Konkurs
~Pielegniarka
2007 roku”

Celem konkursu jest wytonienie

i nagrodzenie pielegniarek liderow,
0s6b 0 najlepszym przygotowaniu
zawodowym, etycznym i
zaangazowaniu na rzecz srodowiska
pielegniarskiego.

Cigza blizniacza

U cztowieka najczesciej wystepuje
cigza pojedyncza, a cigza

bliZniacza stanowi niewielki procent
porodow, jednak z tym zjawiskiem
mozna sie zetkng¢ w rodzaju ludzkim
juz od poczatkéw jego istnienia.
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Zalecenia Polskiej Federacji
Edukacji w Diabetologii

i Konsultanta Krajowego

w Dziedzinie Pielegniarstwa

Publikacja stanowi zbiér zalecen
przygotowanych pod wspdlnym patronatem
Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii

i Konsultanta Krajowego w Dziedzinie
Pielegniarstwa. Zalecenia zostaty opracowane
przez kierowany przez dr n. biol. Grazyne
Kruk-Kupiec zespdt autorski, w sktad ktérego
wchodzg pielegniarki z duzym
dosSwiadczeniem w zakresie opieki
diabetologicznej. Adresatem zalecer sg
pielegniarki i potozne zajmujace sie
pacjentami z cukrzycg i ich rodzinami
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2 Dokonano wyboru Prezydium ORPIP i podjeto decy-
zje administracyjno-regulaminowe.

o Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek/pielegniarza i reje-
stru potoznych — 8 pielegniarkom i 4 potoznym.

9  Zatwierdzono wymiane prawa wykonywania zawodu
— 6 pielegniarkom/pielegniarzom i 1 potozne;.

9 Skreslono z listy cztonkéw OIPIP w todzi — 5 piele
gniarek.

2 Wpisano na liste cztonkéw OIPiP w todzi — 10 piele-
gniarek/pielegniarzy i 1 potozna.

9 Przyjeto oSwiadczenie o zaprzestaniu wykonywania
zawodu na czas nieokreslony — 1 pielegniarki, zgodnie z
wnioskiem zainteresowanej.

® Wykreslono z rejestru indywidualnych praktyk piele-
gniarek i potoznych — 142 praktyki pielegniarek i potoz-
nych, zgodnie z wnioskami zainteresowanych.

o Podjeto decyzje dotyczaca przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu dtuzszej niz pie¢ lat — 1 piele-
gniarce skrocono okres przeszkolenia.

9 Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu za-
wodowym w:

— konferencji: 11 osobom,

— kursie doksztatcajacym: 2 osobom,

— kursie specjalistycznym: 6 osobom,

— szkoleniu specjalizacyjnym: 3 osobom.

2 osobom odmoéwiono przyznania finansowania, ze wzgle-
déw regulaminowych — wnioski o dofinansowanie nie-
kompletne i ztozone po regulaminowym terminie.

< Przyznano 6 nagréd finansowych po ukorczeniu stu-
diéw magisterskich z oceng bardzo dobry.

@ Przyznano zapomogi bezzwrotne, po:

— 1500 zt: 3 osobom,

— 1000 z: 1 osoba,

— 750 zt: 3 osoby,

— 500 z: 2 osoby

3 osobom odméwiono przyznania zapomogi, ze wzgle-
déw regulaminowych — brak potwierdzenia zdarzenia lo-
sowego, optacania sktadki cztonkowskie;j.

9 Zatwierdzono:

— koszty udziatu przedstawicieli OIPiP w:

* szkoleniu ,Postepowanie w przedmiocie odpowiedzial-
nosci zawodowej” w Warszawie, w dniach 22 -
23.11.2007 roku — 3 cztonkom organu ORzOZ,

e X Forum Prawniczo — Medycznym w Warszawie,
w dniach 06-07.12.2007 roku — 2 przedstawicielom or-
ganu ORzOZ i Przewodniczacej OSPiP,

— honoraria dla 2 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie Nr 12/2007,

— petnomocnikow i ich zastepcéw w rejonach wybor-
czych/zaktadach na V kadencje,

— dofinansowanie dziatalnoSci Kota Emerytowanych Pie-
legniarek i Potoznych w roku 2008.

® Wytypowano przedstawicieli ORPiP do sktadu komi-
sji: 2 egzaminacyjnych i 3 kwalifikacyjnych.

® Powotano sktady osobowe komisji konkursowych
na stanowiska kierownicze: 3 pielegniarek oddziato-

wych.

Anna Manes
sekretarz ORPiP

XXIl Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych odbedzie sie
w dniu 29 lutego 2008 roku od godziny 9.00
w Urzedzie Miasta todzi, ul. Piotrkowska 104
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I. Szkolenia specjalizacyjne:
1. Pielegniarstwo psychiatryczne — Il kwartat.

Il. Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

— programy dla pielegniarek:

1. Pielegniarstwa psychiatrycznego — od 29 lutego do 13
czerwca 2008 roku (wg zamieszczonego planu na stronie
internetowej www.oipp.lodz.pl. Wnioski nalezy sktada¢ do
dnia 29 stycznia 2008 roku — data wptywu do Biura OIPiP)
2. Pielegniarstwa opieki paliatywnej — od 3 kwietnia do
11 pazdziernika 2008 roku (lipiec, sierpien — przerwa
wakacyjna) (wg zamieszczonego planu na stronie interne-
towej Izby. Wnioski nalezy sktada¢ do dnia 22 lutego 2008
roku — data wptywu do Biura OIPiP)

lll. Kursy specjalistyczne w zakresie:

— programy dla pielegniarek i potoznych:

1. Resuscytacji krazeniowo — oddechowej (wg zamiesz-
czonych planéw na stronie internetowej Izby
www.oipp.lodz.pl)

| 22.02-21.03.2008

I 23.05-27.06.2008

— 11I-29.08-26.09.2008

IV-03.10-31.10.2008

Na wszystkie ww. edycje wnioski nalezy sktada¢ do dnia
22.01.2008 roku

2. Terapii bolu — Il kwartat.

— programy dla pielegniarek:

1. Leczenie ran — Il kwartat.

2. Podstawy opieki paliatywnej — Il kwartat.

3. Wykonywania badania spirometrycznego — Il kwartat.
4. Endoskopii — Il kwartat.

program dla potoznych:
. Leczenie ran — Il kwartat.

=

IV. Szkolenia doskonalgce w zakresie:
1. Postepowania w stanach zagrozenia zycia — 20 edycji
(wg potrzeb w zaktadach pracy).

Zainteresowane 0soby prosimy o sktadanie wnioskéw do
Biura OIPIP (L6dz, ul. Piotrkowska 17). Informacje nt. szcze-
gotowych terminéw kursow i szkolen bedziemy przekazy-
wac w biuletynie, na stronie internetowej Izby oraz petno-
mocnikom zaktaddw. Informacji udziela dziat merytoryczny
pod numerem tel. (0-42) 639-92-62

mgr Maria Kowalczyk, Agnieszka Katuzna
Dziat Merytoryczny w Biurze OIPiP w todzi

Serdecznie zapraszamy Panstwa do udziatu w szkoleniach
organizowanych przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2
im. Wojskowej Akademii Medycznej — Centralny Szpital
Weteranéw w todzi, ul. Zeromskiego 113. Osoby zainte-
resowane proszone sg o kierowanie zgtoszer pod numer
042 63 93 519, 042 63 93 414 .

Styczen — 17.02.2008, godz. 13.00
Higieniczne i chirurgiczne mycie ragk.

Luty — 16.02.2008, godz. 13.00
Odpowiedzialnos¢ prawno-zawodowa pielegniarek i potoz-
nych. Kodeks etyki zawodowej.

Marzec — 12.03.2008, godz. 12.00
Zasady prowadzenia racjonalnej antybiotykoterapii w szpitalu.

Kwiecien — 16.04.2008 godz. 13.00

Sepsa — objawy, rozpoznanie, leczenie. Wymogi sanitar-
no-epidemiologiczne w przypadku rozpoznania sepsy u
pacjenta.

Maj — 14.05.2008, godz. 13.00
AMD - zwyrodnienie plamki zéttej — objawy, rozpoznanie,
sposoby leczenia.

Czerwiec — 11.06.2008, godz.13.00

Znieczulenie przewodowe — przygotowanie pacjenta i poste-
powanie po zabiegu operacyjnym. Niebezpieczeristwa i
powiktania.

Wrzesien — 18.09.2008, godz. 13.00

Wirusowe zapalenie watroby typu B i C jako czynnik ryzyka
dla pracownikéw ochrony zdrowia. Procedura postepowa-
nia po zaktuciu. Leczenie, rokowanie.

Pazdziernik — 16.10.2008, godz. 13.00
Zagrozenia zawodowe na stanowisku pracy kadry medycz-
nej — alergia na lateks

Listopad — 19.11.2008, godz. 13.00
Zapis elektrokardiograficzny.

Grudzien — 10.12.2008, godz. 13.00

Gronkowce — morfologia, chorobotw6rczosé, rezerwuar
i Zrédto zakazenia. Gronkowiec w aspekcie zakazen
szpitalnych.

Agnieszka Topolskska
przetozona pielegniarek lecznictwa zamknietego USK nr 2
im. WAM — Centralny Szpital Weteranéw
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Konkurs , Pielegniarka roku 2007”

Zarzgd Gtéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Koto Lideréw Pielegniarstwa PTP
ogtasza
Il Ogbéinopolski Konkurs ,Pielegniarka Roku 2007”

Celem konkursu jest wytonienie i nagrodzenie pielegniarek lideréw, oséb o najlepszym przygotowaniu zawodo-
wym, etycznym i zaangazowaniu na rzecz Srodowiska pielegniarskiego.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w Konkursie.

Konkurs odbywac sie bedzie w trzech etapach wedtug nastepujgcego harmonogramu:

— wytonienie uczestnikéw konkursu w poszczegdlnych Z0OZ —ach do dn. 31.01.2008 roku,

— eliminacje w oddziatach wojewédzkich PTP dn. 7.03.2008 roku godz.12.00

— trzeci etap: prezentacja wtasna (szczegdty tego etapu zostang podane w komunikacie nr 2 a takze na stronie

www.zgptpiel.waw.pl)

kontakt: Dorota Jacyna, tel. (0-22) 861-02-46, kom. 0-509-759-219, e-mail: djacyna@onet.pl

Regulamin Ill Ogbélnopolskiego Konkursu ,Pielegniarka Roku 2007”

1. Uczestnictwo w Konkursie jest dobrowolne. Moga
w nim wzig¢ udziat pielegniarki zatrudnione w publicznych
i niepublicznych zaktadach opieki zdrowotnej.

2. Do Konkursu mogg przystepowac takze uczestnicy
i laureatki poprzednich edycji.

3. Z Konkursu wytgczona jest kierownicza kadra piele-
gniarska tj. dyrektorzy ds. pielegniarstwa, naczelne pie-
legniarki, przetoSone pielegniarek, pielegniarki oddzia-
towe i koordynujace.

4. Wytanianie uczestnikow konkursu w zaktadach opieki
zdrowotnej nastepuje wedtug kryteriow przyjetych w da-
nej placéwce, np. na podstawie oceny okresowej, zaan-
gazowania prace zawodowa, wysokiego poziomu wiedzy
zawodowej, wzorowej postawy etycznej itp.

5. Karte Zgtoszenia Uczestnika, potwierdzong pieczatka
imienng bezposSredniego przetozonego oraz pielegniarki
kierujgcej kadrg pielegniarskg w zaktadzie opieki zdro-
wotnej, nalezy przesta¢ do Oddziatu Wojewd6dzkiego PTP
(adres na stronie www.zgptpiel.waw.pl ) w terminie do
dnia 31.01.2008 roku.

6. Oddziaty Wojewodzkie PTP w terminie do 15.02.2008
roku przesytaja do Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego imienng liste uczestnikéw Kon-
kursu wraz z adresem i kontaktem telefonicznym.

7. Oddziaty Wojewoddzkie PTP sg odpowiedzialne za za-
pewnienie odpowiednich warunkéw do przeprowadzenia
eliminacji, a takze do wytonienia dwéch cztonkéw do
komisji konkursowej drugiego etapu.

8. Eliminacje w Oddziatach Wojewddzkich beda polegaty
na testowym sprawdzianie z zakresu ogdélnej wiedzy za-
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wodowej, Zasad Etyki Polskiej Pielegniarki, historii za-
wodu i dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Pielegniar-
skiego oraz innych organizacji pielegniarskich.

9. Przewodniczacym Komisji egzaminacyjnej drugiego
etapu konkursu bedzie osoba wskazana przez Gtéwnag
Komisje Konkursowa, ktdrej zadaniem bedzie zabezpie-
czenie dostarczenia w dniu egzaminu kart egzaminacyj-
nych do Oddziatu Wojewddzkiego wraz z kluczem spraw-
dzajgcym.

10. Prace zostang komisyjnie sprawdzone, z przebiegu
tego etapu zostanie sporzadzony protokét i tego sa-
mego dnia zostanie ogtoszony zwyciezca drugiego eta-
pu eliminacji.

11. Do nastepnego etapu przechodzi osoba z naj-
wiekszg liczbg zdobytych punktéw. W przypadku wiek-
szej liczby oséb z tg samg liczbg punktow, wszystkie
te osoby zostajg zakwalifikowane do kolejnego etapu
Konkursu.

12. Trzeci etap Konkursu odbedzie sie w miejscu i ter-
minie podanym w odrebnym Komunikacie Nr 2.

13. Koszty przejazdu i pobytu uczestnika tego etapu
pokrywajg Oddziaty Wojewodzkie PTP, sponsorzy lub za-
ktady pracy.

14. Pielegniarka Roku otrzyma puchar przechodni, ktéry
przez rok pozostanie w macierzystym zaktadzie pracy
zZwyciezcy, a w nastepnym roku zostanie przekazany ko-
lejnemu laureatowi Konkursu.

15. Informacje dotyczace Konkursu zostang przedsta-
wione takze na stronie internetowej Polskiego Towarzy-

stwa Pielegniarskiego www.zgptpiel.waw.pl



Karta zgtoszenia uczestnika konkursu
»Pielegniarka roku 2007”
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8. Dziatalno$¢ na rzecz pielegniarstwa (przynalezno$é do towarzystw naukowych, sekcji zawodowych,
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Cigza bliznia
powstawanie, rozpozna

U cztowieka najczesSciej wystepuje cigza pojedyncza,
stanowi niewielki procent porodow, jednak z tym
zetkng¢ w rodzaju ludzkim juz od poczatkow jego

Czestosé wystepowania cigzy wielo-
ptodowej mozna obliczy¢ wedtug re-
guty Hellina. Jest to bardzo ogdlna
ocena prawdopodobiefistwa wysta-
pienia cigzy wieloptodowej, poniewaz
wigze ona czesto$¢ wystepowania
cigzy wieloptodowej z iloScia pto-
déw w malejacym postepie geome-
trycznym. Nie uwzglednia takich czyn-
nikéw jak: rasa, srodowisko, dzie-
dziczno$é¢, wiek matek czy pora roku.
Wedtug niej w Europie bliznieta rodzg
sie raz na 80 poroddw.

Réznice w wystepowaniu cigzy bliz-
niaczej dwuzygotycznej zaobserwowa-
no w zaleznosci od rasy rodzicéw
i miejsca na Ziemi. Najczesciej bliz-
niaki rodzg kobiety rasy czarnej
w Afryce (4,5 procent), najrzadziej
kobiety rasy zéttej w Azji (od 0,33 do
0,4 procent w Chinach). W Europie
u kobiet rasy biatej takze mozna za-
uwazy¢ zréznicowanie zalezne od sze-
rokosci geograficznej. Najwiekszy
wskaznik bliznigt notuje sie na pot-
nocy (kraje skandynawskie 1,4 - 1,7
procent), najmniejszy na potudniu
(Wtochy 0,8 procent). Cigze bliznia-
cze jednozygotyczne to okoto 0,4 pro-
cent wszystkich porodéw.

Ludzko$§¢ nie znajac przyczyn po-
wstawania bliznigt dtugo nie potrafi-

ta poradzi¢ sobie z tym problemem,
dlatego zawsze takie porody byty
obiektem zainteresowania. Prébujac
zrozumie€ to zjawisko i usitujgc wy-
robi¢ sobie do niego jakis stosunek
ludzie tworzyli rézne przesady. Cze-
sto wzbudzato ono ich strach, nie-
che¢ czy odraze do samych bliznigt
lub ich matek. Niekiedy sgdzono, ze
bliznieta sg podarunkiem od bogéw,
€zczono je i przypisywano im nadludz-
kie moce. Czasami prawdopodob-
nie z powodow praktycznych (nie moz-
no$¢ opieki nad dwojgiem dzieci
w trudnych warunkach) zabijano jed-
no z bliZznigt, co zdarzato sie u Eski-
mosow i Nomadoéw. Jednoczesnie
bliznieta, a szczegblnie podobne bliz-
nieta stanowity obiekt zainteresowa-
nia ludzi sztuki. W obecnych czasach
wiele uzdolnionych bliZnigt dziata
w sferze sportu, teatru, filmu oraz po-
lityki i nadal interesuje sie nimi naj-
blizsze otoczenie, takze media.
Nowe odkrycia rozwijajg nauke
0 bliZznietach i pomagajg rozwigzac
istniejgce problemy. Niestety te pro-
blemy sa i bedg nadal istnie¢, ponie-
waz coraz czesciej stosuje sie rézno-
rodne metody leczenia nieptodnosci
zaczynajac od lekéw stymulujgcych
owulacje, a na rozrodzie wspomaga-



cz. 1

a cigza blizniacza

Zjawiskiem mozna sie
istnienia.

nym konczac, co wydatnie zwieksza
iloS¢ ciaz blizniaczych.

Najczesciej powstaje cigza bliznia-
cza dwuzygotyczna (dwujajowa) — 70
procent ogétu poroddéw bliZzniaczych.
Wystepuje wtedy, kiedy jednoczaso-
wo zaptodnieniu ulegajg dwie oddziel-
ne komérki jajowe uwolnione z dwoch
osobnych pecherzykéw Graffa przez
dwa osobne plemniki. Tworzg sie
wtedy dwa rézne genetycznie ptody,
ktére mogg mie¢ ta sama ptec lub
by¢é odmiennej ptci.

Jednak w rozwazaniach teoretycz-
nych bierze sie pod uwage mozliwosé
uwolnienia dwéch komorek jajowych
z jednego pecherzyka Graffa. Zeilma-
ker przedstawit prace, w ktérej wska-
zat, ze komorki jajowe z dwujajowych
pecherzykéw sa zdolne do zaptodnie-
nia i rozwoju .

Do zaptodnienia dwéch komoérek
jajowych moze takze dojs¢ niejedno-
€zasowo, najczesciej w odstepie 3 —
4 dni lub dtuzej np. 1 — 2 tygodnie.
Zjawisko to nosi nazwe nadptodnie-
nia. Oznacza ono dodatkowe zaptod-
nienie drugiej komoérki jajowej, uwol-
nionej w tym samym cyklu przez plem-
niki pochodzace od réznych partne-
réow lub tego samego partnera ze sto-
sunkéw odbytych w krétkim czasie po

sobie. Sprzyja temu odbywanie sto-
sunkow ptciowych z duzg czestotliwo-
Scig (obserwuje sie wyzszy odsetek
cigz blizniaczych u kobiet zachodza-
cych w cigze krétko po Slubie i u pro-
stytutek).

Sugeruje sie tez mozliwos¢ istnie-
nia dodatkowego zaptodnienia, kie-
dy to do zaptodnienia drugiej komor-
ki jajowej dochodzi w nastepnym cy-
klu owulacyjnym, a pierwsza jest juz
w kolejnej fazie rozwoju.

Naturalne uwolnienie co najmniegj
2 komoérek jajowych (poliowulacja)
jest zalezna od wielu czynnikéw ta-
kich jak np. przynaleznoS¢ rasowa
(najczesciej rasa czarna), wiek mat-
ki (ponizej 35 lat), jej wzrost, masa
ciata, przesztoS¢ potoznicza (liczba
porodéw powyzej 3), czynniki gene-
tyczne (wystepowanie bliznigt w ro-
dzinie, urodzenie bliznigt wczesniej),
pora roku w ktérej cigza zostata po-
czeta (lato), czy nawet szerokos¢ geo-
graficzna. Wiekszos¢ takich natural-
nych poliowulacji wigzana jest ze
wzrostem w surowicy krwi stezenia
hormondéw gonadotropowych. Natu-
ralnie taki wzrost moze nastagpic przy
nadwrazliwosci przysadki na dziata-
nie hormonu podwzgérzowego
(GnRH) lub przy wzroScie jego wydzie-
lania.

Opr6cz naturalnych przyczyn uwal-
niania wiekszej liczby komoérek jajo-
wych istnieje takze mozliwoS¢ wywo-
tania tego zjawiska poprzez podanie
klomifemu lub gonadotropin. Stosu-
je sie te preparaty przy leczeniu nie-
ptodnosci. Cigza blizniacza dwuzygo-
tyczna moze takze powsta¢ w wyni-

Halina Derendarz

nie | charakterystyczne zaburzenia

ku zaptodnienia pozaustrojowego, kie-
dy to do jamy macicy wszczepia sie 2
zarodki lub by¢ nastepstwem reduk-
cji ptodéw (naturalnej lub sztucznej)
do dwoch w cigzach o wiekszej krot-
nosci.

Ciaze blizniacze jednozygotyczne
(jednojajowe) to 30 procent cigz bliz-
niaczych. Powstajg one wtedy, kiedy
pojedynczg komorke jajowa zaptodni
jeden plemnik i powstata w wyniku
tego zygota dzieli sie na dwa iden-
tyczne genetycznie embriony, maja-
ce tg samg pte¢. Mechanizmdéw od-
powiedzialnych za tego typu podziat
do tej pory nie zidentyfikowano i uwa-
Za sie go nadal za dzieto przypadku,
poniewaz nie zauwazono zadnego
wptywu na niego czynnikow zewnetrz-
nych i wewnetrznych. Doniesienia su-
gerujg jednak, ze moze istnie¢ jakas
dziedziczna sktonnos¢ do wystepowa-
nia bliznigt jednozygotycznych po Ii-
nii matczynej i moga sie takie cigze
pojawia¢ w wyniku sztucznego zaptod-
nienia. Podziat zygoty dokonuje sie
do 14 do 16 dnia od zaptodnienia.
Jesli podziat dokonat sie przed im-
plantacja zarodka w jamie macicy (do
4 dnia od zaptodnienia), wtedy tworzg
sie 2 tozyska i 2 osobne btony poza-
tozyskowe (cigza blizniacza jednozy-
gotyczna dwukosmowkowa dwuowo-
dniowa). Kiedy do podziatu dochodzi
miedzy 4 a 7 dniem od zaptodnienia
(okres zagniezdzania sie jaja ptodo-
wego w macicy i powstawania ko-
smowki ), to mamy do czynienia
Z cigzg blizniacza jednojajowa jedno-
kosmowkowag dwuowodniowg, czyli
dysk tozyska jest wspélny, a ptody
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rozdzielone sg dwoma osobnymi
owodniami. Przy podziale po 7 dniu
od zaptodnienia powstaje cigza bliz-
niacza jednojajowa jednokosmowko-
wa jednoowodniowa. Ptody majg wte-
dy wspdlne tozysko i rozwijajg sie
w jednym worku owodniowym. Kiedy
do podziatu dochodzi po 13 dniu od
zaptodnienia to zr6znicowanie komé-
rek tarczy zarodkowej moze byé na
tyle duze, ze catkowity podziat moze
by¢é niemozliwy i powstajg ptody nie-
catkowicie rozdzielone.

Wczesne rozpoznanie cigzy bliznia-
czej jest bardzo istotne ze wzgledu
na wysokie ryzyko wystgpienia powi-
ktan u matki i u ptodéw oraz daje
mozliwos¢ postepowania profilaktycz-
nego i terapeutycznego. Do niedaw-
na podstawg rozpoznania cigzy bliz-
niaczej byto badanie kliniczne jed-
nak w tym wypadku taki rodzaj cigzy
rozpoznawano dos$¢ pdzno. Przy za-
tozeniu powstania cigzy blizniaczej
badanie to stanowi poczatek rozpo-
znania takiej cigzy. Sktada sie ono
z badania podmiotowego - wywiadu
dotyczgcego czynnikow zwiekszajg-
cych prawdopodobienistwo powstania
cigzy blizniaczej i objawéw mogacych
sugerowac istnienie takiej cigzy (na-
gta niedokrwistoS¢, wzrost cisnie-
nia w | potowie cigzy, nasilone nud-
nosci, wymioty, przesztos¢ potozni-
cza, wieksza liczba ruchoéw ptodu
w réznych czeSciach macicy) oraz
badania przedmiotowego. Najwazniej-
szym objawem jest stwierdzenie nie-
zgodnosci pomiedzy wielkoscig ma-
cicy (wieksza), a czasem trwania cig-
zy. Podejrzenie istnienia cigzy bliznia-
czej moze nasuwac takze powiekszo-
ny obwod brzucha, gtéwka ptodu
mniejsza niz wskazywatby na to czas
trwania cigzy, zbadanie licznych drob-
nych oraz trzech duzych czeSci pto-
du po obu stronach macicy (badanie
zewnetrzne), zbadanie obok peknie-
tego pecherza ptodowego drugiego
pecherza (badanie wewnetrzne), wy-
stuchanie w dwéch réznych miej-
scach dwdch tonéw serca ptodu roz-
nigcych sie czestotliwoscig tetna od
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tetna matki oraz czestotliwoScig mie-
dzy sobag o 8 — 10 uderzeri/min.

Metoda wczesnego rozpoznania
cigzy blizniaczej moze by¢ badanie
markeréw biochemicznych: laktoge-
nu tozyskowego (hPL), alfa-fetoprote-
iny (APF), cigzowo specyficznej beta-
1 glikoproteiny (biatko S246), ami-
nopeptydazy cystynowej (CAP-oksyto-
cynaza) i gonadotropiny kosmowko-
wej (hCG). Kazdy z tych markerow
w prawidtowej cigzy powoli wzrasta
i jego wartosci sg wzglednie state.

Zaktada sie, ze dwa ptody
i catkowita masa ich tozysk jest wiek-
sza niz w cigzy pojedynczej czyli pro-
dukowanych przez nie zwigzkéw po-
winno by¢ wiecej niz w cigzy pojedyn-
czej. Wzrost poziomu tych markeréw
byt podstawg diagnostyki cigzy bliznia-
czej szczegOlnie w pierwszym i drugim
trymestrze cigzy.

Rozpoznanie cigzy blizniaczej sta-
to sie mozliwe bardzo wczesnie od
momentu zastosowania w diagno-
styce cigzy ultradzwiekéw Juz w 4 —
5 tygodniu cigzy za pomocg sondy do-
pochwowej mozna uwidoczni¢ dwa
oddzielne pecherzyki. Jednak bada-
nie to nalezy powtorzy¢, aby wyelimi-
nowac zespot ,znikajgcego blizniaka”
zwigzanego z resorpcjg jednego
z pecherzykdw lub nieprawidtowosScia-
mi chromosomalnymi zarodka.

Ultrasonografia pozwala takze roz-
poznac typ blizniakéw zwigzany z ty-
pem tozyska. Badanie to umozliwia
poznanie miejsca implantacji tozy-
ska i ilosci tozysk. Moga byé dwa od-
dzielne tozyska w réznych miejscach
macicy — cigza dwukosmowkowa, ale
takze w wiekszosci przypadkow mogag
stykac sie ze sobg i trudno je odr6z-
ni¢ od pojedynczego tozyska ciazy jed-
nokosmowkowej. Wtedy pomocne
jest okresSlenie liczby workéw owo-
dniowych i przegrody miedzy nimi.

Ultrasonograficznie mozna takze
w 6 tygodniu cigzy pokazac echo kaz-
dego ptodu, aw 7 tygodniu czynno$¢é
serca obu ptodéw, co takze jest
wskaznikiem rozpoznawczym cigzy
blizniaczej.

Ciaza blizniacza czesto przebiega
bez powiktan, jednak sg z nig zwia-
zane problemy, ktére nigdy nie poja-
wig sie w cigzy pojedynczej. Ich ist-
nienie warunkuje obecnos¢ w maci-
cy przynajmniej dwoch ptoddow.

Jednym z tych probleméw jest roz-
biezny wzrost ptodéw. Mozna go roz-
pozna¢ badaniem ultrasonograficz-
nym. Rdéznice miedzy ptodami moga
wynikaé z zaburzen genetycznych lub
nieprawidtowego rozwoju. Dla cigz
dwukosméwkowych moga to byé tak-
ze czynniki konstytucjonalne. Wielu
autoréw podaje, ze duza rozbieznosé
we wzroscie bliZznigt (>25 procent)
jest przyczyna zwiekszenia czestosci
zgondw okotoporodowych nawet o 40
— 80 procnet w poréwnaniu do bliz-
nigt, ktérych masy ciata réznig sie
miedzy sobg o0 mniej niz 25 procent.

Nastepnym powiktaniem jest we-
wnatrzmaciczny zgon jednego z bliz-
nigt. Moze do niego dojs¢ na kazdym
etapie trwania cigzy. Przed wprowa-
dzeniem do badan ultrasonografii
zgon w pierwszym trymestrze cigzy byt
praktycznie niemozliwy do rozpozna-
nia. Cigza pierwotnie rozpoznana jako
cigza blizniacza (przed 10 tygodniem
cigzy) moze zakonczy¢ sie porodem
pojedynczego noworodka. Najcze-
Sciej ptody w cigzach dwukosmowko-
wych obumierajg miedzy 13 — 16 ty-
godniem trwania ciazy, a ptody w cia-
zach jednokosméwkowych w 20 — 24
tygodniu. Do zgonu wewnatrzmacicz-
nego moze takze dojs¢ w trakcie po-
rodu.

Obecnos¢ martwego ptodu w ma-
cicy moze zagrazac nie tylko zywemu
blizniakowi, ale takze matce.

Kolejna nieprawidtowoscia zwig-
zang z cigzqg blizniaczg sg wrodzone
wady ptodu.

Wady charakterystyczne dla cigzy
blizniaczej dotycza cigzy monozygo-
tycznej i sg to:

a) bliZznieta potgczone (niecatko-
wicie rozdzielone)

— potgczenie w rdznych miejscach:
gtowami (czaszka, twarz), tutowiem,
miednicg, z przodu lub z tytu,



— zdwojenie jednej okolicy ciata
przy nierozdzieleniu pozostatej czesSci
ciata (jedna gtowa i dwa tutowia, je-
den tytéw i dwie gtowy, jeden tutéw
i wiecej niz dwie konczyny dolne).

b) ptody pasozytujgce :

— zewnetrznie,

— wewnetrznie (fetus in fetu).

U pary bliznigt monozygotycznych
moze takze rozwing¢ sie wada u jed-
nego z bliznigt pod postacig bezser-
cowia. Wada ta nie jest bez wptywu
na drugi ptdd. U niego takze moze
sie rozwing¢ wada serca.

Problemem, ktéry wystepuje tyl-
ko w cigzy jednokosmoéwkowej jest
zespot ,przetoczenia krwi miedzy pto-
dami” (TTTS). W jej tozysku powstajg
potgczenia naczyniowe (anastomozy)
miedzy naczyniami dwoch ptoddow.

Potgczenia takie powstajg juz
w bardzo wczesnym okresie rozwo-
ju tozyska jednak uaktywnié sie
mogag w dowolnym czasie trwania
cigzy, w czasie porodu lub do korica
by¢é nieaktywne. Zespdl TTTS moze
wystepowacé w postaci ostrej lub prze-
wlektej.

Ostra postac tego zespotu pojawia
sie w momencie, w ktérym dochodzi
do nagtej zmiany ciSnienia krwi i szyb-
kiego przeptywu krwi z jednego bliz-
niaka do drugiego. Odbywa sie to
przez duze powierzchniowe anasto-
mozy. Do takiej sytuacji najczesciej
dochodzi w trakcie porodu. Ostra
posta¢ TTTS moze takze wystgpic
w trakcie cigzy i by¢ przyczyna zgonu
wewnatrzmacicznego jednego lub
obu blizniakow.

Przewlekta posta¢ TTTS jest zde-
cydowanie wiekszym problemem Kli-
nicznym. Potgczenia przebiegajg wte-
dy w tozysku w naczyniach kapilar-
nych. Zespét rozwija sie po 2 — 3
tygodniach od momentu powstania
przecieku powodujgc stopniowe po-
gorszenie stanu obu blizniat.

Zespot ,odwréconego kierunku
przeptywu krwi” (TRAP) jest nastep-
stwem postaci przewlektej TTTS.
Obok normalnie rozwijajgcego sie
ptodu ,dawcy” w macicy rozwija sie

drugi ptéd ,biorca”, ktéry mimo bra-
ku prawidtowo rozwinietego serca
utrzymywany jest przy zyciu przez swo-
jego ,dawce”.

Ptody bezsercowe majg potaczenia
naczyniowe (anastomozy) w tozysku
ze swoim wspotblizniakiem. Wyste-
puje w ich naczyniach pepowinowych
jak i ptodowych odwrécony przeptyw
Krwi czyli krew wptywa tetnicg,
a wyptywa zytg pepowinowa.

Rokowania dla blizniaka ,dawcy”
zalezg od masy blizniaka ,biorcy”.
Jesli masa ciata pasozyta wynosi
ponad 70 procent masy prawidtowe-
go ptodu to ptéd prawidtowy jest bar-
dzo zagrozony wystgpieniem powi-
ktan i zgonem wewnatrzmacicznym.

Kolizja sznuréw pepowinowych do-
tyczy ciaz blizniaczych jednoowodnio-
wych. Wystepuje w 70 procentach
przypadkdéw takich cigz. Kolizje uta-
twia brak przegrody miedzy ptoda-
mi, a czesto takze bliski przyczep obu
pepowin do tozyska. Moze dojs¢ do:

— zapetlenia i zweZlenia pepowin
miedzy soba,

— wypadniecia sznura pepowino-
wego jednego z bliznigt przed czesé
przodujgcg drugiego blizniaka,

— okrecenia pepowiny jednego
blizniaka sznurem pepowiny drugie-
go blizniaka, jego tutowia i czesci
drobnych.

Takie powiktania mogg doprowa-
dzi¢ do zgonu obu bliznigt lub jedne-
go blizniaka. Moga one powstac w wy-
niku swobodnych ruchéw ptodu i to
juz we wczesnym okresie cigzy.

Bardzo niebezpieczna jest sytu-
acja, kiedy pepowina jednego bliznia-
ka okrecona jest wokot szyi drugiego
blizniaka. Czesto prowadzi do zgonu
blizniaka okreconego pepowing. Wte-
dy nawet wydobycie okreconego pe-
powing, obumartego ptodu w porodzie
drogami natury jest problemem. m

Literatura u autora

Halina Derendarz
potozna

Instytut Centrum Zdrowia
Matki Polki w todzi

Pierwsza pomoc
medyczna z elementami
postepowania
specjalistycznego

Hanna Misiotek, Piotr Knapik
Slaska Akademia Medyczna
Katowice 2007

ISBN 978-83-7509-037-6

Duze zainteresowanie, z jakim
spotkato sie u odbiorcéw pierwsze
wydanie podrecznika ,Pierwsza
pomoc medyczna z elementami
postepowania specjalistycznego”,
sktonito Wydawnictwo do podjecia
staran w celu ponownego wydania
tej pozycji. Z uwagi na szybki rozwéj
wiedzy, odkrycia naukowe oraz
wdrozenie do codziennej praktyki
nowych, obowigzujgcych zasad
resuscytacji i postepowanie

w stanach nagtych (grudzien 2005
— wytyczne Europejskiej Rady
Resuscytacji), dokonano zmian

w rozdziale dotyczgcym resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. Oddajac
do rgk Czytelnikow nowy uzupetnio-
ny podrecznik, mamy nadzieje, ze
spetni on oczekiwania odbiorcow.
W spisie tresci:

1. Resuscytacja krgzeniowo-
oddechowa.

2. Dostepy do naczyri obwodowych
i centralnych.

3. Stany zagrozenia zycia zwigzane
z uktadem krazenia.

4. Stany zagrozenia zycia zwigzane
z uktadem oddechowym.

5. Stany zagrozenia zycia zwigzane
z oSrodkowym uktadem nerwowym.
6. Nagte przypadki medyczne.

7. Wstrzags — patomechanizm,
objawy, leczenie.

8. Stany nagte zwigzane z urazami.
9. Wypadki spowodowane dziata-
niem czynnikéw Srodowiskowych.
10. Zatrucia.

11. Utozenie i transport poszkodo-
wanego w réznych sytuacjach
ratowniczych. H

mgr Matgorzata Bednarek-Szymariska
st. specjalista ds. merytorycznych
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Kornelia Wac

Wielowymiarowe pojecie rodziny
naturalne Srodowisko wychowawc

Pojecie rodziny nie jest wolne od wieloznacznosci i moze

by¢ z réznymi intencjami wartoSciujgcymi. W literaturze
przedmiotu najczesciej jest ona okreSlana poprzez
definicje socjologiczng, a wiec jako najbardziej
naturalna, podstawowa i elementarna spotecznos¢ od
wartosci, ktorej zalezy w stopniu sita i zdrowie catej

spotecznosSci panstwowe;.

Psychologia i pedagogika zajmuja sie
Srodowiskiem wychowawczym w
aspekcie funkcjonalnym, to znaczy
analizuja jego role i udziat w wycho-
waniu cztowieka.

Przez Srodowisko wychowawcze
J. Pieter rozumie: ,ztozony uktad po-
wtarzajacych sie lub wzglednie sta-
tych sytuacji, do ktérych rozwijajacy
sie cztowiek przystosowuje sie
w wychowawczym okresie swego
zycia, pod ktérych wptywem dziata
i rozwija swg 0sobowos¢”.

Natomiast M. Przetacznikowa i Z.
Witodarski ujmujg Srodowisko wycho-
wawcze jako czes¢ otoczenia cztowie-
ka i Swiata, w jakim on zyje, ktdra
tworzy uktad czynnikéw ekologicz-
nych w spos6b bezposredni lub po-
Sredni wptywajac na jednostke, jak
réwniez zostajg osiggniete okreslo-
ne skutki wychowawcze.

W odniesieniu do Srodowisk wy-
chowawczych najczesciej przyjmuje
sie podziat na Srodowisko naturalne,
do ktérego zalicza sie rodzine, grupe
réwiesnicza czy spotecznosé lokalng
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oraz Srodowisko intencjonalne,
w sktad ktérego wchodza instytucje
wychowawcze.

Wieloptaszczyznowos$é rodziny

Rodzina jest strukturg ztozong
i w zwigzku z tym rozpatrywana jest na
roznych ptaszczyznach, a ziawiska w nigj
wystepujace nalezy ttumaczy¢ roznymi
przyczynami. Mozna zatem rozpatrywac
rodzine na ptaszczyznie:

— biologicznej jako instytucje zycio-
tworcza,

— socjologicznej jako pierwotnag
grupe spoteczng istniejgcg w kazdej
Kulturze, takze jako grupe promujgca
zdrowie,

— pedagogicznej jako podmiot
i przedmiot wychowania,

— psychologicznej jako jednosé
wspobtdziatajagcych ze sobag oséb
o réznych strukturach cech osobo-
wosci,

— medycznej, gtoszac teze, ze ro-
dzina promuje zdrowie,

— jak réwniez na ptaszczyznie reli-
gijnej jako wspdlnote ustanowiong
przez Boga, powotang do wspétpra-
cy z Nim.

Praca ma charakter pogladowy,
stanowi przeglad literatury przedmio-
tu rozpatrujgc rodzine jako natural-
ne Srodowisko wychowawcze w uje-
ciu socjologicznym i medycznym,
a takze psycho-pedagogicznym. Jest
réwniez préba ukazania opieki i wy-
chowania jako integralnych czynnikéw
rozwoju dziecka.

Pojecie rodziny nie jest wolne od
wieloznacznosci i moze by¢ z rézny-
mi intencjami wartosciujgcymi.

W literaturze przedmiotu najczesciej
jest ona okreSlana poprzez definicje
socjologiczng, a wiec jako najbardziej



jako
Ze cztowieka

naturalna, podstawowa i elementar-
na spotecznosé, od wartosci ktorej
zalezy w znacznym stopniu sita
i zdrowie catej spotecznosci panstwo-
wej.

Rodzina jest grupg spoteczng zto-
7ong z rodzicow, potgczonych stosun-
kiem matzenstwa i ich dzieci, funda-
mentalna jednostka spoteczenstwa
i podlega ochronie ze strony spote-
czenstwa i panstwa.

Szerokie pojecie rodziny to zalicze-
nie do niej rodzenstwa, dziadkéw
i krewnych.

NajczeSciej méwi sie jednak, ze ro-
dzina posiada wszystkie podstawo-
we cechy grupy spotecznej i charak-
teryzuja jg bezposrednio miedzyludz
kie kontakty spoteczne, bliskie sto-

sunki miedzyosobnicze oraz intymne,
nasycone emocjami.

Rodzina jest rowniez najwazniejsza
instytucjg przekazujaca zrgb dziedzic-
twa kulturowego szerszych zbiorowo-
Sci. Reprezentujac socjologiczny
punkt widzenia rodzine mozna scha-
rakteryzowac jako grupe ztozong
Z 0s6b potgczonych jednym z dwu sto-
sunkoéw spotecznych: stosunkiem
matzenskim oraz stosunkiem rodzi-
ce — dzieci.

Rodzina w modelu
socjoekologicznym

Rodzina od niedawna stata sie takze
przedmiotem zainteresowania przed-
stawicieli nauk medycznych a stato
sie tak wraz z przyjeciem przez WHO
socjoekologicznego modelu zdrowia,
ktory podkresla znaczenie rodziny jako
nieprofesjonalnego, lecz niezwykle
istotnego systemu opieki i leczenia.
Obecnie szacuje sie, ze udziat rodzi-
ny w dziataniach na rzecz zdrowia obli-
cza sie na 75 procent w sytuacji zdro-
wia i 86 procent w sytuacji niepetno-
sprawnosci. Tendencje do partner-
stwa i wspo6tpracy miedzy rodzing
a przedstawicielami medycyny wzmoc-
nity zmiany w strukturze systemu
ochrony zdrowia postulowane przez
WHO, uznanie podstawowej opieki
zdrowotnej wraz z dziatalnoscig leka-
rza rodzinnego za podstawowy
i najwazniejszy element tego systemu.

Zwigzki miedzy rodzing a zdrowiem
ujeto w nastepujgce kategorie:

— znaczenie rodziny dla zdrowia jej
cztonkow,

— Znaczenie rodziny w sytuacji
i choroby ktéregos z jej cztonkdw,

— znaczenie choroby ktéregos
z cztonkdw rodziny dla jej funkcjono-
wania.

Masowe badania prowadzone
przez Synna w Kalifornii wykazaty, iz
po wyeliminowaniu takich czynnikdw,
jak palenie tytoniu i przebyte powaz-
ne choroby okazato sie, ze ludzie
pozbawieni zwigzkéw z rodzing umie-

rajg 2 — 3-krotnie szybciej niz ci, kto-
rzy utrzymuja regularne kontakty
z rodzing i przyjaciétmi.

Uwaza sie, ze rodzina chroni zdro-
wie poprzez petnienie funkcji wspie-
rajacej wobec poszczegdlnych jej
cztonkdow.

Proces wychowania w Srodowisku
rodzinnym ma charakter spontanicz-
ny i naturalny. Charakteryzujgc rodzi-
ne nazywa ja ,grupa przypisowa”,
z ktdérag dziecko, zwtaszcza we wcze-
snym dziecinstwie, w petni identyfi-
Kuje sie i catkowicie akceptuje przy-
naleznos¢é do niej. Wynika to z faktu,
ze przynaleznoS¢ dziecka do tego
Srodowiska nie zalezy od jego dobro-
wolnego wyboru, jest mu ona narzu-
cona w chwili narodzin.

Rodzina najczesciej nieSwiadomie
poprzez wzory zachowan rodzicow
ksztattuje pierwsze wyobrazenia
0 otaczajgcym jg Swiecie. Jako natu-
ralne Srodowisko, niezaleznie od tego,
czy jest srodowiskiem zdrowym
i wartosciowym moralnie, czy tez prze-
jawia cechy patologii, w kazdym przy-
padku ksztattuje osobowos¢, posta-
we spoteczng, wyznacza koleje losu
dziecka.

Funkcje rodziny

Rodzina petni okreslone funkcje.
Zbigniew Tyszka proponuje nastepu-
jaca definicje funkcji rodziny: ,to wy-
specjalizowane oraz permanentne
dziatania i wspdtdziatania cztonkow ro-
dziny, wynikajace z bardziej lub mniej
uswiadomionych sobie przez nich za-
dan, podejmowanych w ramach wyzna-
czonych przez obowigzujgce normy
i wzory a prowadzace do okreSlonych
efektéw gtéwnych i pobocznych”.

Zrozumienie istoty i znaczenia ro-
dziny zaréwno dla jednostki, jak ca-
tego spoteczenstwa, jest mozliwe
poprzez analize jej podstawowych
funkgji, ktérych klasyfikacja nie jest
jednolita.

Proponuje sie nastepujagcy podziat
funkgiji:
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1. Funkcja prokreacyjna, w sktad
ktorej wehodzi funkcja seksualna, kté-
re przez wiele lat byty funkcjami nie-
roztgcznymi tzn. prokreacyjna
tgczono z seksualng funkcjg matzon-
kéw. Obecnie spotyka sie roztgcz-
nos¢ miedzy indywidualnymi potrze-
bami seksualnymi matzonkow
a funkcjg prokreacyjng, co przyczyni-
to sie do zmiany struktury rodziny.
Spoteczny wymiar tej funkcji decydu-
je o wzroscie lub spadku liczby lud-
nosci.

2. Funkcje ekonomiczne — do tej
kategorii nalezy funkcja materialno-
ekonomiczna (praca zarobkowa
w celu zapewnienia rodzinie Srodkéw
do zycia) oraz opiekunczo-zabezpie-
czajgca (utrzymanie tych cztonkéw ro-
dziny, ktérzy sami na zycie nie zara-
biaja, wsparcie fizyczne
i psychiczne w chorobie, bezradno-
Sci, trudnych sytuacji zyciowych).
Funkcja ta ma decydujgcy wptyw na
rozw6j konsumpcji i wyznacza styl
funkcjonowania rodziny.

3. Funkcje spoteczno-wyznaczajgce
zawierajg funkcje stratyfikacyjng —
polega ona na nadawaniu pozycji przy-
naleznosci w strukturze spotecznej
dzieciom oraz na sankcjonowaniu okre-
Slonych zachowan zgodnych z wzor-
cami, obyczajami i religia, obowigzu-
jacymi w rodzinie.

4. Funkcje socjopsychologiczne —
ta kategoria zawiera pie¢ funkcji:
socjalizacyjno-wychowawczg, kultu-
ralng, rekreacyjno-towarzyska, emo-
nocjalno-eksperesyjng i religijng.
Dzieki petnieniu tych funkcji rodzina
wprowadza dziecko w zycie spotecz-
ne i w Swiat kultury, zaspokaja jego
potrzeby emocjonalne, przygotowuje
do petnienia rozmaitych rél spotecz-
nych, ksztattuje wszechstronnie jego
osobowosSE. Rodzina stymuluje roz-
woj intelektualny dziecka i z chwilg
rozpoczecia przez nie nauki szkolnej
wyposazone jest w podstawowag wie-
dze o Swiecie. Rodzina poprzez wia-
Sciwe petnienie funkcji emocjonalno-
ekspresyjnej zaspokaja takie potrze-
by, jak: potrzebe bezpieczenstwa,
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afiliacji, akceptacji, mitosci, samore-
alizacji oraz potrzebe kontaktu inter-
personalnego.

5. Funkcja opiekunczo-wychowaw-
cza, ktora jest funkcjg podstawowa
rodziny, ktéra ulega zmianom
w zaleznosci od wieku i ptci dzieci,
fazy zycia rodziny oraz jej struktury.
Do zadan opiekunczych nalezy zapew-
nienie wyzywienia, odziezy, odpowied-
nich warunkéw mieszkaniowych itp.,
za$ do wychowawczych oddziatywa-
nie zamierzone i Swiadome majgce
wyksztatci¢ u drugiej osoby okreslo-
ne cechy osobowosci i zachowania.

Rodzina jest wiec sktadnikiem Sro-
dowiska wychowawczego, ktéry od-
dziatuje na dziecko najdtuzej, niekie-
dy przez cate jego zycie i jest najbar-
dziej znaczacym w jego zyciu. Wptyw
wychowawczy rodziny jest jednak
najsilniejszy we wczesnych stadiach
rozwoju, w okresie dziecinstwa, gdy
dziecko nie podlega jeszcze lub pod-
lega w ograniczonej mierze dziata-
niom innych instytucji, a za opieke
nad nig i jej wychowanie odpowie-
dzialni sg przede wszystkim rodzice.

Rodzina stanowi dlatego natural-
ne Srodowisko wychowawcze, ponie-
waz oddziatywania na dziecko doko-
nujg sie w jej normalnych warunkach
zyciowych, w réznorodnych sytu-
acjach codziennych. W rodzinie pro-
ces wychowania przebiega w sposob
staty i ciggly, w szczegblnie stabil-
nym, cho¢ dynamicznym Srodowisku.
Ona zaspokaja we wszystkich okre-
sach rozwoju wszystkie potrzeby
dziecka, sprzyja wytworzeniu sie po-
trzeb nowych, co umozliwia wszech-
stronny rozwdj oraz jest zrodtem roz-
norodnych stymulaciji.

Zdaniem M. Przetacznikowej sytu-
acjag wychowawczg moze stacé sie
kazda sytuacja zyciowa, poniewaz
wiele réznorodnych elementéw Sro-
dowiska posiada wartos¢é wycho-
wawczg. Wptyw Srodowiska rodzinne-
g0 na rozwoj i ksztattowanie osobo-
wosci, odbywa sie jako Swiadoma
praca wychowawcza oraz jako oddzia-
tywanie niezamierzone.

Réznica polega na tym, iz
w pierwszym przypadku rodzice prze-
widujg z gory osiagniecie okreslonych
skutkéw poprzez zorganizowanie da-
nej sytuacji, w drugiej zas jego dzia-
talno$¢ ma charakter bardziej impro-
wizowany, a skutki sg przewidywane
z mniejszym prawdopodobienstwem.

W szczegb6lnosci w wychowaniu
naturalnym, rodzinnym wykorzystuje
sie kazdg sposobnos¢, rozmaite sy-
tuacje zwigzane z opiekg czy zyciem
codziennym dla ksztattowania
u dziecka okreslonych sposoboéw po-
stepowania oraz dla korygowania lub
eliminowania zachowan niewtasci-
wych. Dlatego wychowanie w rodzi-
nie ma charakter wychowania doraz-
nego i okolicznoSciowego, w mniej-
szym za$ stopniu jest wychowaniem
planowym. Nadszedt moment, aby
wyjasni¢ dwa pojecia, ktére czesto
beda pojawiaty sie w niniejszej pra-
cy, a mianowicie: opieka i wychowa-
nie. To wtasnie rodzice sg osobami
najbardziej kompetentnymi, by reali-
zowac w sposdb swiadomy lub mniej
Swiadomy funkcje opiekuriczo-wycho-
wawcze. A zatem: Czym jest opieka, a
czym wychowanie oraz jaki istnieje
miedzy nimi zwigzek?

Definicje
»opieki” i ,wychowania”

Istnieje wiele definicji i interpreta-
cji ,opieki” i ,wychowania” wynikajg-
cych badz w zaleznosci od pojmowa-
nych poglgdéw filozoficznych badz ze
wzgledu na wymagania praktyczne.
Literatura pedagogiczna stosunkowo
pobieznie wypowiada sie na temat
relacji miedzy opiekg a wychowa-
niem. Jednakze teoretycy i praktycy
akcentujg, ze opieka zawsze wigze
sie z wychowaniem.

Rozpatrujgc te dwa elementy przy-
jeto, ze opieka i wychowanie stano-
wig jednos¢, ale nie tozsamosSé. Ich
pojecia krzyzujg sie wzajemnie i dla-
tego méwimy o procesie opiekunczo-
wychowawczym jako uktadzie.



Pojecie ,opieka” w ciggu historii
wychowania zmienito sie. Wspobtcze-
Snie pod tym pojeciem rozumiemy
przede wszystkim czynnosci Swiad-
czone w tych wszystkich sytuacjach
zyciowych, w ktérych ludzie nie umiejg
albo nie majg dostatecznych warun-
kéw i zasobow sit, aby samodzielnie
zaspokoi¢ swoje potrzeby psychofi-
zyczne, chociazby w podstawowym
zakresie. Opieka obejmuje takze
czynnosSci i warunki majgce zapew-
ni¢ cztowiekowi dostep do réznorod-
nych doébr, przedmiotéw, oso6b, sytu-
acji, celem zaspokojenia jego potrzeb
opiekunczych. Z. Dgbrowski uwaza,
ze opieka to takze Swiadomie zorga-
nizowana pomoc jednostce lub gru-
pie ludzkiej w zakresie korzystania
z zasobow materialnych i kulturalnych
niezbednych dla petnego z ich rozwo-
ju psychofizycznego.

Przyjmuje sie, ze opieka i wycho-
wanie wigzg sie ze sobg jako dwa
podstawowe czynniki rozwoju cztowie-
ka, przy czym opieka to ustawiczna
pomoc w zaspokajaniu materialno-
psychofizycznych potrzeb w ramach
planowo i Swiadomie zorganizowa-
nych czynnosci opiekuiczych, a wy-
chowanie to tworzenie warunkéw dla
petnego rozwoju jednostki. Tworzenie
warunkéw, ktére temu rozwojowi
bedg sprzyjaty, bedg wspomagaty
i kierunkowaty rozwéj cztowieka.

Wychowanie w rozumieniu rodzi-
cow bardzo czesto odbiega od tego,
Cco rozumie przez nie pedagogika
i psychologia. Wsréd wszystkich po-
je¢ pedagogicznych wychowanie jest
jednym z trudniejszych do zdefinio-
wania. Wynika to z faktu, ze dotyczy
materii, w ktorej toczy sie dtugotrwa-
ty spér naukowy, o duzych konse-
kwencjach praktycznych. Jest to ter-
min wazny i ciggle definiowany od
nowa. Takie préby obcigzone sg
z natury rzeczy wiekszym ryzykiem
btedu i wiekszg dozg subiektywizmu
autoréw poszczegblnych definicji.

Przez wychowanie w szerokim sto-
wa tego rozumie sie ,oddziatywanie
catoksztattu specyficznych pedago-

gicznych bodZcéw i doswiadczen ogol-
nospotecznych, grupowych, indywidu-
alnych, profesjonalnych i nieprofesjo-
nalnych przynoszacych wzglednie trwa-
te skutki w rozwoju jednostki ludzkiej,
jej sferze fizycznej, umystowej, spo-
tecznej, kulturowej i duchowej”.

Mozna zatem stwierdzi¢, iz wycho-
wanie nalezy rozumie¢ jako proces
Swiadomego i celowego oddziatywa-
nia na dziecko, a takze nalezy okre-
Sli¢ te czynniki, ktére sprawiajg, ze
z noworodka rozwija sie cztowiek —
istota spoteczna. Zdaniem L. Ciana
wychowywac to: ,otaczaé sie troskag
i opiekg to, co jeszcze nadal rosnie
i rozwija sie”.

Inicjatorami i realizatorami wycho-
wania sg nie tylko rodzice, ale takze
nauczyciel, dyrektor szkoty, rektor
uczelni czy nawet ekspert wspoéttwo-
rzacy dany system oSwiatowo-wycho-
wawczy.

Konkludujac stwierdza sie, ze na
tle psychiczno-spotecznych zmian
rozwojowych dziecka rodzina byta,
jest i bedzie bazg dla catego syste-
mu wychowania.

W literaturze istnieje zasadnicza
zgodno$Sé, ze wychowanie jest uwa-
runkowane stopniem i zakresem za-
spokojenia okresSlonych potrzeb opie-
kunczych dziecka, a opieka z kolei
zalezy od stopnia i zakresu zadan
wychowawczych.

Wielostronna jedno$¢é omawianych
dziatalnoSci spoteczno-pedagogicz-
nych polega na tym, iz w kazdej
wszechstronnej dziatalnosci wycho-
wawczej niezbedna jest odpowiednia
dziatalno$¢ opiekuncza. Przy czym
zakres i stopien opieki zalezny jest
od typu dziatalnoSci wychowawcze;.

Za szczegblny i niezwykle istotny
moment podjecia przez rodzicéw
funkcji opiekunczych i wychowaw-
czych uznaje sie okres majacego
narodzi¢ sie dziecka, poniewaz wig-
ze sie z podjeciem nowych rél spo-
tecznych, za$ nowe role rodzicéw to
role zywicieli, opiekunéw, wychowaw-
cow a przede wszystkim osob daja-
cych mitosé. Majg one decydujacy

udziat w ksztattowaniu sie osobowo-
Sci dziecka, jego Swiata mysli, uczuc,
dgzen oraz tworzeniu sie obrazu sa-
mego siebie, poczucia wtasnego ja.

Wspbtczesne zainteresowanie ro-
dzing obejmuje wszystkie dziedziny
jej zycia i wystepujgce w niej zjawi-
ska oraz problemy.

Praca ma charakter pogladowy, sta-
nowi przeglad literatury przedmiotu
rozpatrujgc rodzine jako naturalne Sro-
dowisko wychowawcze na wielu ptasz-
czyznach, jest réwniez prébg ukaza-
nia opieki i wychowania jako integral-
nych czynnikdéw rozwoju cztowieka.

Rozpatrujgc dwa ostatnie elemen-
ty przyjeto, ze opieka i wychowanie
stanowig jednos¢, ale nie tozsamosc.
Ich pojecia krzyzujg sie wzajemnie
i dlatego méwimy o procesie opiekun-
czo-wychowawczym jako uktadzie.

Psychologia i pedagogika zajmujg
sie srodowiskiem wychowawczym
w aspekcie funkcjonalnym, to znacz-
ny analizujgcego role i udziat w wy-
chowaniu cztowieka.

Srodowisko wychowawcze dzieli
sie na Srodowisko naturalne, do kto-
rego przede wszystkim zalicza sie
rodzine oraz Srodowisko intencjonal-
ne, w sktad ktérego wchodza insty-
tucje wychowawcze.

*  x X

Rodzina jest strukturg ztozonag
i W zwigzku z tym rozpatrywana jest
na réznych ptaszczyznach. Mozna za-
tem rozpatrywac rodzine na ptaszczyz-
nie biologicznej, socjologicznej, pe-
dagogicznej, jako podmiot i przedmiot
wychowania jak réwniez psychologicz-
nej oraz religijnej. Rodzina od nie-
dawna stata sie takze przedmiotem
zainteresowania przedstawicieli nauk
medycznych wraz z przyjeciem przez
WHO socjoekologicznego modelu
zdrowia, ktory podkresla znaczenie
rodziny jako nieprofesjonalnego sys-
temu opieki i leczenia. m

Literatura u autorki

Przedruk z Biuletynu OIPiP w Katowi-
cach ,Nasze sprawy” wrzesien 2004
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Agnieszka Kurbiel

Swiad, ktéry jest objawem bardzo
meczacym i moze powodowaé bez-
sennos¢ czy niewyspanie, bardzo Zle
wptywa na psychike. Swiad moze byé
uwarunkowany psychicznie. Jednak
trzeba wyraznie podkresli¢, ze psychi-
ka moze, lecz nie musi by¢é czynni-
kiem wyzwalajgcym $Swigd. Dlatego
zanim rozpozna sie $wiad psychogen-
ny, zawsze nalezy najpierw przepro-
wadzi¢ doktadne badania, ktére wy-
klucza organiczng przyczyne tej dole-
gliwosci. W kazdym razie Swigd skoé-
ry trzeba zawsze traktowac powaznie,
poniewaz moze by¢ objawem réznych
chordb, w tym takze nowotworowych.

Swiad jest, mozna powiedzieé,
mtodszym bratem bdlu, jego bliskim
krewnym. Jednak sg miedzy nimi pew-
ne istotne réznice. Swigd w odréznie-
niu od bélu mozna bezposrednio
usmierzy¢ drapigc sie, przy czym likwi-
dacja uczucia swedzenia przez drapa-
nie sprawia prawdziwg przyjemnosc¢.

Swiad, tak jak bél, jest nieprzyjem-
ny, czasami nawet réwnie meczacy,
jednak jest miedzy nimi pewna waz-
na réznica. Bél powoduje odruch
obronny: bolesne oparzenie palca
np. powoduje gwattowne cofniecie
reki. W przypadku Swigdu skory jest
inaczej: Swiadomie lub nieSwiadomie
myslimy o swedzeniu, miedzy innymi
po to, by sie podrapac.

B6l z reguty czemus$ stuzy. Wska-
Zuje nam na wystepowanie jakiego$
zaburzenia w obrebie naszego ciata,
ktére powinniémy zwalczyé. Swiad
najczesciej nie ma takiego znaczenia,
to czy jakas choroba skoéry swedzi,
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(tac. pruritus)

czy nie, zazwyczaj nie wptywa na jej
rozpoznanie i leczenie. Jako ludzie,
instynktownie wiemy, ze Swiad jest
bezsensowny i dlatego go odrzuca-
my (bardziej niz bol).

Wyzwolenie Swigdu nastepuje
prawdopodobnie na drodze chemicz-
nej przez tak zwane mediatory, jak
np. histamina. Prog swedzenia u lu-
dzi bywa bardzo rézny. Sg ludzie, kt6-
rzy ,szybko” odczuwajg Swiad, dla
innych Swiad nie stanowi zadnego
problemu. Prég swedzenia zalezy od
wielu réznych czynnikéw.

Niewatpliwie waznym czynnikiem,
ktory wptywa na to, czy Swiagd odczu-
wany jest jako staby czy silny, jest
ilos¢ mediatoréw wywotujgcych
$wiad w skorze. Swiad moze tez ule-
ga¢ wzmocnieniu przez odruch dra-
pania. Po podrapaniu prég swedze-
nia obniza sie i nastepny napad swe-
dzenia odczuwany jest czesto jako
silniejszy niz poprzedni. Moze to pro-
wadzi¢ do ciezkiego, trudnego do
opanowania swedzenia skory.

Nastawienie psychiczne do Swig-
du skory takze odgrywa nieposlednia
role w odczuwaniu swedzenia. Sku-
pianie uwagi na tym objawie powo-
duje nasilenie swigdu, psychiczne
wyparcie go (nie zwracanie uwagi)
ostabia swedzenie. W pewnym wiec
stopniu mozemy sami regulowac na-
silenie Swigdu.

Swiad skéry moze mieé rézne ja-
kosSci: moze by¢ odczuwany jako
taskotanie, palenie, pieczenie, moze
by¢ ostry, tepy itd. Odpowiednio réz-
ne moga by¢ tez reakcje drapania.
Czasami cztowiek drapie sie z catej
sity paznokciami az do zamierzonego

uszkodzenia skory, czasami tylko chto-
dzi skére lub delikatnie gtadzi czy
ostroznie pociera. Doswiadczony
dermatolog potrafi na podstawie ro-
dzaju drapania sie przez pacjenta
wycigga¢ wnioski na temat choroby.

Swiad jest najwazniejszym subiektyw-
nym objawem wielu choréb skoéry
i sprawia, ze niektére choroby,
np. atopowe zapalenie skory czesto
staje sie prawdziwg meka.

O Swiad jest nieprzyjemny lecz
nieprzyjemny, jednak nie zawsze

by¢ objawem powaznej choroby

[ Swiad jest objawem nerwo-
przez nerwowosc¢, jednak ciggte

niewyspanie moze do niej

[ Kiedy skéra swedzi, trzeba
Szczegblnie u starszych oséb

suchoscig skory, ktorg czeste

bardziej wysusza.



Swiad skéry, zwtaszcza trwajacy
dtuzszy czas, moze wtdrnie, czyli przez
swojg obecnos¢é, wywieraé gteboki
wptyw na stan emocjonalny i dozna-
nia psychiczne chorego.

Swiad moze tez wystepowaé prak-
tycznie bez zadnych objawéw skor-
nych. Wéwczas okreSla sie go jako
Pruritus sine materia, a wiec Swigd
bez podtoza materialnego, bez orga-
nicznej przyczyny. Jest to tylko me-
czgce swedzenie, nic poza tym. Taki
Swigd bez widocznej przyczyny nale-
7y traktowac szczegdblnie powaznie
i w zadnym razie nie wolno przyjmo-
wacé automatycznie, ze jest to objaw
psychogenny, poniewaz nierzadko
jest on spowodowany zaburzeniem
funkcji narzadéw wewnetrznych lub
chorobg ogolnoustrojowa.

Swiad niezwigzany ze zmianami na
skorze wystepuje w cukrzycy (Diabe-
tes mellitus), chorobach watroby,
nerek, krwi, chorobach tarczycy,
w nastepstwie przyjmowania okreslo-
nych lekéw, a takze w okresie meno-
pauzy. Niektorym chorobom nowo-

niegrozny. Swiat jest
jest niegrozny, gdyz moze

ogolnoustrojowe;.

wosci. Swiad nie jest wywotany
swedzenie powodujgce

doprowadzic.

sie czesto myc¢. To nieprawda.
Swigd czesto jest spowodowany

mycie lub prysznic jeszcze

tworowym takze moze towarzyszyé
Swigd, pomimo braku widocznych
zmian na skorze.

Trwajacy dtuzej Swigd bez zmian
skérnych wymaga przeprowadzenia
doktadnych badan w poszukiwaniu

jego przyczyny.

Istniejg tez postacie swigdu, ktérych
przyczyna prawdopodobnie rzeczywi-
Scie ma podtoze psychiczne. Wazne
jest jednak, by jeszcze raz wyraznie
podkresli¢, ze kazdy Swigd moze
mie¢ normalng, czysto organiczna
przyczyne. Dlatego najpierw trzeba
szukac organicznej przyczyny Swigdu,
znaleZé ja i leczyé, a dopiero, gdy
wykluczy sie wszystkie choroby, kto-
rym moze towarzyszy¢ ten objaw,
mozna uznac, ze w danym przypadku
Swigd ma podtoze psychiczne! Na
przyktad tzw. Pruritus ani (Swiad od-
bytu) moze rzeczywiscie by¢é objawem
zaburzen psychicznych, jednak réwnie
dobrze moze by¢ spowodowany obec-
noscig pasozytéw w jelicie, wypry-
skiem, hemoroidami, a nawet rakiem
jelita grubego.

Psychiczng przyczyne Swigdu moz-
na wiec podejrzewaé dopiero wtedy,
kiedy bardzo doktadnie i starannie,
za pomoca badania fizykalnego
i badan dodatkowych wykluczy sie
wszystkie mozliwe organiczne przy-
czyny Swigdu.

Swigd w okolicy otworéw natural-
nych ciata, zwtaszcza Swigd odbytu
i okolicy narzgdéw ptciowych, moze
mie¢ przyczyny natury psychicznej,
0 czym dobrze wie kazdy doSwiadczo-
ny dermatolog. Objawy tego rodzaju
sg bardzo meczgce i obcigzajace.
Pacjent bywa doktadnie badany przez
wielu réznych lekarzy, ktorzy zlecaja
podobne badania, ktére nie wnoszg
nic nowego i zalecajg ciggle takie
samo leczenie, bez rezultatu, ponie-
waz zgodnie z zasadami sztuki lekar-
skiej chca najpierw wykluczy¢ orga-

niczng przyczyne Swigdu. Jesli jednak
Zza pomocg wszystkich dostepnych
nowoczesnych metod diagnostycz-
nych nie uda sie znalez¢ choroby,
trzeba pomysle¢ o problemach psy-
chicznych jako o przyczynie Swigdu.
Bardzo czesto sg to doS¢ proste
problemy zyciowe, w ktérych juz sama
rozmowa z pielegniarka lub lekarzem
moze by¢ bardzo pomocna.
Szczegblng postacig Swigdu oko-
lic otworéw naturalnych ciata jest pie-
czenie jezyka. W tym przypadku
odpowiedzialny lekarz zleci wykona-
nie badan, by rozpoznaé i leczyé
ewentualne przyczyny organiczne tego
objawu, takie jak np. niedobér zelaza,
awitaminoza, niedokrwistos¢, infekcja
grzybicza, typowe choroby bton Slu-
zowych itd. Jesli nie znajdzie sie zad-
nej organicznej przyczyny pieczenia
jezyka, nalezy poruszy¢ z pacjentem
temat problemdéw psychicznych.

Swiad jest bélem skéry wywotanym
prawdopodobnie przez substancje
chemiczne, tzw. mediatory, ktoére
draznig receptory bélowe. Swiad to-
warzyszy wielu r6znym chorobom sko-
ry, lecz czasami jest objawem groz-
nych choréb narzadéw wewnetrznych.
Dlatego przewlekty Swigd trzeba za-
wsze traktowaé powaznie, zwtaszcza
wtedy, gdy na skorze nie stwierdza
sie istotnych zmian.

Swiad w okolicy otworéw natu-
ralnych dala, np. Swiad odbytu lub
btony Sluzowej jamy ustnej moze nie-
kiedy by¢é wywotane przez czynniki
psychiczne i nerwowe. Trzeba jednak
zawsze wykluczy¢ przyczyny orga-
niczne, jak infekcje. m

Literatura u autorki

Agnieszka Kurbiel
Oddziat Dermatologii WSS
im. L. Rydygiera w Krakowie

Przedruk z Pisma Matopolskiej OIPiP
,Ad vocem” nr 76/2007
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Grazyna Kruk-Kupiec, Alicja Szewczyk

/Zalecenia Polskiej Federac;i
Edukacji w Diabetologii

| Konsultanta Krajowego

w Dziedzinie Pielegniarstwa

Przekazana Panstwu publikacja stanowi zbiér czterech zalecen
przygotowanych pod wspdlnym patronatem Polskiej Federacji
Edukacji w Diabetologii i Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Pielegniarstwa. Zalecenia zostaty opracowane przez kierowany przez
dr n. biol. Grazyne Kruk-Kupiec zesp6t autorski, w sktad ktérego
wchodza pielegniarki z duzym dosSwiadczeniem w zakresie opieki
diabetologicznej, jednoczesnie cztonkowie Polskiej Federacji Edukacji
w Diabetologii.

Adresatem zalecen sa pielegniarki i potozne zajmujace sie
pacjentami z cukrzyca i ich rodzinami. Celem zalecen jest
spowodowanie poprawy jakosci praktyki opieki diabetologiczne;.
Dotycza one najwazniejszych, podstawowych czynnosci i zabiegow,
ktére osoba z cukrzyca wykonuje sama.

Procedure ich przeprowadzania powinna mie¢ doskonale
opanowang poniewaz od precyzji i starannosSci zalezy jej zdrowie
i jakos¢ zycia. Krok po kroku opisany jest sposéb:

— wykonania pomiaru glikemii na glukometrze,

— podawania insuliny wstrzykiwaczem automatycznym typu pen,

— uzytkowania zestawu infuzyjnego przy terapii osobistg podskérng
pompa insulinowa,

— przygotowania osoby z cukrzycg do zabiegu operacyjnego i do
badan diagnostycznych.

Mamy nadzieje, ze zamieszczone w broszurze materiaty przyczynia
sie do usprawnienia i ujednolicenia pielegniarskiej opieki
diabetologicznej w Polsce. Spetnig swa cel, jesli zainspirujg Panstwa
do dalszych dziatan w kierunku doskonalenia opieki nad pacjentem
z cukrzyca i jego rodzing. Polska Federacja Edukacji w Diabetologii
liczy na Panstwa uwagi i sugestie na temat tresci lub struktury
przekazanych zalecen, a takze propozycje innych opracowan
w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego.

Grazyna Kruk-Kupiec
Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielegniarstwa

Alicja Szewczyk
Przewodniczaca Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii
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Prawidtowa technika badania pozio-
mu glukozy we krwi za pomocg glu-
kometru obejmuje:

— przygotowanie zestawu do bada-
nia glikemii (glukometr, naktuwacz,
lancet, gazik jatowy lub gazik ze spi-
rytusem),

— sprawdzenie waznosSci paskow
testowych do glukometru,

— kalibracje glukometru,

— umycie rgk cieptg wodag z my-
dtem,

— przygotowanie naktuwacza z lan-
cetem, ustawienie skali na gtebokosé
naktucia palca,

— masaz dtoni od nasady dtoni
w kierunku palca, ktéry ma by¢ naktu-
wany, naktucie bocznej czesci palca,

— natozenie uzyskanej kropli krwi
na pasek testowy,

— zabezpieczenie miejsca naktu-
cia gazikiem jatowym lub nasgczonym
spirytusem,

— zmiana lancetu w naktuwaczu
(przygotowanie do nastepnego naktu-
cia palca w celu pomiaru glikemii),

— utrzymanie w czystosci sprzetu
do pomiaru glikemii (glukometru, na-
ktuwacza),

— wtasciwe postepowanie ze
sprzetem do pomiaru glikemii wedtug
zataczonej instrukcji obstugi,

— prawidtowe stosowanie zasad
epidemiologicznych podczas pomiaru.



Jezeliw placéwce ochrony zdrowia
osoba z cukrzycg nie dysponuje na-
ktuwaczem osobistym, naktucie bocz-
nej czesci palca wykonujemy igtg jed-
norazowa.

Jezeli pacjent nie dysponuje wta-
snym glukometrem, a profile glikemii
sg wykonywane na aparacie placow-
ki, powinien doktadnie zapozna¢ sie
z informacjg na temat pomiaru glike-
mii na jednym aparacie u wiekszej licz-
by pacjentéw w instrukcji obstugi tego
glukometru.

Doktadno$S¢é pomiaru
Na doktadnosé pomiaru ma wptyw
wiele czynnikéw. W celu uzyskania
mozliwie doktadnych wynikéw ozna-
czen nalezy przestrzegaé zalecen pro-
ducenta oraz stosowac sie do poniz-
szych wskazéwek. Wazne jest:

— uzyskanie duzej, wiszacej kropli
krwi, ktora pokryje pole testowe (je-
Sli tego wymaga stosowana metoda
pomiaru),

— doktadne przestrzeganie czasu
pomiaru, ktéry jest potrzebny, aby
zaszta reakcja oksydazy glukozy,
odzwierciedlona przez barwe paska;
nie ma tego wymogu w przypadku po-
stugiwania sie nowszymi metodami,

— czyste okienko optyczne pozwa-
la na cyfrowy odczyt wyniku; nalezy
uwazaé, aby go nie zadrapaé, gdyz
odczyt moze by¢é mato czytelny,

— utrzymanie statej temperatury
glukometru i paskéw (producent po-
daje zakres temperatur, w ktérym
gwarantowane jest wtasciwe funkcjo-
nowanie sprzetu); mierniki i paski
poddane dziataniu wysokich tempe-
ratur (zwykle ponad 39 stopni Cel-
sjusza) dajg fatszywe odczyty,
w ekstremalnych temperaturach skra-
ca sie takze czas waznosci paskow
testowych.

Zasady epidemiologiczne
Przed przystgpieniem do pomiaru gli-
kemii nalezy umy¢ rece. Do tego celu
nalezy mie¢ przygotowany zestaw:
mydto w ptynie i jednorazowy recznik.
W sytuacjach szczegblnych (podréz,

piknik, aktywnos¢ fizyczna) zestaw
sktada sie z zamknietego pojemnika
z mokrymi i suchymi gazikami (do
mycia i osuszania miejsc naktucia).

Przygotowanie statego zestawu
potrzebnego do pomiaru glikemii.
Sktad statego zestawu: jatowe gaziki,
gaziki ze spirytusem, pojemnik za-
mkniety na odpady, pojemnik na mo-
kre gaziki, pojemnik na suche gaziki
(mycie i osuszanie miejsc naktucia).

Po jednorazowym uzyciu pasek
testowy, lancet w naktuwaczu (igte)
wyrzucamy do zamknietego pojemni-
ka na odpady, moze to by¢ np. pla-
stikowa butelka po napojach. Pojem-
nik z odpadkami oddajemy do najbliz-
szej apteki, przychodni lub osrodka
diabetologicznego podczas kolejnej
wizyty. Jezeli to mozliwe, zuzyty ma-
teriat spalamy w piecu.

Uwaga! Zuzytych paskéw testo-
wych z krwig nie przetrzymujemy
w opakowaniu razem z glukometrem.
Zuzytych paskoéw testowych i igiet do
naktuwacza nie wyrzucamy bezpo-
Srednio do kosza na $mieci ani do
0golnego zsypu na Smieci!

Naktuwacz do naktuwania palca
jest osobistym urzadzeniem. Jezeli
chcemy zmierzyé poziom cukru innej
osobie, uzywamy nowej igty jednora-
zowej (lancetu); pomiar wykonujemy
lancetem bez naktuwacza. Jezeli
chcemy uzyé naktuwacza, moczymy
go w Srodku dezynfekcyjnym przezna-
czonym do tego celu. Niezastoso-
wanie sie do tych zasad zwieksza
ryzyko zakazenia i przekazania bak-
terii w miejscu naktucia palca.

W placéwkach ochrony zdrowia
podczas pomiaru aparatem placow-
Ki doktadnie zapoznajemy sie z infor-
macjg zawartg w instrukcji obstugi
tego aparatu co do zalecen epi-
demiologicznych przy pomiarze u wiek-
szej liczby pacjentéw (w tych apara-
tach paski wktada sie do wewnatrz).

State zalecenia dla uzytkownikéw
aparatéw do pomiaru glikemii
1. Ciggta edukacja w zakresie stoso-
wania samokontroli glikemii (umiejet-

nos¢ samodzielnego pomiaru cukru
powinna by¢ sprawdzana przez piele-
gniarke przy kazdej wizycie w poradni).

2. State noszenie przy sobie zesta-
wu do pomiaru cukru.

3. Przestrzeganie zasad epidemio-
logicznych podczas pomiaru.

4. Prawidtowa technika pomiaru.

5. Zaopatrzenie sie w dostateczng
iloS¢ testéw paskowych z aktualna
datg waznosci i lancetéw do naktu-
wacza.

6. State posiadanie przy sobie za-
mknietych pojemnikéw z mokrymi
i suchymi gazikami (do mycia i osusza-
nia naktutego miejsca do pomiaru) oraz
gazikami ze spirytusem lub jatowych
(stosujemy po naktuciu palca).

7. W razie awarii glukometru
skontaktowanie sie z punktem sprze-
dazy, najblizszg poradnig diabetolo-
giczna.

Informacje dla pracownikéw
ochrony zdrowia
1. Oznaczenia glikemii w celu moni-
torowania leczenia i oceny wyréwna-
nia metabolicznego cukrzycy pacjen-
Ci przeprowadzajg w petnej krwi wto-
Sniczkowe;j.

2. Oznaczenia poziomu cukru we
krwi wtosniczkowej pacjenci wykonujg
metoda tzw. suchej chemii za po-
moca glukometréw.

3. Zaleca sie korzystanie z gluko-
metréw podajgcych jako wynik bada-
nia stezenie glukozy w osoczu krwi.
Jezeli glukometr wskazuje stezenie
glukozy w petnej krwi, mozna przeli-
czyC€ je na stezenie w 0soczu, mnoza:
wynik przez 1,11.

Prawidtowa technika podawania insu-
liny strzykawka typu pen obejmuje:

1. Przygotowanie zestawu do poda-
wania insuliny (pen, wktad z insuling
igly z r6zng numeracjg, Srodek dezyn-
fekcyjny).
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2. Umycie rak cieptg wodag z my-
dtem.

3. Przygotowanie pena z insuling:

— sprawdzenie nazwy insuliny i da-
ty waznosSci leku,

— zatozenie wktadu z insuling do
pena (zgodnie z instrukcjg producen-
ta),

— prawidtowe wymieszanie insuli-
ny metnej (30 razy ruchem wahadto-
wym),

— zatozenie igly do pena z uwzgled-
nieniem zasad aseptyki (dezynfekcja
gumowego korka),

— wystrzykniecie 1 — 2 jednostek
insuliny celem odprowadzenia powie-
trza i wypetnienia przestrzeni w igle,

— ustawienie wtasciwej dawki do
podania.

4. Przygotowanie miejsca podania
insuliny:

— miejsca wstrzykniecia insuliny
nie dezynfekujemy,

— insuline podajemy podskornie
po katem 90 stopni, a gdy tkanka
podskédrna jest ciefisza niz 10 mm,
zmniejszamy kat do 45 stopni,

— podajemy insuline rownomiernie
pod statym katem,

— sprawdzamy na dozowniku, czy
dawka zostata podana,

— liczymy do 5 — 10, aby zabez-
pieczyC sie przed wycieknieciem in-
suliny z miejsca podania,

- wyjmujemy igte,

— miejsca wktucia nie przyciskamy
gazikiem, nie masujemy,

— po kazdym podaniu insuliny za-
bezpieczong igte wyrzucamy do za-
mknietego pojemnika na odpady,

— toalete ciata (prysznic, ciepta ka-
piel) wykonujemy przed podaniem
nocnej insuliny,

— pamietamy o zmianie miejsca
podawania insuliny.

Miejsca podania insuliny:

— przednio-boczna czeS¢ ramie-
nia (powierzchnia ramienia rozpoczy-
najgca sie 4 palce nad stawem
tokciowym, a konczaca sie 4 palce
pod stawem ramiennym),
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— brzuch (fatd po obydwu stronach
pepka w odlegtosci 1 — 2 cm od pep-
ka na szeroko$¢ dtoni chorego;
wstrzykniecie w pozycji siedzacej),

— uda (przednio-boczna powierzch-
nia uda rozpoczynajg ca sie na sze-
roko$¢ dtoni ponizej kretarza duzego
i tak samo odlegta od stawu kola-
nowego; wstrzykniete w pozycji sie-
dzacej),

— posladki (dzielimy w mysli poSla-
dek na cztery czesci, prowadza: linie
pionowa przez jego Srodek, a linie po-
ziomg na wysokosci szpary poslad-
kowej; wstrzykniete wykonujemy
w g0rng zewnetrzng czes¢ posladka),

— topatka (ujmuja: fatd skérny od
dolnego kata topatki w kierunku linii
pachowej).

5. Dbanie o czystos¢ sprzetu do
podawania insuliny (futerat oraz
wstrzykiwacz z insuling).

6. Stosowanie sie do wymogow
sanitarno-epidemiologicznych przy
uzywaniu jednorazowego sprzetu do
wykonania iniekcji z insuliny.

Uwagal! Igta do wstrzykiwacza jest
produktem jednorazowego uzytku.
Wielokrotne uzywanie igty moze
spowodowag: zatkanie igty przez znaj-
dujgcagsiew niej skrystalizowang insu-
line w rezultacie podanie nieprawidto-
wej dawki insuliny, stepienie igty,
czego skutkiem sg mikrourazy skory
i podskornej tkanki ttuszczowej,
mniejszy komfort podania insuliny
i bol, ryzyko infekgji.

Zasady epidemiologiczne
Przed przystapieniem do przygotowa-
nia wstrzykiwacza i podania insuliny
nalezy umyc¢ rece. Podstawowy ze-
staw: mydto w ptynie, recznik jedno-
razowy. Jezeli sytuacja jest szczeg6l-
na (podrdz, piknik), zabieramy ze
sobg zamkniety pojemnik z mokrymi
i suchymi gazikami, ewentualnie na-
wilzone chusteczki kosmetyczne.

Przygotowujemy wstrzykiwacz do
podania insuliny zgodnie z zasadami
aseptyki.

Po kazdorazowym podaniu insuliny
zuzyta igte wyrzucamy do zamkniete-

go pojemnika na odpady. Napetniony
pojemnik oddajemy do najblizszej ap-
teki, przychodni lub oSrodka diabetolo-
gicznego (podczas nastepnej wizyty).

Pen jest indywidualnym sprzetem
pacjenta. Do kazdego rodzaju insuli-
ny nalezy uzywac innego pena.

State zalecenia dla uzytkownikéw
strzykawki automatycznej typu pen
1. Przygotowuja: insuline sprawdza-
my, czy nie jest uszkodzona fiolka
z insuling i czy jej zawartos¢ nie zmie-
nita wygladu. To sie zdarza
np. w przypadku niewtasciwej tempe-
ratury przechowywania insuliny. Nie
wolno podawac insuliny zmienionej wi-
zualnie!

2. Przygotowuija: wstrzykiwacz, prze-
strzegamy zalecen producenta.

3. Insuline aktualnie uzywana prze-
chowujemy w temperaturze pokojo-
wej (ponizej 25°C) nie dtuzej niz 4 tygo-
dnie. Jezeli temperatura otoczenia
przekracza bezpieczng wartos¢ lek
przechowujmy w lodéwce, wyjmujg: na
30 minut przed podaniem, aby w mo-
mencie podania osiggnat temperatu-
re pokojowa.

Zapas insuliny przechowujemy w lo-
doéwce w temperaturze od 2 do 8°C.
Leku nie wolno zamrazac.

4. Insuline metng doktadnie mie-
szamy (30 razy ruchem wahadto-
wym), insuliny przezroczystej nie
mieszamy.

5. Insulina nie powinna by¢ nara-
zona na silne Swiatto stoneczne
i mroz. Do jej przewozu uzywamy tor-
by termo-izolacyjne;j.

6. Zapewniamy odpowiednig ilos¢é
igiet do podawania insuliny o réznej
numeracji, pamietajg:, ze jest to
sprzet jednorazowy i jedna igta moze
by¢ wykorzystana tylko do jednego
wstrzyknieta.

7. Zapewniamy dostateczny zapas
insuliny, dbaja:, aby lek miat aktualng
date waznosci.

8. W razie uszkodzenia wstrzyki-
wacza typu pen wymieniamy go na
nowy (wstrzykiwacze sa bezptatne,
dostepne na oddziatach i poradniach



diabetologicznych, poradniach rodzin-
nych itp).

9. Zmieniamy miejsca podawania
insuliny wedtug nastepujgcych zasad:
przez jeden miesigc — miejsca po pra-
wej stronie ciata, przez drugi miesigc
— miejsca po lewej stronie ciata. In-
suline wstrzykujemy w miejsce odle-
gte 0 1 cm od poprzedniego wstrzyk-
nieta.

10. Po kazdorazowym zatozeniu
igly wypuszczamy 1-2 jednostki insu-
liny w celu wypetnienia pustej prze-
strzeni.

11. Pamietamy o skoordynowaniu
dziatania insuliny z momentem roz-
poczeta positku. Czas, jaki musi
uptyng: od momentu podania insuli-
ny do spozycia positku, zalezy od
poziomu glikemii przed positkiem i ro-
dzaju podawanej insuliny.

12. Futerat zawierajacy wstrzyki-
wacz z insuling powinien by¢ opisa-
ny: nazwa insuliny, data wtozenia
wktadu z insuling

State zalecenia dla
uzytkownikéw pomp insulinowych
Edukacja uzytkownikéw pomp i ich
rodzin powinna by¢ ciggta, umiejet-
nosS¢ korzystania z osobistej pompy
insulinowej powinna by¢ sprawdzana
przez pielegniarke przy kazdej wizy-

cie w poradni.

Przy hiperglikemii, hipoglikemii, wy-
sitku fizycznym, ztym samopoczuciu,
chorobie zasadg powinno by¢ wyko-
nywanie wiekszej ilosci testéow (po-
miar glikemii, badanie glukozy i ciat
ketonowych w moczu).

Zawsze nalezy mieé przy sobie
zestaw nagtej pomocy, w ktérego
sktad wchodza: glukoza w tabletkach
lub kostki cukru, zestaw do mierze-
nia glukozy we krwi (glukometr, na-
ktuwacz, lancet, jatowe gaziki), paski
testowe do pomiaru ketonéw we krwi,
moczu. Na wypadek awarii pompy:

wstrzykiwacz typu pen z insuling (wraz
z informacjg od lekarza, ile insuliny
przyjac), zapasowy zestaw infuzyjny
i zbiorniczek na insuling, zapasowe ba-
terie. Trzeba mie¢ przy sobie (w do-
stepnym miejscu) legitymacje chore-
g0 na cukrzyce i informacje jak odta-
czy€ pompe.

Zalecane jest systematyczne pro-
wadzenie dzienniczka samokontroli.

Zaktadanie zestawu

infuzyjnego — zasady aseptyki
1. Przed przystgpieniem do zatoze-
nia, usuniecia, ogladania zestawu in-
fuzyjnego nalezy umy¢ rece mydtem
przeciwbakteryjnym i cieptg woda
przez okoto 2 — 3 minuty i doktadnie
osuszyC.

2. Staranie dobra¢ miejsce wpro-
wadzenia wktucia.

3. Skéra w miejscu wktucia powin-
na by¢ czysta i sucha.

4. Stosujemy wytgcznie produkty
sterylne i akcesoria przeznaczone do
uzytku z dang pompa insulinowa.
Stosowanie innych produktéw i ak-
cesoribw moze stworzy¢ zagrozenie
dla zdrowia.

5. Nie wolno uzywaé produktow
sterylnych, ktérych opakowania sg
uszkodzone.

6. Zestawy infuzyjne przechowuje-
my w chtodnym i suchym miejscu, nie
nalezy ich naraza¢ na bezposrednie
dziatanie promieni stonecznych.

7. Przed usunieciem wktucia spry-
skujemy Srodkiem odkazajgcym utrzy-
mujacy je plaster.

8. Po usunieciu wktucia zabezpie-
czamy miejsce jatowym opatrunkiem
ze Srodkiem odkazajgcym i kontrolu-
jemy je przez 2-3 dni.

9. Dren infuzyjny nie moze by¢
usuwany z jednego miejsca i wprowa-
dzany w inne.

10. Nowe wktucie zaktadamy
przed usunieciem starego; robigc
odwrotnie, zwiekszamy ryzyko zaka-
Zenia i przeniesienia bakterii w nowe
miejsce wktucia.

11. Zuzyty zestaw infuzyjny wraz
z opatrunkiem wyrzucamy do zamknie-

tego pojemnika i pojemnik oddajemy
do najblizszej apteki, przychodni lub
oSrodka diabetologicznego.

Dob6ér zestawu infuzyjnego
Zestawy infuzyjne moga rozni¢ sie
ksztattem, powierzchnig plastra,
miejscem roztgczenia, dtugoscig ka-
niuli lub igty, dtugosScia drenu, a tak-
ze katem wktucia.

Dtugosé kaniuli (igty), materiat,
z jakiego jest wykonana, oraz kat
wktucia powinny by¢é dobrane do gru-
bosci podskérnej tkanki ttuszczowej.

Wybierajac rodzaj wkiucia uwzgled-
niamy nastepujgce czynniki: alergia na
stalowe igty, kat wprowadzenia, szyb-
koS¢ wprowadzenia, budowa ciata.

Miejsce wktucia

i czestos¢ jego zmiany
Wybierajgc miejsce wktucia musimy
pamietac, ze ma ono wptyw na szyb-
koS¢ wchtaniania insuliny. Absorpcja
przebiega najszybciej na obszarze
brzusznym. Z posSladkéw (goérny ze-
wnetrzny kwadrat) wchtanianie jest
wolniejsze, ale doskonate. To umiej-
scowienie drenu zalecane jest oso-
bom bardzo aktywnym, a takze szczu-
ptym.

Wchtanianie z zewnetrznych czesci
ud jest wolniejsze, ale moze wzrastaé
przy wiekszej aktywnosci. Natomiast
z wktucia w gérng lub dolng czesé
przedramienia insulina wchtania sie
wolniej.

Miejsca, w ktore nie nalezy wktu-
wac: blizny (tkanki zabliznione, blizny
chirurgiczne), przeroSnieta tkanka
ttuszczowa (lipohipertrofia), siniaki, sttu-
czenia, bardzo wrazliwe miejsca, bar-
dzo aktywne miejsca, miejsca pod uci-
skajgcymi paskami i Sciggaczami,
wokot pepka, pod linig talii, miejsca po
przektuciach ciata (kolczyki), tatuazach.

Miejsce wktucia powinno by¢ odle-
gte 0 co najmniej 2 — 3 cm od po-
przedniego (w celu unikniecia przero-
stu tkanki ttuszczowej). Warto stoso-
wac zasade: przez jeden miesigc pra-
wa strona ciata, przez drugi miesigc —
lewa.
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Plaster nie powinien zakrywaé po-
przedniego miejsca wktucia do czasu
jego catkowitego zagojenia sie

Igty (stalowe wktucie) zmieniamy
co 24 — 48 godzin, kaniule (miekkie
wktucie) zmieniamy co 48 — 72 godzi-
ny. Zestaw infuzyjny powinien by¢ na-
tychmiast zmieniany w przypadku ke-
tokwasicy, bolu, krwawienia,
podraznienia skory lub wysokich war-
tosci glikemii.

Technika zaktadania
zestawu infuzyjnego
Potrzebne akcesoria: insulina, odpo-
wiednio dobrany zestaw infuzyjny,
zbiornik (strzykawka) na insuline ja-
towe gaziki, Srodek dezynfekcyjny,

pojemnik na odpady.

Posterowanie
1. Umyj i zdezynfekuj rece.

2. Zatrzymaj pompe odtgcz od
wktucia.

3. Uzupetnij zbiornik (strzykawke)
insuling.

4. Dokre¢ do strzykawki nowy dren
i uwaznie wypetnij go insuling usuwa-
jac pecherzyki powietrza.

5. Osoby odczuwajgce lek przed
uktuciem mogg stosowac kremy znie-
czulajgce (np. krem Emla).

6. Przygotuj miejsce wktucia. Zde-
zynfekuj miejsce wprowadzenia igty/
kaniuli zaczynajg: od centrum obsza-
ru wycieraja: okreznymi ruchami na
zewnatrz.

7. Odczekaj minute az zdezynfe-
kowane miejsce samo wyschnie.

8. Zestaw infuzyjny zaktadaj do
tkanki podskorne;.

9. Zawsze uzywaj nowych steryl-
nych zestawow infuzyjnych z zamknie-
tych opakowan.

10. Przed wprowadzeniem wktucia
upewnij sie ze zostata zdjeta ostona
z igty.

11. Zachowaj odpowiedni kat wkiu-
cia w zaleznosci od dtugosci iglty/ka-
niuli.

12. Do wprowadzenia wktucia mo-
7esz uzy¢ automatycznego urzgdzenia
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— sertera, dziwki ktéremu czynnosé
jest tatwiejsza i zachowuje sie odpo-
wiednig gtebokos¢ wktucia.

13. Wprowadzajg: wktucie recznie
ujmij dwoma palcami fatd skérny,
a druga rekg wprowadz igte/kaniule
jednym ptynnym ruchem.

14. Upewnij sie ze opatrunek (pla-
ster) trzyma sie dobrze skory.

15. Zmien wktucie w razie boélu,
zaczerwienienia, obrzeku.

16. Nie zaktadaj wktucia tuz przez
péjsciem spac, aby moéc sprawdzic,
czy nie ma nieprawidtowosci, np. blo-
kady w drenie, ktéra moze spowo-
dowaé wzrost stezenia glukozy we
krwi, przy nowym wktuciu jest tez
wieksza mozliwos¢ wystagpienia hipo-
glikemii.

17. Usun stare wktucie po zatoze-
niu nowego.

18. Uruchom pompe i wypetnij
martwa przestrzen, jaka powstata po
usunieciu igty z kaniuli.

19. Kontroluj stezenie glukozy
2 — 4 godziny po zmianie wktucia dla
upewnienia sie ze pompa pracuje
prawidtowo.

20. Kontroluj miejsce wktucia.

Celem dziatan przygotowujacych
do zabiegu operacyjnego jest spraw-
dzenie ogblnego stanu zdrowia pa-
cjenta i wprowadzenie dziatan
zapobiegawczych, ktére zapewnig
maksymalne bezpieczenstwo pacjen-
ta podczas zabiegu lub badania dia-
gnostycznego wymagajgcego gtodze-
nia.

Planowane zabiegi chirurgiczne
powinny by¢é wykonywane wtedy, gdy
cukrzyca jest dobrze kontrolowana.

Zabiegi operacyjne powinny by¢
wykonywane tylko w oSrodkach,
w ktérych jest mozliwosS¢ statej
konsultacji diabetologa.

W celu zagwarantowania bezpie-
czenstwa konieczna jest Scista wspot-
praca pomiedzy zespotami chirurgicz-
nym, anestezjologicznym i diabetolo-
gicznym.

Dokumenty i inne rzeczy niezbedne
przy zgtoszeniu sie do szpitala
Dzieci i mtodziez:

— wyniki zleconych badan labora-
toryjnych, karty informacyjne, sprzet
do samokontroli glikemii, sprzet do
podawania insuliny, dzienniczek sa-
mokontroli itp.

— pizama, kapcie i zapasowe ubra-
nie, przybory toaletowe,

— jesli dziecko uzywa — pieluszki
jednorazowe, ulubiona zabawke
(przytulanka).

Towarzyszce dziecku osoby (rodzi-
ce) powinny mie¢ z sobg luZzne ubra-
nie, wygodne buty lub kapcie.

Osoby doroste:

— wyniki badan laboratoryjnych,
karty informacyjne, sprzet do samo-
kontroli glikemii, sprzet do podawania
insuliny, dzienniczek samokontroli itp.,

— pizama, kapcie, przybory toaleto-
we,

— leki stosowane przewlekle,

— nie zabiera¢ ze sobg bizuterii,
drogich zegarkéw i innych cennych
przedmiotow (koniecznosé
zabezpieczenia przed utratg),

— panie musza zmyc¢ lakier z pa-
znokci.

Zabiegi operacyjne i badania wy-
magajace gtodzenia wykonywane sag
rano. Przygotowanie farmakologiczne
zalezy od typu cukrzycy i dotychczas
stosowanego leczenia, rodzaju zabie-
gu i stopnia wyréwnania metabo-
licznego. Zawsze nalezy przestrzegac
nastepujgcych zasad:

— nie podawac statych pokarmow
od pédtnocy,

— ptyny mozna podawac do 4 go-
dzin przed zabiegiem (ale po uzgod-
nieniu z anestezjologiem),

— co godzine monitorowac glike-
mie na glukometrze wedtug zasad pro-
wadzenia samokontroli glikemii,



— zatozy¢ karte monitorowania pa-
rametrow (glikemia, RR, tetno, od-
dech, temperatura, inne).

Przygotowanie roztworu insuliny
we wlewie ciggtym przy uzyciu
pompy infuzyjnej
Do wlewu dozylnego w pompie infu-
zyjnej uzywa sie insuliny o krétkim

czasie dziatania.

1. Zabezpieczy¢ dostep do zyty.

2. Przygotowaé roztwér insuliny
o stezeniu 1 jednostka/1 ml 0,9%
roztworu NaCl do przeptukania ukta-
du przetoczeniowego (np. z 50 jed-
nostek insuliny rozpuszczalnej i 50
ml roztworu 0,9% NaCl).

3. Przygotowanym roztworem insu-
liny przeptukac¢ uktad przetoczeniowy,
tzn. strzykawke wraz z drenem do

centrum edukacji

strzykawki (insulina osiada na Scian-
kach uktadu przetoczeniowego dlate-
g0 nalezy go przeptukac przed podta-
czeniem do pacjenta).

4. Ponownie przygotowaé roztwor
wg powyzszego wzoru w iloSci po-
trzebnej pacjentowi (dziecko potrze-
buje mnigj, np. 30 ml roztworu insu-
liny).

5. Nabra¢ do uktadu przetoczenio-
wego ponownie przygotowany roztwor
insuliny, podtaczy¢ uktad do pompy
infuzyjnej i rozpoczac¢ wlew.

6. Uktad przetoczeniowy z insuling
ostoni¢ od Swiatta lub uzy¢ specjal-
nego zestawu ,,do wlewow wymagajg-
cych ochrony przed Swiattem” (strzy-
kawka i dren z ciemnego materiatu).

7. Szybkos¢ wlewu dozylnego do-
stosowac do glikemii.

8. Dozylny wlew insuliny nalezy prze-
rwaé 60 minut po wstrzyknieciu insu-
liny podskérnie.

Zasady podawania pozajelitowego
substancji odzywczych (aminokwasy,
emulsje ttuszczowe) sg podobne jak
u chorych bez cukrzycy, pod warun-
kiem wtasciwej podazy insuliny i glu-
kozy.

ZwykKle tzw. mate zabiegi operacyj-
ne (ekstrakcje zebow, naciecie rop-
nia, zdjecie paznokcia itp.) prowadzo-
ne w znieczuleniu miejscowym i nie
wymagajg zmiany dotychczasowej
terapii. B

Przedruk z Biuletynu OIPiP
w Katowicach ,Nasze sprawy”
kwiecien 2007

reklama

Centrum Edukacji ERUDIO
www.erudio.com.pl

tel. (0-42) 630-95-59
0-784-009-277

t6dz, ul. Sienkiewicza 47 (przy Tuwima)
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Stanistawa Dzwonkowska

Zdrowotne
zagrozenia
XXI wieku

Swiadomo$é zdrowotna wiekszosci
polskiego, wspotczesnego spoteczen-
stwa jest na zadowalajgcym pozio-
mie, jednak zachowania zdrowotne
tychze ludzi, budzg wiele zastrzezen.
Ludzie ci zdajg sobie sprawe, ze po-
winni w okresie rekonwalescencji sto-
sowac sie do zaleconej im diety, nie

Demon dzisiejszej
cywilizacji ztamat
rownowage w cztowieku
miedzy jego rozumem
a wolg, miedzy nauka

a sumieniem

Rabindranath Tagore

pi¢ alkoholu, nie jeS¢ w nadmiarze
stodyczy, zrezygnowac z uzywek oraz
uprawia¢ ¢wiczenia gimnastyczne.
Jednak hedonisci rezygnujg z wtasne-
go zdrowia, chociaz wiedzg, iz ta przy-
jemnos¢ jest tylko chwilowa.

Czy niewtasciwe zachowania zdro-
wotne to wina éwczesnej cywilizacji?
Wydaje mi sie, ze nie lub tylko po
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czesci. Wedtug mnie winne za ww.
zachowania egoistyczne i hedoni-
styczne sg przyjete przez nich posta-
wy, ktére sg skutkiem niewtaSciwe-
g0 wychowania cztowieka oraz wyni-
kajgcego z tego powodu btednego
sposobu myslenia.

Zagubienie wspotczesnego, doro-
stego cztowieka, jego nieprawidtowe
myS$lenie, moze wynika¢ z zatozenia
sobie btednego celu zyciowego, na
skutek pospiechu, natarczywosci ze-
wnetrznego Srodowiska, mediow
(przede wszystkim reklam), ktére pro-
wadzg do zagrozenia jego bytu,
a nawet do unicestwienia.

Patrzgc wstecz, przesuwa sie nam
przed oczami obraz kultur i cywiliza-
cji: Asyrii, Babilonii, Fenicji, Egiptu,
Grecji, Rzymu. Wszystkie przezyly sie
i znikty. Takie jest prawo natury. Cywi-
lizacja powstaje, cztowiek rodzi sie,
rozwija, starzeje i powoli lub nagle
umiera.

Nasza cywilizacja jest juz zagrozo-
na, o czym sygnalizujg ekolodzy.
Wspdtczesny cztowiek zagrozony jest
przez choroby cywilizacyjne. Zdaje
sobie sprawe, ze na dtugosc i jakos¢

Rasa ludzka wyginie
ostatecznie od choroby
zwanej cywilizacjg

Ralph Waldo Emerson

swojego zycia moze wptywaé. Zyjac
natomiast zbyt intensywnie, ryzykow-
nie, oddalajgc sie zbytnio od natury,
przy braku ruchu, w skrajnie zanie-
czyszczonych Srodowiskach, skraca
swoje zycie. Juz Hipokrates powie-
dziat ,Wszystkie choroby przychodzg
do cztowieka z pozywieniem”.
Wiekszos¢ wspobtczesnych ludzi
(nawet ludzie dobrze wyksztatceni)
jednak nie zdaje sobie sprawy, lub
nie chce przyjaé do wiadomosci praw-

Stan, w ktérym zyjemy,
zmienia ducha,

jak pozywienie
Zmienia cztowieka

Mencjusz




dy oczywistej, ze w obecnych czasach
stali sie niewolnikami r6znych uzalez-
nien m.in. odzywiania (uzaleznienie
od stodyczy, modyfikowanej zywno-
Sci, McDonalda itd.) oraz reklam, zas
ich niewtasciwe zachowania zdrowot-
ne sg tego skutkiem.

Takze wiekszos¢ ludzi twierdzi —
Jestem cztowiekiem wolnym”. Py-
tam wiec dlaczego wybiera do kon-
sumpgji np. chleb z ulepszaczami, za-
miast chleba sktadajgcego sie tyl-
ko z maki, wody i zakwasu, czyli ta-
kiego, ktory nikomu nie zaszkodzi,
nawet choremu.

Tyciu i zaburzeniom metabolicz-
nym sprzyjaja zwtaszcza pokarmy

Madry cztowiek powinien
wiedzieé, ze zdrowie jest
jego najcenniejsza
wtasnoscig i powinien
uczy¢ sie, jak sam moze
leczy¢ swoje choroby.

Hipokrates

0 wysokim indeksie glikemicznym —
takie, ktére szybko podnoszg poziom
glukozy we krwi. To np. cukier, stody-
cze, chipsy, ziemniaki, biate pieczy-
wo, tuskany ryz. Zdrowiej jeS¢ pokar-
my o niskim indeksie glikemicznym
— makaron, pieczywo petnoziarniste,
pomidory, jabtka. Oczywiscie w roz-
sadnych iloSciach — doradzajg spe-
cjalisci.

O ile w USA odsetek otytych dzieci
wzrasta o 3 — 4 procent rocznie, to
w Warszawie — nawet o 14 procent
w ciggu roku. Cho¢ Amerykanie sg
w tej dziedzinie rekordzistami Swia-
ta, przy takim tempie mamy szanse
ich dogoni¢. Cho¢ polskie dzieci nie
sa na razie tak otyte jak amerykan-
skie, moga niedtugo doréwnac réwie-
Snikom z USA — méwiono podczas
konferencji w Centrum Zdrowia Dziec-
ka w dniu 11 pazdziernika 2007.

Skutki zatrucia organizmu

Juz Arystoteles mowit: ,Aby wtasci-
wie zrozumieé cztowieka, musimy
najpierw zrozumieé Srodowisko,
w ktorym zyje”.

Tegoroczna pokojowa nagroda
Nobla dla bytego wiceprezydenta USA
Al Gore i oenzetowskiego Miedzyrza-
dowego Panelu ds. Zmian Klimatu
dowodzi rangi problemu, jakim jest
zagrozone naturalne Srodowisko,
w ktérym zyje cztowiek.

Naukowe opinie na temat zatrucia
Srodowiskowego i naszych organi-
zméw nie brzmig optymistycznie.

Méwig one bowiem o globalnym
zatruciu, gdzie metale toksyczne, ta-
kie jak: kadm, cynk, otéw, rte¢ czy
miedz, to jedynie ,wierzchotek gory
lodowej”.

To one — metale ciezkie — skracajg
zycie cztowieka o niebagatelne 10 lat
—mowi genetyk ze Skandynawii dr Jo-
han Bjorksten. To metale ciezkie, jak
stwierdza dr W. Blumer ze Szwajca-
rii, dziesieciokrotnie przyspieszaja
mozliwosé Smierci z powodu choro-
by nowotworowe;.

Dzi§ okoto 5 procent ludzi zyja-
cych w krajach cywilizowanych cierpi
na chorobe Alzheimera. Czy temu win-
ne sa geny, jak twierdza niektérzy
lekarze medycyny konwencjonalnej?

Tak sie sktada, ze naukowcy i le-
karze medycyny ekologicznej te cho-

Aby wtasciwie
zrozumieC cztowieka,
musimy najpierw
zrozumie¢ Srodowisko,
w ktorym zyje

Arystoteles

robe kojarza z aluminium, ktérego
duze iloSci w mézgu (kilkakrotnie
wyzsze od normy) wykazujg chorzy na
te chorobe.

Nalezy zaznaczyé, ze aluminium
zostato wprowadzone do przemystu
spozywczo-kosmetycznego juz w XIX
wieku (garnki aluminiowe, folie na sto-
dycze, do smazenia, puszki z piwem,
napojami, leki przeciwbiegunkowe,
gdzie zawierajg nawet do 600 mg
w tabletce aluminiowych soli).

Dzienny limit aluminium, jaki do-
puszcza Swiatowa Organizacja Zdro-
wia na osobe dorostag, wynosi 2 mg,
4 mg to ilos¢ aluminium pozostaja-
ca W organizmie po spozyciu napoju
Z puszki aluminiowej.

Choroby cywilizacyjne sg wynikiem
m.in. konsumpcji technologicznie
przetworzonej zywnosci.

Powyzszy argument wykazali juz
uczeni szwajcarscy w latach 30. ubie-
gtego wieku. Jako pierwsi zaobserwo-
wali oni tzw. ,leukocyty trawienia”,
czyli biate ciatka krwi z tendencjg do
drastycznego wzrostu w zaleznosci od
iloSci spozycia i stopnia przetworze-
nia pokarmu.

Politycy, decydenci zdrowia oraz
Swiat nauki ich zignorowat.

Podobng sytuacje mamy w obec-
nych czasach. Nadal obowigzuje re-
guta: ,naukowcy swoje, a lobbysci
swoje”. Kto silniejszy?

BIULETYN 1/2008 23



We wspbtczesnym Swiecie mozna
zaobserwowac wiele chorob, ktore sg
skutkiem postepu: alergie, miazdzy-
ce, nowotwory, Alzheimer, ADHD, czy-
li ,zespdt nadpobudliwosci psycho-
ruchowej z zaburzeniami koncentra-
cji uwagi” itd.

Amerykarnski chemik, stomatolog,
specjalista od prawidtowego zywienia
dr. W. D. Kelley twierdzi: ,Nasza
trzustka codziennie produkuje odpo-
wiednie ilosci pankreatyny po to, by
trawi¢ i wydala¢, czy to pozywienie,
czy tez nowotworowe komorki. To wia-
Snie wtedy, kiedy trzustka przestaje
wydziela¢ odpowiednie iloSci pankre-
atyny, postawione przed nig zadania

Doskonaty lekarz to ten,
ktory zapobiega chorobie,
zwyczajny to taki,

ktory potrafi chorobe
wyleczyC. Ten zas$,

ktory tylko chorobe

leczy, to zaden lekarz.

wymykajg sie spod kontroli i naste-
puje wéwczas poczatek procesu, kto-
ry poprawnie winien nazywac sie ra-
kiem”.

Uwaza, ze ,wyleczenie choroby
moze nastgpi¢ jedynie wtedy, kiedy
odpowiednio dobrany do metaboli-
zmu pacjenta pokarm zawiera¢ be-
dzie odpowiednig iloS¢ pankreatyny
po to, aby mogta prawidtowo go tra-
wi¢ i tym samym powstrzymaé pro-
ces choroby nowotworowe;j”.

Majgc konkretne dowody na sku-
tecznos¢ wtasnej metody leczenia —
wyleczyt z raka trzustki siebie i po-
nad 30 000 pacjentéw (z wieloma
innymi odmianami raka).

,Kazda choroba ma podtoze
w zatruciu”- twierdzg lekarze i na-
ukowcy medycyny ekologicznej.
W czasie choroby natura probuje po
prostu wyrzuci¢ z ciata toksyny.

Prezes towarzystwa onkologiczne-
go Austrii — dr Wolfgang Kostler — jest
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zdania ze ,nowotworowy guz jest koA-
cowym produktem wielkiego zatru-
cia”. Inny uczony — dr Michat Tom-
bak — rozwaza, czy osteoporoza jest
chorobg dziedziczng? Moéwi — raczej
nie. Jedng z podstawowych ,dzie-
dziczonych” przyczyn osteoporozy
jest nadmierne zamitowanie do sto-
dyczy, przekazywane z pokolenia na
pokolenie.

Medycyna XXI wieku

Swiat medyczny oraz media informuja
nas, ze choroby cywilizacyjne wyni-
kajg z zatrucia Srodowiska, ze klu-
czem do zdrowia jest dobrze rozumia-
na prewencja.

Thomas Edison powiedziat: ,Le-
karz przysztoSci nie bedzie dawacé
lekarstw, a zainteresuje pacjenta
odpowiednig dietg”.

Amerykanscy lekarze ekologiczni
m.in. dr Lendon H. Smith twierdza,
7e wtasciwie dobrana dieta, wsparta
witaminami i mineratami to klucz do
rozwigzywania problemu ADHD: ,or-
ganizmu nie da sie oszukac¢”. W kra-
jach Trzeciego Swiata trudno znalezé
dziecko z ADHD. Tam tez, jak
twierdzg, trudno zakupi¢ zacukrzone
odzywki, ptatki Sniadaniowe, stodzi-
ki, soczki itd.

Dr Allen Banik, dr Ernest Krebs
w czasie naukowej ekspedycji w Hi-
malaje nie mogli wsréd lokalnych
mieszkancéw doszukac sie choréb
nowotworowych, serca, osteoporozy,
cuKkrzycy i reumatyzmu.

Szkocki lekarz McCarrison, ktéry
przezyt 14 lat w bezposredniej blisko-
Sci Hunzy, doszedt do wniosku, ze
gtownym Zrodtem dtugowiecznosSci

Lekarz przysztoSci nie
bedzie dawac lekarstw,
a zainteresuje pacjenta
odpowiednig dietg

Thomas Edison

Wszystkie choroby
przychodza do cztowieka
Z pozywieniem

Hipokrates

(Srednia dtugos¢ zycia w zdrowiu wy-
nosi tam 120 lat) narodu hinduskie-
go jest sposob odzywiania.

Dla ludzi ze szczepu Hunzy jedze-
nie pasteryzowane, homogenizowa-
ne, rafinowane, hydrolizowane, mro-
zone, konserwowane chemicznie,
puszkowane, smazone, barwione,
podgrzewane w mikrofalowce jest
czym$ nieznanym. Spozywajg nato-
miast produkty, ktére my nazywamy
trucizna.

Cztowiek myslacy powinien zasta-
nowi¢ sie nad tymi faktami.

Chinczycy potrafili kategoryzowac
umiejetnosci lekarzy, zgodnie z na-
byta w ciggu tysiecy lat medyczng
madroscia: ,Doskonaty lekarz to ten,
ktéry zapobiega chorobie, zwyczajny
to taki, ktéry potrafi chorobe wyle-
czy€. Ten za$, ktory tylko chorobe
leczy, to zaden lekarz”.

Nikt nie ma watpliwosci, ze wspot-
czesna medycyna jest na wysokim
poziomie.

Potrafi pomoéc cztowiekowi
w beznadziejnej sytuacji wykorzystu-
jac leczenie chirurgiczne, farmakolo-
giczne, jednak nalezy zrobi¢ co$
z faktem marginalnie traktowanej pro-
filaktyki w naukach medycznych.

Nalezy skorzysta¢ z autentycznej
wiedzy o prewencji znanych autoryte-
téow: prof. Paulinga (nagrodzony
dwukrotnie nagroda Nobla),
prof. Juliana Aleksandrowicza,
prof. Hilgersa, prof. Simone, dr At-
kinsa, dr J6zefa Kropa i wielu in-
nych, ktérzy cztowieka nie izolowali
od Srodowiska, za$ przyczyne cho-
roby wigzali ze skutkiem zatrucia or-
ganizmu. B

Literatura u autorki



Kacik spotecznikow:

Urodzita sie w 1931 roku w Ostrowcu.
Jej rodzicami byli Kazimierz i Janina
Jurkowscy. Dziecifnstwo i wczesng
mitodos¢ spedzata w Ostrowcu, gdzie
ukonczyta szkote podstawowa
i gimnazjum. Po uzyskaniu Swiadec-
twa tzw. matej matury postanowita
podjaé nauke w szkole zawodowe;j.
W tym celu przyjechata do todzi
w 1950 roku i podjeta nauke w Szkole
Pielegniarstwa nr 1 w todzi przy ul.
Piotrkowskiej 45. Po dwdch latach
nauki uzyskata dyplom pielegniarki.
W owym czasie wszystkie absolwent-
ki szkot pielegniarskich otrzymywaty
nakazy pracy. Panig Anne skierowa-
no do wojskowego szpitala w todzi,
gdzie pracowata do 1978 roku.
W placéwcee tej petnita rozne funkcje
poczynajac od pielegniarki odcinkowej,
opatrunkowej, oddziatowej a konczac
na stanowisku pielegniarki naczelnej
(1974 —-1978) Instytutu Chirurgii Woj-
skowej Akademii Medyczne;j.

W trakcie pracy zawodowej podjeta
zaoczne studia na wydziale prawa
i administracji na Uniwersytecie £6dz-
kim, ktére ukonczyta w 1973 roku
uzyskujac tytut magistra prawa.

W latach 1978 — 1980 petnita funk-
cje przetozonej pielegniarek w Szpitalu

dr Barbara Dobrowolska

Zamitowanie do pracy spotecznej wykonywanej
bezinteresownie i to w dtugim okresie czasu

a nie tylko incydentalnie nie jest zjawiskiem

czesto spotykanym w naszym spoteczenstwie

i wsrod pielegniarek rowniez. Dlatego warto przyblizy¢
kolezankom osobe, ktdra takg ceche posiada.

Jest nig pani Anna Szumilas (z domu Jurkowska).

Ortopedycznym im. Radlifiskiego przy
ul. Drewnowskiej 73. Potem przeszta
do pracy w pionie pomocy spotecznej,
gdzie poczatkowo nadzorowata domy
pomocy spotecznej, a nastepnie zo-
stata kierownikiem Wojewddzkiego
Osrodka Opiekuna Spotecznego,
w ktérym pracowata juz do uzyskania
wieku emerytalnego (1987). W pracy
zawodowej wykazywata sie wysokimi
kwalifikacjami, duzym doswiadcze-
niem zawodowym, samodzielnoscia,
aktywnoscig, umiejetnoSciami organi-
zacyjnymi i odpowiedzialnoscia za po-
wierzony odcinek pracy. Posiadata
autorytet zarébwno wsréd chorych, pod-
opiecznych podlegtego personelu jak
i przetozonych. Za wzorowa prace za-
wodowg i spoteczng byta wielokrotnie
wyrézniana nagrodami i dyplomami
uznania. Poza tym zostata odznaczona:

— Brgzowym Medalem Zastuzony
dla Obronnosci Kraju (1962),

— Ztotg Odznaka Zwigzkowa
(ZZPSt. Zdr) (1968),

— Ztotym Medalem Sit Zbrojnych
w Stuzbie Ojczyzny (1971),

— Odznakg za Wzorowag Prace
w Stuzbie Zdrowia (1975),

— 0Odznaka Przyjaciel Dziecka
(1994) przyznang przez TPD.

Poza osiggnieciami w pracy zawo-
dowej pani Anna brata czynny udziat
w pracach spotecznych Zwigzku Zawo-
dowego Pracownikéw Stuzby Zdrowia.
Byta cztonkiem Rady Zaktadowej
w Szpitalu Wojskowej Akademii Me-
dycznej. Nalezata réwniez do Polskie-
go Towarzystwa Pielegniarskiego
(PTP). W latach 1983 - 1989 praco-
wata spotecznie w punkcie lekarsko-
pielegniarskim Zwigzku Inwalidoéw
Wojennych.

Po przejsciu na emeryture uczest-
niczyta w pracach Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych (ORPiP).
W 1993 roku powierzono Jej zorgani-
zowanie Kota Emerytek. Byta wybrana
przez uczestniczki Kota pierwszg prze-
wodniczgcg. Teraz, choé nie petni juz
tej funkcji, odznacza sie duzg aktyw-
noScig wtgczajgc sie do organizowa-
nych dziatan na rzecz kolezanek znaj-
dujacych sie w domach pomocy spo-
tecznej oraz umozliwiajac kolezankom
skorzystanie z wypoczynku letniego.
Jest koordynatorem i organizatorem
tych dziatan. m

dr Barbara Dobrowolska
Przewodniczgca Komisji Historycznej
przy ZOW w todzi
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kacik emerytek

Zdzistawa Kulesza

Wycieczka

PO

15 listopada spotkaliSmy sie z Jerzym Pisarkiewiczem —

przewodnikiem naszych wycieczek na Starym Cmentarzu,

by zwiedzi¢ najstarszg nekropolie w todzi.

W 1855 roku posSwiecono miejsce
pod cmentarz przy ulicy Ogrodowe;j.
Podziat na trzy czesci: rzymsko-kato-
lickg, ewangelicko-augsburska i pra-
wostawng oddaje wielokulturowasé
naszego miasta XIX wieku. Jest on
miejscem spoczynku najwiekszych
tédzkich fabrykantéw (Scheiblerowie,
Grohmanowie, Heirzelowie), Zotnierzy
i harcerzy, artystoéw, lekarzy oraz oséb
zastuzonych dla miasta. Podziwiamy
bogactwo form nagrobnych, rzezbiar-
skie kompozycje z aniotem, z figura-
mi Matki Boskiej i Chrystusa oraz
réznego rodzaju ptaczki, pomniki
w formie kapliczek i portykéw oraz pta-
skorzezb o treSci symbolicznej. God-

ne uwagi sg dzieta kowalstwa i Slu-
sarstwa o wysokich walorach arty-
stycznych neorenesansowych i neo-
rokokowych.

Czes¢ rzymskokatolicka podzielo-
na trzema alejami, gtéwna prowadzi
do kaplicy cmentarnej, obok na lewo
mauzoleum Heinzléw jest wykorzysty-
wane do pogrzeboéw. Ogladamy gro-
by powstancéw w 1863 roku wyko-
nane przez artyste Wactawa Kanop-
ke, bohateréw bitwy warszawskiej
i innych z 1920 roku m.in. Stefan Po-
gorzowski (posag rycerza-husarza
w brazie naturalnej wielkosci), grob
trzech strazakéw poleglych w 1924
roku ma forme trzech kolumn. Odwie-

Zapraszam na spotkania Kota Emerytowanych Pielegniarek
i Potoznych, dziatajgcego w OIPiP w todzi.

Spotkanie Kota, podobnie jak do tej pory,

bedg odbywaty sie w siedzibie OIPiP w todzi

przy ul. Piotrkowskiej 17, w sali nr 2004 na Il pietrze,

w nastepujgcych terminach:

14 stycznia, 11 lutego, 10 marca, 14 kwietnia,
12 maja, 9 czerwca, 8 wrzesnia, 13 paZdziernika,

10 listopada, 8 grudnia
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Benilda Fabian
przewodniczaca Kota Emerytek

dzamy jeszcze wiele grobow ludzi za-
stuzonych i znanych m.in. Leona
Niemczyka.

Czes¢ prawostawna jest najmniej-
sza, spoczywaja tu oficerowie carscy,
policjanci i urzednicy. Nagrobek Wa-
silija Kowalewa — marynarza wojska
polskiego z fotografig zmartego — jest
réwniez autorstwa W. Konopki. Ka-
plica matzenska Gojzewskich przypo-
mina neobizantyjskg architekture
cerkiewng, on pochowany po stronie
prawostawnej (byt komisarzem poli-
cji carskiej) ona katoliczka po stro-
nie katolickiej.

Czesc¢ ewangielicko-augsburska
charakteryzuje sie okazatymi grobow-
cami rodzinnymi przemystowcow.
Mauzoleum Scheibleréw wybudowa-
ne w 1888 roku dla nestora rodu
Karola jest jednym z najwybitniej-
szych pomnikoéw architektury neogo-
tyckiej w Polsce. Obecnie trwajg pra-
ce konserwatorskie. Pieknie sie pre-
zentuje grobowiec Zofii Biedermann
juz odnowiony z rzezbg Aniota Struza
(z twarzg zmartej) czuwajgcego nad
bawigcymi sg na skraju stromej ska-
ty dzie¢mi, ktére sypig kwiaty na gréb
matki. Znajduje sie tu réwniez nagro-
bek Karola Jonschera — lekarza i spo-
tecznika.

Mimo jesiennej pory podziwialiSmy
réwniez przyrode, 150-letni drzewo-
stan — jodty, kalifornijskie klony, kasz-
tanowce, buki, deby i cisy.

W tej krotkiej relacji nie sposob
opisaé wszystkiego, wycieczka ta
data nam mozliwo$¢é poznania histo-
rii naszego miasta i tacznosSci mie-
dzy dawnymi i obecnymi czasy. ®



Pani Wandzie Kietbik — wieloletniej Pielegniarce Oddziatowej
Oddziatu Intensywnej Terapii Neonatologicznej B ICZMP —

sktadamy serdecznepodziekowania za prace petng zaangazowania,
za wspaniatg postawe, pracowitoSé, ciepto, ktére wniosta Pani

w wykonywanie swoich obowigzkéw, dobre stowo i pomocng dton.
Na dalsze lata zyczymy radosci i posSinosci w zyciu, zdrowia, spokoju
oraz realizacji wszystkich zamierzonych plandw.

caty personel Oddziatu Intensywnej Terapii Neonatologicznej B

Pragniemy ztozy¢ serdeczne podziekowania dla catego zespotu
pielegniarsko-lekarskiemu oraz paniom salowym z Oddziatu Chirurgii A
w Szpitalu im. Kopernika w todzi za fachowa i zyczliwg opieke do
ostatnich chwil zycia nad Czestawem Lewandowskim

wdzieczna Beata, Tomasz, Grazyna Lewandowska

Pragne ztozy¢ serdeczne podziekowania kierownikowi
zespotu pielegniarskiego pani Zofii Budziarek, ordynatorowi
dr. n. med. T. Waszyrowskiemu, zespotowi pielegniarskiemu
i lekarskiemu Oddziatu Kardiologii Ill Szpitala Miejskiego
im. dr. Karola Jonschera za profesjonalng opieke i troske

0 moje zdrowie.

Zawsze pragnatbym spotyka¢ na swojej drodze

tak zyczliwych ludzi.

z wyrazami szacunku Arkadiusz Woch
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Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi

ul. Piotrkowska 17, 90-406 t6dz

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

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

www.oipp.lodz.pl

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

Biblioteka OIPiP

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

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

tel. 042 633 92 98

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

Posrednictwo pracy i dziat socjalny
Sroda, czwartek, pigtek: 9.00 — 16.00; wtorek: 10.00 — 17.00
tel. 042 633 23 94

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

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

INFORMACJI MERYTORYCZNYCH w godz. pracy biura (tel. 042 639 92 62) UDZIELAJA:
mgr MARIA KOWALCZYK - kursy kwalifikacyjne, specjalistyczne organizowane przez OIPiP
AGNIESZKA KALUZNA - komisje problemowe, petnomocnicy, szkolenia pozostate organizowane przez OIPiP

OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI ZAWODOWEJ — mgr IRENA KROL
dyzuruje w Il i IV wtorek miesigca w godz. 16.00 — 18.00 (tel. 042 633 23 94)
w pozostate dni kontakt z Krystyng Sawczenko (tel. 042 633 23 94)

PRZEWODNICZACA OKREGOWEGO SADU PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
EWA SKIBA

REDAKTOR NACZELNA ,BIULETYNU” — mgr MARIA KOWALSKA
dyzuruje we wtorki w godz. 15.00 — 17.00

e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl

tel. 042 633 22 48

Informacji na temat realizacji zadan samorzadu i dziatalnoSci Okregowej Rady udzielajg:

Przewodniczaca Srody w godz. 14.00 - 18.00
mgr Krystyna Walewska

Wiceprzewodniczaca
mgr Maria Kowalska (pielegniarka)

Wiceprzewodniczaca
mgr Elzbieta Krokocka (potozna)

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



