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Z PRAC OKREGOWE] RADY

XXXIV posiedzenie ORPiP
(13 stycznia 2015 r.)

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniar-
ki i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
— 7 pielegniarek.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i do-
konano wpisu do rejestru potoznych orpip w Lodzi — 4 potozne.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 3 pielggniarki.

» Whpisano potozng do rejestru potoznych orrir w Lodzi
—1 polozna.

» Wrykreslono pielggniarke/pielegniarza z rejestru pieleg-
niarek o1piP w Lodzi — 1 pielegniarke i 1 pielegniarza.

» Wydano nowy dokument zaswiadczenia prawa wykony-
wania zawodu pielegniarza — 1 pielggniarzowi.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicz pielggniarek i potoznych orpir w Lodzi
— 4 prakeyki pielegniarek i 1 praktyke potoznej wykonywanych
w przedsi¢biorstwach.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi —1 prak-
tyke pielegniarki.

» Skierowano na przeszkolenie po przerwie w wykonywa-
niu zawodu pielegniarki i potoznej —1 pielegniarke i 2 potozne,
zgodnie z Program przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania
oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna,
keére nie wykonuja zawodu facznie przez okres dtuzszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat.

» Odméwiono dokonania zmian we wpisie w rejestrze
organizatoréw ksztalcenia orpip w Lodzi — z uwagi na uptyw
terminu waznosci wpisu.

» Przyznano 2 zapomogi losowe, w wysokosci 6000 zt
i 2500 zt.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu po-
dyplomowym w: szkoleniach specjalizacyjnych — 77 osobom,
kursach kwalifikacyjnych — 10 osobom, kursach specjalistycz-
nych — 10 osobom. Ogétem wyptacono dofinansowan na kwo-
t¢ 103 139,07 zt. Odmdwiono 5 osobom przyznania dofinan-
sowania, ze wzgledéw regulaminowych — wnioski wptynety
po regulaminowym terminie, brak udokumentowania okresu
minimum dwdch lat optacania sktadek cztonkowskich na rzecz
orrip w Lodzi. Uwaga! Udzial w szkoleniach i kursach win-
nych podmiotach niz OIPiP w Lodzi, ktére sa wykazane

w przyjetym planie szkoles i kurséw OIPiP w Lodzi w 2015
r., nie jest dofinansowany przez OIPiP w Lodzi — § 1 ust. 3
Uchwaty Nr 862/v1 ORPiP z dnia 08.10.2013 r. w sprawie zasad
dofinansowania udziatu cztonkéw samorzadu w réznych formach
ksztalcenia podyplomowego i doskonalenia zawodowego (ze zm.)
Plan publikowany w Biuletynie Nr 1/2015 oraz na biezaco na
stronie internetowej OI1PiP Lodzi w zakladce ksztalcenie pody-
plomowe.

» Zatwierdzono:

+ zmiany w planie szkolen i kurséw organizowanych i fi-
nansowanych z budzetu orrip w Lodzi w 2015 roku — uzupet-
niony plan w zakresie realizowanych szkolen specjalizacyjnych
i kurséw doksztafcajacych zamieszczony na stronie interneto-
wej orpip w Lodzi w zakladce ksztalcenie podyplomowe oraz
dostepny w biurze o1pip.

+ wyrazenie zgody na udzial 1 poloznej w kursie specjali-
stycznym organizowanym przez OIPiP w Lodzi, pod warunkiem
wolnych miejsc w edycji kursu oraz 1 osobie odméwiono, ze
wzgledu na zaleglosci w optacaniu sktadek cztonkowskich.

+ sfinansowanie cztonkowi Komisji Opieki Paliatywno-
-Hospicynej orpip udziatlu w Miedzynarodowej Konferencji
Opiceki Zespotéw Hospicyjnych.

+ autoréw przygotowujacych programy szkolen i kurséw
zaplanowanych do realizacji przez o1pip w 2015 r.

+ honorarium dla 1 autora artykutu opublikowanego w Biu-
letynie orpip Nr 1/201s.

+ koszty organizacyjne XXXI OZPiP.

+ kadre dydaketyczng dla 7 szkolen specjalizacyjnych, 6 kur-
séw kwalifikacyjnych i 2 kurséw specjalistycznych organizowa-
nych i finansowanych z budzetu orpir w Lodzi w zaktadach
oraz w OIPiP.

+ sklady osobowe 7 komisji kwalifikacyjnych i egzamina-
cyjnych dla 3 szkolen specjalizacyjnych i 4 kurséw specjalistycz-
nych, organizowanych i finansowanych z budzetu orpip.

+ wystapienie z wnioskiem do NRPiP o nadanie 3 osobom
srebrnego odznaczenia samorzadu pielegniarek i potoznych ,Za-
stuzony dla samorzadu pielegniarek i potoznych”. Dwa ztozone
wnioski rozpatrzono negatywnie ze wzgledu na nie spetnienie
wymogu regulaminu — brak udokumentowania dziatalnosci na
rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do rad spotecznych
w 2 podmiotach leczniczych.

» Powolano przedstawicieli OrRPiP do sktadu osobowego ko-
misji konkursowych na stanowisko kierownicze w podmiotach
leczniczych —zastepcg dyrektora w podmiocie leczniczym.

oprac. mgr M. Kowalczyk — Sekretarz ORPiP

XXXI Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych odbedzie sie w dniu 6 marca 2015 r. (pigtek) o godz. 9.00

w Urzedzie Miasta todzi, ul. Piotrkowska 104, budynek B, Duza Sala Obrad (Il pietro).

www.oipp.lodz.pl

Warszawa, 21 stycznia 2015 1.

List otwarty do Premier Rzgdu Rzeczypospolitej Polskiej

Naczelna Rada Pielegniarek 1 Potoznych oraz Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek

i Poloznych - reprezentujacy grupe zawodowa pielggniarek i potoznych - dostrzegajg

zagrozenia dla spoteczenstwa polskiego, ktore wynikajg z braku:

— reakeji Rzadu RP na stale zmniejszajgcg si¢ liczbe pielegniarek i potoznych,

— dialogu Rzadu RP ze srodowiskiem pielegniarek i potoznych na temat sposobow
uniknigcia skutkéw nadciagajacej katastrofy, ktdra bedzie wynikiem drastycznego
ograniczenia $wiadczen zdrowotnych udzielanych przez pielegniarki i potozne,

— strategii Rzadu RP dotyczgce] zabezpieczenia spoteczenstwa w $wiadczenia

pielegniarskie i1 potoznicze.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych oraz Ogélnopolski Zwigzek Zawodowy

Piel¢gniarek i Poloznych ostrzegaja, iz dalsze bagatelizowanie problemu grozi

zalamaniem si¢ systemu opieki zdrowotnej.

Zadamy:

1. Okreslenia docelowego wskaznika zatrudnienia pielggniarek na 1 tysigc mieszkancow.

2. Zabezpieczenia ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek i potoznych.

3. Wdrozenia polityki zatrudniania pielegniarek 1 potoznych:

— zgodnie z przygotowaniem zawodowym;

— zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztatceniu podyplomowym.

3 www.oipp.lodz.pl
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4. Wdrozenia mechanizmoéw gwarantujagcych wynagrodzenie pielegniarek i potoznych:

Opinia konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie transfuzjologii klinicznej dla woj. todzkiego

— zgodnie z przygotowanie :
& prEygolawanism Zawodowym; (opublikowana dzieki uprzejmosci Przewodniczacej PTPAIIO — mgr Elzbiety Janiszewskiej)

— zgodnie z uzyskanymi kwalifikacjami w ksztatceniu podyplomowym;

— zgodnie z zakresem zadan realizowanych w praktyce zawodowej oraz zgodnie

z zakresem odpowiedzialnosci jaka ponosza,

5. Zabezpieczenia mozliwosci realizacji obowigzku ksztalcenia ustawicznego pielegniarek
i potoznych.

6. Uregulowania kwestii norm zatrudnienia pielegniarek i poloznych wymaganych przy
udzielaniu swiadczen w poszczegdlnych zakresach, ktére sg przedmiotem kontraktowania
przez NFZ (w szczegolnosdci $wiadezen udzielanych w trybie catodobowym) oraz ich
ujednolicenia dla wszystkich podmiotéw udzielajagcych $wiadczen finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

7. Przeprowadzenia analizy zapotrzebowania na liczbe pielegniarek 1 poloznych
w okreslonych specjalnosciach, ktore wynikajg z wymagan kwalifikacyjnych okreslonych
przepisami prawa w sprawie S$wiadczen gwarantowanych, bedacych podstawg
do wypracowywania ,,Katalogu priorytetowych dziedzin szkolenia specjalizacyjnego”.

8. Ustalenia liczby specjalistow w poszczegélnych dziedzinach pielegniarstwa/potoznictwa
dla kazdego wojewodztwa.

9. Pelnej informacji na temat dziatan Rzadu RP prowadzgcych do niwelowania skutkdéw
braku pielegniarek i poloznych i jego negatywnego wplywu na zabezpieczenie

spoleczenstwa w $§wiadczenia zdrowotne.

Naczelna Rada Piel¢gniarek i Poloznych oraz Ogélnopolski Zwiazek Zawodowy

Pielegniarek i Poloznych uznaja, iz powaga sytuacji wymaga natychmiastowych dzialan.

Przewodniczgca ZK OZZPiP Prezes NRPiP
QL-"'V\'\O- 36\%@:&.5 “ ] WA‘ o W\
Lucyna Dargiewicz dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

4 www.oipp.lodz.pl 5 www.oipp.lodz.pl
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Wysokos¢ sktadki na 2015 rok

Sktadka cztonkowska dla pielegniarek i potoznych prowadzacych indywidualne badz grupowe prakeyki zawodowe
w ramach dziatalnosci gospodarczej oraz innych cztonkéw samorzadu nie wymienionych w § 2 pkt. 1—2 Uchwaty
Nr 19 vI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 7 grudnia 2011 roku, zgodnie z § 2, ust. 1, pkt. 3 wy-

nosi w 2015 roku — 41,39 zl.

6 www.oipp.lodz.pl 7 www.oipp.lodz.pl



Pierwsza pielegniarka z tytutem doktora habilitowanego
nauk o zdrowiu w wojewddztwie tédzkim

Szanowni Panstwo, jest nam mito poinformowac o sukcesie naukowym Pani Ewy Borowiak,
ktoéra jako pierwsza pielegniarka w naszym wojewddztwie uzyskata tytut naukowy doktora
habilitowanego nauk o zdrowiu. Tytut ten nadawany jest w drodze przewodu habilitacyj-
nego, do ktérego moze by¢ dopuszczona osoba, ktdra posiada stopier naukowy doktora
i wniosta udokumentowany (publikacje w czasopismach naukowych, wydanie ksigzki/ek
naukowej/ych) znaczny wktad naukowy. Doktor Ewa Borowiak jest wyktadowca na Uniwer-
sytecie Medycznym w todzi oraz przez wiele lat prowadzi kursy i szkolenia dla pielegnia-
rek i potoznych uzupetniajgcych swoje kwalifikacje w ksztatceniu podyplomowym.

Poprosilismy Panig Doktor o prezentacje czytelnikom Biuletynu swojej osoby i dorobku

naukowego.

—Pani Doktor, poprosze¢ na wstepie o przyblizenie nam
swojej osoby.

—Jestem rodowita fodzianka, tutaj si¢ urodzitam i cale moje
zycie zawodowe i osobiste zwigzane jest z naszym miastem.
Dyplom pielegniarki uzyskatam w 1985 roku po ukoriczeniu
Liceum Medycznego nr 2 w Lodzi przy ul. Lipowej otrzymu-
jac $wiadectwo dojrzatosci i tytut pielegniarki. Po ukoriczeniu
szkoly $redniej podjetam pracg jako nauczyciel zawodu w Lice-
um Medycznym nr 4, p6zniej przeksztalconym w Medyczne
Studium Zawodowe nr 3 w Lodzi, a 2002 roku £6dzki Kura-
tor O$wiaty nadat mi stopieri awansu zawodowego — nauczy-
ciel dyplomowany. Po podjeciu pracy w LM nr 4 rozpoczgtam
ksztalcenie na studiach wyzszych na Akademii Medycznej
w Lublinie na kierunku pielegniarstwo i w 1990 roku uzyskatam
tytul magistra pielegniarstwa. PéZniej w roku 1997 uzyskatam
pierwszy stopieni specjalizacji zawodowej w zakresie nauczania
pielggniarstwa (nadany przez Centrum Edukacji Medycznej
w Warszawie). Od chwili gdy uruchomiono na dwczesnej Aka-
demii Medycznej Oddziat Pielggniarstwa Wydziatu Lekarskiego
pracowatam jako nauczyciel przedmiotu a pézniej wykladowca.
Nastepnie w latach 2004—2010 otrzymatam stanowisko star-
szego wykladowcy w Katedrze Nauczania Pielggniarstwa Wy-
dziatu Pielegniarstwa i Pofoznictwa Uniwersytetu Medycznego
w Lodzi. Jednoczesnie petnitam obowiazki najpierw kierowni-
ka Pracowni Pielggniarstwa Internistycznego, pézniej Zaktadu
Nauczania Pielegniarstwa z Pracowniami Praktycznymi Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi. Od 2010 roku jestem adiunk-
tem w Katedrze Nauczania Pielggniarstwa Wydziatu Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi i obecnie petnig
funkcje kierownika Zaktadu Nauczania Pielegniarstwa z Pra-
cowniami Praktycznymi Uniwersytetu Medycznego w Lodzi.
Prowadzg zaj¢cia dydaktyczne w zakresie badania fizykalnego,
pielegniarstwa geriatrycznego, pielegniarstwa specjalistycznego:
w schorzeniach naczyn oraz w chorobach uktadu oddechowego.
Ponadto ukoriczylam wiele kurséw m.in. jezyk migowy, warszta-

ty naukowe ,,Badanie fizykalne dziecka i osoby starszej”, BTLS
Advanced Provider Course, kurs treneréw oceny stanu zdrowia
i badania fizykalnego zorganizowany przez Mcb Hahnemann
University School of Nursing Philadelphia (Pennsylvania),
a w 2012 roku uzyskatam tytutl pielggniarki specjalisty w dzie-
dzinie pielegniarstwa zachowawczego, wydany przez Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych w War-
szawie. Ponadto prowadz¢ wiele kurséw dla pielggniarek i potoz-
nych podnoszacych swoje kwalifikacje w ksztalceniu podyplo-
mowym gléwnie z zakresu badania fizykalnego, pielggniarstwa
zachowawczego i geriatrycznego.

— Jakie posiada Pani osiagniecia dydaktyczne?

— Pracuj¢ w zawodzie nauczyciela juz blisko 30 lat. Przez ten
okres wypracowatam ze stuchaczami i studentami wiele godzin
nie tylko dydaktycznych ale i spolecznych. Do moich waznych
osiagnie¢ dydaktycznych zaliczam m.in.: wyrdznienie i nagro-
dy zespolowe drugiego i trzeciego stopnia za prace naukowe
powstate w ramach Studenckiego Kota Naukowego (2007 r.),
sprawowanie opieki nad Sekcja Studenckiego Kota Naukowe-
go w latach 2006—2008 i nad studentami studiéw pierwszego
stopnia tzw. pomostowych niestacjonarnych (Sciezki A) w roku
akademickim 2004/06, petnienie funkcji promotora 16 prac li-
cengjackich oraz 22 prac magisterskich, opracowanie programéw
szczegblowych do realizowanych przedmiotéw oraz wyglasza-
nie prelekeji lub wyktadéw w ramach szkolenia podyplomo-
wego — lacznie w liczbie 700 godzin wygloszonych wyktadéw
i 900 godzin przeprowadzonych ¢wiczen na 15 specjalizacjach
dla pielegniarek czy na zajeciach w ramach szkolenia lekarzy
rodzinnych z zakresu geriatrii.

W mojej dziatalnosci dydaktycznej czgsto wspieram sig swoja
dzialalnosciag naukowa. Od roku 2009 jestem czlonkiem Rady
Naukowej Czasopisma Polskiego Towarzystwa Naukowego

»Problemy Pielggniarstwa”. W ramach tej dziatalnosci bytam
recenzentem wielu publikacji dotyczacych problematyki pie-

www.oipp.lodz.pl

legniarstwa. W latach 2007-2009 bytam gtéwnym wykonawca
w projekcie badawczym wlasnym (finansowanym przez Mini-
stra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego) pod tytutem ,Catosciowa
Ocena Geriatryczna rozszerzona o analizg jakosci zycia oraz
oczekiwan na $wiadczenia opiekuricze starszych mieszkaicéw
obszaréw miejskich i wiejskich oraz instytucji opiekuriczo-
-pielegnacyjnych”. Kierownikiem projektu byt prof. dr hab.
n. med. Tomasz Kostka (kierownik Kliniki Geriatrii). Méj do-
robek naukowy obejmuje wspétautorstwo okoto 32 oryginalnych
opublikowanych pracach twérczych. Prace publikowane byty
m.in. w 6 recenzowanych czasopismach o wysokiej miedzy-
narodowej renomie, takich jak: ,Aging Clin Exp Res”, ,Qual
Life Res”, ,,J] Adv Nurs”, ,Eur J Clin Nutr”, ,J] Nutr Health
Aging”, ,Clin Interv Aging”. Oprécz regularnych publikaciji,
uzyskane wyniki naukowe prezentowalam w postaci ponad
24 prezentacji na mi¢dzynarodowych lub krajowych konferen-
cjach. W 2007 r. za prezentacjg pracy nt. ,,Ocena jakosci zycia
0s6b ze schytkowa niewydolnoscia nerek leczonych powtarzal-
nymi hemodializami i dializami otrzewnowymi” otrzymatam
pierwsza nagrode zespotowa,.

— Doktor Ewa Borowiak to uznany dydaktyk ale i osoba
znana réwniez z pracy spolecznej dla srodowiska pieleg-
niarskiego. Jakie osiagniecia w pracy spolecznej Pani po-
siada?

—0Od 1993 do 2013 roku czynnie wspétpracowatam z Woje-
wodzkim Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi. W czasie tej
dziatalnosci petnitam funkeje: kierownik kursu specjalistyczne-
go dla pielegniarek i potoznych z zakresu resuscytacji krazeniowo
-oddechowej, bytam egzaminatorem oraz wykladowca. Przez
wiele lat wspétpracowatam z samorzadem zawodowym pieleg-
niarek i potoznych jako cztonek Komisji ds. Ksztalcenia przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lodzi. Pierwszym
spotecznym zadaniem bylo opracowanie programu przeszkole-
nia pielegniarek powracajacych do pracy po przerwie dtuzszej
niz 5 lat. Za pracg spoteczng zostalam wyrézniona w 1997 roku
(nagroda rzeczowa) i 2011 roku (Odznakq za Zastugi dla Sa-
morzadu Pielegniarek i Potoznych). Obecnie jestem czfonkiem
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego. W x1v i xv kaden-
qji bylam wiceprzewodniczaca Zarzadu Oddziatu Lédzkiego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego. Od 2013 r. jestem
czlonkiem Zarzadu Oddziatu Eédzkiego PTP oraz cztonkiem
Rady Naukowej przy Zarzadzie Gtéwnym pTP w Warszawie.
W ramach dziatalnosci spotecznej czgsto opiniuje projekty ak-
téw prawnych, organizuj¢ konferencje naukowo-szkoleniowe
oraz realizuj¢ liczne szkolenia gléwnie pielegniarek, ale i innych
grup medycznych w zakresie réznorodnych probleméw wynika-
jacych z opieki nad cztowiekiem w zdrowiu i w chorobie.

— Pani Doktor, prosze o przedstawienie Czytelnikom
przebiegu pracy naukowej, ktéra doprowadzita do osiag-
niecia takiego znamienitego tytutu.

— Od poczatku ksztalcenia pielegniarek/potoznych na am
w Lodzi, tj. od 1998 r. odpowiadalam za realizacje wyktadéw
z zakresu pielegniarstwa internistycznego, geriatrycznego na li-
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cencjacie i studiach magisterskich. Jako autorka wielu publika-
¢ji w cenionych czasopismach polskich i zagranicznych z tego
zakresu oraz uczestniczka wstapieni na kilkunastu krajowych
i migdzynarodowych konferencjach naukowych gromadzitam
sw6j dorobek naukowy.

Konsekwencja mojej pracy naukowej byta obrona w dniu
16 czerwca 2003 1. na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi rozprawy doktorskiej pt. ,,Aktywnosé
ruchowa, sprawno$¢ funkcjonalna i jako$¢ zycia starszych
mieszkaricow Lodzi zamieszkujacych w $rodowisku domowym
i w domu pomocy spolecznej”, ktérej promotorem byt prof.
dr hab. n. med. Tomasz Kostka. Celem pracy byta: ocena
czynnikéw wpltywajacych na aktywnos¢ ruchows, sprawnos¢
funkcjonalna i jako$¢ zycia starszych mieszkaricéw Lodzi za-
mieszkujacych w $rodowisku domowym i w domu pomocy
spolecznej (DPS) oraz stanu odzywienia i przydatnosci skré-
conej wersji kwestionariusza MNA-SE. Temat bardzo aktualny
z uwagi na tendencje starzenia si¢ spoleczeristwa i zapewnie-
nie pensjonariuszom DPS odpowiedniej jakosci zycia w tym
trudnym do zaakceptowania okresie zycia. Rada Wydziatu
Lekarskiego w dniu 17 czerwca 2003 r. na wniosek komisji
przeprowadzajacej obrong pracy doktorskiej nadata mi tytut
doktora nauk medycznych w zakresie biologia medyczna.

Po uzyskaniu stopnia naukowego — doktora nauk me-
dycznych — nadal prowadzitam badania. Jednoczesnie, jako
nauczyciel akademicki i wyktadowca na kursach i szkoleniach
w ramach ksztafcenia podyplomowego oraz czynny uczestnik
licznych konferencji, dzielitam si¢ wiasnymi do§wiadczeniami
publikujac artykuty oryginalne w recenzowanych polskich
i zagranicznych czasopismach medycznych, gtéwnie z za-
kresu geriatrii i pielegniarstwa geriatrycznego. Za publikacje
oryginalne posiadam (na dzieri publikacji) tacznie 219 punk-
téw Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego oraz prawie
12 punktéw Impact Factor 181. Jestem réwniez wspétautorem
rozdziatléw w dwéch podrecznikach (Pielggniarstwo interni-
styczne. red. Talarska D., Zozulinska-Ziétkiewicz D. pzwL
W-wa 2009 r.; Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne. red.
Wieczorowska-Tobis K., Talarska D. pzwL W-wa 2008 r.)
i w jednej ksiazce (Pielggniarstwo w podstawowej opiece zdro-
wotnej. red. Kilariska D. Makmed Lublin 2008). Oprécz re-
gularnych publikacji, uzyskane wyniki naukowe prezentowa-
tam podczas migdzynarodowych lub krajowych konferencji.
Przez Rektora Uniwersytetu Medycznego w Lodzi zostatam
wyrédzniona nagroda za dziatalno$¢ naukows realizowana
w roku 2013. Uwiericzeniem wieloletniej pracy naukowej byto
opublikowanie na poczatku 2013 r. przez wydawnictwo Uni-
wersytetu Medycznego w Lodzi mojej rozprawy habilitacyj-
nej pod tytutem: ,,Charakterystyka poréwnawcza oczekiwan
0s6b starszych ze $rodowiska miejskiego, wiejskiego i insty-
tucjonalnego na §wiadczenia opiekuriczo-pielegnacyjne”. We
wrzesniu 2013 r. Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu um w Lodzi,
na wniosek komisji oceniajacej méj dorobek naukowy, do-
puscita mnie do dalszych etapéw przewidzianych w przewo-
dzie habilitacyjnym i wyznaczyla dwéch recenzentéw mojej
rozprawy habilitacyjnej. Kolejnych dwéch recenzentéw wy-
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znaczyta Centralna Komisja w Warszawie. W dniu 17 czerwca

2014 r. Rada Wydziatu Nauk o Zdrowiu um w Lodzi po zapo-
znaniu si¢ z czterema pozytywnymi recenzjami mojej rozprawy
habilitacyjnej, przeprowadzeniu kolokwium habilitacyjnego

i wystuchaniu mojego wyktadu habilitacyjnego pt. , Pielegniar-
stwo transkulturowe” nadata mi tytut doktora habilitowanego

nauk o zdrowiu specjalno$¢ pielegniarstwo. W dniu 18 grudnia

2014 r. Rektor Uniwersytetu Medycznego uroczyscie wreczyt

mi dyplom doktora habilitowanego nauk o zdrowiu specjal-
no$¢ pielegniarstwo.

—Prosze o przyblizenie Czytelnikom tematyki rozpra-
wy habilitacyjnej.

— Tematem mojej rozprawy byla ,Charakterystyka poréw-
nawcza oczekiwan oséb starszych ze srodowiska miejskiego,
wiejskiego i instytucjonalnego na $wiadczenia opickuriczo-
-pielegnacyjne”. Celem pracy byta analiza poszczegélnych
aspektéw caloéciowej oceny geriatrycznej, jakosci zycia, ustug
opiekuniczo-pielegnacyjnych realizowanych u senioréw oraz
poréwnanie oczekiwan oséb w podesztym wieku ze $rodowi-
ska miejskiego, wiejskiego i instytucjonalnego na ten rodzaj
$wiadczen. Badaniem obj¢tam 2627 0séb w wieku powyzej
sze$édziesieciu pigciu lat, zamieszkujacych obszary miejskie
(n=935), wiejskie (n=812) i instytucje pomocy spolecznej (n=880).
W czasie badania otrzymatam nastepujace wyniki:

Sredni wiek dla catej kohorty wynosit 74.6+7.4. Mieszkaricy
terenéw wiejskich (82.8 proc.) czgsciej niz miejskich (s1.2 proc.)
wskazywali na rodzing jako osoby sprawujace opicke. Opicke
pielegniarska (poza pensjonariuszami doméw opieki spolecznej —
DPs) miato $wiadczong tylko kilka procent mieszkaicéw miasta
i wsi. Wiréd respondentéw zamieszkujacych w srodowisku do-
mowym 28.9 proc. nie miato w ogdle swiadczonej opieki.

Osoby mieszkajace w mieécie z wigckszym nasileniem do-
legliwosci bSlowych oraz objete opieka przez rodzing czgsciej
oczekiwaty na kontynuacje tej formy §wiadczen.

Wsréd badanych z obszaréw wiejskich wystepowanie cho-
roby zwyrodnieniowej narzadu ruchu, nizszy poziom stanu
poznawczego oraz $wiadczenie opieki przez bliskich istotnie
zwigkszal deklarowang che¢ korzystania z opieki oferowanej
przez rodzing. Natomiast samotne zamieszkiwanie, gorszy stan
odzywienia oraz wigksze nasilenie niepokoju zwigkszato ocze-
kiwania na $wiadczenia opiekuriczo-pielegnacyjne realizowane
przez pielegniarki.

Badani zamieszkujacych w $rodowisku domowym (na obsza-
rach miejskich i wiejskich) z choroba zwyrodnieniowa uktadu
ruchu objeci opieka bliskich czgsciej oczekiwali na $wiadczenie
opieki przez rodzing. Samotne zamieszkiwanie i gorszy stan
odzywienia istotnie zwigkszal deklarowang cheé korzystania
z opieki fachowej realizowanej przez pielegniarki.

Pensjonariusze DPS z rozpoznang choroba zwyrodnieniowa
narzadu ruchu oraz z osteoporoza wykazywali wicksza che¢
korzystania ze $wiadczeri opiekuriczo-pielggnacyjnych reali-
zowanych przez pielggniarki.

Analiza otrzymanych wynikéw umozliwitam sformutowa-

nie kilku wnioskéw:
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Osoby starsze mieszkajace w srodowisku wiejskim i w do-
mach pomocy spolecznej czgsciej niz mieszkaricy miast wy-
kazuja gorszy stan odzywienia, wigcej objawéw mogacych
$wiadczy¢ o depresji, nizszy poziom sprawnosci funkcjonalnej
i intelektualnej. Mieszkanicy miasta czgéciej niz badani z Dps
czy respondenci z terendéw wiejskich wykazujg wyzszy poziom
subiektywnej oceny jakosci zycia mimo wigkszego nasilenia
wystepowania dolegliwosci bélowych i niepokoju.

Tylko 4.1 proc. starszych mieszkaficéw obszaréw miejskich
i 65 proc. senioréw na wsi korzysta z opieki pielegniarskie;j.
Beneficjentami opieki pielegniarskiej zaréwno w $rodowisku
miejskim jak i wiejskim sa czedciej seniorzy po przebytym
udarze mézgu, z nizszym poziomem sprawnosci funkcjonalne;j
i intelektualnej oraz z gorszym stanem odzywienia. Swiadcze-
nia opiekuriczo-pielggnacyjne w miejscu zamieszkania w $ro-
dowisku miejskim s3 czgéciej realizowane w stosunku do oséb
starszych, z cukrzyca, niewydolnosdcig krazenia, choroba nie-
dokrwienng serca, uktadu oddechowego oraz systematycznie
stosujacych wicksza liczbe lekéw. Wydaje sig, ze osoby starsze
mieszkajace w §rodowisku wiejskim korzystaja ze $wiadczert
opiekuriczo-pielggnacyjnych dopiero przy znacznym nasileniu
probleméw zdrowotnych.

Badani mieszkaricy terenéw miejskich, wiejskich czy insty-
tugji opiekuriczej charakteryzuja si¢ réznymi oczekiwaniami na
poszczegblne $wiadczenia opickuriczo-pielggnacyjne. Blisko
45 proc. senioréw mieszkajacych w §rodowisku domowym ocze-
kuje na $wiadczenia opiekuriczo-pielegnacyjne realizowane przez
pielegniarki. Jednocze$nie tylko 1.6 proc. oséb starszych w ogdle
nie oczekuje pomocy. Samotne zamieszkiwanie zwigksza zapo-
trzebowanie na $wiadczenia opiekuriczo-pielggnacyjne.

Osoby po sze$¢dziesigtym piatym roku zycia, ktdre maja za-
pewniong opieke przez rodzing wykazuja mniejsze oczekiwania
na $wiadczenia opiekuriczo-pielggnacyjne realizowane przez
pielegniarki. Nalezy wspiera¢ rodzing, aby jak najdtuzej mo-
gla sprawowac opieke nad bliskimi w podesztym wieku.

Wiele elementéw catosciowej oceny geriatrycznej decyduje
o oczekiwaniach na §wiadczenia opickuriczo-pielegnacyijne.
Dlatego coG powinna by¢ wprowadzona do standardu opieki
pielegniarskiej nad osobami w podesztym wieku.

Mam cichg nadziejg, ze prezentowane przeze mnie wyniki
beda wykorzystane w doskonaleniu standardéw opieki pie-
legniarskiej i geriatrycznej nad osobami w wieku podesztym
i poczatkiem dyskusji nad oceng zdolnosci oséb starszych do
samoopieki oraz planowaniem opieki nad populacja senioréw
w naszym kraju.

—Pani Doktor, dzi¢kuje za przeprowadzong rozmowe
i zycze dalszych sukceséw w pracy naukowej i otrzymania
nast¢pnego tytulu naukowego — tytulu profesora. Pani
ogromny dorobek naukowy i doswiadczenie zawodowe jest
przykladem, ze pielegniarstwo rozwija si¢ a Pani sukces jest
wazny dla naszego srodowiska zawodowego pielegniarek
i potoznych.

— Dzickuje za zyczenia i mozliwo$¢ rozmowy.

J.G)

www.oipp.lodz.pl

Pierwsza pomoc:

SKRECENIA,
ZWICHNIECIA | ZLAMANIA

mgr BARBARA KWINTAL

Ratowanie osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego
jest obowiazkiem kazdego czlowieka nie tylko z moralnego,
ale i z prawnego punktu widzenia. Polskie prawo reguluje
obowiazek udzielenia pierwszej pomocy w nast¢pujacych ak-
tach prawnych:

+ Kodeksie Karnym (art. 162),

+ Kodeksie Wykroczeri (art. 93),

+ Kodeksie Drogowym na podstawie ustawy prawo o ruchu
drogowym (art. 44),

+ ustawie o pafistwowym ratownictwie medycznym (art. 4).

Wyzej wymienione akty prawne nakiadaja na nas jako oby-
wateli naszego kraju pewne obowiazki, jednoczesnie zwigk-
szajac nasze uprawnienia w trakcie wykonywania czynnosci
podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie naglego
zagrozenia zdrowotnego.

Ustawa o paristwowym ratownictwie medycznym podaje
tez podstawowe definicje zwigzane z zagadnieniami porusza-
nymi w niniejszym artykule, takie jak:

Pierwsza pomoc zdefiniowana jako zespét czynnosci po-
dejmowanych w celu ratowania osoby w stanie naglego za-
grozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobg znajduja-
ca si¢ w miejscu zdarzenia, w tym réwniez z wykorzystaniem
wyrobéw medycznych i wyposazenia wyrobéw medycznych,
oraz produktéw leczniczych wydawanych bez przepisu leka-
rza dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospoli-
tej Polskie;j.

Stan naglego zagrozenia zdrowotnego okreslony jako
stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w kréckim
czasie pojawieniu si¢ objawdéw pogarszania zdrowia, ktérego
bezposrednim nastepstwem moze byé powazne uszkodzenie
funkcji organizmu lub uszkodzenie ciata lub utrata zycia, wy-
magajacy podjecia natychmiastowych medycznych czynnosci
ratunkowych i leczenia.

Najdalej idace konsekwencje nie udzielenia pierwszej pomocy
okreslono w § 1 art. 162 Kodeksu Karnego: ,,Kto czlowiekowi
znajdujacemu si¢ w polozeniu grozacym bezposrednim niebez-
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pieczefistwem utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu
nie udziela pomocy, mogac jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub
innej osoby na niebezpieczenistwo utraty zycia albo cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu, podlega karze pozbawienia wolnosci do
lat 3”. Jednoczesnie w § 2 niniejszego artykutu ustawodawca za-
kiada, ze: ,Nie popelnia przestepstwa, kto nie udziela pomocy,
do ktérej jest konieczne poddanie si¢ zabiegowi lekarskiemu albo
w warunkach, w ktérych mozliwa jest niezwloczna pomoc ze
strony instytugji lub osoby do tego powotanej.”

Ustawa prawo o ruchu drogowym (Kodeks Drogowy) w art.
44 zaklada, iz: (...) jezeli w wypadku jest zabity lub ranny, kie-
rujacy pojazdem jest obowiazany ponadto: 1) udzieli¢ niezbed-
nej pomocy ofiarom wypadku oraz wezwad zespét ratownictwa
medycznego i Policje (...). Konsekwencje niespetnienia tego
przepisu okresla Kodeks Wykroczen, ktéry w art. 93 § 1 prze-
widuje, iz: ,,Prowadzacy pojazd, ktdry, uczestniczac w wypadku
drogowym, nie udziela niezwlocznej pomocy ofierze wypadku
podlega karze aresztu albo grzywny.” A takze zgodnie z § 2
orzeka si¢ wobec niego zakaz prowadzenia pojazdéw.

W art. 4 ustawy o paristwowym ratownictwie medycznym
zapisano, iz: ,Kto zauwazy osobg lub osoby znajdujace si¢ w sta-
nie naglego zagrozenia zdrowotnego lub jest swiadkiem zdarze-
nia powodujacego taki stan, w miar¢ posiadanych mozliwosci
i umiejetnosci ma obowiazek niezwlocznego podjecia dziatan
zmierzajacych do skutecznego powiadomienia o tym zdarzeniu
podmiotéw stawowo powotanych do niesienia pomocy oso-
bom w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego.” Wg zapiséw
przedmiotowej ustawy: ,,Osoba udzielajaca pierwszej pomocy,
kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz podejmujaca medycz-
ne czynnodci ratunkowe korzysta z ochrony przewidzianej dla
funkcjonariuszy publicznych”.

»Osoba, ta moze poswieci¢ dobra osobiste innej osoby,
inne niz zycie lub zdrowie, a takze dobra majatkowe w zakre-
sie, w jakim jest to niezb¢dne dla ratowania zycia lub zdrowia
osoby znajdujacej si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotne-
go”. (art. 5)
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,Osobie, ktéra poniosta szkode na mieniu powstala w na-
stepstwie udzielania przez nig pierwszej pomocy, przystuguje
roszczenie o naprawienie tej szkody od Skarbu Parstwa re-
prezentowanego przez wojewode wiasciwego ze wzgledu na
miejsce powstania szkody” (art. 6).

Nie mam zamiaru nikogo straszy¢ konsekwencjami nie
udzielenia pomocy, cheg jedynie u§wiadomig, ze takie regula-
cje prawne istnieja. Pragne takze zwrdci¢ uwagg, iz nie mozna
nas ukarad za to, ze chcieliémy komus poméc — o ile przestrze-
gamy zasad udzielania pierwszej pomocy i nie przekraczamy
swoich uprawniel — w wyniku, czego doszto do wystapienia
powiktfad u ratowanej osoby. Nalezy pamigtal, iz najwicksza
szkod¢ moze przynie$¢ nam i poszkodowanemu zaniechanie
podjecia czynnosci ratowniczych.

Cykl artykutéw, ktdry rozpoczyna niniejsza publikacja,
ma na celu przypomnienie zasad udzielania pierwszej pomocy

w stanie naglego zagrozenia, zapoznanie z nowymi trendami
(rok 2015 jest rokiem w ktérym Polska Rada Resuscytacji uak-
tualni algorytm postgpowania w naglym zatrzymaniu oddechu
i krazenia) i przetamane niektérych kontrowersyjnych mitéw
na ten temat.

Przed oméwieniem szczegbtowego sposobu postgpowania
ratunkowego nalezy przypomnie¢ najwazniejsza zasadg, ktdrej
nalezy bezwzglednie przestrzega¢ w trakcie ratowania osoby

w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego, ktéra brzmi naste-
pujaco:

Zadbaj o wlasne bezpieczenistwo, bezpieczeristwo
poszkodowanego oraz swiadkéw zdarzenia.
Pamietaj, ze od podjetych przez ciebie dziatas zalezy
zycie i zdrowie twoje i poszkodowanych.

Ogodlne zasady udzielania pierwszej pomocy

—

1. Dokonaj oceny sytuagji:

Okresl rozlegto$¢ miejsca zdarzenia

Okresl rodzaj zdarzenia

L 2. Zapewnij bezpieczenistwa sobie i poszkodowanym: L

i

Nie wchod?z do

miejsc, gdzie

W przypadku

zdarzenia na drodze
przed podejsciem istnieje ryzyko
do poszkodowanego zawalenia, pozaru

w6z kamizelke lub podejrzenie

skazenia chemicznego.

odblaskowa, postaw

tréjkat ostrzegawczy
w odleglosci
przewidzianej

przez kodeks

W przypadku W16z rekawiczki
. jednorazowe.
urazéw
spowodowanych

przez porazenie
pradem wylacz
zrédla zasilania.

ruchu drogowego.

3. Oszacuj ilo$¢ poszkodowanych.

4. PrzeprowadzZ wstepna oceng stanu poszkodowanych.

5. W razie konieczno$ci powiadom wyspecjalizowane stuzby:
Policje, Pafistwowa Straz Pozarna, Pcgotowie Ratunkowe (112, 997, 998, 999).

6. Przystap do udzielenia pierwszej pomocy
- zgodnie z wytycznymi przedstawionymi w dalszej czeéci niniejszego opracowania.

www.oipp.lodz.pl

Okres zimowy sprzyja urazom narzadu ruchu, w zwiazku -
2 powyiszym rozpoczniemy cykl artykutéw od przypomnienia -
zasad postgpowania w przypadku: skrecen, zwichnigé i zfa-
man — najczgsciej wystepujacych urazéw dotyczacych uktadu

kostno-stawowego czlowieka.

Skrecenia i zwichniecia

Skrecenie (distorsio) — jest to zamknigte uszkodzenie stawu
spowodowane jego gwaltownym rozciagnigciem lub wykre-

ceniem, skutkujace urazem torebki stawowej i wigzadta.

Zwichnigcie (luxatio) — to catkowite przemieszczenie wzgle- -
dem siebie powierzchni stawowych, prowadzace do rozerwania -

elementéw stabilizujacych staw, takich jak torebka stawowa

i wiezadta.

Typowe objawy ww. obrazex to:

+ obrzek (vedema),

« zasinienie (haematoma),

+ bdl (dolor) samoistny, uciskowy i przy ruchach,

- dodatkowo w przypadku zwichniccia: znicksztalcenie ob- -

rysu stawu oraz brak ruchéw czynnych.

Pierwsza pomoc polega na:
+ lokalizagji i odstonieciu miejsca urazu,

+ pozostawieniu poszkodowanego w spoczynku (pacjent nie

moze chodzi¢ na chorej koriczynie),

+ wyeliminowaniu lub ograniczeniu do minimum ruchéw -
w obrebie stawu objetego urazem (moze to spowodowaé uszko- -

dzenie nerwéw i naczyn!),

+ wykonaniu doraznego unieruchomienia stawu (w przypad- -

ku zwichnigcia w pozycji zastanej, natomiast w razie skrecenia

w pozyciji zblizonej do fizjologicznej)

+ unieruchomieniu koriczyny zgodnie z zasada Potta obejmu-

jace sasiadujace kosci. W przypadku:

1) stawu skokowego oznacza to unieruchomienie stopy w sto-

sunku do podudzia;
2) kolana: podudzia wzgledem uda;
3) barku: ramienia wzgledem tulowia,

3) zwichniecie stawu biodrowego przez obandazowanie mied-

nicy i obu korczyn.

unieruchomienie nalezy wykonaé przy uzyciu chusty tréjkatnej, -
szyny ortopedycznej tzw. Kramera oraz bandaza elastycznego. -
W przypadku ich braku, unieruchomienia mozna dokona¢ -
uzywajac dostepnych na miejscu zdarzenia przedmiotéw np.

szalika, kawatkdéw kartonu, patyka, parasola, itp.,

+ w miare¢ mozliwosci dzialaniu przeciwbSlowym i przeciwo-
brzekowym, czyli podaniu lekéw dostepnych bez recepty i za-
stosowaniu: zimnego okfadu i uniesieniu koficzyny powyzej

poziomu serca.

Ztamania

Ztamanie (fraktura) — jest to catkowite lub cz¢séciowe przerwa-
nie ciagtosci kosci, a takze towarzyszace temu rozdarcie okost-

nej, wylew krwawy, zast6j krwi zylnej i chlonki, uszkodzenie
przylegtych stawéw i migsni z zaburzeniami ich fizjologicznej
réwnowagi spowodowane przylozeniem sity urazowej prze-

kraczajacej granice wytrzymatosci kosci.

Rodzaje ztaman:

Podziat ze wzgledu na obecno$¢ kontaktu ztamanej kosci
z otoczeniem:

¢ zamkniete — dochodzi do uszkodzenia ko$ci bez naruszenia
ciaglosci skéry;

* otwarte — ztamaniu towarzyszy widoczna rana, a odtamki
kosci przebijaja skére.

Podziat ze wzgledu na obecnos¢ dyslokacgji:

* bez przemieszczenia, gdy nie dochodzi do przemieszczenia
odlaméw (tzw. ztamania typu ,zielonej gatazki”);

* z przemieszczeniem dochodzi do przemieszczenia odta-
moéw.

Najczedciej wystepujace typy ztaman ze wzgledu na wiek po-
szkodowanych:

* u dzieci: ztamania typu ,zielonej gatazki”, gdzie z powodu
grubej okostnej nie dochodzi do przemieszczeri nawet gdy ma
miejsce catkowite ztamanie kosci.

+ u 0s6b dorostych: ztamania kosci przedramienia, udowej,
miednicy (wypadki motocyklowe), ztamania kosci kregostupa
(skoki i/lub upadki z wysokosci), ztamania zeber.

+ u senioréw: ztamania szyjki kosci udowe;j

Typowe objawy zlamania to:

+ deformacja w obrebie miejsca urazu (deformatio),

+ patologiczne ulozenie (positiopathologica),

« tarcie odtaméw (crepitatio),

+ otwarta rana z widocznymi odtamkami kosci przy ztama-
niu otwartym,

+ ruchomo$¢ patologiczna (mobilitasanormalis),

+ obrzek (vedema),

« zasinienie (haematoma),

« ubytek funkdji (functiolaesa) — brak ruchomosci,

+ bl (dolor) samoistny, uciskowy i przy ruchach (czgsto
o szczeg6lnie duzym nat¢zeniu).

Moga wystapi¢ takze objawy ogdlnoustrojowe: przyspieszenie
tetna, oddechu, spadek cisnienia, utrata $wiadomosci, wstrzas

urazowy, zator, niedowtad.

Pierwsza pomoc w zlamaniach to w szczegélnosci:

+ dokonanie oceny ogélnego stanu poszkodowanego,

« zlokalizowanie i odstonigcie miejsca urazu (jesli jest to moz-
liwe)

+ dziatanie przeciwbdlowe i przeciwobrzekowe

* zaopatrzenie zfamania otwartego jatowym opatrunkiem
ostaniajacym (bez odprowadzania sterczacych elementéw
kosci do wngtrza rany) lub opatrunkiem uciskowym w przy-
padku krwawienia

* wykonanie unieruchomienia odpowiednio do okolicy urazu
zgodnie z zasadg Potta

* nie nalezy zmieniaé pozycji uszkodzonej koriczyny,
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¢ dbatos¢ o spokéj i komfort termiczny poszkodowanego
* rozwazenie wezwania pomocy medycznej, obserwuj po-

szkodowanego.

Ogolne zasady unieruchamiania ztaman:

Dotyczace obrazen kofczyn — nalezy niezwlocznie po stwier-
dzeniu obecnosci obrazeri wykonad:

« usunad wszystkie elementy (obuwie, zegarek, bizuteria) ktére

moge w miar¢ narastania obrz¢ku powodowacd ograniczenie -

krazenia w koficzynie,
+ wykona¢ stabilizacj¢ koriczyny w pozycji zblizonej do fi-

zjologicznej w razie braku mozliwosci w pozycji zastanej przy .
uzyciu wyrobéw medycznych np. szyny ortopedycznej typu
Kramera lub Sam splinti, bandaza lub w przypadku ich braku -
nalezy uzy¢ dostgpnych na miejscu zdarzenia przedmiotéw |

stosujac obtozenie sztywnymi przedmiotami, takimi jak: pa-
tyk, deska, zrolowany koc czy czgéci garderoby ktére dopasu-

ja sie do ksztattu koriczyny. Dodatkowo zaleca sig¢ stabilizacje
bocznych powierzchni kofczyny aby uniemozliwi¢ jej ruchy

na boki.

+ dostosowa¢ unieruchomienie do uszkodzonej koficzyny, tak -

aby obejmowalo ono staw powyzej i ponizej miejsca ztamania -

(zasada Potta)

+ bandazowaé szyne/przedmiot sztywny do uszkodzonej kori-
czyny od czesci dystalnej do proksymalne;,

« stosowa¢ unieruchomienie anatomiczne polegajace na po-

taczeniu uszkodzonej czgéci ciata ze zdrowa. Konczyny gérne !

unieruchamia si¢ do tutowia a dolne jedna do drugiej w przy-
padku palcéw faczy si¢ ztamany palec ze zdrowym,

+ kontrolowa¢ na uszkodzonej koriczynie t¢tno, jego brak jest
bezwzglednym wskazaniem do jak najszybszego transportu !

poszkodowanego do placéwki medycznej.

Dotyczace obrazen obojczyka:

+ uléz reke poszkodowanego w poprzek klatki piersiowej tak !

aby jego dlon siegneta do przeciwlegtego obojczyka nastgpnie
unieruchom r¢ke w tej pozycji przy uzyciu chusty tréjkatnej
lub poty swetra, czy plaszcza.

Dotyczace zeber:

+ nie nalezy stosowa¢ zadnych unieruchomies, czy stabilizacji
zeber (za wyjatkiem wiotkiej klatki piersiowej)

+ nie nalezy bandazowac¢ klatki piersiowej (profilaktyka nie-
dodmy ptuc).

Dotyczace obrazen kregostupa/miednicy:
+ przy zlamaniach kregostupa oraz miednicy staraj si¢, do
momentu przybycia pomocy medycznej, jak najmniej ingero-

waé w polozenie poszkodowanego, jesli jednak zaistnieje taka

\Y

koniecznos¢ poszkodowany powinien mieé zabezpieczona szyje
(kotnierz, koc, poduszka), poszkodowany powinien leze¢ na
plaskiej twardej powierzchni

+ przy podejrzeniu obrazeni kregostupa szyjnego nalezy do
chwili pojawienia si¢ zespolu ratownictwa medycznego sto-
sowac reczng stabilizacje glowy i szyi (bez ich rotacji).
Pamigtaj, nalezy wezwaé pomoc medyczna zawsze, gdy masz do
czynienia ze ztamaniem otwartym lub jesli ztamanie dotyczy du-
zych koéci oraz gdy transport poszkodowanego wlasnym srod-
kiem jest utrudniony lub méglby pogorszy¢ jego stan.

. Jednakze nalezy pamigta¢, iz nie kazdy poszkodowany musi

by¢ transportowany do szpitala przez zespé6t ratownictwa me-
dycznego.

Inne wazne uwagi:

+ Jesli nie jeste$ w stanie jednoznacznie zdiagnozowac ro-
dzaj urazu (skrecenie, zwichniecie, ztamanie) postepuj tak
jak przy ztamaniu!

+  Ruch powoduje zwiekszenie przeptywu krwi przez uszkodzo-
ne czgsci co zwicksza obrzek stad wskazany spoczynek!

+ Zimne oklady z lodu lub opatrunki chtodzace stosowa¢ nie
dtuzej niz 30 minut. Po tym czasie moze doj$¢ do odmrozenia
lub uszkodzenia nerwéw!

+ Pamietaj aby opatrunek uciskajacy z bandaza elastyczne-
go zaktada¢ ponizej urazu i kierowaé si¢ okreznymi ruchami

w gére zmieniajac ucisk, tak aby najwickszy byt w miejscu

urazu. Czas utrzymania opatrunku to 18—24 godziny. Takie
postgpowanie dotyczy skrecer!
+ Jedli podejrzewasz ztamanie, nie uno$ koniczyny!
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Zastosowanie zabiegu
plazmaferezy w leczeniu miastenii

mgr KATARZYNA BABSKA

lazmafereza — lecznicza wymiana osocza (TPE — thera-

peutic plasma exchange) — metoda terapeutyczna, ked-
rej istota jest oddzielenie osocza wraz z obecnymi czynnikami
chorobotwoérczymi od elementéw morfotycznych krwi. Wy-
réznia si¢ plazmafereze nieselektywna, podczas ktérej docho-
dzi do wymiany osocza i zastapienia go plynem substytucyj-
nym, oraz plazmaferez¢ kaskadowa, w ktérej nastepuje zwrot
oczyszczonego osocza bez koniecznosci podawania ptynéw
substytucyjnych.

Usuwane czynniki zwigzane sa z odpowiedzig immuno-
logiczna i sg to: autoprzeciwciala, alloprzeciwciata, immuno-
globuliny, kompleksy immunologiczne, biatka monoklonalne,
mediatory zapalenia (cytokiny, prostaglandyny). Po utracie
wymienionych czynnikéw, zazwyczaj nastgpuje szybka ich
odbudowa. To sprawia, ze zabieg jest bezpieczny.

U os6b czgsto poddawanych plazmaferezom, odlegtym
nastepstwem moze by¢ spadek liczby limfocytéw T i B, utrzy-
mujacy sie przez kilka miesiecy.

Terapia znajduje zastosowanie w leczeniu schorzen nefrolo-
gicznych, neurologicznych i hematologicznych. W neurologii
znalazta zastosowanie w chorobach autoimmunologicznych
o przewlektym i cigzkim przebiegu opornym na leczenie.

Najczeéciej, wymiana osocza prowadzona jest w zapalnych
polineuropatiach demielinizacyjnych, zespole Guillain-Barre,
wieloogniskowej neuropatii ruchowej, ostrej postaci stward-
nienia rozsianego, ci¢zkiej miastenii rzekomoporaznej, zespole
Lamberta-Eatona.

Warunkiem technicznym, umozliwiajacym przeprowadze-
nie zabiegu jest specjalistyczny sprzet, w sktad ktérego migdzy
innymi wchodzi aparat przeznaczony do pozaustrojowego
oczyszczania krwi i wysoko przepuszczalny filtr kapilarny,
z porami o duzej wielkosci tzw. plazmafiltr. Budowa filera wy-
korzystanego do terapii, pozwala skutecznie usunaé patogen-
ne autoprzeciwciala zawarte gléwnie w immunoglobulinach
klasy G (1gc), klasy M (1gm) i klasy a (1ga).

Najczeéciej wykonuje si¢ wymiang jednej objetosci oso-
cza w trakcie zabiegu, w odstgpach 24-godzinnych. Jednakze,
czgsto$¢ wykonywania zabiegéw, powinna by¢ uzalezniona od
szybkosci gromadzenia patogennej czasteczki. Z tego wzgledu,
jesli mozna kontrolowac st¢zenie substancji patogennej — sche-
mat terapii powinien by¢ zaplanowany na podstawie wskazani
kinetycznych tak, aby uzyska¢ znaczaca redukcj¢ danej substan-
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cji. Leczenie prowadzone bez identyfikacji czynnika patogen-
nego oparte jest na empirycznie ustalonych rekomendacjach.

Kolejnym warunkiem przeprowadzenia skutecznej plazma-
ferezy jest zalozenie dobrego dostgpu naczyniowego. Standar-
dowo powinien to by¢ cewnik dwukanatowy, wprowadzony
do zyty gléwnej gérnej przez zyle szyjna wewnetrzna, lub zyte

Fot. 1. Cewnik dwukanatowy
podobojczykowg (rzadziej dostgp do udowy) (fot. 1).

Usuniete podczas plazmaferezy osocze uzupetnia sie tzw.
plynem substytucyjnym, najczesciej — izoonkotycznym roztwo-
rem biatek (4—s-proc. roztwér albuminy ludzkiej, albo osocze
$wiezo mrozone — z uwagi na mozliwo$¢ wystapienia reakgji
anafilaktycznej, stosowane tylko w uzasadnionych przypad-
kach). U o0séb z prawidtowa gospodarka biatkowa, cz¢é¢ ply-
nu substytucyjnego moze stanowi¢ roztwdr koloidowy (Dek-
stran 70, HAES) lub elektrolitowy (ptyn wieloelektrolitowy
PWE, plyn Ringera). Podczas zabiegu plyn jest podgrzewany
do temperatury ciala (zapobieganie ryzyku hipotermii). Ilo$¢
podanego ptynu substytucyjnego réwna jest objetosci usunie-
tego osocza. Ustalenie objgtosci wymiany osocza, odbywa si¢
indywidualnie, w oparciu o wzrost, mas¢ ciata oraz warto$¢
hematokrytu pacjenta.

Objetosc osocza Wartos¢ hematokrytu

34-40 ml/kg mc prawidtowe wartosci

35 ml/kg mc ponizej normy

Przed przystapieniem do zabiegu, nalezy ustali¢ doktadna
dawke plazmaferezy tzn. obliczy¢ catkowita objgtosé krwi kra-
zacej (TBY, total blood volume), objetos¢ krwinek czerwonych
(RBV, red cell volume) i objeto$¢ osocza.

Przyktad obliczania objetosci osocza:

+ masa ciata pacjenta — 80 kg,
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+ hematokryt — 45%

« TBV = 80 x 65 (wskaznik z tabeli) = 5200 ml

+ RBV = 5200 x 45/100 = 2340 ml

+ objgto$¢ osocza = 5200 — 2340 = 2860 ml

Optymalna szybko$¢ przeptywu krwi w trakcie TPE powin-
na wynosi¢ 100-150 ml/min. Wéwczas usuniecie osocza jest
na poziomie 20—30 proc. objetosci krwi przeptywajacej przez
plazmafiltr. Zbyt szybkie usuwanie osocza moze prowadzi¢ do
zaburzenia réwnowagi hemodynamicznej organizmu, a takze
do nadmiernego zaggszczenia krwi i w konsekwencji zwigk-
szonego ryzyka wykrzepiania w filerze (fot. 2).

(4]
(1]
(5]
(2]
(6] (6]
(7]
(3]

Fot. 2. Fragment ukfadu linii i filtra do zabiegu plazmaferezy

©® Pompa odprowadzajaca usuwane osocze.

® Pompa podajaca ptyn substytucyjny.

© Pompa podajaca krew.

O Dren odprowadzajacy usuwane przez filtr osocze.

© Dren wprowadzajacy ptyn substytucyjny do krwi (za filtrem).
@ Plazmafiltr — przeptyw krwi od dotu ku gérze.

@ Dren powrotu zylnego.

Najczgdciej usuwa si¢ okoto 700-1000 ml osocza na godzi-
n¢. Usunigte w plazmafiltrze osocze, uzupelniane jest dopiero
poza nim, ptynem substytucyjnym. Powoduje to wzrost he-
matokrytu krwi w kapilarach plazmafiltru i ryzyko powstania
skrzepéw. Rutynowe podawanie w trakcie zabiegu heparyny
niefrakcjonowanej jest staltym elementem, ktéry zapobiega-
nia wykrzepianiu. Najcz¢sciej, poczatkowa dawka heparyny
to 70-80 j./kg mc podane w bolusie. Podczas zabiegu roz-
twor podawany jest przez pompeg we wlewie ciagtym, w ilogci
15-29 j./kg mc.

Powiktania, ktére moga wystapi¢ w trakcie zabiegu to:
pokrzywka, parestezje, nudnosci, zawroty glowy oraz skurcze
miegéni koficzyn dolnych.

Powiktania
Zbyt matailos¢ Zaburzenia Odczyny
ptynéw onkotycznie w uktadzie anafilaktyczne

czynnych krzepniecia (osocze

Swiezo mrozone)
spadki cisnienia, skazy
bole w klatce krwotoczne nagty spadek ctk,
piersiowej, komorowe lub stany nad Swiad skory,
zaburzenia rytmu krzepliwosci rumien,
serca wysypka
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Przeciwwskazaniem do wymiany osocza jest gléwnie nie-
wydolno$¢ sercowo-krazeniowa, zaburzenia krzepniecia krwi,
alergia oraz zesp6t niedoboru przeciwciat.

Zabieg monitoruje pielggniarka posiadajaca duze doswiad-
czenie w prowadzeniu technik ciaglego oczyszczania krwi. Zle-
cenia plazmaferezy przygotowuje lekarz, w oparciu o aktualne
wskazniki laboratoryjne wybranych badan tj: proteinogram
(oznaczenie st¢zenia bialek), koagulogram (czasy krzepniecia),
stezenie immunoglobulin.

Swiadczenia pielegniarskie:
W opiece pielegniarskiej, podstawowym elementem przygoto-
wania chorego do plazmaferezy jest:

+ skontrolowanie parametréw zyciowych tj. ci$nienia
tetniczego krwi, tgtna,

+ pomiar masy ciata,

+ sprawdzenie warto$ci hematokrytu,

+ sprawdzenie droznosci dostgpu naczyniowego. Utrud-
nienia spowodowane zbyt stabym przeptywem krwi podczas
zabiegu — uniemozliwia jego przeprowadzenie.

Pielegniarka przygotowuje aparat do pracy zaopatrujac go
w odpowiedni uktad linii z filtrem i przeprowadza procedure
wypetnienia uktadu solg fizjologiczna. Gromadzi wskazane
w zleceniu zabiegu preparaty. Przygotowuje ptyn substytu-
cyjny i antykoagulacje.

W trakcie TPE, ocenia stan ogdlny pacjenta pod katem wy-
stapienia mozliwych powiktan, kontroluje parametry zyciowe
oraz parametry techniczne zabiegu, zwracajac szczeg6lna uwage
na zakresy ci$niel. Zbyt duzy i postepujacy wzrost cinienia
w plazmafiltrze, moze by¢ objawem wykrzepiania. Wysokog¢
ci$nienia naplywu i powrotu krwi jest wyktadnikiem droz-
nosci dostgpu naczyniowego (fot. 3).

Fot. 3. Monitor poziomu cisnien w trakcie plazmaferezy.
Aktualne wartos$ci naptywu tetniczego (-79mmHg) i powrotu
zylnego krwi (64mmHg). Aktualne cisnienie w filtrze 137 mmHh

Pielegniarka prowadzi obserwacje¢ pacjenta pod katem po-
wiktan ogdlnoustrojowych. W przypadku stwierdzenia niepo-
kojacego objawu, okresowo wstrzymuije zabieg wymiany osocza
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i niezwlocznie powiadamia lekarza, ktéry podejmuje decyzje
o kontynuowaniu badz zakoriczeniu terapii.

Po zakoniczeniu zabiegu, pielegniarka wypelnia kanaty
cewnika heparyna wedtug zlecen lekarza i zabezpiecza drogg,
ktéra jest dostgpem naczyniowym wytacznie do plazmaferezy!
(fot. 4). Wszystkie obserwacje i procedury przeprowadzone
w tracie zabiegu sa dokumentowane.

Fot. 4. Fragment cewnika do plazmaferezy. Kanat tetniczy
i zylny.

Wskazania pojemnosci kanatu tetniczego (A) i zylnego (V) stu-
z3 pielegniarce do przygotowania odpowiedniejilosci anty-
koagulantu wypetniajacego kanaty cwnika miedzy zabiegami

Zastosowanie plazmaferezy

u pacjenta z rozpoznana miastenia

Miastenia rzekomoporazna — nabyta, przewlekta choroba,
charakteryzujaca si¢ nuzliwoscig (szybkim zmeczeniem i osta-
bieniem) migéni szkieletowych. Jej przyczyna jest proces auto-
immunologiczny, w ktérym przeciwciata blokujg potaczenia
migdzy nerwami a mig$niami, ostabiajac przeplyw sygnatu
wymaganego do prawidlowej pracy migéni. Proces skierowa-
ny jest przeciwko receptorom acetylocholinowym, w wyniku
czego wystepuje zaburzenie przekazywania ,informacji” z ner-
wu do mig$nia (w warunkach fizjologii — rol¢ przenoszenia in-
formadji pelni acetylocholina, doczepiajac si¢ do receptoréw
w komorce mig$niowej). W rezultacie migsnie staja si¢ stabe
i tatwo si¢ mecza. W szczegdlnosci zaatakowane sa migénie
oczu, gardla, twarzy i kodczyn.

Doktadna przyczyna choroby nie jest znana, ale moze
pojawi¢ si¢ u 0s6b z przetrwalym gruczotem grasicy, kedry
odgrywa gtéwna role¢ w wytwarzaniu przeciwcial. Grasica
u dorostego cztowieka powinna ulec zanikowi, natomiast
u chorych z miastenia stwierdza si¢ przetrwata obecnos¢ i czyn-
no$¢ tego gruczotu w 6o proc., a w 15 proc. guz tagodny zwany
grasiczakiem. W niektdrych przypadkach usuniecie grasicy
powoduje ustapienie dolegliwoéci. W rozpoznaniu, badania
diagnostyczne wykazujg obecno$¢ przeciwciat uszkadzajacych
receptory acetylocholiny.

Objawy choroby:

+ opadanie powiek — jednostronnie, obustronnie lub na-
przemiennie,

+ rozdwojenie obrazu;

+ zmiana mimiki twarzy z tzw. uémiechem poprzecznym,
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+ opadanie zuchwy,

« ostabienie gryzienia, zucia i potykania pokarméw, na-
silajace si¢ w miarg jedzenia,

+ ostabienie glosu i niewyrazna mowa w miar¢ wyda-
wania glosu,

+ opadanie glowy,

+ ostabienie mie$ni rak w czasie mycia zebéw, czesania
wloséw, golenia sie,

+ ostabienie sity migsni nég przy chodzeniu, upadki pod-
czas biegu,

+ zaburzenia oddychania.

Nasilenie objawéw powoduja infekcje wirusowe lub bakte-
ryjne, goraczka, nadmierne przegrzanie, przemeczenie fizycz-
ne, stresy emocjonalne, zaburzenia funkcji tarczycy, obnizenie
poziomu potasu (wymioty, biegunki, odwodnienie), u kobiet

— miesigczka i cigza,

Metody leczenia:

+ w pierwszej kolejnosci — §rodki przyspieszajace przeptyw
impulséw pomig¢dzy nerwami i mig$niami,

* usuniecie grasicy u pacjentéw z rozpoznanym grasi-
czakiem,

+ hormony kory nadnerczy oraz leki immunosupresyjne,

+ chemioterapia — w bardzo powaznych przypadkach,

+ plazmafereza — usuwajac przeciwciata, moze znacznie

ztagodzi¢ objawy na pewien okres czasu.

Opis przypadku

Pacjent K.P, lat 73 (2014 r.), przyjety do szpitala z nasileniem
objawé6w cigzkiej miastenii rzekomoporaznej. Chorobg rozpo-
znano u niego w wieku 69 lat i leczono przez 3 lata ambula-
toryjnie. Badanie TK nie wykazalo obecnosci grasiczaka. Rok
temu (72 lata) w wyniku nasilenia objawu opadania powiek
izaburzen potykania pacjent hospitalizowany, wymagat zasto-
sowania cyklu plazmaferez. Po wykonaniu 5 zabiegdw stan ulegt
poprawie. W dalszym leczeniu ambulatoryjnym zastosowano
sterydoterapie. Obecnie z wywiadu wynika, ze u pacjenta po
przebyciu infekgji bakteryjnej (zapalenie oskrzeli), od 3 tygo-
dni wystapito nasilenie objawu opadania powiek i trudnosci
w przetykaniu, oraz bardzo duza meczliwos¢. Pacjent zakwa-
lifikowany do leczenia cyklem plazmaferez.

Zalecenia terapii potrzebne do przygotowania plazmaferezy.

Masa ciata 110,0kg
Hematokryt HCT 43%

. Bolus Wiew
Antykoagulacja 4000j 1000j/h
Objetos¢ wymiany 3000 ml

. Stezenie Ilos¢
Albuminy 20% 5x 100 ml
) . 1x500ml,
Ptyn wieloelektrolitowy PWE 5% 400 m]
TPE 2000

Rodzaj filtra duza powierzchnia

dostosowana do m.c.

www.oipp.lodz.pl
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W tym przypadku, sktad soo ml ptynu substytucyjnego
uzyskano w nast¢pujacy sposéb: 100 ml Albumin 20 proc.
i 400 ml PWE (500 ml — 4 proc. roztwér Albumin).

Efekty leczenia - korzysci ptynace

z zastosowania plazmaferez

Zastosowanie 5 zabiegdéw plazmaferezy pozwolito uzyskad szyb-
ka remisj¢ choroby, poprawita si¢ sprawnos¢ potykania, znacz-
nie zmniejszylo si¢ opadanie powieki, tym samym w bardzo
duzym zakresie poprawita si¢ jako$¢ zycia pacjenta. Uzyskano
pozytywny efekt terapeutyczny, nie zaobserwowano dziataid
niepozadanych. Pacjent skierowany do oddziatu rehabilitacji,
w celu dalszego usprawniania, z zaleceniem kontynuowania

leczenia farmakologicznego miastenii.
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Podzickowania dla Pani Barbary Mréwki

— Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Powiatowego w Radomsku.

W zwiazku z przej$ciem na emeryture skladamy serdeczne podzigkowania za petna zaangazowania pracg zawodowa,

sumienno$¢ i rzetelno$é¢ w wykonywaniu obowiazkéw zawodowych.

W nastepnym etapie zycia Zyczymy duzo zdrowia, pogody ducha i spetnienia marzen.

Przelozona Pielggniarek i Potoznych, Pielggniarki Oddziatowe i Koordynujace

Szpitala Powiatowego w Radomsku

»Zamiast pozegnan niech ptyna stowa

Niech pigkne stanie si¢ dzickowanie.

Za trud, za pracg, za cenne rady,

Za dobro¢, grzecznos¢ i oddanie

Za ziarna wiedzy i pielegnowanie,

Za pracy wszelkie mitowanie,

Za przyktad co godnym dla innych,

‘W naszej pamigci pozostanie.

W zwiazku z przejsciem na emeryture serdeczne podzickowania dla Iwonny Witek

Pielegniarki Oddziatlowej Oddziatu Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej

za wiele lat wspélnej pracy, wszelkiej pomyslnosci

zyczy Pielegniarka Naczelna wraz z catym zespotem pielegniarskim usk nr 1 im. N. Barlickiego w Eodzi
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Opieka psychologiczna nad pacjentem
— okiem pielegniarki-coacha

»Mozna sitq doprowadzi¢ konia do wodopoju,
ale nie mozna go zmusi¢ do picia”

- azdy z nas nieustannie tworzy w umysle rézne obra-
zy mentalne, nawet jedli $wiadomie tego nie planuje.
Obrazy te sa Zrédtem réznych emocji i uczué, kedre towarzysza
nam kazdego dnia. W zaleznosci od rodzaju obrazu mozemy
odczuwad smutek, rado$¢ lub inne emocje o réznym stopniu
intensywnosci. Stad plynie wniosek, ze dla codziennego sa-
mopoczucia znaczenie ma to, jak ludzie zazwyczaj sobie wy-
obrazaja siebie samych (,Poradze sobie” czy ,Nigdy nie dam
sobie rady. Ta choroba mnie przerasta”) i swoje otoczenie (,,Ta
pielegniarka chce mi poméc” czy ,Ta pielegniarka ma tysiace
takich pacjentéw jak ja i na pewno nie chce jej si¢ niczego mi
tlumaczy¢”). To whasnie dlatego G. Kelley sformutowal pod-
stawowg zasadg psychologii, ktdra brzmi: ,, Procesy zachodzace
w danej osobie sa ksztattowane psychologicznie przez sposéb,
w jaki ona antycypuje (wyobraza) wydarzenia”.

Z teorii atrybucji wiadomo, ze ludzie kieruja si¢ wtasnymi
przewidywaniami co do przyszioéci w konstruowaniu swoich
zachowan. Koncentrujemy si¢ wtedy na optymistycznych lub
pesymistycznych obrazach mentalnych; tak wiec optymizm/
pesymizm maja swoje Zrédto w konkretnych obrazach. Tym-
czasem nie od dzi§ wiadomo, ze ludzie o pesymistycznym
nastawieniu do zycia sa narazeni na rézne choroby, a przede
wszystkim — odczuwajg duzo mniej satysfakeji z zycia. W du-
zej mierze nalezg do tej grupy pacjenci chorujacy na cukrzyce.
Trudno przeceni¢ wplyw tej przewleklej choroby na psycho-
fizyczna kondycje pacjenta, szczegélnie w $wietle doniesien
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o istnieniu powaznej zaleznosci pomigdzy cukrzyca a depre-
sja. Uknuto nawet twierdzenie: ,cukrzyca i depresja — dwie
siostry”. To wiasnie z tego wzgledu w aktualnych zaleceniach
klinicznych do pracy z pacjentem diabetologicznym znalazty
si¢ m.in.: wskazania do udzielania pomocy psychologicznej
choremu (tj. wtasciwa komunikacja i ciagly monitoring stanu
psychicznego pacjenta i sposobu, w jaki stosuje si¢ do zaleceri
medycznych); koniecznos$¢ zindywidualizowanego podejscia
do chorego (w tym rozwijanie motywacji pacjenta do kon-
struktywnego radzenia sobie z choroba, unikanie straszenia,
prowadzenie skutecznej, opartej na psychologicznej diagno-
zie edukagji pacjenta); konieczno$¢ oceny stanu psychicznego
(réwniez w kierunku depresji) oraz interwencje psychologiczne
(tj. praca nad rozwijaniem poczucia wplywu na przebieg cho-
roby oraz ksztaltowanie i utrzymywanie stylu radzenia sobie
z cukrzyca zorientowanego na rozwiazanie problemu).
Trudno przej$¢ obojetne obok pacjenta, od ktérego pesy-
mizm ,emanuje na odlegtos¢”. Kto§ méglby powiedzieé: ,prze-
ciez moja praca polega na pomocy pielegniarskiej, co wigcej
mogg zrobi¢?” Okazuje si¢ — ze bardzo duzo. Na przyktad —
dla grupy pacjentéw o pesymistycznym nastawieniu (,,Nigdy
nie schudng”, ,Nie poradz¢ sobie z chorobg”, ,Pani, u mnie
wszyscy chorowali na cukrzyce, to dlaczego ze mna ma by¢
inaczej?”) przydatna moze by¢ praca domowa: ,wyobraz sobie
zajecie sprawiajace przyjemno$¢ i zanurz si¢ w tych przyjem-
nych obrazach dwa razy dziennie przez 15 minut. Kiedy twoje
mysli zetkna si¢ w tym czasie z negatywnymi obrazami, wyob-
raz sobie wielki znak STOP i przetacz si¢ na sceny przyjemne”

(éwiczenie na obrazowanie wewnetrzne).

www.oipp.lodz.pl
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Tym, co wyzwala i podtrzymuje che¢é dziatania i walki jest
cel. Pomoca w jego konstruowaniu zajmuje si¢ coach, ktérym
moze zostaé kazda osoba, jesli tylko opanowata sztuke zada-
wania odpowiednich pytari we wlasciwym momencie. Coach
nie rozwiazuje problemdw za pacjenta i nigdy nie daje mu
gwarangcji uzyskania zatozonych efektéw. Ta praca nalezy do
pacjenta, ktéry musi wziaé¢ odpowiedzialnos¢ za swoje zycia
i stan zdrowia. Ale to, co odréznia pielegniarke — coacha od
innych oséb to fakt, ze pielegniarka — coach zawsze wierzy
w klienta i wie, ze jest on zdolny do dokonania nawet wiel-
kich zmian, waznych dla siebie samego. Dokonuje ona tego
za pomocy wladciwie zadawanych pytar, na ktére odpowia-
da zawsze tylko klient. Pytania maja moc zmieniania zycia.
Wigcej — pytania zmuszaja do myslenia i w efekcie motywuja
do dziatania w oparciu o wlasne przemyslenia. Do najwaz-
niejszych pytari naleza: Jak jest teraz? Jak ma by¢ docelowo?
Co potwierdzi, ze jest tak, jak ma by¢? Co mozesz zrobi¢ dla
siebie, dla innych, aby bylo tak, jak powinno by¢? Co nalezy
zrobi¢ w pierwszej kolejnosci?

Za pomoca tych pytai staje si¢ oczywiste przekonanie, ze
kazdy problem (w tym zdrowotny), z jakim si¢ zmierza pacjent,
wymaga osobistego zaangazowania z jego strony i to do niego
nalezy ,,ruch”. Jasne wigc staje sig, ze bierne oczekiwanie na to,
ze ,$wiat powinien si¢ zmieni¢” (Zona powinna gotowa¢ zdrow-
sze potrawy), ,,Chce, zeby spotkalo mnie szczescie” ( Choroba
sama zniknie), czy ,och, zeby zdarzyt si¢ cud” (Pewnego dnia
obudzg si¢ rano i bede gotowy do przejécia na dietg) to zwyktle
mzonki, ktére nie zrealizujg si¢ bez osobistego zaangazowa-
nia. Owo zaangazowanie w pacjencie moze rozpali¢ wtasnie
pielegniarka — coach.

Podstawowa wiedza, jaka kieruje si¢ coach, jest terapia ABC
w pigutce. Mozna przedstawi¢ ja w kilku punktach.

+ Ludzie zyja w srodowisku naturalnym i spotecznym.

+ Ludzie kieruja si¢ w zyciu celami: chcg by¢ petni zycia,
energiczni, radoséni; cieszy¢ si¢ Zyciem spolecznym i osobistym;

mie¢ bliskie zwiazki z innymi; odnalez¢ sens zycia poprzez
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wychowanie i do$wiadczenie; wyznaczy¢ i osiagnaé cele za-
wodowe; cieszy(¢ si¢ odpoczynkiem i zabawa,.

+ Aktywizujace wydarzenia lub przeciwnosci stanowia
przeszkody w realizacji tych celéw. Stajg si¢ przyczyna niepo-
wodzen, odrzucenia i innych przykrych do§wiadczen.

+ Kiedy pojawia si¢ niepomny$lne wydarzenie aktywizu-
jace — ludzie moga wybra¢ (§wiadomie lub nie) odczuwanie
zdrowych i uzytecznych konsekwengji (zal, poczucie straty, zalu
czy frustracji) lub niezdrowych i destrukeyjnych konsekwen-
qji (poczucie powaznego zagrozenia, depresja, zlo$¢, a nawet
uzalanie si¢ nad soba). Mogg takze po do$wiadczeniu akty-
wizujacego do$wiadczenia wybra¢ dziatanie i samodzielnie
poprawic sytuacj¢ (tam, gdzie to jest mozliwe) lub ja zaakcep-
towac (jesli nie mozna juz jej zmienic). Moga tez wybraé opcje
nicnierobienia lub zachowania, ktére tylko pogorsza sytuacje
(np. narzekanie, odlozenie sprawy na pdzniej, nadmierne picie
lub unikanie rozwiazania sytuacji A).

+ Racjonalne przekonania, ktére pomagaja w radzeniu so-
bie z nieprzyjemnymi zdarzeniami, zawieraja nadzieje i Zyczenia
dotyczace niepomyslnego zdarzenia. Irracjonalne przekonania
prowadza do zaburzonych odczué i dziatari i prawie zawsze
sa zwiazane z dyrektywami: ,muszg, trzeba, nalezy, powinie-
nem”. W ten sposéb tworzg si¢ trzy podstawowe przymusy
odpowiedzialne za powstanie nerwic, czyli zaburzen, ktére
dotykaja wielu ludzi.

+ Pomiedzy wewnetrznym przymusem a podejmowanym
przez osobg dziataniem zachodzi $cista zaleznos¢, ktérej koni-
cowym efektem jest okreslony stan emocjonalny i samoocena.
Zaleznodci te przedstawia schemat nr 1.

+ Aby zrewidowaé swoje irracjonalne przekonania (iB),
potrzebna jest wewnetrzna dysputa (D), zaczynajaca si¢ od
pytania: ,Dlaczego musze ...2”. Dysputa pozwala ograniczy¢
dysfunkcyjne konsekwencje, wprowadzajac w ich miejsce efek-
tywne nowe poglady, uczucia i zachowania (g).

+ Reasumujac: najwazniejsza przyczyng wielu nieszczesé
sa pelne zadan i przymuséw przekonania (iB). Zwykle fatwo

Schemat nr 1. Zaleznosci miedzy wewnetrznym przymusem, jego skutkiem dla osoby i podejmowanym przez nig dziataniem

Przymus Skutek Dziatania

'

Musze zawsze odnosi¢ sukcesy,
bo inaczej bede do niczego.
Musze sobie zawsze radzic!

Inni ludzie musza koniecznie
i zawsze traktowa¢ mnie
grzecznie, uczciwie i z mitoscia.
Musisz mnie dobrze traktowac!

Musze koniecznie zy¢
w komfortowych warunkach,
jesli nie — ten $wiat jest do niczego.
Warunki muszg by¢ pomysine.
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Poczucie bezwartos$ciowosci

Gniew, zto$¢, frustracja

'

Wycofanie sie, uzaleznienia

Walka, zemsta,
przemoc, wojny

Zal nad sobg, ztos¢,
niska tolerancja na frustracje

Wycofanie sie, uzaleznienia

www.oipp.lodz.pl
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jest odkry¢ irracjonalne przekonania pacjenta i prawie zawsze
mozna podda¢ je dyskusji, aby zmieni¢ na funkcjonalne. Nie
ma w tym zadnej magii — potrzebne sa jedynie upér, ¢éwiczenia
oraz pomoc ze strony innych polegajaca na zadaniu odpowied-

niego pytania we Wlasawym momencie.

Coaching zdrowego stylu zycia

Pionierka coachu w pielegniarstwie jest Sharon Graham — dy-
plomowana pielegniarka, specjalistka w zakresie coachingu,
zdrowego stylu zycia i wlasciwego odzywiania. Wykorzystuje
ona swoje osobiste do§wiadczenia zwigzane z wyzdrowieniem
z powaznej choroby, dzigki czemu pomaga ludziom w prowa-
dzeniu ich ku konstruktywnemu postepowaniu.

Coaching zdrowego stylu zycia zacheca ludzi do wlasciwej
troski o jedyne cialo, ,jakie kiedykolwiek beda mieli”. Pomaga
w identyfikowaniu i przezwyci¢zaniu przeszkdd w prowadze-
niu zréwnowazonego trybu zycia we wszystkich jego sferach
(fizycznej, emocjonalnej i duchowej). Sprawne ciato jest podsta-
wa stabilnych i zdrowych emocji. Zdrowe cialo jest potrzebne
do realizacji celu zyciowego. Pacjent powinien zrozumie¢, ze
jego wlasne ciato moze z nim wspétpracowaé albo pracowaé
na jego szkodg (przeciwko niemu).

W pracy pielegniarskiej bazuje si¢ na ocenie psychofizyczne-
go funkcjonowania pacjenta na podstawie kota zdrowego stylu
zycia. Kolo to zawiera 8 pdl, ktére obrazuja wszystkie dziedziny
naszego zycia. Znajduja si¢ tu: zdrowie i wypoczynek, praca,
pieniadze, srodowisko zycia, rozwdj osobisty, rodzina, religia.
Koto zycia jest metoda ulatwiajaca podjecie decyzji, nad czym
warto popracowal. Zadaniem osoby jest okreslenie poziomu
odczuwanej satysfakcji w kazdej dziedzinie zycia: praca (ka-
riera zawodowa), pieniadze (dochody, emerytura), srodowisko
zycia (otoczenie, dom/mieszkanie, biuro), rozwdj osobisty (co
robisz, aby uczy¢ si¢ lub zmieniaé na lepsze), zdrowie i wypoczy-
nek — wszystko, co robisz, by o siebie zadba¢, zycie towarzyskie
(przyjaciele, znajomi), rodzina (zwiazek, dzieci), zycie duchowe.
Aby dowiedzie¢ si¢, co doktadniej dzieje si¢ w poszczegélnych
obszarach, zadaj pytania: z czego nie jeste$ zadowolony w swo-
jej pracy (rodzinie etc), co jest dla ciebie najwazniejsze w pracy
(zdrowiu etc), co musi si¢ zmieni¢, na ile jeste$ zadowolony z....,
czego najbardziej oczekujesz od przyjaciela, jak oceniasz sytu-
acje w swojej rodzinie, co jeste$ gotowy zrobi¢ w tej dziedzinie,
czego ci brakuje. Warto wtedy zada¢ tez pytania typu:

+ Okresl w skali 110, na ile jeste$ zadowolony w naste-
pujacych dziedzinach.

+ DPowiedz, co kryje si¢ za t3 ocena. Jak do niej doszedtes?

+ Gdyby$ mégt jutro zmieni¢ jedng dziedzing zycia, co
to by bylo? Dlaczego wiasnie ta dziedzina?

« W ktérej z dziedzin zycia méglby$ odnies¢ najszybsze
zwyciestwo, czyli wprowadzi¢ najwieksze zmiany przy jak
najmniejszym wysitku?

Po wykonaniu tego zadania mozna wykorzysta¢ technike
»0g6lna ocena zdrowia i samopoczucia”, w ramach ktérej wy-
korzystuje si¢ pytania typu:

+ Na ile jeste$ zadowolony ze swojego stanu zdrowia i sa-
mopoczucia?
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+ Jesli bedziesz nadal prowadzit obecny styl zycia, jaki
bedzie stan twojego zdrowia i jak bedziesz si¢ czut za 5 lat?
A za 1015 lat?

+ Co ci¢ motywuje do tego, aby wprowadzi¢ zmiany
w diecie i sposobie odzywiania?

+ Ile porcji warzyw zjadasz tygodniowo? Frytki si¢ nie licza!

+ Ile wolnego czasu masz kazdego dnia? Jaki jest twdj
poziom stresu?

+ Jakiego rozmiaru ubranie powiniene$ nosi¢? Kiedy
ostatnio nosifes ubrania w tym rozmiarze? Naile realistycznie
oceniasz swoje pozadane rozmiary?

« Jak wygladatoby teraz twoje zycie, gdyby$ byt w pet-
ni zdrowy?

Zazwyczaj pochylenie si¢ w spos6b autentyczny na poszu-
kiwaniem odpowiedzi na te pytania u$wiadamia pacjentowi,
ze konieczno$¢ wprowadzenia zmiany w zachowaniach zdro-
wotnych w jego zyciu jest w zasadzie nieunikniona, a poniewaz
nie ma szans na czarodziejskie sztuczki — trzeba wziaé sprawy
w swoje rece. Tutaj takze przydatna jest sztuka umiejetnie
zadawanych pytan zaczerpnietych z techniki ,wprowadzanie
zmiany”, typu:

+ Naile jestes zdecydowany spacerowaé codziennie przez
45 minut pi¢¢ dni w tygodniu? Co moze ci w tym przeszkodzi¢?

+ Czego ci potrzeba, aby$ przestat pi¢ stodkie napoje ga-
zowane?

+ Co musialoby si¢ wydarzy¢, zebys ktadt si¢ spa¢ przed
godz. 22.00? O ktérej godzinie musisz zaczaé si¢ wyciszaé
i przygotowywac do snu?

+ Jakie ¢wiczenia lubisz? Jak mégtby$ regularnie zapewni¢
sobie wieksza dawke ruchu?

Czasami pacjenci do$wiadczaja zniechecenia — cel, jaki maja
przed soba (np. koniecznos¢ schudniecia o kilkanascie kilogra-
moéw), wydaje im si¢ abstrakcja niemozliwa do osiagniecia. Po-
mocg moze staé si¢ wéwczas technika ,wymarzonej przysztosci”.
Pielegniarka w rozmowie z pacjentem moze zadad pytania:

+ W jakim miejscu chcialby$ by¢ w tej kwestii za 3 do
6 miesigcy?

« Jaki najlepszy rezultat swojego dziatania mégtbys so-
bie wyobrazi¢?

+ Czy mdglbys rozwazy¢ to marzenie i upewnic sig, czy
ono jest realne?

+ Wyobraz sobie, ze znalazles si¢ w przysztosci po
90 dniach i wlasnie osiggnates swoj cel. Udajmy si¢ tam
i opowiedz mi, jak do tego doszto.

Z doswiadczert wspomnianej weze$niej Sharon Graham
wynika, ze przedstawione narz¢dzia (kolo zycia, ocena zdrowia
i samopoczucia, wprowadzenie zmiany, technika wymarzonej
przyszloéci) sa pomocne w coachingu nastawionym na zdro-
wy tryb zycia, szczegélnie za$§ w kwestii diety i wprowadzania
aktywnosci fizycznej. Zatem — do dzieta!

mgr Monika Kowalska-Wojtysiak
psycholog, wyktadowca

Zaktad Pedagogiki w Pielegniarstwie
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



PRAKTYKA ZAWODOWA

Miejsce, rola i zadania

Nr 2/2015

pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej

mgr BARBARA MUCHA

- ielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej, dawniej
pielegniarka srodowiskowa, rodzinna, zajmuje bardzo
wazne miejsce w systemie opieki zdrowotnej. Wraz z lekarzem
rodzinnym, polozng Poz, pielegniarka medycyny szkolnej
wchodzi w sktad podstawowej opieki zdrowotnej,ktéra w za-
tozeniach miata by¢ filarem catego systemu opieki zdrowotne;.

Pielegniarka Poz spetnia zarazem duzg role w Zyciu czlo-
wieka. Przejmujac opieke od potoznej POZ jest z nim poczaw-
szy od 2 miesigca zycia az do $mierci: w zdrowiu, w chorobie,
niesamodzielnodci i niepelnosprawnosci, w starosci. Planuje
i realizuje kompleksowq opieke nad pacjentem i jego rodzina,
spolecznoscia w $rodowisku zamieszkania. Udziela $wiadczeri
w zakresie promocja zdrowia, profilaktyki, pielegnacji: w réz-
nych stanach, wykonuje $wiadczenia diagnostyczne,lecznicze,
pielegnacyjne i rehabilitacyjne. Musi zatem posiadaé od-
powiednie kompetencje, szeroki zakres wiedzy teoretycznej
i praktycznej oraz stale ja aktualizowad.

Przepisy prawne regulujace udzielanie $wiadczen przez
pielegniarke POZ to m.in.

+ Ustawa z dnia 27.08.2004 r. 0 $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (z p6z. zm.)

+ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20.10.2005 r.
w sprawie zadan lekarza, pielggniarki i potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej.

+ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24.09.2013 r.
w sprawie $wiadczent gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej

+ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2010 1.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (z pézn. zm.)

Zgodnie z obowiazujacymi przepisami na 1 pielegniarke
zbierajaca deklaracje wyboru przypada 2750 pacjentéw.

Dostepnosc do pielegniarki POZ
Pielegniarka musi by¢ dostgpna dla pacjentéw codziennie od
poniedziatku do piatku w godzinach od 8.00 do 18.00 z wy-
dzieleniem czasu pracy na pracg w gabinecie pielegniarki Poz
(nie w gabinecie zabiegowym co w praktyce bywa mylone) i w
medycznie uzasadnionych przypadkach réwniez w miejscu
zamieszkania §wiadczeniobiorcy.

Nadmienie, ze w przypadku naglego zachorowania, w zwiaz-
ku z potrzebg zachowania cigglosci leczenia $wiadczen zdro-
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wotnych udziela nocna i §wiateczna opieka zdrowotna (od
godziny 18.00 do 8.00 rano nastgpnego dnia oraz w soboty,
niedziele i $wieta).

Z moich obserwacji jako konsultanta wojewddzkiego w dzie-
dzinie pielegniarstwa rodzinnego wynika, ze §wiadczen udzie-
lanych w domu pacjenta jest zbyt mato. By¢ moze wynika to
z przepiséw, ktére méwia, ze pielegniarka udziela $wiadczert
w domu $wiadczeniobiorcy ,w przypadkach uzasadnionych me-
dycznie”. To za$ stwarza pole do dowolnej interpretaciji.

Poza tym pielegniarka majac pod opieka 2750 pacjentéw,
wykonujac testy przesiewowe u dzieci do s lat oraz nierzadko
pracujac na réznych stanowiskach pracy (w gabinecie zabiego-
wym, punkcie szczepieri,) ma zbyt malo czasu na samodzielng
realizacj¢ $wiadczen, w tym w domu pacjenta.

A trzeba pamigtad, ze osoba cigzko chora, niepetnosprawna
nie przyjdzie do gabinetu pielegniarki Poz. Zatem stusznym
wydaje si¢ fakt przywrdcenia definicji pielegniarki rodzinnej
z okre§leniem miejsca udzielania $wiadczen jako srodowisko
zamieszkania pacjenta.

Zgodnie z obowiazujacymi §wiadczenia pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej obejmuja:

+ $wiadczenia profilaktyczne, lecznicze, pielegnacyjne,
rehabilitacyjne realizowane w domu pacjenta oraz w gabinecie
pielegniarki Poz;

* wizyty patronazowe u dzieci w 3—4 miesigcu zycia maja-
ce na celu przeprowadzenie instruktazu w zakresie pielegnacji
niemowlecia, w tym karmienia piersia, pielegnacji jamy ustnej,
w razie stwierdzenia nieprawidfowosci — rozpoznanie proble-
méw zdrowotnych i spotecznych rodziny (w przypadku gdy
pielegniarka stwierdzi zaburzenia stanu zdrowia dziecka wizyte
patronazowa przeprowadza jeszcze w 9 miesiacu zycia);

* testy przesiewowe od o do 5 roku zycia majace na celu
monitorowanie rozwoju dziecka oraz wykrywanie odchylert
od normy rozwojowej (chciatabym tu podkresli¢, ze pieleg-
niarki wykonuja wszystkie testy okreslone w przepisach, ich
wykonanie dokumentuja i autoryzuja);

+ $wiadczenia w ramach profilaktyki gruzlicy;

+ nazlecenie lekarza pobieranie materiatu do badan diag-
nostycznych w domu pacjenta (§wiadczeniodawca zlecajac
pobranie krwi u pacjenta zapewnia na wlasny koszt pojem-
niki na materialy oraz pojemnik zbiorczy do jego transportu.
Pielegniarka pobiera materiaty zgodnie ze standardami opra-
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cowanymi przez pracowni¢ diagnostyczna, z ktdrymi musi
si¢ zapoznad);

+ $wiadczenia w profilaktyce wieku rozwojowego dzieci
i mlodziezy objetych indywidualnym nauczaniem.

Szczegbtowy zakres zadan pielggniarki podstawowej opie-
ki zdrowotnej jest okreslony w Rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 roku w sprawie zakre-
su zadan lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opie-
ki zdrowotne;.

Pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej udzielaja $wiad-
czed zdrowotnych zgodnie z zasadami etyki zawodowej,z nale-
zyta starannoscia, aktualng wiedza, obowiazujacymi standar-
dami oraz w oparciu o proces pielegnowania.

Swiadczenia pielegniarki podstawowej opicki zdrowotnej
realizowane w domu pacjenta, w tym réwniez w domu pomocy
spotecznej, odbywaja si¢ zgodnie z ustalonym dla $wiadcze-
niobiorcy indywidualnym planem opieki.

Zatem aby go ustali¢ pielegniarka musi pamigta¢ o procesie
pielegnowania: musi przeprowadzi¢ wywiad $rodowiskowo-
rodzinny, ustali¢ problemy zdrowotne i pielegnacyjne, diag-
noz¢ pielegniarska, zaplanowa¢ opieke nad pacjentem, zrea-

lizowa¢ ja i ocenidé.

Dokumentowanie opieki srodowiskowej
Potwierdzeniem udzielenia porady, wizyty jest jego opis w do-
kumentacji indywidualnej pacjenta, a dla zrealizowanych za-
biegéw wpis w ksigdze zabiegowej.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 12 grudnia 2010 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej prowadzenia okre$la m.in. w jaki sposéb powin-
na by¢ dokumentowana opieka srodowiskowa, w tym wizyty
patronazowe oraz okresla, jaka dokumentacj¢ prowadza pie-
legniarki udzielajace $wiadczen w ramach indywidualnych
prakeyk pielegniarskich.

Stanowi m.in. ze wpisu do dokumentacji medycznej doko-
nuje si¢ niezwlocznie po udzieleniu $wiadczenia zdrowotne-
go, w sposéb czytelny i w porzadku chronologicznym. Kazda
strona dokumentacji indywidualnej pacjenta powinna by¢ po-
numerowana i oznaczona co najmniej imieniem i nazwiskiem
pacjenta. Kazdy wpis oznacza si¢ pieczatka i podpisem osoby
udzielajacej $wiadczenia zdrowotnego.

Wspotpraca pielegniarki POZ
Pielegniarka podstawowej opieki zdrowotnej udzielajac $wiad-
czen zdrowotnych wspétpracuje z:

+ lekarzem POZ i na zlecenie lekarza wykonuje $wiad-
czenia lecznicze;

+ potloing Poz;

+ pielggniarka lub higienistka szkolna;

« pielegniarka opieki dtugoterminowej domowej. Pieleg-
niarka opieki dtugoterminowej zobowiazana jest Zarzadzeniem
Prezesa NFz do powiadamiania lekarza oz i pielegniarki poz,
do ktdrych pacjent zlozyt deklaracje wyboru o terminie roz-
poczecia i zakoriczenia udzielania $wiadczen oraz w ramach

biezacej wspétpracy o istotnych zmianach w stanie zdrowia
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Pielegniarka POZ spetnia

duza role w zyciu cztowieka.
Przejmujac opieke od potoznej POZ
jest z nim poczawszy od 2 miesigca
zycia az do $Smierci: w zdrowiu,

w chorobie, niesamodzielnosci

i niepetnosprawnosci, w starosci.

pacjenta. Powiadomienia tego dokonuje w formie pisemnej
lub elektroniczne w ciagu 3 dni.

+ z innymi $wiadczeniodawcami zgodnie z potrzebami
pacjenta

+ organizacjami i instytucjami dzialajacymi na rzecz
zdrowia pacjenta, np. Miejskim Osrodkiem Pomocy Spolecz-
nej, Gminnym Osrodkiem Pomocy Spolecznej, Powiatowym
Centrum Pomocy Rodzinie (w przypadkach przemocy w ro-
dzinie ma obowiazek zglaszania do organéw $cigania);

+ rodzina lub opiekunami prawnymi lub faktycznymi pa-
cjenta.

Z praktycznego punktu widzenia brakuje nam wspétpracy
ze szpitalem. W momencie wypisywania pacjenta, ktéry wy-
maga kontynuowania opieki pielggniarskiej, pielegniarka poz
powinna by¢ o tym poinformowana.

Na zakoniczenie chciatabym podkresli¢, ze praca pieleg-
niarki POZ nie jest fatwa ze wzgledu na réznorodnos¢ za-
daf, ktére ma do wykonania jak i ze wzgledu na warunki,
w keérych udziela $wiadczer zdrowotnych. O ile siggam pa-
migcig wstecz, a2 w podstawowej opiece zdrowotnej pracuje
prawie 20 lat, pielegniarki nie byty chetne do pracy na tym
stanowisku, bo m.in.:

+ niezaleznie od ilosci kilometréw, posiadanych $rod-
kéw transportu i warunkéw atmosferycznych musza dotrze¢
do pacjentdw;

« praca pielegniarki POZ to praca bardzo odpowiedzial-
na, w bardzo réznych $rodowiskach i w réznych warunkach,
w domu pacjenta pracuje sama, zdana na sama sobie;

« picelegniarka POz opiekuje si¢ ludZmi w réznych stanach
chorobowych i w réznym wieku.

Tych powodéw mozna wymienié¢ jeszcze bardzo wiele.
Doskonale znajg je Panie obecne tu na sali.

Koriczac zycze¢ Pafistwu, aby praca na stanowisku pieleg-
niarki POz, moim marzeniem na stanowisku pielegniarki
rodzinnej byta doceniana, przynosita wiele satysfakeji i za-
dowolenia, réwniez ze strony pacjentéw.

mgr Barbara Mucha
Konsultant wojewédzki w dziedzinie pielggniarstwa rodzinnego
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Apel o pomoc
Podaruj swoj 1%

Szanowni Pafstwo, nazywam si¢ Mirostawa Chojnacka, jestem pielegniarka, cztonkiem
naszej orpip w Lodzi, zwracam si¢ z prosba o przekazanie 1% podatku w swoim zezna-
niu podatkowym.

Mam syna chorego na mukowiscydozg, chorobg genetyczna nieuleczalna. Choroba ta
u kazdego chorego mimo ciaglego przyjmowania lekéw ciagle postepuje. Systematycznie
wyniszcza caly organizm, powoduje widknienie narzadéw (np. ptuc, trzustki) zycie kaz-
dego chorego na mukowiscydoze¢ to ciagly wyscig z czasem i choroba. W mukowiscydozie
nadchodzi taki moment, ze choremu niezb¢dna jest catkowita tlenoterapia (aparat kosztuje
okoto 15 tysiecy zlotych) a leczenie nalezy prowadzi¢ coraz to innymi antybiotykami niestety
drozszymi i petnoptatnymi.

Tylko 15% chorych przekroczyto 24 rok zycia, méj syn ma 33 lata i wszystko robimy, aby
jak najdtuzej zyt.

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

Innym sposobem udzielania pomocy

jest przekazanie darowizny w ciagu catego roku

Whplaty prosimy kierowa¢ na konto:
Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomocy”
Bank BrH sa
15 1060 0076 0000 3310 0018 2615
Bank BrH sa
(darowizny w ramach zbi6rki publicznej)
61 1060 0076 0000 3310 0018 2660

z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004

Dzickujemy bardzo!
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