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Nowa siedziba
Oddziatu Pielegniarstwa
i Potoznictwa
UM w todzi
- uroczyste otwarcie

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

Przewodniczaca ORPiP w Lodzi
Agnieszka Katuzna

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Joanna Gasiorowska (pielggniarka)

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi
Bozena Pawlowska (potozna)

Sekretarz ORPiP w Lodzi
Maria Kowalczyk

Skarbnik ORPiP w Lodzi

Maria Cianciara

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
Matgorzata Pniak

dyzuruje w 11 i 1v $rodg miesiaca

tel. 42 633 23 94

Przewodniczaca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
Edyta Ziemkiewicz

dyzuruje w1 i 111 czwartek miesigca

w godz. 15.00-17.00

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

Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi
ul. Emilii Plater nr 34, 91-762 £6dZ

tel. 42 633 69 63; 42 633 71 06; fax 42 633 68 74

czynne: wtorek: 10.00-18.00; §roda, czwartek, piatek: 8.00-16.00;
poniedzialtek — dziefi bez interesantéw

www.oipp.lodz.pl; e-mail: biuro@oipp.lodz.pl

Konto biezace OIPiP
Bank Zachodni WBK SA, ul. Sienkiewicza 24, 11 Oddziat w Eodzi
20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Prawo wykonywania zawodu

poniedziatek: dzieni bez interesantéw; wtorek: 10.00-17.45
$roda, czwartek 8.00-15.45; pigtek: dzieri bez interesantéw
tel. 42 633 32 13

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

Biblioteka OIPiP
— prayjmowanie wnioskéw o dofinansowanie udziatu
w ksztatceniu podyplomowym
wtorek: 11.00-17.30; $roda: 10.00—15.00; czwartek: 8.30—15.00
piatek: 10.00-15.30
e-mail: biblioteka@oipp.lodz.pl, tel. 42 633 92 98

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

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

Kasa

poniedzialek: nieczynna

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

tel. 42 639 92 76
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OGLOSZENIE O PRACE

Szpital Powiatowy w Radomsku
zatrudni pielggniarki i potozne.
Forma zatrudnienia do uzgodnienia.
Mile widziane do$wiadczenie w pielegnacji chorych
w warunkach oddziatu szpitalnego.

Kontakt: Przetozona Pielegniarek i Poloznych
tel. 44 681 08 86, s02 021 405

Adres redakgji: 91-762 £6d%, ul. Emilii Plater 34

tel. 42 633 69 63 w. 10; fax 42 633 68 74;

e-mail: biuletyn@oipp.lodz.pl
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materialéw oraz zmiany tytutéw, nie zwraca materiatéw
niezaméwionych, nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ ogloszen.
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Z PRAC OKREGOWE] RADY

XVl posiedzenie ORPiP
w dniu 7 lutego 2017 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokonano wpisu
do rejestru pielggniarek orrip w Lodzi — 4 pielegniarki.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i dokonano
wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi — 2 polozne.

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

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

» Wydano nowe zagwiadczenie o prawie wykonywania zawodu
pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
nos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi — 12 prakeyk
pielegniarek, 2 praktyk pielegniarzy i 1 prakeyki potoznej wyko-
nywane w podmiotach leczniczych.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orrir w Lodzi — 1 prakeyka
pielggniarki w zakresie miejsca wykonywania prakeyk.

» Dokonano wykreslenia wpisu w rejestrze podmiotéw wykonu-
jacych dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek orpip w Lodzi — 1 prakeyki
pielegniarki, zgodnie z wnioskiem.

» Dokonano wpiséw i wpisu zmiany danych w rejestrze orga-
nizatoréw ksztalcenia orrir w Lodzi — wpisano 2 szkolenia
specjalizacyjne, 3 kursy kwalifikacyjne i 1 kurs specjalistyczny
u 2 organizatorow.

» Podjeto decyzje dotyczaca przeszkolenia po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu pielegniarki/potoznej, zgodnie z Programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia prze-
szkolenia przez pielggniarke lub potozna, ktére nie wykonuja
zawodu facznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okresie ostatnich
6 lat: skierowano na przeszkolenie —1 pielegniarke, oraz wyrazono
zgode na kontynuacjg odbywanego przeszkolenia w ramach umowy
o pracg — 1 pielegniarce.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu podyplomo-
wym pielegniarek i potoznych w: szkoleniach specjalizacyjnych
— 57 osobom, kursie kwalifikacyjnym — 1 osobie, kursie specjali-
stycznym — 1 osobie.

» Odméwiono 7 osobom dofinansowania kosztéw udziatu
w szkoleniu specjalizacyjnym, ze wzgledéw regulaminowych
— wnioski zfozone po terminie sktadania wnioskéw lub brak udo-
kumentowania regularnego optacania sktadek cztonkowskich na
rzecz OIPiP przez okres co najmniej 2 lat od daty zlozenia wniosku.
» Utrzymano w mocy 2 decyzje odmowy przyznania dofinan-
sowania kosztéw udziatu w szkoleniach specjalizacyjnych, ze

wzgledéw regulaminowych.

» Zatwierdzono:

 zmiany zalacznika do Uchwaty Nr 862/v1 orpir z dnia
08.10.2013 1. ORPiP w Lodzi w sprawie zasad dofinansowania

udziatu cztonkéw samorzadu w réznych formach ksztalcenia

Nr 3/2017

podyplomowego i doskonalenia zawodowego (ze zm.) — nowy
obowigzujacy druk wniosku o dofinansowanie, zweryfikowany
zgodnie z nowymi wymogami, dostepny na stronie internetowej
OIPiP;

+ zmiany w planie szkolen i kurséw organizowanych i finanso-
wanych z budzetu orrir w Lodzi w 2017 roku — aktualny plan
szkolett i kursdw na 2017 r. dostgpny na stronie internetowej OIPiP;

« dofinansowanie konferengji: ,,Postgpowanie z rang przewlekty”
w Lodzi w dniu 23 marca 2017 r. oraz , Bezpieczenistwo pracy
pielegniarki operacyjnej i pacjenta na bloku operacyjnym”
w Eodzi w dniu 21 kwietnia 2017 r.;

* zorganizowanie szkolenia dla poloznych w zakresie ,Ruch
i pozycje wertykalne w porodzie. Komérki macierzyste jako
wstep do medycyny regeneracyjnej xx1 wieku” w orpip w Lodzi
w dniu 1 kwietnia 2017 r.;

+ sfinansowanie przedstawicielom orrir w Lodzi udziatu w:

- Debacie eksperckiej ,,Opieka dtugoterminowa a zmiany syste-
mowe w Polsce” w Centrum Dydaktycznym Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie w dniu 9 lutego 2017 1.5

- Konferencji ,,Rola pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej w dobie deinstytucjonalizacji w ochronie zdrowia”
w Centrum Dydaktycznym Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie, w dniu 28 lutego 2017 r.;

- Debacie poswigconej ,Problemom wspétczesnego pielggniar-
stwa i poloznictwa w Polsce” w Warszawie, w dniu 27 marca
2017 I;

« ufundowanie nagréd dla 2 laureatek 11 etapu Ogélnopolskiego
Konkursu ,Pielggniarka Roku 20167, ktdre beda wreczone
podczas uroczystoéci 6o-lecia pTp w Lodzi;

« kadre dydaktyczng dla: 2 szkoleri specjalizacyjnych, 1 kursu
kwalifikacyjnego i 8 kurséw specjalistycznych organizowanych
i finansowanych przez oreip w Lodzi, realizowanych w zakta-
dach lub w orpip;

« skiad osobowy komisji kwalifikacyjnych i egzaminacyjnej dla
15 kurséw specjalistycznych, w tym 12 realizowanych w zakta-
dach i 3 w orpip;

 zmiany w skfadzie osobowym sktadu osobowego Zespotu ds.
wydawania opinii w sprawie planowanych do wprowadzenia
minimalnych norm zatrudnienia pielggniarek i potoznych
w podmiotach leczniczych;

« zwolanie i zatwierdzenie kosztéw xxx1v 0zpip w Lodzi w dniu
7 marca 2017 L.;

« przesunigcie srodkéw finansowych pomiedzy grupami koszeéw
w planie budzetu orripr na 2016 rok;

*  przygotowanie i koszty druku materiatéw informacyjnych dla
nowych cztonkéw o dziatalnosci samorzadu, w tym zasadach,
prawach i obowiazkach wykonywania zawodu;

+ zmiany w skladach osobowych komisji problemowych o1pip
w Lodzi;

* plany pracy komisji problemowych o1pip w Lodzi na rok 2017.

» Wytypowano przedstawiciela orrir do 4 komisji kwalifika-

cyjnych i 9 komisji egzaminacyjnej u 4 organizatoréw ksztalcenia.

» Wytypowano przedstawicieli orrip do sktadu osobowego

komisji konkursowych na stanowiska kierownicze w podmiotach

leczniczych — 7 pielegniarek i 1 poloznej oddziatowych.

www.oipp.lodz.pl
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Hipokrates Ziemi todzkiej 2016

Plebiscyt Hipokrates Ziemi Eédzkiej zorganizowany zostat po
raz pierwszy z inicjatywy Dziennika Lédzkiego oraz L6dzkiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFz. Miat on na celu zaprezento-
wanie oraz uhonorowanie najbardziej cenionych lekarzy, pie-
legniarek, potoznych, a takze najlepszej — zdaniem pacjentéw
— placéwki medycznej. Wyboru dokonywali pacjenci, ktdrzy
glosowali na swoich faworytéw prezentowanych na tamach
gazety ,Dziennik E6dzki” oraz w Internecie.

Kandydatem w plebiscycie mégt by¢ w kazdej z kategorii
odpowiednio: lekarz, lekarz pediatra, pielegniarka lub pieleg-
niarz, polozna u ktérych pacjenci lecza si¢ bezptatnie na pod-
stawie kontraktu z NFz oraz placéwka medyczna posiadajaca
kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia.

W plebiscycie wzigty udzial: 53 placéwki medyczne, 63 leka-
rzy, 22 lekarzy pediatréw, 20 potoznych, a takze 39 pielegnia-
rek. Mieszkaricy wojewddztwa t6dzkiego wykazali ogromne
zainteresowanie inicjatywa poniewaz zaglosowano ponad
77 tysiecy razy.

Pielggniarka i polozna to zawody zaufania publicznego
kierujace si¢ dobrem w dziataniach na rzecz zdrowia i zycia

czlowicka jako wartoéci najwyzszej. Niewatpliwie zwycigzcy
tego prestizowego plebiscytu moga by¢ dumni z uznania,
a przede wszystkim z zaufania, jakimi darzg ich pacjenci.
WHtasnie uznanie pacjentdw jest obok wyksztalcenia, wynagro-
dzenia, odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie drugiego czfowicka
czynnikiem determinujacymi pozycjg spoleczna pielegniarek.

Laureaci plebiscytu Hipokrates Ziemi £8dzkiej 2016 ode-
brali statuetki i dyplomy podczas uroczystej gali zorganizo-
wanej w Patacu Biedermanna w Lodzi, w dniu 2 lutego 2017 1.
Dyrektor tow NFz Artur Olsiniski gratulujac zwycigzcom
wygranej, zwrdcil sie z prosba aby swoja wiedza i do§wiadcze-
niem zawodowym dzielili si¢ z miodszymi kolegami.

Uroczysto$¢ poprowadzit Robert Sakowski, redaktor
naczelny Dziennika E6dzkiego. Sposréd znamienitych gosci,
ktérzy uswietnili swoja obecnoscia to niezwykle prestizowe
wydarzenie nalezy wymieni¢ Wiodzimierza Janiaka, wiceprze-
wodniczacego Rady tow NFz, Mari¢ Kowalczyk, sekretarza
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz dyrektoréw
placéwek medycznych. Wszystkim laureatom serdecznie gra-
tulujemy.

fot. Grzegorz Gatasiniski

Pielegniarki Roku

1 miejsce - Krystyna Wiktorowicz

mgr pielegniarstwa - pielegniarka Przychodni
Rodzinnej DOM-MED w Jelni koto Drzewicy
(powiat opoczyiiski), jednoczesnie
koordynator tej placowki

2 miejsce - Renata Sobczak

mgr pielegniarstwa, pielegniarka pracujaca
w zawodzie 23 lata. 0d 2000 roku pracuje
w USK nr 1im. N. Barlickiego w todzi
pielegniarka oddziatowa w SOR/Izba Przyjec¢

3 miejsce - Iwona Kru$

pielegniarka z ponad 30-letnim stazem
pracy zatrudniona w Przychodni
Specjalistycznej na Widzewie,
al. Pitsudskiego 157

Potozne Roku

1 miejsce - Dorota Grabowska

mgr potoznictwa, Oddziatowa Oddziatu
Ginekologiczno-Potozniczego Kutnowskiego
Szpitala Samorzadowego. Prowadzi telefoniczne
Pogotowie Laktacyjne, oddziatowa Szkote Rodzenia

2 miejsce - Dorota Lipifiska

Centrum Medycznego
Medyceusz w todzi
przy ul. Spornej 83

3 miejsce - Kinga Tomczyk

potozna, w zawodzie od 12 lat. Od 8 lat
jest potozna rodzinna, mgr pedagogiki
i promocji zdrowia. Pracuje w Poradni
Lekarzy Rodzinnych s.c. H. Boguszewska,
A. Jocz-Minich, A. Plusa-Zak w todzi
przy ul. Bataliondw Chtopskich 14
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Komisja Poloznych przy OIPiP w Lodzi
we wspélpracy z Bankiem Komérek
Macierzystych organizuje konferencje
dla potoznych w dniu 1 kwietnia 2017 r.
w siedzibie przy ul Emilii Plater 34.

Konferencja jest bezptatna, rozpoczecie o godz. 9.00.
Uczestnictwo w konferencji nalezy zgtasza¢ w biurze
orrir w Eodzi do dnia 20.03.2017 1.

Program spotkania:

@ 9.00-11.00

Ruch i pozycje wertykalne w porodzie, zarys historii
pozycji porodowych, zalety ruchu i pozycji wertykalnych
w porodzie w Swietle wspdtczesnych badar naukowych

Wyktady bedzie prowadzi¢ Anna Pulczyriska — potozna,
mgr poloznictwa, mgr pedagogiki, specjalistka
pielegniarstwa rodzinnego dla potoznych, propagatorka
idei porodu naturalnego. Od 1984 roku do chwili
obecnej pracuje w Sali Porodowej Specjalistycznego
Szpitala im. St. Zeromskiego w Krakowie. W 2006 roku
nagrodzona tytutem Aniota w Akcji Fundacji Rodzi¢ po
Ludzku — potozna

@ 11.00-11.30
Przerwa

@ 11.30-12.30
Ruch i pozycje wertykalne w poszczegdlnych etapach porodu
Anna Pulezyriska — potozna

@ 12.30-3.00
przerwa

@ 13.00-14.00
Komdrki macierzyste jako wstgp do medycyny
regeneracyjnej XXI wieku. Idea bankowania krwi

pepowinowej

Wyktad przedstawi Lena Siwonia — potozna
dyplomowana, spec. pielggniarstwa neonatologicznego,
zawodowo zwiazana z Polskim Bankiem Komérek
Macierzytsych — kierownik ds. potoznictwa,
wolontariusz stowarzyszenia Eurocord — koordynator
akgji — Prawo do Pgpowiny, Certyfikowany Doradca
Laktacyjny.

@ 14.00-15.00
Techniki pozyskania materiatu biologicznego

Lena Siwonia — potozna

Rozdanie certyfikatéw ukoriczenia szkolenia

NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

Mamo, wypetnij ankiete

Narodowy Fundusz Zdrowia zaprasza kobiety, ktdre urodzity
w ciggu ostatnich 12 miesigcy, do podzielenia si¢ swoimi spo-
strzezeniami dotyczacymi opieki okoloporodowej oraz opieki

nad noworodkiem sprawowanej w placéwkach medycznych

udzielajacych $wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych.
Fundusz opracowal anonimowg ankiete, ktdra sktada si¢
z 42 pytafi na temat opieki przed porodem, pobytu w szpitalu,
a takze wizyt poloznej w domu po porodzie dotyczacych, np.
planu opieki przedporodowej, przygotowania do porodu, badan
diagnostycznych, kontaktu z noworodkiem, nauki karmienia
piersia. Ankiet¢ mozna wypetni¢ do polowy marca.

Celem ankiety jest zbadanie aktualnego stanu opieki oko-
foporodowej. Warto przypomnied, ze pierwsza taka ankieta

zostata przeprowadzona przez Fundusz w kwietniu ubieglego

roku. Wyniki wykorzystano migdzy innymi przy opracowaniu

modelu opieki koordynowanej nad kobieta w ciazy i nowo

narodzonym dzieckiem.

Zapraszamy do wypelnienia ankiety na stronie internetowej

Centrali NFz: http://www.nfz.gov.pl/aktualnosci/aktualnosci-
-centrali/ankieta-nfz-dotyczaca-opieki-nad-kobieta-w-okresie-
-fizjologicznej-ciazy-porodu-pologu-oraz-opieki-nad-noworod-
kiem,6967.html

Ciezarne bez kolejki

Od 1 stycznia 2017 1. wszystkie kobiety w ciazy sa uprawnione

do korzystania poza kolejnoscia ze $wiadczen opieki zdrowotne;,
ustug farmaceutycznych udzielanych w aptekach. Uprawnienia

te wprowadzita ustawa z dnia 4 listopada 2016 r. o wsparciu

kobiet w ciazy i rodzin ,,Za zyciem”.

Oznacza to, ze §wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej i $wiadczenia szpitalne powinny by¢ udzielone cigzarnym

w dniu zgloszenia. Jezeli udzielenie §wiadczenia w dniu zgto-
szenia nie bedzie mozliwe, powinno ono zostad zrealizowane

w innym terminie, poza kolejnoscig wynikajaca z prowadzonej

listy oczekujacych. W przypadku $wiadczed ambulatoryjne;j

opieki zdrowotnej (40s) $wiadczenie powinno zosta¢ udzielone

nie péZniej niz w ciggu 7 dni roboczych od dnia zgloszenia.
Informacja o tych szczegdlnych uprawnieniach powinna zosta¢

umieszczona przez $wiadczeniodawcéw w miejscach rejestracji

pacjentdw, miejscach udzielania $wiadczen podstawowej opieki

zdrowotnej oraz w aptekach.

NFZ przypomina: jesli Twoje prawo do skorzystania z lecze-
nia bez kolejki nie jest respektowane, mozesz interweniowaé

u kierownika poradni. To najszybszy sposéb na rozwiaza-
nie problemu. Jeéli to nie pomoze, mozesz ztozy¢ skarge do

Lédzkiego Oddziatu Narodowego Funduszu Zdrowia, takze

emailem: dos@nfz-lodz.pl
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APEL O POMOC

Szanowni Paristwo, nazywam si¢ Mirostawa Chojnacka, jestem pielegniarka,
czlonkiem naszej oreir w Lodzi. Zwracam si¢ z prosbg o przekazanie 1%
podatku w swoim zeznaniu podatkowym. Mam syna chorego na mukowiscy-
dozg — chorobg genetyczna nieuleczalng. Ma 36 lat. Choroba, mimo ciagtego
przyjmowania lekéw, ciagle postgpuje. Systematycznie wyniszcza caly organizm,
powoduje wiéknienie narzadéw (np. ptuc, trzustki). Leczenie i rehabilitacja
jest wielokierunkowa i bardzo droga.

Bardzo prosze¢, przekazcie swdj 1%
Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z pomoca”
KRS 0000037904 (z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004)

Innym sposobem udzielania pomocy jest przekazanie darowizny w ciggu catego
roku. Wptaty prosimy kierowa¢ na konto: Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomocy”
Bank BPH sa 15 1060 0076 0000 3310 0018 2615

Bank BPH sa (darowizny w ramach zbiérki publicznej) 61 1060 0076
0000 3310 0018 2660

z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004

Wiecej informacji na stronie www.dzieciom.pl/4004

Dzigkujemy bardzo!

5 www.oipp.lodz.pl



- aninie Zurawskiej, pierwszej Przewodniczacej Okre-
gowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w latach

1991-1999, nasze $rodowisko zawodowe zawdziecza urucho-
mienie pierwszych w centralnej Polsce studiéw pielggniarskich.
W kraju funkcjonowato kilka wydziatéw pielegniarskich
przy akademiach medycznych/wram, w tym — jako pierwszy
od 1969 roku wpaM w Lublinie oraz kolejno w Katowicach,
Krakowie, Poznaniu i Wroclawiu.

W roku 1993, podczas 111 Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Poloznych w Lodzi, podjeto stanowisko w sprawie utworze-
nia w naszym miescie studiéw pielegniarskich na Akademii
Medycznej.

Od poczatku Przewodniczaca ORPiP — Janina Zurawska,
nie zrazajac si¢ zréznicowang reakcja medycznego srodowiska
(w tym samych pielegniarek) na te ambitne plany, wykazywata
olbrzymie zdecydowanie i wreez updr, zeby doprowadzi¢ do
ich realizacji. Faktycznie, po 4 latach cierpliwego, cho¢ czesto
stresujacego wydeptywa-
nia $ciezek cel udato sie
osiagnac.

Histori¢ zmagan
z ,oporem materii’,
poczynajac od wlasnego
$rodowiska, na wladzach
uczelni i ministerial-
nych korczac, opisata
w 1. numerze Biuletynu
o1PiP z 2009 r. dr Dorota
Kilanska (6wczesny pra-
cownik merytoryczny
Izby, obecnie — adiunkt
na Uniwersytecie
Medycznym).

Po zmianie wtadz AM w roku 1996, kiedy Rektorem zostat
prof. dr hab. Henryk Stepieni, a Prorektorem ds. Nauczania
i Wychowania — prof. dr hab. Ryszard Dabrowski, przy aproba-
cie catego Senatu AM (profesoréw: T. Robaka, D. Brykalskiego,
A. Jossa, R. Wierzbickiego) oraz pomocy prof. A. Lewiriskiego
w Ministerstwie Zdrowia i Opieki Spolecznej/Mzios — w1997 r.
utworzono dzienny Oddziat Pielegniarski na Wydziale Lekar-
skim Akademii Medycznej w Lodzi, a rok péZniej — Oddziat
zaoczny. Prodziekanem ds. Oddziatu Pielegniarstwa zostat prof.
dr hab. Jerzy Staniczyk, a od 2004 r. — Dziekanem Wydziatu
Pielegniarstwa i Potoznictwa Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Prodziekanami Wydziatu zostali profesorowie Jan
Komorowski i Jézef Kobos.

Przewodniczaca naszego samorzadu zawodowego — Janina
Zurawska — przy pomocy pracownikéw merytorycznych Izby

— mgr Elzbiety Mielczarek-Pankiewicz (absolwentki dziennych
studiéw na wpAM w Lublinie w latach 1975-1979) i Doroty
Kilariskiej — nawiazata kontakty z pielggniarskimi uczelniami
w kraju i wspdlnymi sitami, korzystajac z do§wiadczen i cen-
nych rad innych, zostal przygotowany program ksztalcenia
(zadanie to powierzono nizej podpisanej, ktéra otrzymata

20-lecie studiow
pielegniarskich w Lodzi

mgr ELZBIETA MIELCZAREK-PANKIEWICZ

nominacj¢ na czfonka Rady w Am) oraz harmonogram roz-
wiazywania problemdw organizacyjno-kadrowych zwiazanych
z uruchomieniem studiéw.

Na pierwszy rok 1997/1998 dziennych studidéw przy-
jeto 22 pielegniarki z 80 0séb zdajacych egzaminy wstepne
z anatomii z fizjologia i pielegniarstwa. Na rok akademicki
1998/1999 studiéw zaocznych przyjeto 64 pielegniarki sposrod
115 cheenych.

Pierwszymi osobami stanowigcymi kadre wyktadowcéw
na studiach pielegniarskich byly do$wiadczone w pracy
dydaktycznej: Ewa Borowiak, Krystyna Frydrysiak, Jolanta
Glisiska, Halina Gmaj-Budziarek, Krystyna Grabiec, Alicja
Kacprzak, Grazyna Korybut, Danuta Koztowska, Elzbieta
Kubanska, Joanna Lewandowska, Bogustawa Lopaciriska,
Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz, Elzbieta Mrowiniska, Woj-
ciech Nyklewicz, Matgorzata Pawlaczyk, Alicja Przybyt, Bogu-
stawa Rudnicka, Alicja Stomska, Ewa Stepied-Gawlowska,
Irena Tomaszewska, Ewa Traj-
dos-Maslankiewicz, Halina
Wectaw, Barbara Wiklak,
Barbara Wlazlik.

Ostatnio, 16 lutego 2017 1.,
zgodnie z informacjami pra-
sowo-telewizyjnymi, uroczy-
$cie przekazano Oddziatowi
Pielggniarstwa i Potoznictwa
Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi nowg siedzibe przy
ul. Jaracza 63, w ktdrej mie-
$ci sie Dziekanat Oddziatu
(kierowany przez Prodziekan
ds. Oddziatu — prof. dr hab.
n. med. Ewe Borowiak), dwie
katedry, siedem zaktadéw, jedna samodzielna pracownia oraz
dziewigé sal ¢éwiczent i dwie seminaryjne. Obecnie studiuje
tu blisko tysiac mtodych oséb.

Mam nadzieje, ze na temat kolejnych zmian systemu ksztal-
cenia pielegniarek i potoznych, sukceséw kadry naukowo-
-dydaktycznej, liczby i loséw absolwentéw 16dzkiej uczelni
oraz zainteresowania naszymi zawodami, jak i sposobami
propagowania ich roli takze (jesli nie przede wszystkim)
w naszym polskim spoleczedstwie (starzejacym sie i scho-
rowanym) — napisza przedstawiciele kolejnego pokolenia
wyktadowcéw, jak i studentéw Pielggniarstwa i Poloznictwa
przy Uniwersytecie Medycznym w Lodzi.

mgr piel. Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz
specjalista medycyny spotecznej

oraz pielegniarstwa w dziedzinie

ochrony zdrowia pracujacych,

czionek PTP i Kota Emerytowanych
Pielegniarek i Potoznych przy OIPiP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

Nowa siedziba

Oddziatu Pielegniarstwa
i Potoznictwa

UM w Lodzi

- uroczyste otwarcie

dr n. med. AGNIESZKA GLOWACKA

- ata 16 lutego 2017 roku przejdzie do historii Oddziatu
Pielegniarstwa i Potoznictwa Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi jako kolejny etap w jego rozwoju. W tym dniu
nastapilo uroczyste otwarcie nowej siedziby Oddziatu, miesz-
czacej si¢ przy ul. Jaracza 63. Na uroczysto$¢ przybyto wielu
znakomitych gosci, wéréd ktérych byli m.in. wicewojewoda
tédzki Karol Mtynarczyk, przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Lodzi mgr Agnieszka Katuzna,
Rektor Uniwersytetu Medycznego — prof. Radzistaw Kor-
dek, prorektor ds. Organizacyjnych i Studenckich um prof.
Janusz Piekarski, prorektor ds. Klinicznych um, Kanclerz
— Adam Antczak, prorektor ds. Ksztalcenia uM prof. Tomasz
Kostka, dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu — prof. Malgo-
rzata Wagrowska-Danielewicz, pierwszy dziekan Oddziatu
Pielegniarstwa i Poloznictwa pan prof. Jerzy Stariczyk.

Na poczatku uroczystosci zaproszeni goécie zabrali glos.
W tresci przeméwieri podkreslano, ze juz od 20 lat Uniwersytet
Medyczny ksztalci na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo
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lecz dopiero teraz nadszedt czas kiedy po raz pierwszy ma
whasna siedzibg. Pan wojewoda Karol Mlynarczyk zaznaczyt, ze

»dobre warunki pracy to lepsze mozliwosci ksztalcenia, a dobra

pielegniarka, dobra potozna to szczgdcie zaréwno dla pacjenta,
jak i wspétpracujacego z nig lekarza”. Pani prof. Ewa Borowiak
podkreslita, jak wazny jest to moment i jak duzego wysitku
wymagalo przygotowanie tego miejsca do pracy dydaktycznej.
Podzigkowata m.in. wszystkim pracownikom Oddziatu Pieleg-
niarstwo i Potoznictwo za zaangazowanie, jakie wlozyli w prze-
niesienie, w krétkim czasie (trzech tygodni), catego dziekanatu
i katedry Oddziatu do nowego budynku. Bardzo cieplo przyjeto
wypowiedZ pani mgr Agnieszki Katuznej, ktéra podkreslita,
ze miejsce, w jakim odbywa si¢ ksztalcenie jest bardzo wazne
dla calej spolecznosci zawodowej. Zwrdcita réwniez uwagg
na rangg takich dziatan, jak nadawanie symboli zawodowych
absolwentom, a takze zapewnita o wsparciu samorzadu dla
dzialalnosci Oddziatu. Goracymi owacjami réwniez zostato
nagrodzone wystapienie pana prof. Jerzego Staficzyka, ktéry
przypomniat jak duzym problemem byt brak wlasnej siedziby
dla Oddziatu Pielegniarstwa i Potoznictwa poczawszy od daty
jego powstania czyli od 1997 r. Dlatego réwniez jako pierwszy
dziekan zlozyl podzigkowania wszystkim, ktdrzy przyczynili si¢
do tego, ze teraz Oddziat Pielggniarstwa i Poloznictwa posiada
tak piekna siedzibe.

Oczywiscie podczas uroczystego otwarcia nie mogto zabrak-
na¢ symbolicznego przecigcia wstegi, po ktérym wszyscy skosz-
towali okoliczno$ciowego tortu. Po czgéci oficjalnej goscie
mogli zwiedzi¢ nowg siedzib¢ Oddziatu. Warto zaznaczy¢, ze
miejsce to przeszlo w ciagu 14 miesi¢cy remontu metamorfoze
z prostego budynku w nowoczesng baz¢ dydakeyczna dedyko-
wang ksztatceniu kadry pielegniarek i potoznych. Jest czym si¢
pochwali¢, gdyz mamy dziewigé sal éwiczeniowych i dwie sale
seminaryjne. Wszystkie pomieszczenia sa doskonale wyposazone
zapewniajac zaréwno studentom jaki pracownikom warunki
do nauki i pracy.

W tym miejscu nalezy wspomnie¢, ze budynek, kedry zostat
przeksztalcony w siedzib¢ Oddziatu Pielegniarstwa i Potozni-
ctwa to miejsce z tradycjami. Zostalo to potwierdzone podczas
remontu, gdy na jednej ze §cian odkryto namalowang odznake
28. Putku Strzelcédw Kaniowskich. Malowidto poddano kon-
serwacji, dzigki czemu stanowi ogromna warto$¢ historyczna
i jednoczesnie zdobi nasza nowa siedzibe.

Jak juz wspomniano tradycja ksztalcenia pielegniarek i potoz-
nych w Uniwersytecie Medycznym w Lodzi siga korica lat 9o.
Warto zaznaczy¢, ze obecnie na kierunkach Pielegniarstwo
i Poloznictwo studiuje prawie 1000 0séb. Nasz Oddzial jest
czedcia Wydziatu Nauk o Zdrowiu, realizuje obok pracy dydak-
tycznej réwniez projekty naukowe, posiada pierwsze w Polsce
i Europie Srodkowo-Wschodniej Akredytowane Centrum
Badania i Rozwoju Migdzynarodowej Klasyfikacji Pielegniar-
skiej (1cNP°).

Agnieszka Glowacka

dr n. med., mgr pielegniarstwa

www.oipp.lodz.pl



Swiatowy Dzier Nerek

mgr AGNIESZKA KOWALCZYK

nia 9 marca 2017 roku obchodzony jest Swiatowy Dziert
D Nerek. To okazja do poruszenia tematyki zwiazanej
z chorobami tego narzadu. Liczba chorych stale wzrasta, a nefro-
lodzy szacuja, ze od 10 do 12 proc. Polakéw (ponad 4 miliony
0s6b) cierpi na przewlekta chorobe nerek, nie wiedzac o tym
(NEFROTEST — badania przesiewowe nerek w Polsce). Choroby
nerek zawsze s3 bardzo powazne w skutkach. Wspétczesnie
w ochronie zdrowia zwraca si¢ uwagg na bezdyskusyjne zna-
czenie edukacji zdrowotnej, jako najlepszego narzedzia uzytego
do ksztattowania swiadomosci, iz wlasne zdrowie, zachowane
w warunkach optymalnych mozliwosci to najlepsza inwestycja
i petnia zycia. Dlatego artykut ten dotyczy znaczenia edukadji
w profilaktyce przewlektej choroby nerek (pchn).

Personel pielegniarski w zespole terapeutycznym petni obok
funkcji opiekuriczej, diagnostycznej, leczniczo-rehabilitacyjnej
takze nie mniej wazng — funkcje edukacyjna. Wymaga ona
umiejetnosdci racjonalnego planowania pracy, sprawnego
wykonywania czynnosci zawodowych, oraz ciaglego aktualizo-
wania wiedzy. Spo$réd cztonkéw zespotu terapeutycznego, to
pielegniarka ma najwigksze mozliwosci przekazywania wiedzy,
poniewaz spedza z pacjentem najwiecej czasu, obserwujac
go w réznych sytuacjach przez co tatwiej jej oceni¢ potrzeby
i gotowos¢ chorego do uczenia si¢. Czgsto to whasnie zesp6t
pielegniarski jest najbardziej bezposrednim i obiektywnym
zrédlem informacji dla pacjenta i jego bliskich. Personel
pielegniarski powinien odgrywac szczegélng role w edukacji
pacjentéw z PChN, i czesto to od jego wiedzy i umiejetnodci
zalezy jej powodzenie. Edukacje nalezy postrzegad jako proces

ciagty, bedacy cz¢scia kazdego spotkania chorego z cztonkami
zespotu terapeutycznego, a zwlaszcza z pielegniarka, zaréwno
w $rodowisku szpitalnym, jak i w stacjach dializ. To pieleg-
niarka powinna w sposéb zindywidualizowany znalez¢ droge
do kazdego pacjenta, aby go zaciekawié, wywotaé potrzebe
ciaglego poglebiania wiedzy i skutecznego kontrolowania
wiasnej choroby i dzigki swojej aktywnosci — doswiadczad
satysfakgji z zycia.

Jednym z wielu §rodkéw dydaktycznych wykorzystywa-
nych podczas edukacji zdrowotnej przez pielegniarki sa teksty
drukowane: ulotki, broszury, informatory. Ponizej przyktad
tekstu edukacyjnego przygotowanego przez pielegniarki dla

pacjentéw w formie Informatora.

INFORMATOR
PRZEWLEKELA NIEWYDOLNOSC NEREK /PChN

Co to jest Przewlekta Niewydolno$¢ Nerek?

Przewlekta choroba nerek/pchN nazywane jest kazde uszkodze-
nie nerek, ktére utrzymuje si¢ dtuzej niz 3 miesiace. O uszkodze-
niu nerek moze §wiadczy¢ obecno$¢ nieprawidtowosci:

« w badaniu moczu (biatkomocz lub krwiomocz),

+ zmiany w badaniach obrazowych nerek — USG nerek
np. torbiele,

www.oipp.lodz.pl

+ uposledzenie czynnosci nerek, na ktére wskazuje
zmniejszenie przesaczania kl¢buszkowego (tzw. GFR) poni-
zej 6o mililitréw na minute.

Wielko§¢ przesaczania kigbuszkowego (GFR) oblicza sig ze
wzoréw na podstawie wyniku st¢zenia kreatyniny w surowicy
krwi, uwzgledniajac mase ciala, wiek i pte¢. Prawidlowe GER
wynosi powyzej 90 mililitréw na minute, natomiast gdy
jest trwale mniejsze niz 60 mililitréw na minut¢ méwimy
o obecnosci Przewlektej Choroby Nerek. Nalezy pamigtad,
ze nie kazda PchN oznacza niewydolnosci nerek. W zalez-
nosci od wielko$ci GFR wyréznia si¢ 5 stadiéw Przewleklej
Choroby Nerek, gdzie kazde wyisze stadium tym wigksze
uposledzenie czynnosci nerek i powazniejsze zaburzenia oraz
powiktania zwigzane z ich zaburzong wydolnoscia. Ostatnie,
piate stadium, nazywane jest schytkowa niewydolnoscia
nerek (tzw. mocznica). W tym wypadku konieczne staje si¢
leczenie nerkozastepcze.

Stadia przewlektej choroby nerek

StPa((:j':l;lm Nazwa opisowa GFR (ml/min)
1 Choroba nerek z prawidtowym >90
GFR (zwykle obecna albuminuria)
2 PChN wczesna 60—89
3 PChN umiarkowana 30-59
4 PChN ciezka 15-29
5 PChN schytkowa (mocznica) <15 lub leczenie dializami

PChN - przewlekta choroba nerek
GFR - przesaczanie kiebuszkowe

Przyczyny przewlektej choroby nerek/PChN

Najczgstsze przyczyny:

+ cukrzycowa choroba nerek (nefropatia cukrzy-
cowa);

+ kiebuszkowe zapalenia nerek;

« uszkodzenie nerek w wyniku nadcisnienia t¢tniczego
(nefropatia nadci$nieniowa) i miazdzycy;

+ wrodzone lub nabyte wady uktadu moczowego powo-
dujace zaburzenie czynnosci nerek u dzieci:

Rzadsze przyczyny pchn:

+ §$rédmiazszowe choroby nerek (np. odmiedniczkowe
zapalenie nerek);

+ kamica i uszkodzenie nerek wywotane innymi prze-
szkodami w odptywie moczu;

+ wielotorbielowate zwyrodnienie nerek.

Bez wzgledu na przyczyne, z czasem dochodzi do zmniej-
szenia liczby prawidlowo pracujacych nefronéw oraz zwlék-
nienia nerek. przewlekta choroba nerek zwykle ma charakeer
postepujacy, co oznacza, ze w sposéb nieunikniony prowadzi
do pogarszania si¢ czynnosci nerek i co najogélniej mozna
wyjasni¢ przeciazeniem pozostatych, sprawnych nefrondéw.
Istnieja jednak skuteczne sposoby leczenia, zwalniajace
postep uszkodzenia nerek.

Jak czesto przewlekta choroba nerek?

Przewlekta choroba nerek jest czgstym powiktaniem wynika-
jacym z postgpujacego, chorobowego procesu podstawowego,
jakim jest przede wszystkim cukrzyca, nadci$nienie tetnicze
i miazdzyca. W starszym wieku PChN wyst¢puje znacznie
czesciej, dotyczyd nawet 30% oséb powyzej 65 roku zycia.

Jak sie objawia przewlekta choroba nerek?

Objawy zalezg od przyczyny, ktéra doprowadzita do uszko-
dzenia nerek oraz od nasilenia samej PchN, tzn. od jej stadium
(zobacz tabele powyzej). Jezeli przyczyna jest pierwotna choroba
nerek, np. kicbuszkowe lub §rédmiazszowe zapalenie nerek,
to stwierdza sie:

+ biatkomocz;

« krwiomocz;

+ niekiedy obrze¢ki (zespdt nerczycowy);

+ czgsto — wysokie ci$nienie krwi.

Natomiast jezeli przyczyna jest wtérna choroba nerek, np.:
cukrzyca lub nadci$nienie t¢tnicze, to pierwszym objawem
pchN moze byé:

+ pojawienie si¢ niewielkiej iloéci albumin w moczu, pod
postacig tzw. mikroalbuminurii (ilo§¢ albuminy w moczu od
30 do 300 miligraméw w ciagu doby);

+ podwyzszone cisnienie t¢tnicze krwi, wykryte przypad-
kowo (np. w czasie badan okresowych do pracy lub podczas
wizyty u lekarza z innego powodu);

+ czestsze niz zwykle oddawanie moczu, zwtaszcza w nocy.

W sytuacji gdy dojdzie do zmniejszenia przesaczania kle-
buszkowego, rozwijaja si¢ objawy bedace nastgpstwem upo-
$ledzenia czynnosci nerek w zakresie oczyszczania, utrzymy-
wania réwnowagi kwasowo-zasadowej, wodno-elektrolitowej
organizmu oraz wytwarzania aktywnych substancji do ktérych
naleza:

+ nieskuteczne usuwanie wody i sodu, gromadzenie si¢
ich w organizmie, prowadzace do wzrostu cisnienia tetniczego
krwi, obrzekéw (twarzy, stép, dloni) oraz pogorszenia czynnosci
serca, objawiajacego si¢ uczuciem dusznosci.

+ uposledzenie wydalania fosforanéw oraz wytwarzania
aktywnej postaci witaminy D prowadzace do nadczynnosci
przytarczyc oraz réznych zaburzen w ukfadzie kostnym zwanych
osteodystrofia nerkowa. Utrzymujace sie podwyzszone stezenie
fosforanéw, moze spowodowad, ze beda si¢ one wigzaé w tkan-
kach z wapniem i wspdlnie odktada¢ w $cianach tetnic, zwick-
szajac tym samym ryzyko zawatu serca i udaru mézgu;

+ uposledzone wytwarzanie erytropoetyny bedace przy-
czyng niedokrwistosci (anemii);

+ zbyt male wydalanie substancji kwasnych, zmniejszone
stezenie substangji zasadowych (anionéw wodoroweglanowych)
prowadzace do tzw. kwasicy (obnizenia pH);

+ gromadzenie si¢ wielu substancji (tzw. toksyn moczni-
cowych), kt6re powinny by¢ skutecznie usuniete przez zdrowe
nerki. Toksyny mocznicowe zaburzajg czynnos$¢ wszystkich

narzadéw organizmu.

www.oipp.lodz.pl



Ciezka niewydolno$¢ nerek

Objawy niewydolno$ci nerek

ostabienie, znuzenie, utrata masy ciata,

ogolne o o . .
8 niedozywienie, u dzieci uposledzenie wzrastania

sucha, blada lub szaro-brunatna, $wiad, zasinienia,

skéra obrzeki

nadci$nienie, zaburzenia akcji serca, duszno$é,

uktad krazenia L .
zapalenie osierdzia

brak apetytu, zaburzenia smaku (metaliczny
posmak w ustach), nudnosci i wymioty, uporczywa
czkawka, bol brzucha, krwawienie z przewodu
pokarmowego

uktad pokarmowy

uktad krwiono$ny niedokrwisto$¢, skaza krwotoczna

czeste oddawanie moczu (zwtaszcza w nocy),
zmniejszenie ilosci moczu, bezmocz, b6l w okolicy
nerek

uktad moczowy

béle kosci i stawow, czeste ztamania, zerwanie

ukfad kostny Sciegna

zaburzenia koncentracji, snu, drzenia, dretwienia

uktad nerwowy lub mrowienia koficzyn, zespét niespokojnych nég

gruczoty dokrewne zaburzenia miesiaczkowania, nieptodno$é

Co nalezy robi¢ w razie wystapienia objawéw
przewlektej choroby nerek/PChN?

W razie uzyskania nieprawidtowego wyniku badania moczu lub
wystapienia objaw6éw PChN nalezy niezwlocznie zglosi¢ si¢ do

lekarza — bardzo czgsto sa to wskazniki powaznej choroby.

Jak lekarz ustala diagnoze?

Przewlekla chorobe nerek lekarz rozpoznaje na podstawie utrzy-
mujacych si¢ dtuzej niz 3 miesiagce cech uszkodzenia nerek lub
zmniejszenia przesaczania klebuszkowego (GFR). Na podstawie
dolegliwosci zgtaszanych przez pacjenta oraz objawéw stwier-
dzonych w trakcie badania, lekarz moze podejrzewad uszko-
dzenie nerek, a nawet ich niewydolno$¢. Celem potwierdzenia
rozpoznania, moze zaleci¢ wykonanie badad: moczu, stezenia
kreatyniny w surowicy krwi, UsG nerek.

Gdy choroba nerek zostanie potwierdzona, wykonuje si¢
dalsza diagnostyke, aby znaleZ¢ przyczyng oraz okresli¢, w jakim
stopniu pojawily si¢ zaburzenia zwigzane z obecnym stadium
choroby. Czgsto przyczyna przewleklej choroby nerek jest fatwa
do ustalenia, np. w wypadku osoby z wieloletnia cukrzyca,
jednak niekiedy dopiero wykonanie biopsji nerki pozwala
potwierdzi¢ diagnoze. Jezeli zaburzenie funkcji nerek jest
zaawansowane, czgsto nie jest mozliwe aby ustali¢, jaka choroba
do tego doprowadzita. Nawet odkrycie przyczyny podstawowej,
moze nie mie¢ juz wpltywu na usuniecie dysfunkgji narzadu.
Rokowanie jest najlepsze, gdy przewlekta choroba nerek zostanie
wykryta bardzo wcze$nie, zanim jeszcze wystapia objawy. Dla-
tego u oséb znajdujacych si¢ w grupie ryzyka nalezy okresowo
wykonywa¢ badania okreslajace wydolnos¢ nerek.

Zidentyfikowane grupy ryzyka dotycza oséb:

+ z cukrzyca, nadci$nieniem tgtniczym, otyloscia, miaz-
dzyca, chorobg serca;

+ palacych tyton;
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* przyjmujacych czgsto leki przeciwzapalne i przeciwbélowe,
w tym dostgpne bez recepty;
+ u ktérych w rodzinie wystepuja choroby nerek.

Jakie sg sposoby leczenia PChN?

Pacjenci z przewlekla choroba nerek lub jej podejrzeniem powinni
zosta¢ skierowani na konsultacj¢ do nefrologa. Wszyscy badani,
u ktérych stwierdzono istotne zmniejszenie przesaczania kle-
buszkowego (GER <60 ml/min) powinni pozostawacd pod stala
kontrolg nefrologiczng. Leczenie przewleklej choroby nerek
polega na optymalnym leczeniu przyczyny, czyli choroby, ktéra
doprowadzita do uszkodzenia nerek. Bardzo istotne jest wdro-
zenie terapii, ktdra powinna zatrzyma¢ lub spowolni¢ proces
postepujacego uszkodzenia nerek. Jest ona tym bardziej sku-
teczna, im weze$niej PCHN zostanie wykryta i to niezaleznie od
jej przyczyny. Schemat postgpowania terapeutycznego polega na:

+ leczeniu nadci$nienia, ktére ma najwicksze znaczenie dla
zahamowania dalszego uszkodzenia nerek;

+ leczeniu i kontrolowaniu cukrzycy — wspétpracy z dia-
betologiem;

+ stosowaniu lekéw, zmniejszajacych biatkomocz i ,,ochra-
niajg” nerki;

+ zwalczaniu czynnikéw ryzyka miazdzycy jak otylosé,
hipercholesterolemia i palenie tytoniu;

« unikaniu lekéw uszkadzajacych nerki;

+ stosowaniu odpowiedniej diety, w zaleznosci od stadium
Przewleklej Choroby Nerek — wspétpracy z dietetykiem;

+ usuwaniu wszelkich przeszkéd w odplywie moczu z nerek;

+ leczeniu niedokrwistosci oraz innych powiktan zaburzonej
czynnosci nerek; gdy przesaczanie klebuszkowe zmniejszy si¢ do
wartosci ok. 20—30 ml/min., nalezy rozpoczag, jezeli u chorego
nie wystepuja przeciwwskazania, zaleca si¢, aby odpowiednio
wezesnie wszyscy chorzy z PChN otrzymali pelne szczepienie

przeciwko wirusowemu zapaleniu watroby typu B.
Czy mozliwe jest catkowite wyleczenie?

Catkowite wyleczenie przewleklej choroby nerek nie jest mozliwe,
gdyz utrata nefronéw jest nicodwracalna, a proces wiéknienia
nerek zwykle postepuje. U wielu 0séb mozliwe jest jednak
istotne spowolnienie rozwoju choroby, zwlaszcza wykrytej
wezesnie. Sposréd metod leczenia nerkozastgpezego stan naj-
bardziej odzwierciedlajacy fizjologi¢ pracy nerek przywraca
transplantacja nerki z dobra czynnoscia przeszczepu. Pozwala
to powrdci¢ chorym do ,,prawie normalnego zycia”. Przewlekla
Choroba Nerek wymaga leczenia do korica zycia. U jednych
o0s6b moze ono polega¢ tylko na wykonywaniu okresowych
badan kontrolnych oraz leczeniu przyczyny uszkodzenia nerek
(np. cukrzyca, nadcisnienie). U innych oséb jest to leczenie
nerkozastgpcze (hemodializy, dializy otrzewnowe, przeszczep
nerki — o szczeg6ly prosze pytac lekarza nefrologa).

mgr Agnieszka Kowalczyk

specjalista w dziedzinie pielggniarstwa nefrologicznego
czlonek Komisji Pielegniarek Nefrologicznych przy OIPiP

www.oipp.lodz.pl

Standardy postepowania medycznego

Pordd kazdej kobiety wigze sie z przezywaniem
bélu. Bél zwiazany z porodem jest zazwyczaj
zrodtem strachu i niepokoju rodzacej. Lek
przed porodem dotyczy wielu aspektow tego
okresu, ktory moze wzbudzaé niepokaj u kobiet.
Percepcja bélu zalezy od stanu emocjonalnego,
poziomu intelektualnego oraz przygotowania
ciezarnej do porodu.

Bl (tac. dolor; gr. algos, odyne) wedtug Miedzynarodowego
Towarzystwa Badania Bélu — to emocjonalne przykre i nega-
tywne wrazenie zmystowe, ktére powstaje pod wplywem
bodZcéw uszkadzajacych tkanke (tzw. nocyceptywnych)
lub zagrazajacych jej uszkodzeniem. B4l jest odczuciem
subiektywnym, bez wzgledu na obicktywne objawy z nim
zwiazane.

Fizjologiczna funkcja bélu jest ochrona organizmu
poprzez wysylanie sygnatéw ostrzegajacych przed czyn-
nikami zagrazajacymi. BSl w czasie porodu nie ma cha-
rakteru statego i jest bezposrednio zwiazany ze skurczami
macicy.

Do okreslenia bélu mozna zastosowad skale oceny stopnia
nasilenia bélu, ktére dziela si¢ na trzy grupy. Pierwsza z nich

"

w tagodzeniu bolu porodowego

dr n. med.
BOGUSLAWA RUDNICKA

— wizualna, najbardziej popularna, to tzw. skala wzrokowo-
-analogowa (ang. Visual Analogue Score, vaS) i polega na
zastosowaniu linijki dtugosci 10 cm, na ktérej okresla sie
nasilenie odczuwanego bélu. Na przyktad ,,0” oznacza cal-
kowity brak bélu, natomiast ,10” sygnalizuje najsilniejszy
bél, jaki mozna sobie wyobrazié.

Kolejna, werbalna skala, ocenia bél w sposéb opisowy:
jako brak bélu, bél staby, bél umiarkowany, bél silny lub bél
nie do zniesienia. Natomiast skala numeryczna, podobnie
jak wzrokowo-analogowa, umozliwia ocen¢ bélu w skali licz-
bowej, w ktérej ,,0” oznacza brak bélu, a ,,10” — najsilniejszy
bél, jaki mozna sobie wyobrazié.

Kobiety przed porodem przezywaja wiele pozytywnych
emodji, do$wiadczaja réwniez wrazeri/odczué negatywnych,
ktére wyrazaja si¢ lekiem zwigzanym z bélem porodowym.
Przezywany lek ma swoje konsekwencje w okresie okotopo-
rodowym wplywajac na stan emocjonalny kobiety rodzacej,
jej doznania, na przebieg porodu oraz na stan nienarodzo-
nego dziecka.

W pierwszym okresie porodu skurcze migénia macicy
powodujg rozciaganie, skrecanie i niedokrwienie tkanek
macicy. Intensywno$¢ bélu w tym okresie jest proporcjonalna
do sity skurczu. Bodzce bdlowe przewodzone sg przez afe-
rentne wiékna nerwowe A i ¢, ktére przez sploty miednicy
osiagaja segmenty rdzenia krggowego na wysokosci Th 10
—Th12i1 1. Bél spowodowany skurczami macicy jest prze-
noszony nerwami wspélczulnymi splotu podzotadkowego.
Nastepnie pobudzenia sa przewodzone przez piesi wspdtczulny

www.oipp.lodz.pl



i poprzez szare galezie taczace Th 11 — Th 12 przechodza do
rdzenia kregowego.

Bdl drugiego okresu porodu pochodzi z miednicy i krocza,
przewodzony jest wiéknami nerwu sromowego, skérnego uda,
plciowo-udowego i biodrowo-pachwinowego, ktére osiagaja
rdzen kregowy na wysokosci segmentéw S 2, 3 1S 4.

Silna percepcja bélu u kobiety rodzacej powoduje stres,
ktéremu towarzyszy zwigkszenie wydzielania kortyzolu
i amin katecholowych w surowicy krwi. Podwyzszony
poziom tych metabolitéw zmniejsza maciczno-tozyskowy
przeptyw krwi.

W celu zapewnienia kobiecie rodzacej komfortu podczas
porodu oraz bezpieczeistwa nienarodzonego dziecka mozna
jej pomagac na wiele sposobéw. Wiedza kliniczna, pielegniar-
sko-poloznicza oraz standardy postgpowania medycznego
maja na celu fagodzenie bélu porodowego.

Kobiety przed porodem przezywajq wiele
pozytywnych emocji, doSwiadczaja rowniez
wrazefi/odczué negatywnych, ktore
wyrazaja sie lekiem zwigzanym z bélem
porodowym. Przezywany lek ma swoje
konsekwencje w okresie okotoporodowym
wptywajac na stan emocjonalny kobiety
rodzacej, jej doznania, na przebieg porodu
oraz na stan nienarodzonego dziecka.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia
2012 r. w sprawie standardéw postgpowania medycznego
przy udzielaniu §wiadczeri zdrowotnych z zakresu opieki
okotoporodowej sprawowanej nad kobieta w okresie fizjolo-
gicznej ciazy, fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad
noworodkiem (zwanego ,standardem okotoporodowym”)
okredla m.in. strategie u$mierzania bélu podczas porodu.
Potozna, lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa i gineko-
logii, lekarz ze specjalizacja pierwszego stopnia w dziedzinie
potoznictwa i ginekologii, lekarz w trakcie specjalizacji
w dziedzinie potoznictwa i ginekologii sprawujacy opieke
podczas porodu powinni zapozna¢ kobietg rodzaca z pelng
informacja o niefarmakologicznych i farmakologicznych
metodach fagodzenia bélu porodowego. Osoba sprawujaca
opieke wspiera rodzaca w stosowaniu tych metod oraz
respektuje jej autonomi¢ w tym zakresie.

Zadaniem potoznej jest proponowanie rodzacej porusza-
nie si¢ podczas pierwszego okresu porodu oraz przyjmowa-
nie przez nig takich pozycji, ktdre s dla kobiety wygodne,
przynoszg jej ulge w odczuwaniu bélu oraz umozliwiaja
nadzorowanie stanu ptodu. Potozna powinna wspierad
rodzaca w wyborze i zastosowaniu technik oddechowych
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oraz relaksacyjnych podczas pierwszego i drugiego okresu
porodu, zacheca¢ kobiete rodzaca do wyboru techniki masazu,
wykorzystywania immersji wodnej oraz relaksacji w wodzie
jako sposob6w tagodzenia bélu. Istotnym elementem, zwigk-
szajacym poczucie bezpieczenstwa i fagodzenie dolegliwosci
zwigzanych ze skurczami macicy, jest obecnosé podczas
porodu osoby bliskiej kobiecie rodzacej. Do kompetencji
poloznej w sali porodowej zalicza si¢ takze stosowanie psy-
choprofilaktyki potozniczej, aktywizowanie rodzacej do
czynnego udzialu w porodzie, m.in. poprzez informowanie
jej o postepie porodu, pomoc w wyborze sposobu jego pro-
wadzenia oraz zachecanie do stosowania réznych udogodnien
i form aktywnosci. Osoba sprawujaca opieke powinna inspi-
rowa¢ podopieczng do wyrazania swoich potrzeb zwigzanych
z porodem oraz wspétpracowaé z osobg jej bliska. Potozna,
wspotpracujac z kobieta rodzaca, jest zobowiazana umozli-
wiaé jej przyjecie dogodnej pozycji oraz sposéb parcia, ktdry
przyczyni si¢ do postepu porodu, z uwzglednieniem pozycji
wertykalnych.

Kolejnym aktem normatywnym, regulujacym zagadnienie
bélu porodowego, jest Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie standardéw postgpowania
medycznego w fagodzeniu bélu porodowego. Wedtug tego
przepisu prawnego tagodzenie bélu porodowego jest jednym
z elementéw §wiadczenia zdrowotnego podczas porodu samo-
istnego i obejmuje metody o naukowo udowodnionej skutecz-
nosci. Niniejsze rozporzadzenie zaleca opracowanie w formie
pisemnej zasad postgpowania medycznego w fagodzeniu bélu
porodowego, ktdre powinny by¢ dostgpne w sali porodowe;.
Kierownik podmiotu leczniczego jest zobowigzany zapewnié
odpowiedni personel do realizacji tych $wiadczen.

Rodzaca, ktéra zostaje przyjeta do podmiotu leczniczego

w celu odbycia porodu, powinna mie¢ przekazana w sposéb

W celu zapewnienia kobiecie rodzacej
komfortu podczas porodu oraz
bezpieczenstwa nienarodzonego dziecka
mozna jej pomagac na wiele sposobow.
Wiedza kliniczna, pielegniarsko-potoznicza
oraz standardy postepowania medycznego
maja na celu tagodzenie bélu porodowego.

dla niej zrozumialy informacje o przebiegu porodu, metodach
tagodzenia bélu porodowego oraz ich dostepnosci w podmio-
cie leczniczym. Osoby sprawujace opicke nad kobieta rodzaca
powinny uzgodni¢ z nig sposéb postgpowania, ktéry ma na
celu tagodzenie dolegliwosci bélowych zwiazanych z porodem,
z uwzglednieniem hierarchizacji dostgpnych metod.
Niefarmakologiczne metody tagodzenia bélu moga by¢
stosowane przez polozna prowadzacy pordd fizjologiczny

www.oipp.lodz.pl

zgodnie ze ,standardem okotoporodowym” lub podczas
porodu, ktéry nie przebiega fizjologicznie po poinformowa-
niu lekarza potoznika. Polozna wraz z kobieta rodzaca uzgad-
nia dobdr udostgpnionych metod. W czasie ich stosowania
nalezy monitorowaé stan rodzacej i ptodu z uwzglednieniem
stanu klinicznego obojga. Zakres i czgsto§¢ monitorowania
powinien by¢ zgodny ze standardami postgpowania oraz
obowiazujacymi procedurami medycznymi przy udzielaniu
$wiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
sprawowanej nad kobieta w okresie fizjologicznej ciazy, fizjolo-
gicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworodkiem.

Zadaniem potoznej jest proponowanie
rodzacej poruszanie sie podczas
pierwszego okresu porodu oraz
przyjmowanie przez nig takich pozyciji,
ktore sa dla kobiety wygodne, przynosza jej
ulge w odczuwaniu bolu oraz umozliwiaja
nadzorowanie stanu ptodu.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra z dnia 9 listopada
2015 r. niefarmakologiczne metody fagodzenia bdlu, to:

+ utrzymanie aktywnoéci fizycznej rodzacej i przyjmo-
wanie pozycji zmniejszajacych odczucia bélowe, w szcze-
gblnosci: spacer, kotysanie si¢, przyjmowanie pozycji kucz-
nej lub pozycji wertykalnych z wykorzystaniem sprz¢téw
pomocniczych, szczegdlnie takie, jak: gumowa pitka, worek
sako, drabinki, sznury porodowe, krzesta porodowe;

+ techniki oddechowe i ¢wiczenia relaksacyjne;

+ masaz relaksacyjny;

+ ciepte lub zimne oktady w okolicach odczuwania bélu;

+ metody fizjoterapeutyczne;

+ przezskdérna stymulacja nerwéw (Transcuteneous
Electrical Nerve Stimulation — TENS);

+ immersja wodna;

+ akupunktura;

+ akupresura”.

W wypadku braku oczekiwanej skutecznosci zasto-
sowanych niefarmakologicznych metod tagodzacych bél
porodowy mozna zaproponowaé farmakologiczne srodki
o udokumentowanej skutecznosci klinicznej. Zalicza sig
do nich:

+ analgezje wziewng;

+ dozylne lub domig$niowe stosowanie opioidéw;

« analgezje regionalna.

Za prawidlowy przebieg porodu z zastosowaniem farma-
kologicznych metod tagodzenia bélu odpowiedzialny jest
lekarz poloznik, za realizacj¢ procedury analgezji regional-
nej — lekarz prowadzacy ,znieczulenie”. W ramach dziatas,
ktére maja na celu tagodzenie bélu porodowego metodami
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farmakologicznymi, prowadzacy poréd lekarz potoznik
wspOlpracuje m.in. z polozna.

Rozpoczecie stosowania farmakologicznych metod tago-
dzenia bdlu porodowego powinno by¢ poprzedzone wykona-
niem badania polozniczego, oceng nat¢zenia bélu, stwierdze-
niem wskazai medycznych oraz uzyskaniem zgody kobiety
rodzacej na zastosowanie proponowanej metody.

Wykorzystanie farmakologicznych metod tagodzenia
bélu porodowego zobowiazuje potozna i lekarza-potoznika
do nadzoru oraz monitorowania rodzacej i plodu. U rodzacej
ocenia si¢ funkcj¢ uktadu oddechowego, tj. liczbg oddechéw,
puls i oksymetrie, przez co najmniej 6 godzin od poda-
nia ostatniej dawki stosowanego opioidu, uwzgledniajaca
rodzaj zastosowanego opioidu i drogi jego podania, funkcje
uktadu krazenia, obejmujaca pomiary ci$nienia t¢tniczego
i tetna nie rzadziej niz co 1 godzing, a w uzasadnionych
wypadkach — odpowiednio cz¢dciej, oraz czynnosci serca
plodu — nie rzadziej niz co 15 minut. Osoby sprawujace
opieke nad rodzaca odnotowujg podejmowane dziatania
oraz oceng stanu rodzacej i ptodu w karcie obserwacji
przebiegu porodu, a w wypadku zastosowania analgezji
regionalnej dodatkowo w karcie przebiegu znieczulenia. Na
zastosowanie danej metody kobieta rodzaca musi wyrazi¢
pisemna zgodg.

Wspélczesna opieka perinatalna umozliwia zastosowanie
wielu metod tagodzacych bél porodowy, co przyczynia si¢ to
do zmiany nastawienia kobiet do planowania ciazy, obniza
u nich stres i Igk przed porodem, a poloznym dostarcza
satysfakcje z aktywnego wsparcia rodzacych i wzbudzenia

u nich wrazliwo$ci macierzyniskiej.
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PRAKTYKA ZAWODOWA

OKIEM PSYCHOLOGA

Emocje
czy dziatanie?

Strategie radzenia
sobie ze stresem ..«

mgr AGATA WEZYK

iagle styszymy: ,Nie stresuj si¢!” albo: ,,Pokonaj stres!”.

W mediach nieustannie reklamuja $rodki poprawiajace
nastrdj, pomagajace radzi¢ sobie ze stresem, zdenerwowa-
niem, napi¢ciem. Wydaje sig, ze radzenie sobie ze stresem nie
powinno by¢ zadnym problemem — wystarczy wzia¢ pigutke.
Tymczasem farmakologia tak naprawdg pomaga tylko w nie-
wielkim stopniu, bo cho¢ zwalcza niektére objawy stresu, to
nie rozwiazuje problemu, ktéry nasz stres powoduje. Co do
zasady lepiej podja¢ dziatania, ktére pozwolg nam zlikwidowa¢
stresor lub przynajmniej ograniczy¢ jego site. Tyle tylko, ze
nie zawsze jest to mozliwe. Czasem po prostu nie jeste$my
w stanie nic zrobi¢. Nie oznacza to jednak, ze powinni$my
polega¢ na tabletkach. Owszem, musimy skoncentrowa¢ si¢
na naszych emocjach i sposobie mys§lenia. Mozemy nawet
siggnaé np. po srodki uspokajajace, wszak wszystko jest dla
ludzi (przy czym kluczowy jest umiar i rozsadek). Poza tym
mamy do dyspozycji wiele réznych metod, ktére pomagaja

Wazne pytania

1. Czy mam wptyw na zdarzenie/sytuacje stresujaca? Czy mam
nad nim kontrole?

2. Czy moge cos$ zrobié, aby je zmieni¢? Czy zmiana w ogdle jest
mozliwa? Co moge zrobi¢? Co mi utatwi dziatania, a co utrudni?
Czy kto$ moze mi poméc?

3. Czy rzeczywiscie chce podjaé takie dziatania? Czy chce sie
zmierzy¢ z tg sytuacja? Czy te dziatania moga spowodowac jakie$
szkody dla mnie lub innych?
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Zastanow sie!
Jakie sg Twoje zasoby?

Co pomaga Ci w procesie radzenia sobie z codziennymi
problemami?

Na przyktad: mam odpowiednig wiedze i umiejetnosci, aby
wykonywac swoja prace; moja praca sprawia mi przyjemno$¢é

i satysfakcje, mam bardzo fajny dom, ktéry jest moim ,azylem”,
umiem dobrze organizowac swoja prace; potrafie sprawnie
planowac rézne rzeczy; jestem warto$ciowym cztowiekiem;
jestem zdrowy/a i sprawny/a fizycznie; dobrze dogaduje sie
zludZmi...

Na kogo mozesz liczyé w procesie radzenia sobie z codziennymi
problemami?

Na przyktad: maz/zona, partner/partnerka, moje dzieci, moi
rodzice, inni cztonkowie rodziny; koledzy i kolezanki w pracy,
moj przetozony; moja najblizsza przyjacidtka; znajomi;
nauczyciel, mentor w szkole, réznego rodzaju specjalisci
(np. $wietny fizjoterapeuta w mojej przychodni, doskonata
kosmetyczka, z ktorej ustug korzystam, psychoterapeuta)...

nam kontrolowa¢ emocje i radzi¢ sobie z nieprzyjemnymi czy
wrecz destrukcyjnymi przekonaniami.

Kiedy co$ nas stresuje, musimy zada¢ sobie dwa kluczowe
pytania. Po pierwsze, czy mozemy co$ zmienié? Po drugie,
czy chcemy co$ zmieni¢? Tylko pozytywna odpowiedZ na

www.oipp.lodz.pl
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oba pytania pozwala na tzw. aktywne radzenie sobie ze
stresem, czyli rozwiazanie problemu, zmiang sytuacji lub
zlikwidowanie stresora. W przeciwnym wypadku, aby obnizy¢
poziom stresu, trzeba zastosowad inne strategie radzenia sobie
skoncentrowane na emocjach, myslach i przekonaniach (m.in.
takie, jak opisane w poprzednim numerze). Warto przy tym
pamigtad, ze obie formy radzenia sobie s wazne i moga si¢
wzajemnie uzupetniaé. Ogélnie rzecz biorac, elastycznos¢
w stosowaniu réznych metod radzenia sobie ze stresem jest
ze wszech miar pozytywna. Im wigkszy repertuar réznych
metod radzenia sobie, tym wigksza szansa na skuteczng
pomoc sobie samemu (i innym w razie potrzeby). Musimy
by¢ gotowi na aktywne dziatanie i rozwiazywanie probleméw,
ale jednoczes$nie powinni$my zdawaé sobie sprawe z tego, ze
okoliczno$ci moga nam to dziatanie uniemozliwi¢, a wtedy
nalezy odwota¢ si¢ do innych sposobéw radzenia sobie.
Zdarzaja si¢ takie sytuacje, kiedy sami niewiele mozemy
zrobié. Jedna z bolaczek systemu ochrony zdrowia w Polsce
sa braki kadrowe. Pielegniarki i polozne s3 zestresowane
i przeciazone, poniewaz musza opickowac si¢ wieloma pacjen-
tami (borykajac si¢ przy tym z brakiem miejsca, sprzetu itp.),
pracowac pod presja czasu i w zasadzie by¢ w wielu miejscach
jednoczesnie. Oczywiscie, mozna podja¢ konkretne dziatania,
zmierzajace do rozwigzania problemu, np. porozmawiad
z dyrektorem szpitala o przyjeciu kolejnych pracownikéw,
ale tak naprawde tego typu sytuacja wymaga dziatan syste-
mowych (zaréwno w obszarze edukacji, jak i przygotowania
nowych kadr, finansowania ochrony zdrowia oraz lepszego
zarzadzania placéwkami medycznymi itp.). Radzenie sobie
ze stresem, wynikajacym z przeciazenia, bedzie zatem pole-
galo przede wszystkim na radzeniu sobie z pojawiajacymi sig
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objawami stresu, szczegélnie z negatywnymi emocjami (iryta-
qja, zniecierpliwienie, zto$¢, gniew, frustracja, znuzenie), ktére
moga prowadzi¢ do agresji i konfliktéw ze wspdtpracownikami,
pacjentami i innymi osobami, w tym przyjaciétmi i czlonkami
rodziny, co z kolei zaognia sytuacje i powoduje jeszcze silniejszy
stres. Pomoca stuza nam tu: relaksacja, wizualizacja, ¢wiczenia
oddechowe, aromaterapia, zmiana negatywnych przekonat,
blokowanie nieprzyjemnych mysli itp.

Poza tym, bardzo wazng kwesti¢ stanowi wzmacnianie
posiadanych zasobéw i gromadzenie nowych. Przez zasoby
rozumiemy tutaj wszystkie materialne i niematerialne czynniki,
pomagajace nam w radzeniu sobie z codziennymi zadaniami
i wyzwaniami, jakie stawia przed nami zycie. Zaliczamy tu
zatem pieniadze i inne rzeczy, np. samochdd czy mieszkanie,
ale takze czas, zdrowie, wszelkiego rodzaju umiej¢tnosci
twarde i migkkie, zdrowie, wsparcie spoteczne i pozytywne
relacje z innymi ludZmi, interesujaca pracg, hobby, pasje
i zainteresowanie oraz wiele innych. Dla réznych oséb rézne
czynniki mogg odgrywac rolg zasobéw. Ludzie sa szczegélnie
waznym zasobem — mowa tu zaréwno o naszych bliskich
(krewni, przyjaciele), jak i wspStpracownikach, a takze innych
osobach, ktére np. przekazuja nam wiedzg lub umiejetnosci
czy tez $wiadcza réznego rodzaju ustugi, ktére pomagaja nam
lepiej radzi¢ sobie z wyzwaniami i codziennymi sytuacjami.
W procesie radzenia sobie ze stresem, planujac jakiekolwiek
dziatania, trzeba rozwazy¢, jakimi zasobami dysponujemy,
z czego mozemy skorzysta¢ i kto nam moze poméc. W sytuacji
duzego obciazenia praca kluczowa kwesti¢ stanowi szeroko
pojete dbanie o siebie, a zatem odpowiednie odzywianie si¢
(zbilansowana dieta), unikanie nalogéw, aktywnos¢ fizyczna,
odpoczynek i wysypianie sie. Oczywidcie, praca zmianowa
— charakterystyczna dla personelu medycznego — stanowi

Aktywne radzenie sobie

1. Sprébuj wypisac przynajmniej kilka dziataih mozliwych
w danej sytuaciji stresujace;.

2. Zastanow sie, ktore z nich mozesz i chcesz zrealizowaé
(jakie s bariery, jakie moga by¢ koszty, jakiego rezultatu
oczekujesz).

3. Okresl kiedy i gdzie chcesz podjaé dane dziatanie.

4. Jeszcze raz przypomnij sobie i przeanalizuj sytuacje
stresujaca.

5. Przygotuj scenariusz dziatania, zastanow sie nad planem
awaryjnym.

6. WyobraZ sobie przebieg wydarzei w momencie
rozwigzywania problemu (mentalna préba generalna).

7. Zrealizuj swoj cel.

www.oipp.lodz.pl



spore utrudnienie, ale absolutnie nie wyklucza prowadzenia
zdrowego stylu zycia.

Nie mniej wazne jest rozwijanie zasobéw i zapewnienie ich
na przyszto$é. Jako ze jednym z najwazniejszych zasobdéw sa
inni ludzie, to przede wszystkim warto zadba¢ o pozytywne
z nimi relacje (co dla oséb zestresowanych wcale nie jest
tatwe). Dobrym pomystem jest inwestowanie w siebie, budo-
wanie réznorodnych kompetencji, nie tylko tych zwiazanych
bezposrednio z wykonywana praca, ale takze umiejgtnosci
ogdlnych (np. znajomos¢ jezykéw obcych, uzyskanie prawa
jazdy czy tzw. migkkie kompetencje). Mozna wziaé udziat
w zorganizowanych szkoleniach, a takze doskonali¢ si¢ na
wlasng r¢ke — obecnie w Internecie dostgpne s3 rozmaite
kursy i materiaty, ktére pozwalaja nam wzboga¢ wiedze
i umiejetnosci z réznych dziedzin. Doksztalcanie si¢ i rozwd;
odgrywa szczegdlnie wazng rol¢ w procesie radzenia sobie
ze stresem. Po pierwsze, zwigksza nasze kompetencje i tym
samym moze eliminowaé pewne stresory z naszego zycia
(np. jesli dzieki nowym umiejetnoéciom potrafimy szybko
i sprawnie wykona¢ zlecone zadania). Po drugie, pomaga
w budowaniu pozytywnej samooceny, ktéra zwigksza nasza
odpornos¢ na stres. Inng wazna umiejgtnoscia jest ustalanie
celéw, planowanie i zarzadzanie czasem (o ktdrych wiegcej
w kolejnym Biuletynie). Pomagaja nam one lepiej koncentro-
wacé si¢ na konkretnych zadaniach oraz skuteczniej organi-
zowaé swoja prace zawodowa i inne obowiazki, aby znalez¢
czas na odpoczynek czy rozwoj.

Wracajac do kwestii aktywnego rozwigzywania probleméw
z, np. w wypadku nadmiernego obciazenia praca z powodu
brakéw kadrowych; jedna z mozliwosci aktywnego poradze-
nia sobie jest zmiana pracy. Dla wielu ludzi nie jest to tatwa
decyzja, a czasami nawet niemozliwa ze wzgledu na rézne
zobowiazania czy np. sytuacje¢ rodzinna. Nie zawsze mozna
sobie pozwoli¢ na ryzyko zwiazane ze zmiang zatrudnienia.
A wigc mogg istnie¢ réznego rodzaju zewngtrzne przeszkody,
ktdre znaczaco komplikujg lub wrecz zupelnie blokujg pod-
jecie okreslonych dziatari. Jednoczesnie pojawia si¢ pytanie:
czy rzeczywidcie chcemy zrezygnowac z obecnej pracy? Nie-
kt6rzy stwierdza: ,Jasne, nie ma co si¢ dtuzej meczy¢!” Nie
podoba nam sig, czujemy, ze to nie to, do czego zostalismy
stworzeni, nasze obowiazki nas nuza, budza niecheé i czas
poszukad czego$ innego. Cz¢$¢ 0séb uzna jednak, ze owszem,
jest cigzko, ale przeciez pomaganie pacjentom to wiasnie to,
co cheg robi¢, co daje im ogromna satysfakcje. To co$, do
czego przygotowywali si¢ przez lata nauki w szkole, na stu-
diach. Poza tym, znalezienie nowej interesujacej pracy (czy
to w ochronie zdrowia, czy w jakiejkolwiek innej branzy)
w dzisiejszych czasach wcale nie jest proste. Czgsto wymaga
to przekwalifikowania, na co potrzeba czasu i $rodkéw finan-
sowych. Czasami zmiana miejsca zatrudnienia moze wiazaé
si¢ z konieczno$cig przeprowadzki, a nie wszyscy sa na to
gotowi. Zatem podejmujac decyzj¢ o aktywnych dziataniach,
ukierunkowanych na rozwigzanie problemu czy modyfikacje
sytuacji stresujacej, trzeba zastanowié si¢, czy mozemy i czy
naprawde chcemy wykonaé jaka$ czynno$¢, podjaé dane
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dziatanie oraz przeprowadzi¢ swoisty rachunek zyskéw i strat
dla kazdej rozwazanej przez nas mozliwosci dziatania.

Sytuacja stresujaca, na ktérag mamy spory wplyw i w
ktérej mozemy podjaé konkretne dziatania, jest np. konflikt
z kolezanka z pracy o rozkltad obowigzkéw. Istnieje tutaj
co najmniej kilka mozliwych reakcji: mozemy si¢ obrazi¢,
wytadowaé zto$¢ na innych, péj$¢ na skarge do przetozonego,
unika¢ kolezanki, porozmawia¢ z nig o tym, co si¢ wyda-
rzylo i sprébowac zazegnaé konflikt. Rozwazmy tez, jakie
beda skutki poszczegdlnych dziatan. Pierwsze trzy opcje sa
jak najbardziej realne do wykonania (potrafimy si¢ obrazi¢,
potrafimy tez zezto$ci¢ si¢ na kogo$ innego czy porozma-
wiaé z przefozonym), z trzecig jest troche trudniej — skoro
razem pracujemy, to kontakty sa nieuniknione. Jednoczesnie,
z réznych powodéw, nie chcemy podejmowa¢ takich dzia-
tan (lubimy t¢ kolezanke, to ogélnie fajna osoba, wigc nie
chcemy traci¢ tej przyjazni, nie chcemy tez skarzy¢ si¢ ani
popada¢ w konflikty z innymi). Ostatnia z czterech wyzej
wymienionych opcji wydaje si¢ najbardziej konstruktywna
i sensowna (cho¢ prawdopodobnie wymaga od nas sporego
wysitku: uspokojenia si¢, przetknigcia ewentualnej urazy
i aktywnego dziatania). Podejmujemy zatem decyzje, ze
porozmawiamy z kolezankg i sprébujemy wspdlnie ustali¢,
co nas gryzie, co takiego si¢ wydarzylo, dlaczego doktadnie
doszto do ktétni i co mozemy zrobié, aby w przysztosci lepiej
wspotpracowaé. Kolejny krok, to okreslenie miejsca i czasu
dzialania, w naszym wypadku — kiedy i gdzie porozmawiamy
z kolezanka. Warto réwniez mentalnie przygotowac si¢ do
tej ,konfrontacji z problemem”. Dobrze jest przypomnieé
sobie stresujace zdarzenie, jeszcze raz je przeanalizowaé ,na
chtodno” i przemysleé, co doktadnie mozemy zrobi¢, aby
poprawi¢ nasza sytuacje. Kolejny etap, to ulozenie w glowie
scenariusza dziataii — krok po kroku (a jeszcze lepiej zapi-
sanie go na kartce!) i zrobienie w myglach préby generalnej,
wyobrazenie sobie tego, jak przebiegnie nasze spotkanie, co
powiemy. Przy okazji warto zastanowi¢ si¢ nad mozliwymi
reakcjami drugiej strony i przygotowa¢ plan awaryjny. Nie
chodzi o to, by nauczy¢ si¢ naszego scenariusza na pamigé
i sztywno si¢ go trzymaé — dopuszczamy pewna elastycznosé
dziatan, w zaleznosci od okolicznosci, pamigtajac jednak
o celu, ktdry nam przys$wieca (czyli w naszym wypadku
pogodzenie si¢ z kolezanka i sprawiedliwy podzial obo-
wiazkéw). W kodcu musimy wprowadzi¢ nasz plan w zycie
i zrealizowa¢ zatozony cel.

Cho¢ to wszystko brzmi stosunkowo prosto, w rzeczy-
wistoéci moze by¢ bardzo réznie. Z do$§wiadczenia wiemy,
ze nie zawsze wszystko idzie po naszej mysli, czasem uda si¢
rozwigzaé problem, a czasem be¢dziemy musieli si¢ pogodzi¢
z porazka. Dlatego tez aktywne radzenie sobie nalezy uzupet-
nia¢ metodami ukierunkowanymi na emocje, ktére pomagaja
opanowac¢ m.in. Iek, irytacje i inne negatywne odczucia oraz

wspieraja jasne trzezwe myslenie.

mgr Agata Wezyk
Instytut Medycyny Pracy w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

Il etap Ogolnopolskiego Konkursu

»Pielegniarka Roku”

W dniu 13 lutego 2017 roku po raz dwunasty odbyt si¢

11 etap Ogodlnopolskiego Konkursu Pielggniarka Roku.
Zgodnie z regulaminem Konkursu — w calej Polsce uczest-
niczyly w nim zaréwno pielegniarki/pielegniarze sprawujacy
bezposrednia opicke nad pacjentem, jak i kadra zatrudniona
na stanowiskach pielegniarskich zwiazanych z organizacja
opieki nad pacjentem.

Lédzki Oddziat Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego
réwniez w tym roku byt czynnym uczestnikiem tego wyda-
rzenia. Pierwszy etap KPR polegal na tym, ze osoby chcace
uczestniczy¢ w Konkursie zgtaszane byty za posrednictwem
wypetnionych kart zgloszenia uczestnika, przesytanych do
Oddziatu Wojewddzkiego PTP.

W eliminacjach wojewdédzkich w naszym regionie brato
udziat 8 pielegniarek pracujacych wsp zoz csk um w Lodzi
w Oérodku Pediatrycznym, Instytucie — Centrum Zdrowia
Matki Polki, Centralnym Szpitalu Klinicznym ckp i usk
im. WAM-CSW.

Tradycyjnie eliminacje w oddzialach wojewddzkich polegaja
na przeprowadzeniu testu z zakresu ogélnej wiedzy zawodowej,
na temat rozwoju zawodu oraz dziatalnoséci Polskiego Towa-
rzystwa Pielegniarskiego. Do 111 etapu Konkursu przechodzi
osobaly z najwigksza liczba uzyskanych punktéw. W catym
kraju 11 etap Konkursu odbywat si¢ tego samego dnia. W tym
roku braly w nim udzial 342 pielegniarki/arze, sposréd keérych
do 111 etapu zakwalifikowano 21 0séb.

W naszym wojewddztwie w eliminacjach do 11 etapu KPR
komisja konkursowa — w sktadzie dr dr Agnieszka Glowacka,

Anna Cisifiska i Bogustawa Lopacinska — w wyniku poste-
powania konkursowego wytonita dwie laureatki Konkursu
Pielegniarka Roku 2016. Zgodnie z powyzszym, do 111 etapu
zostaly zakwalifikowane panie: mgr mgr Joanna Czerwinska,
pracujaca w SP ZO0Z CSK UM w Lodzi w Osrodku Pedia-
trycznym i Danuta Olejnik z Instytutu — Centrum Zdrowia
Matki Polki.

W imieniu Zarzadu Oddzialu Wojewddzkiego Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego w Lodzi sktadam podzigko-
wania wszystkim osobom, ktére braty udziat w tegorocznych
eliminacjach KPR 2016 w naszym wojewddztwie. Szanowne
Panie, nalezg si¢ Wam szczegdlne wyrazy uznania za odwage
w podejmowaniu wyzwar i stawaniu do rywalizacji w Kon-
kursie, ktéry wymaga wykazania si¢ nie tylko rzetelng wie-
dza, ale tez wspaniala osobowoscig i umiejetnoseia uczciwej
rywalizacji.

Dzickuj¢ réwniez za zaangazowanie Pielegniarkom Naczel-
nym — paniom mgr mgr: Halinie Gmaj-Budziarek, Agnieszce
Topolskiej, Danucie Wijacie i Filomenie Bieleckie;j.

Laureatkom 11 etapu Konkursu bardzo goraco gratuluje
i zycze powodzenia w eliminacjach ogélnopolskich, ktérych
tegoroczny temat brzmi: ,,Bezpieczna pielegniarka = bezpieczny
pacjent”.

Agnieszka Glowacka

dr n. med., mgr pielegniarstwa

Wiceprzewodniczaca Zarzadu Oddziatu Wojewddzkiego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Lodzi



KATOLICKIE STOWARZYSZENIE
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Potrzeba
nawrocenia?

BARBARA JAGAS

Wielki Post rozpoczat sig Sroda Popielcowa przypominajaca
o potrzebie nawrdcenia — ,nawracajcie si¢ i wierzcie w ewan-
geli¢”. W codziennym pedzie zycia coraz czgéciej brakuje nam
spokoju. Czgsto wydaje si¢, ze nawet go nie potrzebujemy,
pedzimy dalej i dalej. Praca, obowiazki ponad miarg nie
ulatwiajg zatrzymania si¢, wyciszenia, zastanowienia nad
sobg i swoim zyciem. Tkwi w nas updr w organizowaniu
sobie zycia na swéj sposéb. Czasami potrzebujemy mocnego
wstrzasu,by zawalila si¢ nasza powierzchownos$¢ zycia ,by jej
miejsce zajeta $wiadomosé,ze w mitosci dokonuje si¢ nasza
przemiana. Zeby ,by¢” dla innych, aby siebie odnajdywa¢
bardziej w tym, by ,by¢ anizeli mie¢”. Takim wstrzasem
moze by¢ czas Wielkiego Postu. To czas przygotowawczy dla
nas, by méc si¢ zatrzymad, przyjrze¢ swojemu zyciu, ktére
wymaga korekty naprawczej. Bég daje sity do zaczynania od
nowa. Nawrdcenie nie jest aktem jednorazowym, ono ma sig
realizowaé w zyciu codziennym — przede wszystkim poprzez
swzigcie kazdego dnia swojego krzyza” — pracy, obowiazkéw,
cierpienia i p6jécia za Chrystusem. Droga naszego nawrdce-
nia pozostaje zawsze otwarta. Bog czeka, ale ostateczny krok
zalezy od nas. Pomoga nam w tym sakramenty: pojednania,
eucharystii, to réwniez droga krzyzowa, rekolekgje i ,,sam
na sam” przed krzyzem lub tabernakulum w modlitwie
uwielbienia, dzi¢kczynienia i prosby. Moze uda nam si¢ wsta¢
kt6rego$ ranka i powiedzie¢ — Panie Boze, jestem nowym
czowiekiem.

Zyczenia: Blogostawionych dni Wielkiego Postu w refleksji
i z modlitwa serca a za kilkanascie dni niech blogostawi
Pan Zmartwychwstaly, za dobro niech dobrem nieba kiedys
obdarzy wszystkich.

Kolezankom i kolegom zyczy Katolickie Stowarzyszenie
Pielegniarek i Potoznych — Oddziat Wojewddzki w Lodzi.

Informacje: Pracownicy lecznictwa beda mie¢ dzien skupienia
1 kwietnia w sobotg w kaplicy §w. Krzysztofa u ks. Jezuitéw
— Sienkiewicza 60 w godz. 9.30-14.00. Na to spotkanie zapra-
sza duszpasterz stuzby zdrowia ks. Juliusz Lasox.
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Podzieckowanie dla Pani Danusi
Rogozinskiej — pielggniarce
instrumentariuszce Bloku Operacyjnego
Chirurgii i Urologii Dziecigcej Osrodka
Pediatrycznego im. J. Korczaka w Lodzi
W zwiazku z przejéciem na emeryture
sktadamy serdeczne podzigkowania

i wyrazy uznania za pelng zaangazowania
prace zawodowa, sumienno$¢ i rzetelno$é
w wykonywaniu zawodowych obowiazkéw.
Zyczymy w nastepnym etapie zycia duzo
zdrowia, pogody ducha oraz spetnienia

marzen.

personel Bloku Operacyjnego i Oddziatu
Chirurgii i Urologii Dziecigcej

Szanowna Pani Przewodniczaca

Agnieszka Katuzna

Bardzo serdecznie dzigkuj¢ Pani oraz
Paniom z Dziatu Rejestru Pielegniarek

i Potoznych oraz catej Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi za
udzielona mi wszechstronng i fachowa
pomoc w kompletowaniu i wypetnianiu
ksiazki rejestracyjnej dla pielegniarek

w Irlandziej Izbie Pielegniarek i Poloznych
w Blackrock w Dublinie.

Jeszcze raz bardzo serdecznie dzigkuje
za wszystko, co dla mnie zrobiliscie

i serdecznie pozdrawiam.

pielegniarka
Katarzyna Jakubiak-Fijatek

www.oipp.lodz.pl

Zarzad Oddziatu Wojewddzkiego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Eodzi uprzejmie informuje, ze w tym roku obcho-
dzimy 60-lecie istnienia PTP.

Towarzystwo jest aktywnym czfonkiem m.in. Migdzynarodowej Rady Pielegniarek i realizuje jej zalecenia w zakresie ksztal-
cenia/doskonalenia oraz regulacji prawnych dotyczacych naszego zawodu. PTP jest stowarzyszeniem naukowym, otwartym
dla wszystkich chcacych pracowad na rzecz rozwoju pielegniarstwa, jego etyki, poziomu i rangi. Wzrastajaca liczba i ztozonogé¢
probleméw zwiazanych z wykonywaniem naszego zawodu wymaga ich rozwigzywania w ramach aktywnego wspoétdziatania
r6znych korporacji zawodowych.

Zwracam si¢ do Kolezanek z apelem i prosba o wtaczenie si¢ do prac naszego Towarzystwa i dzielenia si¢ wiasna wiedza oraz

dos$wiadczeniem dla dobra nas wszystkich.

z kolezenskimi pozdrowieniami

w imieniu Zarzadu oraz Kota pTP

Katarzyna Babska (kaszebka@interia.pl, tel. 605 915 505)
Krystyna Ejsmont (ekrystek@gmail.com, tel. 6or 802 735)



,Jak trudno zegna¢ kogos, kto jeszcze mégtby by¢ z nami...”

Z glebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy,
ze w dniu 28 stycznia 2017 r. w wieku 57 lat odeszta nasza Kolezanka

$p. Wioleta Tyran
byta Pielegniarka Oddziatu Ortopedii Szpitala im. Z. Radlinskiego
Twéj czas na ziemi juz si¢ skoniczyl,

ale pozostaniesz na zawsze w naszej pamigci i w naszych sercach.

Kolezanki z Oddziatu Ortopedii i Oddziatu Rehabilitacji CSK UM w Lodzi

W dniu 7 lutego 2017 r. odeszta od nas w wieku 75 lat pielegniarka
$p. Janina Zembowicz

Odszed! od nas Cztowiek wielkiego sera, osoba niezwykta, przyjacielska,
wrazliwa, opiekuricza i otwarta na ludzi i $wiat.

Pielegniarki Oddziatu Chirurgicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Lowiczu

20 www.oipp.lodz.pl

Komisja Pielegniarek Operacyjnych przy Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w todzi

zaprasza na

Konferencja odbedzie si¢ 21.04.2017 roku w Hotelu Andel’s przy ul. Ogrodowej
Rozpoczecie spotkania rejestracja o godz. 8.30, planowane zakonczenie o godz. 16.00

Wstep bezptatny

Na Konferencji omawiane beda m.in. problemy dotyczace:
- zdarzen niepozadanych w sali operacyjnej

- odpowiedzialnosci pielegniarki operacyjnej w przypadku zgtoszenia zdarzenia niepozadanego

- bezpieczenstwa pacjenta na sali operacyjnej

- podawania lekow Srodoperacyjnie przez instrumentariuszke w my$l Rozporzadzenia MZ

Termin sktadania zgtoszen do 15.04.2017 r. w biurze OIPiP przy ul. E. Plater 34

o<

Karta zgloszenia uczestnictwa w konferencji naukowo-szkoleniowej

,Bezpieczenstwo pracy pielegniarki operacyjnej oraz pacjenta w obrebie bloku operacyjnego”

Karte nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Karta z nieczytelnymi lub niepetnymi danymi nie podlega kwalifikacji

Dane uczestnika:

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych
w todzi ul. E. Plater 34

Imie i nazwisko

Zawod

Stanowisko

Miejsce pracy/nazwa zaktadu
Adres

e-mail

Tel. kontaktowy

Adres zamieszkania

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Okregowa lzbe Pielegniarek i Potoznych w celu realizacji zgloszenia.

data i podpis uczestnika



Styczen 21 dni - 159,15 godz.

Pn Wt S CGw Pt Sob N
1
2 3 4 5 6 7 8
9 10 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29
30 31

Pn Wt Sr CGw Pt Sob N

1 2
3 4 5 6 7 8 9
0 11 12 13 14 15 16
7 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
Lipiec 21 dni - 159,15 godz.
Pn Wt Sr CGw Pt Sob N

1 2
3 4 5 6 7 8 9
0 11 12 13 14 15 16
17 18 19 20 21 22 23
24 25 26 27 28 29 30
31

Pn Wt Sr Cw Pt Sob N
1 2 3 4 5
6 7 8 9 10 11 12
3 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28
Maj 21 dni - 159,15 godz.
Pn Wt S CGw Pt Sob N
1 2 3 4 5 6 7
9 10 11 ~ 13 14
15 16 17 18 19 20 21
22 23 24 25 26 27 28
29 30 31

Pn Wt Sr CGw Pt Sob N

1
2 3 4 5 6 7 8
9 0 11 12 13 14 15
16 17 18 19 20 21 22
23 24 25 26 27 28 29

30 31

Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
1 2 3 4 5 6
7 8 9 0 11 12 13
14 15 16 17 18 19 20
21 22 23 24 25 26 27
28 29 30 31
Listopad 21 dni - 159,15 godz.
Pn Wt S CGw Pt Sob N
1 2 3 4 5
6 7 8 9 0 11 12
3 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30

Pn Wt Sr Czw Pt Sob N

1 2 3 4 5
6 7 8 9 0 11 12
13 14 15 16 17 18 19
20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31

Pn Wt Sr CGzw Pt Sob N

1 2 3 4
5 6 7 8 9 0 11
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25
26 27 28 29 30

Pn Wt Sr CGw Pt Sob N

1 2 3
4 5 6 7 8 9 10
M 12 13 14 15 16 17
188 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30

Pn Wt Sr Czw Pt Sob N

1 2 3
4 5 6 7 8 9 10
m 12 13 14 15 16 17
188 19 20 21 22 23 24
25 26 27 28 29 30 31



