swobodny przeptyw w naczyniach.
W przypadku tamowania krwawienia, nie nalezy stosowaé
zbyt silnego ucisku, aby nie zatrzyma¢ przeplywu krwi. Po
usunieciu igiet dializacyjnych, okolicg naktutg nalezy uciska¢
jalowym kompresem gazowym, na tyle intensywnie, aby
zatamowa¢ krwawienie i na tyle delikatnie, aby pozostat
wyczuwalny szmer lub wibracja zespolenia. Nie dopuszcza
si¢ stosowania kompreséw niejatowych. Zatozone opatrunki
usuwa si¢ nast¢pnego dnia.

Podsumowanie

Sprawny dostep naczyniowy do hemodializy jest warunkiem
przeprowadzenia zabiegu i wptywa bezposrednio na jakos¢
zycia pacjentéw przewlekle hemodializowanych. W swoim
zyciu podopieczny moze by¢ hospitalizowany z réznych
przyczyn, poddawany zabiegom diagnostycznym nie zwia-
zanym ze specjalistkg nefrologiczna. W takiej sytuacji nie
dopuszcza si¢ uzywania przetoki w celu innym niz hemo-
dializa. W wyjatkowych sytuacjach i pod kontrola wyspe-
cjalizowanej kadry nefrologicznej, mozna uzy¢ dostepu do
pobrania krwi lub podania leku ,,na ratunek zycia”. Nie bez
powodu uwaza si¢, ze ,dostgp naczyniowy do hemodializy
jest droga taczaca pacjenta z zyciem”.
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W Polsce opieka nad wcze$niakami przezyta zasadniczy zwrot
w roku 1993, kiedy to w ramach Programu Polityki Zdrowot-
nej Ministerstwa Zdrowia powstat Program Poprawy Opieki
Perinatalnej, ktérego celem byto zapobieganie porodom przed-
wczesnym oraz skutkom wezesniactwa, a takze malej masie
urodzeniowej dzieci. Program w pozytywny sposéb wptynat
na jako$¢ i reorganizacj¢ opieki poprawiajacej przezywalnogé
wezesniakdw i zostat zakoriczony w 2000 r., osiagajac zamie-
rzony cel — spadek o 5o proc. umieralnosci okotoporodowe;.
Sukces Programu skfonit srodowisko medyczne do badan nad
metodami opieki koniecznoscig ustalenia standarddéw, ktére
skutecznie wspomogg rozwéj wezesniakéw.

Z powodu stale wzrastajacego zanieczyszczenia Srodowiska
oraz niewlasciwego stylu zycia u znacznego odsetka populacji
pojawiajg si¢ trudnosci z zajéciem i utrzymaniem ciazy oraz
zwiazane z przedwczesnym porodem — pojawieniem si¢ na $wie-
cie nie do korica przystosowanego do zycia weze$niaka.

Obecnie mozna uratowad wezesniaki, ktdre jeszcze kilkana-
$cie lat temu nie mialy szans na przezycie, poprzez wczesnie roz-
poczety rehabilitacje i zapobieganie réznorodnym powiktaniom
chorobowym. Opieka nad takimi dzie¢mi jest kontynuowana
réwniez w dorostosci. Przedwczesnie urodzone noworodki
staly si¢ petnoprawnymi pacjentami, posiadajacymi swoje
prawa i potrzeby, nie tylko fizyczne, ale réwniez emocjonalne.
Aby trudny start nie przekredlit reszty zycia stale poszukuje
si¢ nowych metod opieki nad weze$niakami, takich jak np.
metoda NIDCAP, ktéra ma umozliwié¢ wezesniejsze opuszczanie
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Rola pielegniarki w opiece nad
noworodkiem przedwczesnie urodzonym  cz.

oddziatu neonatologicznego przez noworodki przedwczesnie
urodzone oraz podniesienie jakosci ich zycia. Zauwazono przy
tym ogromny wplyw uczestnictwa rodzicéw w opiece nad
wezesniakiem i konieczno$¢ nauczenia ich prawidtowych metod
pielegnacji umozliwiajacych kontynuowanie opieki i rehabilitacji

dziecka po opuszczeniu przez nie szpitala.

Wczesniactwo - definicja,
epidemiologia, przyczyny, skutki, profilaktyka

Noworodki urodzone przedwczesnie — wezesniaki — potrzebuja
ochrony i pomocy w przystosowywaniu si¢ do warunkéw oto-
czenia, poniewaz przyszly na $wiat zanim osiagnety petng doj-
rzalo$¢. Funkcjonowanie organizmu weze$niaka jest zaburzone
z powodu niedojrzatosci wigkszosci jego uktadéw i narzadéw, co
prowadzi do powstawania deficytéw, ktérym nalezy jak najlepiej
zapobiega¢ lub przynajmniej minimalizowa¢ ich skutki.
Gléwnymi problemami, z jakimi zmagaja si¢ lekarze i pie-
legniarki opiekujacy si¢ dzie¢mi przedwezesnie urodzonymi, sg
niedojrzate ptuca, ktdre nie zapewniaja wystarczajacej wymiany
gazowej, niewyksztafcony uktad immunologiczny organizmu
oraz niedojrzata skora, ktéra nie petni swoich podstawowych
funkgji, takich jak ochrona przed drobnoustrojami czy wspét-
udziat w termoregulacji. Réwnie wazne s3 zaburzenia hormo-
nalne, wodno-elektrolitowe, zwigzane z uktadem pokarmowym
— trudnosci z trawieniem i wchianianiem pokarmu — oraz wiele

innych, ktdre dotycza kazdego z uktadéw.

www.oipp.lodz.pl

OLGA SUROWIEC

Definicja, zaproponowana przez Swiatowa Organizacje
Zdrowia (wHO), okresla mianem noworodka urodzonego przed-
wezesnie —wezesniaka — dziecko urodzone przed 37 tygodniem
ciazy (t.c.), niezaleznie od jego masy urodzeniowej. W nie-
ktérych krajach do celéw statystycznych zamiast wskaznika
czasu trwania ciazy, wykorzystywana jest masa urodzeniowa
dziecka; w ten spos6b wyréznia si¢ noworodki: z mata masa
ciata < 2500 g, z bardzo mata masa ciata < 1500 g i ze skrajnie
mala masg ciata < 1000 g. Inng metoda oceny dziecka przed-
wczesnie urodzonego sa kryteria jego dojrzatosci, poniewaz
nie zawsze mozna doktadnie okresli¢, w ktérym tygodniu
ciazy nastapit poréd. Oceny dojrzatosci mozna dokonad przy
pomocy zmodyfikowanej skali Ballarda, dotyczacej punkto-
wej oceny cech morfologicznych: skéry, meszku ptodowego,
bruzd na stopach, brodawek sutkowych, oka/ucha, narzadéw
plciowych w kolejnych tygodniach ciazy. Brak ujednolico-
nych zasad oceny utrudnia okrelenie rzeczywistej liczby uro-
dzen przedwczesnych na §wiecie, niemniej w ostatnich latach
nastepuje ciagly wzrost liczby urodzen przed wyznaczonym
terminem, zwlaszcza w krajach stabo rozwinigtych. W Afryce
i Azji Potudniowej ponad 6o proc. dzieci przychodzi na $wiat
przedwezesnie, w krajach o $rednim statusie ekonomicznym
— 12 proc., natomiast w krajach o wyzszych dochodach liczba
ta spada do okoto 9 proc. Cho¢ w Polsce rodzi si¢ coraz mniej
dzieci, to liczba przedwczesnych porodéw nie maleje i w2015 =.
odsetek porodéw przedwezesnych wynosit 7 proc.

Porodem przedwczesnym nazywa si¢ rozwiazanie ciazy
miedzy 22. a37. t.c. Jest on wynikiem kombinacji réznych czyn-
nikéw spotecznych i medycznych, ktére w niekorzystny sposéb
wplynely na przebieg ciazy i doprowadzily do jej wezesniejszego
zakonczenia. Staly rozwdj medycyny pozwala na coraz lepsze
rozpoznawanie i zapobieganie przyczynom przedwczesnych
poroddw, a takze na skuteczne ratowanie dzieci urodzonych
przedwczesnie. Rézne czynniki spoteczne oraz medyczne
znaczaco zwigkszaja ryzyko porodu przedwczesnego.

Jednym z czynnikéw spolecznych, ktéry ma wptyw na
zwiekszenie ryzyka porodu przedwczesnego, jest niski status
materialny rodziny (i ew. zwigzane z nim niedopowiednie
odzywianie si¢ ci¢zarnej, niedozywienie czy niski indeks masy
ciata) oraz niski poziom wyksztalcenia matki. Przedwczesne
porody najczgéciej dotycza kobiet ponizej 16 roku zycia (brak
wsparcia najblizszych, brak lub niedodstateczna przedoporo-
dowa opieka medyczna) oraz powyzej 35 roku zycia (wzrost
ryzyka wystapienia choréb genetycznych u dzieci). Waznym
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czynnikiem jest rodzaj wykonywanej pracy przez cigzarne
kobiety. Narazenie ich na czynniki szkodliwe, np. substancje
chemiczne, promieniowanie jonizujace, cigzka prace fizyczna
— obciazaja organizm matki, moga doprowadzi¢ do zaburzenia
rozwoju, uszkodzenia plodu i znaczaco zwigkszaja ryzyko
przedwezesnego porodu, ktdre réwniez wzrasta (nawet 3-krotnie)
u kobiet pracujacych ponad 45 godz. tygodniowo w poréwnaniu
z pracujacymi mniej niz 40 godz. tygodniowo. Bardzo waznym
czynnikiem zwickszajacym ryzyko przedwczesnego porodu sa
uzywki (narkotyki, alkohol, papierosy) stosowane w trakcie
ciazy przez matkg.

Najistotniejszym czynnikiem medycznym, zwigkszajacym
ryzyko porodu przedwczesnego, jest wezesniejszy pordd przed-
wezesny w wywiadzie. Moze to by¢ zwiazane z wystepujacymi
u matki nieprawidlowym umiejscowieniem tozyska, wadami
macicy, ktéra jest niezdolna do utrzymania ciazy lub tez z podat
noécia kobiety na infekcje drég rodnych.

W obecnych czasach coraz czedciej wystepuj ciaze wielo-
plodowe, gléwnie wskutek wprowadzenia zaptodnienia poza-
ustrojowego oraz lekéw wywotujacych owulacj¢ u nieptod-
nych kobiet. Takie ciaze s obarczone zwigkszonym ryzykiem
przedwezesnego zakonczenia (40—s0 proc. blizniat rodzi sig
przedwczesnie, z czego 10 proc. przed 32 t.c, cigze trojacze majg
95 proc. ryzyko przedwczesnego zakoriczenia). Jest to spowodo-
wane dodatkowym obciazeniem organizmu matki, skracaniem
i rozwieraniem szyjki macicy na skutek przedwczesnej czyn-
nosci skurczowej lub niewydolnoscia tego narzadu. Waznym
czynnikiem s3 réwniez choroby matki, np. cukrzyca (zwlaszcza
przed ciaza), ktbre przyczyniaja si¢ do porodu przedwczesnego,
a ktdére w obecnych czasach coraz czedciej towarzysza juz bardzo
miodym kobietom. Innymi chorobami predysponujacymi do
przedwezesnego porodu sa nadcisnienie tetnicze oraz wady serca
rozpoznane u matki. Moga one doprowadzi¢ do zaburzed we
wzrodcie 1 rozwoju plodu oraz do przedwczesnych skurczéw
i rozpoczecia akeji porodowej przed czasem.

Znaczaca role odgrywa profilaktyka porodu przedwczesnego.
Istotnym jej aspektem jest dobry kontakt terapeutyczny migdzy
kobieta a zespotem medycznym, z ktérym styka si¢ ona podczas
ciazy. Bardzo wazna jest rola edukacyjna pielegniarki, poniewaz
wyczerpujace, a jednocze$nie zrozumiate dla kobiety cigzarnej
porady dotyczace korzystnych dla zdrowia i czasu trwania
ciazy zachowan zdrowotnych moga uchroni¢ ja przed poro-
dem przedwezesnym. Do zachowan takich nalezy stosowanie
odpowiedniej diety bogatej w witaminy, mineraty, biatko, ew.
suplementacji kwasu foliowego, zelaza, jodu i magnezu, regu-
larne kontrole lekarskie, szczeg6lnie w wypadku kobiet chorych
na cukrzyce. Istotne jest uswiadomienie kobiecie koniecznosci
wykonywania regularnych badan ginekologicznych oraz badan
przesiewowych w kierunku bakteriurii bezobjawowej, ktdre
pozwola na szybkie zauwazenie nieprawidlowosci, np. zakazen,
oraz wezesne podjecie ich leczenia. Kobieta cigzarna musi zostaé
poinformowana takze o ryzyku zwigzanym ze zbyt obciazajaca
praca i o konieczno$ci zgloszenia faktu zajécia w cigze przetozo-
nemu, ktéry zobowiazany jest do zapewnienia jej bezpiecznych
dla kobiet w cigzy warunkéw pracy.
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Kazde nowo narodzone dziecko jest pacjentem wymaga-
jacym szczegdlnej opieki i uwagi. Wezesniaki zwykle nie sa
przystosowane do samodzielnej egzystencji poza tonem matki,
dlatego tez stanowig szczegdlna grupe pacjentéw. Sa to nowo-
rodki obarczone zwi¢kszonym ryzykiem wystapienia wielu cho-
16b i powiktan zwigzanych z ich przedwezesnym pojawieniem
si¢ na $wiecie. Celem dziatalt wspétczesnej medycyny jest nie
tylko uratowanie zycia takich dzieci, ale réwniez uchronienie
ich przed powiklaniami zwiagzanymi z przedwczesnym porodem
oraz zapewnienie im odpowiedniego rozwoju psychoruchowego
i spolecznego. Czg$¢ powiktan mozna stwierdzié zaraz po poja-
wieniu si¢ dziecka na $wiecie. Im wcze$niej zauwazone zostang
nieprawidlowosci w rozwoju dziecka, tym wczesniej mozna
bedzie im zapobiegad, dzigki czemu jako$¢é zycia wezesniakéw
bedzie si¢ poprawiaé. Pewne skutki przedwezesnego urodzenia
si¢ dziecka znane s3 personelowi medycznemu od razu; personel
ten stara si¢ je monitorowa¢ i niwelowad. Przedwezesne poja-
wienie si¢ dziecka na $wiecie znaczaco utrudnia mu prawidtowy
rozwéj narzadéw, keére musza podjaé prace wezesniej, niz sa
do tego odpowiednio rozwinigte.

Jednym z organéw przysparzajacym najwiccej probleméw sa
pluca wezesniaka, ktére nie zdazyly dojrze¢ do podjecia prawid-
towej pracy. Dopiero okolo 36. tygodnia cigzy w ptucach znajduje
si¢ odpowiednia ilos¢ pecherzykdéw plucnych, dzigki ktérym
dziecko moze samodzielnie i skutecznie oddycha¢. Jednak nie
liczba pecherzykéw, ale surfakeant, kedry odpowiada za ich
preznos¢ oraz posiada wlasciwosci bakeeriostatyczne, jest jed-
nym z najwazniejszych elementéw, na jaki lekarze i pielegniarki
musza zwrdci¢ uwage. U wezesniaka surfakeant jest niszczony,
nowy natomiast nie jest jeszcze produkowany, gdyz uktad ner-
wowy nie jest w petni rozwinigty. Niedobdr tej substandji jest
przyczyna zapadania si¢ pecherzykéw ptucnych, co prowadzi
do niedodmy oraz rozwoju cigzkiej niewydolnosci oddechowe;j.
U wcze$niakéw wystepuje rowniez nieregularna czynno$é
oddechowa, w ktdrej pojawiaja si¢ przedtuzajace si¢ (powyzej
20s) bezdechy, ktérym moze towarzyszy¢ sinica i bradykardia,
co jest stanem potencjalnego zagrozenia zycia. W wypadku
przedtuzajacych si¢ bezdechéw, sinicy oraz kiedy dziecko nie
jest w stanie samodzielnie oddycha¢ z powodu niedojrzatosci
ptuc, musi ono zosta¢ zaintubowane i podtaczone do respiratora,
a surfaktant musi zosta¢ dostarczony z zewnatrz.

Kolejne trudnosci zwiazane sa ze skorg wezesniaka. Skéra
osiaga petna dojrzatos¢ w 34. tygodniu ciazy. U dzieci urodzo-
nych wezesniej skéra nie zapewnia prawidtowej réwnowagi
organizmu, jest tez ona bardzo podatna na wszelkiego rodzaju
urazy samoistne, do ktérych moze doj$¢ podczas wykonywania
podstawowych zabiegéw higienicznych i medycznych przy
dziecku. Wszelkie uszkodzenia skéry sa potencjalnymi wrotami
infekcji, ktéra moze rozprzestrzenic si¢ po catym organizmie.
Skéra wezesniaka nie zapewnia dobrej izolagji cieplnej, przez
co nasilona jest utrata ciepta oraz wody na drodze parowania,
co moze doprowadzi¢ do szybkiego wyzigbienia organizmu
i odwodnienia, jesli noworodka nie umiesci si¢ w inkubatorze.

Réwniez uklad krazenia przedwezesnie urodzonego nowo-

rodka nie jest dojrzaty. W migéniu sercowym weczesniaka
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znajduje si¢ wigcej wody, mniej jest natomiast elementéw
kurczliwych, ktére odpowiadaja za prawidtows frakcje wyrzu-
towg serca, co prowadzi to do jej zmniejszenia, zwlaszcza,
gdy serce obcigzone jest dodatkowymi nieprawidtowo$ciami
w budowie anatomicznej, takimi jak niezamkniecie przewodu
tetniczego (przewddu Botalla). U dzieci urodzonych o czasie
przewdd tetniczy czynnosciowo zamyka si¢ zwykle w ciagu
pierwszych 24 godzin zycia, u wezesniakéw bez zaburzen ze
strony ukladu oddechowego proces ten moze trwa¢ do 3 dni.
Natomiast u dzieci urodzonych przedwczesnie (zwlaszcza tych
podiaczonych do respiratora), u ktérych wystepuja zaburzenia
oddychania, droznoé¢ przewodu tetniczego utrzymuje si¢ dtuzej
niz 3 dni. Po uplynieciu tego czasu przewdd Botalla bardzo
rzadko zamyka si¢ samoistnie. Jezeli leczenie farmakologiczne
nie doprowadzi do zamknigcia przewodu t¢tniczego, a pojawity
si¢ takie objawy, jak duszno$¢ czy brak przyrostu masy ciala,
moga one wskazywa¢ na niewydolno$¢ krazenia. W takim
wypadku nalezy poprzez zabieg chirurgiczny zamknaé przewdd
tetniczy. Nalezy pamietad, ze kazdy zabieg operacyjny dla tak
matego dziecka jest wielkim obciazeniem.

U wezesniakéw niepetny rozwdj jednego z uktadéw poglebia
dysfunkcje drugiego. Taka zalezno$¢ zauwazyé mozna miedzy
niedojrzatym uktadem krazenia a nie w petni rozwini¢tym
uktadem moczowym. Z powodu zaburzeri ukfadu krazenia
i zbyt matego przeptywu krwi przez nerki oraz zbyt malej ilosci
ktebuszkéw nerkowych ogranizm nie jest skutecznie oczyszczany
z toksyn, utrudnia to réwniez eliminacje niektérych lekéw.
Nerki wcze$niakéw maja mniejsza skuteczno$é maksymalnego
zaggszczania moczu, nie majg tez w pelni wykszralconej zdol-
nosci do wylapywania sodu, dlatego u weze$niakéw zapotrze-
bowanie dobowe na ten pierwiastek jest wigksze. Niedojrzatos¢
nerek moze doprowadzi¢ do powstania zaburzeni w gospodarce
wodno-elektrolitowej oraz kwasicy metabolicznej, ktére moga
zagrazal zyciu dziecka.

Uktad nerwowy odpowiada za prawidlowe funkcjonowanie
organizmu. U przedwcze$nie urodzonych noworodkéw rozwdj
tego uktadu zostaje zaburzony. Im wezesniej dziecko przyjdzie
na $wiat, tym bardziej obnizone jest jego napigcie mig$niowe.
Noworodki urodzone przed 28. tygodniem zycia ptodowego
oraz te z maly masa urodzeniowa wykazuja prawie catkowitg
hipotonig, czyli zmniejszone napigcie migéni, réwniez migé-
niéwki naczyn krwionosnych.

Odruchy pierwotne wezesniakéw odbiegaja od normy (np.
odruch ptaczu moze weale nie wystgpowac). Dzieci urodzone
przed 28. t.c. nie manifestuja glodu, ponadto odruch ssania jest
slaby i nieskoordynowany z odruchem potykania, dodatkowo
odruch szukania u wecze$niakéw jest bardzo staby (moze tez
nie wystepowad); dziecko reaguje dopiero po dluzszym sty-
mulowaniu. W zwiazku ze stabym rozwinieciem podstawo-
wych odruchéw ssania i potykania, szczegélnie u noworodkéw
urodzonych przed 34. tyg. zycia plodowego, niezbedne jest
karmienie dziecka w poczatkowym etapie po urodzeniu za
pomocy zglebnika dozotadkowego.

Niedojrzaty uktad pokarmowy przysparza kolejnych trud-
nosci. U wezesniakéw czesto spotykana jest niewydolnosé
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zwieracza dolnego przetyku, ktéra objawia si¢ powstawaniem
refluksu zotadkowo-przetykowego, co powoduje dodatkowe
zagrozenia, takie jak zaaspirowanie tresci pokarmowej do
ptuc, a w konsekwencji do rozwoju zachlystowego zapalenia
pluc — powiktania mogacego doprowadzi¢ do $mierci dzie-
cka. Perystaltyka jelit wezesniaka jest spowolniona, co sprzyja
powstawaniu zalegan i wzde¢. Jelita nie absorbuja tez w petni
wydolnie sktadnikéw pokarmowych oraz wody, przez co dziecko
narazone jest na niedobory.

Niektére — pézne — powiktania ujawniajg si¢ dopiero po
pewnym czasie po urodzeniu. Czgéciowo wynikaé one moga
z powikfan wezesniejszych lub moga by¢ efektem pobytu
w szpitalu jako powiktania jatrogenne.

Jak wspominano, uktad oddechowy wczesniaka jest niedoj-
rzaly, a problemy z tym zwiazane rzutujg na cale zycie dziecka.
Z powodu niedoboru surfaktantu u dziecka moze rozwinag¢ sig
niedodma, a w konsekwencji niewydolno$¢ oddechowa. Narasta-
jaca niedodma jest przyczyna zmniejszenia preznosci ptuc (ptuca
staja si¢ sztywne), przez co zwicksza si¢ wysitek oddechowy,
adziecko musi zosta¢ zaintubowane i wentylowane mechanicz-
nie. Wlasnie z zastosowaniem respiratora wiaza si¢ powiklania,
ktére moga wystapi¢ u dziecka po dluzszym czasie stosowania
u niego wentylacji mechanicznej. Na skutek stosowania zbyt
wysokich dodatnich ci$nielt podczas wentylacji mechanicznej
u wezesniaka wystapi¢ moze zespét ,ucieczki powietrza”, czyli
odmy optucnowej, ktéra moze prowadzi¢ do stanu zagrozenia
zycia. Kolejng choroba, na jaka narazone sa weze$niaki, keére
byly dlugotrwale leczone za pomoca wentylacji mechanicznej
(rozwija si¢ u 15 proc. noworodkéw sztucznie wentylowanych
dluzej niz 3 tygodnie), jest przewlekia choroba ptuc inaczej
nazywana dysplazja oskrzelowo-plucna, czyli zespdt objawdéw
charakterystycznych dla réznych postaci przewlektych choréb
ptuc. Choroba ta prowadzi do $rédmiazszowego wiéknienia
ptuc i niedotlenienia. Jest tez czynnikiem predysponujacym
w przysztosci do zwigkszonej podatnosci na infekeje uktadu
oddechowego, zapalenie ptuc.

Wezesniak zaintubowany ma réwniez prowadzong terapie
tlenowa. Czestym powiklaniem po tlenoterapii jest rozwdj
retinopatii wezesniaczej, ktdra jest gtéwna przyczyna $lepoty
matych dzieci w Polsce. Wezesniaki podlegaja statej kontroli oku-
listycznej, by jak najszybciej dostrzec patologiczne zmiany.

U noworodkéw przedwezesnie urodzonych, u ktdrych proces
dojrzewania uktadu nerwowego musiat zakoriczy¢ si¢ w $ro-
dowisku pozamacicznym, zauwaza si¢ rznorodne zaburzenia
neurologiczne wystgpujace w dalszym zyciu. Niekorzystne
zmiany, ktére mogly powstaé w poczatkowym etapie zycia,
moga skutkowa¢ zaburzeniami stuchu i wzroku, trudnosciami
w uczeniu sig, rozwojem padaczki, uposledzeniem umysto-
wym oraz dziecigcym porazeniem moézgowym. Zaburzenia
neurologiczne, ktére powaznie wptyna na dalsze zycie dziecka,
diagnozowane sg zwykle pod koniec 1. roku zycia lub w ciagu
kilku kolejnych lat.

Réwniez poczatkowe zaburzenia odruchéw pierwotnych
z czasem mogg stanowi¢ powazny problem. Wezesniaki, ktére
karmione byty za pomocg sondy — po jej usunigciu — maja
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trudnosci w prawidlowym skoordynowaniu odruchéw ssania
i potykania. Moze to prowadzi¢ do szybkiego meczenia si¢ pod-
czas jedzenia, zakrztuszen oraz aspiracji pokarmu do drég odde-
chowych, ktére moze prowadzi¢ do cigzkich powiktari.

Noworodek przedwczesnie urodzony jest tez bardziej
podatny na choroby i zakazenia tak w szpitalu, jak poza nim.
Uktad odpornosciowy wezesniaka nie jest prawidtowo rozwi-
nigty. Dziecko przebywajac od urodzenia w szpitalu zasiedlone
jest przez niefizjologiczna flor¢ bakteryjna szpitalna, a jego
naturalna ,ostona” jest wyjalawiana przez podawanie lekéw
i antybiotykéw. Rzutuje to na pdzniejszy okres zycia dziecka,
ktére jest podatne na zakazenia — czgsto odporne na wiele
antybiotykéw.

Wezesniaki wykazuja odrebnosci nie tylko w dziataniu
narzadéw czy tez zwigkszonej podatnosci na zachorowania.
Badania wéréd dorostych, ktdrzy urodzili si¢ jako wezesniaki
(ponizej 32. tyg. ciazy) wykazaly, ze przejawiajg oni cechy
autystyczne objawiajace si¢ trudnosciami w komunikacji
z innymi ludZmi. Osoby te sg bardziej zamknigte w sobie
i mniej angazuja si¢ w zycie spoleczne. Jednoczesnie s3 mniej
odporne na stres.

Zapobieganie powiktaniom, ktére moga dotyczy¢ wezesnia-
kéw, jest waznym elementem pdzniejszej poprawy jakosci ich
zycia. Z uwagi na podwyzszone ryzyko zachorowan na wiele
choréb okresu dziecigcego, rodzice wezesniaka musza zdawaé
sobie sprawe z koniecznosci szczepiet ochronnych zgodnych
zkalendarzem szczepien. Pierwsze szczepienia ochronne nowo-
rodek urodzony przedwcze$nie otrzymuje zaraz po urodzeniu,
jest to szczepienie przeciwko zapaleniu watroby typu B (poda-
wane domig$niowo w udo). Jednak wezesniaki urodzone przed
32. tyg zycia ptodowego lub z masa ponizej 2000 g nie powinny
by¢ szczepione zaraz po narodzinach, gdyz ich organizm nie
poradzi sobie z przetworzeniem szczepionki i nie wytwo-
rzy przeciwcial. W takich wypadkach podanie szczepionki
nastgpuje w momencie osiggniecia przez dziecko kryterium
masy ciala powyzej 2000 g; wéwczas podana zostaje réwniez
szczepionka przeciwko gruzlicy (BCG). Szczepienia zmniejszaja
ryzyko zachorowania dziecka na dane choroby oraz utatwiaja
organizmowi walke z choroba.

Duze znaczenie w zapobieganiu powiklaniom ma wezesne
wykrywanie nieprawidlowosci na podstawie badani przesie-
wowych. Miedzy 4. a 7. dobg zycia pielegniarka lub potozna
pobiera krew na badania w kierunku takich chordb, jak fenylo-
ketonuria i niedoczynnos¢ tarczycy. Przeprowadzane sg réwniez
badania stuchu i wzroku, ktdre pozwalaja zapobiec rozwojowi
retinopatii wezesniaczej i trwalemu uszkodzeniu tych narzadéw
zmystéw. Noworodek obserwowany jest réwniez w kierunku
mukowiscydozy; opdznione oddanie smoétki (pierwszego stolca)
moze wskazywaé na obecno$é tej choroby i powinno skloni¢
personel medyczny do dalszych badari w tym kierunku.

oprac. redakcyjne — mgr Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz
na podstawie pracy licencjackiej na kierunku pielegniarstwo
promotor — dr Agnieszka Glowacka
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Dystocja barkowa to jedna z bardziej niebezpiecznych sytuacji

polozniczych mogacych wystapi¢ w sali porodowej podczas

drugiego okresu porodu. Niesie za soba niebezpieczedistwo
zaréwno dla matki, jak i dla rodzacego si¢ ptodu.

Jedna z definicji okresla dystocjg barkowa, zwang inaczej
niewspdtmiernoscig barkowa, jako zatrzymanie porodu tuz
po urodzeniu gtéwki, czego przyczyna jest nieprawidtowe
ufozenie barkéw rodzacego si¢ ptodu. Polskie Towarzystwo
Ginekologéw i Potoznikéw okresla niewspétmiernosé barkowa
jako sytuacj¢ potoznicza, w ktérej, w koficowe;j fazie porodu,
po urodzeniu si¢ gléwki nast¢puje zatrzymanie postepu przez
niemozno$¢ porodu barkdéw. Taki stan grozi okaleczeniem
lub obumarciem ptodu. Dudenhausen J.W. definiuje dystocje
barkowa jako zahamowanie postgpu porodu po urodzeniu
gtéwki ptodu, w rezultacie niecatkowitego dokonanego zwrotu
barkéw.

Niewspétmierno$é barkowa mozna podzieli¢ ze wzgledu
na dwa kryteria:

Cigzko$¢ stosowanych zabiegéw:

« stopnia lekkiego, zastosowanie manewru McRobertsa,
ktérego celem jest zniesienie lordozy ledzwiowej i wypro-
stowanie kata migdzy koscig krzyzows a kregostupem,
pozwala to na uwolnienie barkéw i dalszy postep porodu,

+ stopnia $redniego, dodatkowo niezbedny jest ucisk nad-
fonowy — manewr McRobertsa nie byt skuteczny,

« stopnia ci¢zkiego, bezwzglednie konieczne sa rekoczyny

— manewr McRobertsa oraz ucisk nadtonowy nie byty

skuteczne.

Wysoko$¢ zablokowanych barkdw:

+ dystocja niska, kiedy barki utknety w prézni lub na wycho-
dzie miednicy. Moze si¢ zdarzy¢, ze bark przedni zatrzymat
si¢ w wymiarze przednio-tylnym w tuku podfonowym lub
oba barki zaklinowaty si¢ w wymiarze poprzecznym, badz
sko$nym i blokuja si¢ o cz¢sci kosci fonowe;j.

+ dystocja wysoka, wystepuje w przypadku kiedy barki zakli-
nowaly si¢ we wchodzie miednicy. Moze to mie¢ miejsce,
kiedy barki zablokujg si¢ w wymiarze przednio-tylnym,
tylny za promontorium a przedni za spojeniem fonowym.
Zdarza si¢ réwniez, ze zaklinowanie barkéw nastgpuje w

wymiarze poprzecznym na wysokosci spojenia fonowego.

Czestos¢ wystepowania dystocji barkowej

Czgsto$é wystgpowania dystocji barkowej jest zréznicowana
w zaleznoéci od Zrédet ich pochodzenia oraz od subiektyw-
nosci oceny tego, co jest dystocja, a co trudnym porodem
barkéw. Wystgpowanie niewspéimiernosci barkowej waha
si¢ w granicach od 0,6 proc. do 1,4 proc. dla ptodéw o masie
urodzeniowej w granicach 2500 g—4000 g, natomiast od 5 proc.
do 9 proc. dla ptodéw o masie urodzeniowej 4000 g—4500 g
z zaznaczeniem, ze nie s3 to dzieci matek chorych na cuk-
rzyce. Z badafi przeprowadzonych przez pracownikéw War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego wynika, iz warto$é
wystgpowania dystocji barkowej oscyluje migdzy o,15 proc.
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a2,1 proc. Wedtug Witkiewicz M. wystapienie tego powikta-
nia zalezne jest od sposobu prowadzenia porodu i rodzenia
barkéw, przyjetego dla danego podmiotu leczniczego i waha
si¢ miedzy 0,5 a 1,5 proc. Podejrzewa si¢ jednak, ze wyniki te
zwiazane sa takze z ilo$cia cie¢ cesarskich wykonywanych
z powodu makrosomii ptodu, czy braku postgpu drugiego
okresu porodu. Wart uwagi jest takze fake, ze dystocja bar-
kowa wystepuje 2—3 razy czedciej u kobiet z cigza powiklang
niz u kobiet zdrowych.

Czynniki ryzyka dystocji barkowej

Pomimo, iz dystocja barkowa wystepuje stosunkowo rzadko
to dotyka zaréwno kobiet obarczonych czynnikami ryzyka,
mogacymi zwicksza¢ prawdopodobieristwo jej wystapienia,
jak i u tych, ktére w czasie ciazy nie wykazywaty czynnikéw
mogacych wptynaé na to powiktanie. Do sytuacji mogacych
przyczynié si¢ do wystapienia niewspdétmiernosci barkowe;j
naleza cukrzyca matki, ktéra moze spowodowaé nadmierny lub
nieréwny przyrost masy ciata ptodu, mogacy utrudni¢ poréd.
Ciaza przeterminowana jest z jednym z czgstszych powodéw
wystapienia dystocji barkowej, gdyz po 35 tygodniu ciazy
nastgpuje gwattowny wzrost plodu i nasila si¢ dysproporcja,
nieprawidlowy stosunek obwodu gtéwki ptodu do obwodu
brzuszka (Ac>HC). Im termin porodu jest dalszy od przewi-
dywanego, tym wystapienie niewspétmiernosci barkowej jest
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bardziej prawdopodobne. Kolejnym czynnikiem sprzyjajacym
temu powiklaniu jest otylo$¢ matki, jezeli Body Mass Index
(8M1) kobiety jest powyzej 30 kg/m* masa ciata ptodu réw-
niez jest wyzsza niz podawana jako prawidtowa dla danego
tygodnia wieku ptodowego. Na wystapienie dystocji barkowe;j
bezwzgledny wplyw maja réwniez nieprawidtowosci budowy
miednicy. Niski wzrost pacjentki, wick powyzej 35 roku zycia,
czy dystocja wystgpujaca przy poprzednim porodzie. Wymie-
nione czynniki ryzyka naleza do grupy przedporodowych,
a przedtuzajacy si¢ pordd, stymulacja czynnosci skurczowej,
pordd ukoriczony wyciggaczem prézniowym lub kleszczami
potozniczymi czy znieczulenie zewnatrzoponowe wliczaja sig
w ryzyko $rédporodowe mogace spowodowaé wystapienie
omawianej niewspétmiernosci.

Rozpoznanie dystocji barkowej
Niewspéimierno$é barkowa mozna rozpoznad dopiero

w drugim okresie porodu, po urodzeniu si¢ gléwki plodu.
Trudno$¢ polega na tym, ze zwykle, gdy dokonat si¢ trzeci
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akt mechanizmu porodowego, barki powinny wstawi¢ si¢
w wymiarze poprzecznym do wchodu, miednicy, a w dysto-
¢ji barkowej, barki w zaleznosci od wysokosci blokuja sig
poprzez niedokonany czwarty zwrot. W rozpoznaniu dystocji
barkowej pomocna moze by¢ obserwacja takich zjawisk, jak
opér rodzacego si¢ barku, przy stosowaniu powszechnej sity
trakeji, czy utrudniony poréd twarzy i zuchwy. Obserwuje si¢
takze ciasno umocowana w pochwie glowe, a nawet cofanie
si¢ jej, tzw. objaw ,,zotwia” oraz utrudnione lub niemozliwe
dokonanie rotacji zewngtrznej gtowy ptodu.

W sytuacji, kiedy potwierdzi si¢ rozpoznanie dystocji bar-
kowej nalezy unika¢ bocznego pociagania w ilosci wigkszej
niz 4 razy. Dziatania nalezy rozpoczaé od podjecia decyzji,
czy beda one wykonywane w kierunku rekoczynéw u matki,
czy tez u plodu.

Zalecenia podczas prowadzenia
porodu powiktanego dystocjq barkowa

Wedlug PTGiP pierwszym i najwazniejszym punktem poste-
powania jest zachowanie spokoju oraz pomoc do$wiadczo-
nego personelu medycznego, ktéry bedzie miat realny udziat
w pomy$lnym przeprowadzeniu porodu. Jako kolejny punkt
podawane jest opréznienie pecherza moczowego i wykonanie
rozleglego nacigcia krocza. Rekomendowane jest od$luzowanie
jamy ustnej i nosowej tuz po urodzeniu gléwki. Pierwszym
ze stosowanych manewréw jest McRobertsa, ktéry powinien
by¢ dokonany po zsunigciu kobiety rodzacej na brzeg 16zka.
Kiedy manewr ten nie przyniesie zamierzonych rezultatéw
stosuje si¢ ucisk nadlonowy. Kolejnym manewrem stosowa-
nym przy niepowodzeniu dwéch poprzednich jest manewr
Woodsa, zwany inaczej korkociagowym, polegajacy na rotacji
barku o 180 stopni. Ostatnim krokiem jest pomoc r¢czna
wewnetrzna. Mozliwe s3 pomoc reczna metoda Heerego pole-
gajaca na uniesieniu spojenia fonowego oraz pomoc sposobem
Chavisa polegajaca na wlozeniu wziernika pomigdzy spojenie
tonowe, a przedni bark. Znany jest takze manewr De Lee,
czy tez Pinarda, polegajacy na wytoczeniu tylnej reki ptodu
bez rotacji tylnego barku, natomiast manewr uwolnienia reki
z rotacja barku zwany jest technikq Barnum.

Jednym z dziatafi jest takze przyjecie przez rodzaca pozycji
kolankowo-fokciowej (maewr Gaskin), badz tez ztamanie
obojczykéw ptodu.

W sytuagji, kiedy zaden z wyzej wymienionych manewréw
jest nieskuteczny nalezy w ostateczno$ci wykona¢ prébe
manewru Zavanellego, polegajacego na odprowadzeniu gtéwki
plodu i wykonaniu cigcia cesarskiego. Alternatywna metoda
jest przeciecie spojenia fonowego, zwane symphysiotomia.
Polega na powickszeniu rozmiaréw miednicy poprzez rozcigcie
chrzastkozrostu na spojeniu fonowym. Manewr ten nie jest
wykorzystywany we wspéiczesnym potoznictwie z powodu
rozleglosci obrazen i szeregu powiktan. Zalecenia Polskiego
Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikéw sg bardzo zblizone
do wytycznych American College of Obstericians.
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Schemat postepowania - HELPERR

HELPERR to zesp6t dziatan stworzony, aby utatwi¢ szybkie

i efektywne dzialania w momencie rozpoznania porodu

powiklanego dystocjg barkowa. Kazda z liter skrétu HEL-

PERR oznacza kolejno kroki schematu zgodnie, z ktérymi

powinno si¢ postgpowad, aby przeprowadzi¢ poréd z mozliwie

najmniejszymi uszkodzeniami lub ich brakiem.

« H - help, co oznacza wezwanie wszystkich na pomoc

 E — episiotomy, czyli nacigcie krocza

+ L - Jegs to konieczno$é zarzucenia ndg rodzacej na brzuch,
jest to manewr McRobertsa

P —suprapublic pressure, oznacza konieczno$¢ wykonania
ucisku nadtonowego

«  E—enter maneuvers to wykonanie manewréw zewngtrznych

« R — remove the posteriori arm, czyli uwolnienie tylnego
barku

« R — roll the patient okre$la zmiang pozycji pacjentki do
pozycji kolankowo-tokciowe;.

Powiktania u matki

Niewspétmiernosé barkowa niesie wiele zagrozen dla matki,
jaki i dla ptodu. Kobieta rodzaca moze by¢ narazona na nad-
mierna utrat¢ krwi, nawet powyzej 1000 ml, przyczyna ktorej
moze by¢ krwotok. Kolejnym zagrozeniem sa uszkodzenia
pochwy i krocza, czy nerwu pegcherza moczowego. W czasie
porodu powiktanego dystocja barkows rosnie takze ryzyko
peknigcia macicy, wystapienia krwiaka pochwy czy zakazeri
pologowych spowodowanych przedtuzajacym si¢ porodem,
a takze istnieje duzo prawdopodobiefistwo wystapienia prze-

toki odbytniczo-pochwowe;.

Powiktania u ptodu i noworodka

Najczgstszym powiktaniem porodu powiktanego dystocja
barkowa jest poréd dziecka z objawami zamartwicy wewnatrz-
macicznej. Przyczyna takiego stanu jest uposledzenie krazenia.
Najbardziej dramatycznym skutkiem jest jednak wewnatrz-
maciczne obumarcie plodu w czasie udzielania pomocy. Kolej-
nym czestym powiklaniem jest porazenie splotu ramiennego

typu Erba-Duchenne, ktére dotyczy uszkodzenia korzeni na

wysokosci Cs—c6 oraz porazenie typu Klumpke, zwiazane jest

ono z uszkodzeniem korzeni c8-Th1 i wystgpuje zdecydowanie

rzadziej, w okoto 2 proc. porodéw. U okolo 2—3/1000 urodzen

dochodzi do ztamania kodczyn lub obojczyka ptodu.

licencjat poloznictwa Patrycja Kozik
dr n. med. Bogustawa Rudnicka
Uniwersytet Medyczny

Zaklad Potoznictwa Praktycznego

II Katedry Ginekologii i Potoznictwa
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Il Ogolnopolska
Konferencja
Pielegniarek

Medycyny Szkolnej

IT Ogoélnopolska Konferencja Pielggniarek Medycyny Szkol-
nej odbyla si¢ 2627 sierpnia 2020 r. w Hotelu Gromada
w Warszawie. Udzial w konferencji to zdobycie nowej wiedzy,
doswiadczen, wymiana pogladéw, spotkania. Obecnie jeszcze
bezpieczeristwo. Majac na uwadze bezpieczeristwo organizatorzy
podjeli szereg dziatani, aby ograniczy¢ czas przebywania calej
grupy na Sali konferencyjnej 4 wyktady odbyly si¢ wczesniej
online:

+ ,Prowadzenie dokumentacji ucznia i gabinetu” — dr. n.
prawnych Anna Augustynowicz

+ ,Bezpieczeristwo pielegniarek i uczniéw w czasach covip-
19”7 — Marek Posobkiewicz, byty Gléwny Inspektor Sani-
tarny

+ ,Symptomy zaburzen psychicznych u dzieci” — dr hab. n.
med. Barbara Rembek, Konsultant krajowy w dziedzinie
psychiatrii dzieci i mlodziezy

* ,Wady postawy u dzieci. Jak patrzy pielegniarka i czego
nie widzi” — dr n. o zdr. Katarzyna B. Glogowska, oraz
dr n. o zdr. Jan Glogowski.

Zabezpieczenie epidemiologiczne przed i w trakcie trwania
konferencji — pomiar temperatury ciala poprzez skanowanie,
dezynfekcja rak, dezynfekcja powietrza w sali konferencyjnej
technologia zimnej plazmy. Tylko 102 osoby na sali 400 m kw.,
zachowane odstepy, kazdy ma swéj stolik.

Otwarcie konferengji 26 sierpnia 2020 r. 0 godzinie 12.00,
nastgpnie odbyty si¢ wyklady:

* ,Zmiany w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami.
Skad idziemy i dokad zmierzamy” — prof. dr hab. n. med.
Anna Oblaciniska, Konsultant w Zaktadzie Zdrowia Dzieci
i Mlodziezy, Pracownia Medycyny Szkolnej

+ ,Monitorowanie opieki nad uczniami. Rola zadania Insty-
tutu Matki i Dziecka” — mgr Wistawa Ostrega

+ ,Komunikacja interpersonalna z uczniami, postgpowanie
z uczniami agresywnymi” — Blanka Zientek, psycholog
szkolny.

W dniu 27 sierpnia odbyty si¢c dwa wyktady:

+ ,Uczen ze spektrum autyzmu w szkole” — dr n. med. Lidia
Popek, Konsultant Wojewddzki na Mazowszu w dzie-
dzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy, ordynator oddziatu
psychiatrycznego dla dzieci w Jézefowie.
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* ,Wspélpraca pielegniarki srodowiska nauczania i wycho-
wania z dyrekcja szkoty i innymi cztonkami grona peda-
gogicznego "— Jolanta Zajac, Przewodniczaca Komisji ds.
Pielegniarek w Srodowisku Nauczania i Wychowania przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Gdarisku.
Profilaktyczna opieka zdrowotna nad uczniami na poczatku
xxI wieku, ma na celu wspieranie rozwoju i edukacji dzieci
i miodziezy w wieku szkolnym, oraz powigzanie opieki zdro-
wotnej z programami profilaktyki i promocji zdrowia w szkole
oraz realizowanie jej w $cistej wspotpracy z pracownikami
szkoty i rodzicami uczniéw.

Informacje i materialy otrzymane od wyktadowcéw po
11 Ogélnopolskiej Konferencji Pielegniarek Medycyny Szkolne;j,
beda na pewno pomocne w codziennej pracy pielegniarek

$rodowiska nauczania i wychowania.

Barbara Jakuszczonek

Oferta pracy dla pielegniarek/pielegniarza

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Pabian-Med w Pabianicach poszukuje kandydata

na stanowisko pielegniarki/pielegniarza

Wymagania:

+ wyksztalcenie kierunkowe — pielegniarstwa,
kurs kwalifikacyjny — pielegniarstwo rodzinne,
pielegniarstwo internistyczne,

pielegniarstwo $rodowiskowe,

kurs pielegniarki szczepiennej,

 czynne prawo wykonywania zawodu,

+ znajomo$¢ obstugi komputera,

+ odporno$¢ na stres,

+ odpowiedzialnos¢ i uczciwosé,

+ umiejetno$¢ nawiazywania kontaktéw,

Oferujemy:

+ stabilne zatrudnienie w oparciu o umoweg o pracg na pelen etat lub umowe zlecenie,

+ wynagrodzenie zalezne od kwalifikacji.

Osoby zainteresowane prosimy o kontakt.

List motywacyjny oraz CV z klauzula ,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych

w aplikacji ztozonej na potrzeby procesu rekrutacji zgodnie z ustawg z dnia 29.08.1997 r.” prosimy wysyla¢ poczta

na adres Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Pabian- Med ul. Kiliriskiego 10/12, 95-200 Pabianice

lub e- mail:pabianmed@pabianmed.pl z tytutem pielegniarka/pielegniarz. Informujemy, ze niewykorzystane oferty

nie beda odsytane i ulegna zniszczeniu.
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Swiatowy Dzieri Weze$niaka

Swieto obchodzone 17 listopada kazdego roku,
by zwiekszy¢ swiadomos¢ o przedwczesnych porodach i problemach
przedwczes$nie urodzonych dzieci oraz ich rodzin na catym Swiecie.
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STYCZEN 21 dni - 159,15 godz. LuTY 20 dni - 151,40 godz. MARZEC 22 dni - 166,50 godz.
Pn Wt Sr Czw Pt Sob N Pn Wt S CGw Pt Sob N Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1 2 3 4 5 1 2 1
6 7 8 9 0 11 12 3 4 5 6 7 8 9 2 3 4 5 6 7 8
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