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XL posiedzenie Prezydium ORPiP
22 kwietnia 2015 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniar-
ki i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi
— 10 pielegniarek i 1 pielggniarza.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoz-
nej i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 3 polozne.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych
orrir w Lodzi — 8 praktyk pielegniarek wykonywanych
w przedsigbiorstwach.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ lecznicza pielggniarek orrip w Lodzi
— 1 prakeyki pielegniarki.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wy-
konujacych dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek orpip w Lodzi
— 1 prakeyki pielggniarki w podmiocie leczniczym.

» Dokonano wpisu w rejestrze organizatoréw ksztalcenia
orprir w Lodzi — 4 wpisy na realizacje 2 szkolen specjalizacyj-
nych i 2 kurséw kwalifikacyjnych.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu po-
dyplomowym pielegniarek i potoznych w kursach kwalifika-
cyjnych — 6 osobom.

» Przyznano czlonkom orrir w Lodzi 4 zapomogi w wy-
sokosci: 1 x 2000 zt, 3 x 1500 zt. Odmdwiono 1 osobie przy-
znania zapomogi ze wzgledéw regulaminowych — opisane
zdarzenie nie mogto by¢ uznane za zdarzenie losowe zgodnie
z regulaminem.

» Zatwierdzono:

+ honoraria dla 2 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie o1PiP Nr 4/2015.

+ kadre¢ dydaktyczng dla 2 kurséw specjalistycznych
organizowanych i finansowanych z budzetu orrir w Lodzi
w zaktadach.

+ powolano skiady osobowe 1 komisji kwalifikacyjnej
i komisji egzaminacyjnej kursu kwalifikacyjnego i 2 ko-
misji szkolen specjalizacyjnych — egzaminy koricowe we-
whnetrzne.

* uzyczenie fantomu piersi o1PiP w Lodzi na akeje pro-
filaktyczna.

» Wytypowano przedstawiciela orPiP do sktadu oso-
bowego komisji konkursowych na stanowiska kierownicze

— 1 zastgpcg kierownika ds. lecznictwa i 3 pielegniarek od-
dziatowych.

XXXIX posiedzenie ORPiP
12 maja 2015 r.

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

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru poloznych orpip w Lodzi — 4 po-
tozne.

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

» Wrykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 4 pielegniarki.

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki — 2 pielegniarkom.

» Drzyjeto zrzeczenie si¢ prawa wykonywania zawodu
pielggniarki — 1 pielegniarki.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpir w Lo-
dzi — 1 prakeyki pielegniarki wykonywanej w przedsi¢bior-
stwach.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wy-
konujacych dziatalno§¢ lecznicza pielegniarek orpip w Lodzi
— 1 prakeyki pielegniarki poprzez dodanie kolejnego miejsca
wykonywania prakeyki.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek orrip w Lodzi
— 4 praktyk pielegniarek.

» DPodjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielggniarki, potoznej, zgodnie z Pro-
gramem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zali-
czenia przeszkolenia przez pielggniarke lub potozna, ktére nie
wykonujg zawodu lacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 1 potozna,

+ odmoéwiono skrécenia okresu przeszkolenia — 1 pieleg-
niarce, ze wzgledu na wymogi formalne.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych w: kursie kwalifikacyjnym
— 2 osobom, konferencji — 5 osobom.

» Zatwierdzono:

+ przystapienie do postgpowania przetargowego na
realizacje priorytetowych dziedzin szkoleri specjalizacyjnych,
dla pielegniarek i poloznych, ktdre beda organizowane przez
orpip w Lodzi w ramach zamdwienia publicznego oglaszanego
w 2015 roku przez Ministra Zdrowia ze $rodkéw Funduszu
Pracy, w latach 20152017 oraz 2 specjalizacje organizowane
i finansowane z budzetu orrir w Lodzi, w tym:

1) Pielegniarstwo onkologiczne, program dla pielegniarek
(M2)

2) Pielggniarstwo rodzinne, program dla potoznych (Mz)

3) Pielegniarstwo opieki paliatywnej, program dla pieleg-
niarek (Mz)

4) Pielegniarstwo geriatryczne, program dla pielegniarek (Mz)

www.oipp.lodz.pl

5) Pielegniarstwo operacyjne, program dla piclegniarek (Mz)

6) Pielegniarstwo ratunkowe, program dla pielegniarek (spec.
rezerwowa — MZ lub o1pip),

7) Pielegniarstwo psychiatryczne, program dla pielggniarek
(spec. rezerwowa — Mz lub o1Pip).

+ wyrazenie zgody na udziat 1 poloznej w kursie spe-
cjalistycznym organizowanym i finansowanym z budzetu
orpriP w Lodzi, pod warunkiem wolnych miejsc w danej edycji
kursu i uzupetnienia zalegtych sktadek cztonkowskich.

+ koszty konferencji ,,Bezpieczne $rodowisko pracy pie-
legniarki i poloznej” organizowanej przez orrir i Komisje
Ksztalcenia, Promocji i Rozwoju Zawodu orpir w Lodzi, w dniu
11 czerwca 2015 r. — informacja i karta zgloszenia zamieszczona
w Biuletynie o1pip Nr 5/2015.

+ kadre dydaktyczng dla 6 szkoleni specjalizacyjnych re-
alizowanych w ramach umowy z Mz oraz 2 kurséw kwalifika-
cyjnych i 5 kurséw specjalistycznych organizowanych i finan-
sowanych z budzetu o1rip w Lodzi — w zaktadach oraz w orpip.

+ powotano sktad osobowy 1 komisji kwalifikacyjnej
i komisji egzaminacyjnej dla kursu kwalifikacyjnego realizo-
wanego w zakladzie.

+ dokonanie wymiany koricows 9 okien w budynku or1pip,
w tym 8 okien w salach wyktadowych i1 okna korytarzowego
3 poziomowego.

+  koszty zakupu elementéw sprzetu komputerowego,
oprogramowania i naglo$nienia do o1pip.

» Wytypowano przedstawicieli orpip do komisji kwali-
fikacyjnych i egzaminacyjnych — 4 kurséw specjalistycznych
u 2 organizatoréw ksztalcenia.

» Wytypowano przedstawiciela orpir do sktadu osobo-
wego komisji konkursowej na stanowisko kierownicze — 1 dy-
rektora ds. medycznych.

XLI posiedzenie Prezydium ORPiP
27 maja 2015 r.

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

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Eodzi — 7 po-
foznych.

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

» Whpisano potozng do rejestru poloznych orrip w Lo-
dzi —1 polozna.
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» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek o1rip
w Lodzi — 3 pielegniarki.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orpip w Lodzi
— 9 prakeyk pielegniarek wykonywanych w przedsigbiorstwach.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos$¢ lecznicza pielegniarek orrip w Lodzi
— 1 prakeyki pielegniarki.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wy-
konujacych dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek orpip w Lodzi
— 1 prakeyki pielegniarki w podmiocie leczniczym.

» DPodjeto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielggniarki, potoznej, zgodnie z Pro-
gramem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zali-
czenia przeszkolenia przez pielggniarke lub potozna, ktére nie
wykonuja zawodu Iacznie przez okres dtuzszy niz 5 lat w okre-
sie ostatnich 6 lat:

» Odméwiono skrécenia okresu przeszkolenia — 1 pieleg-
niarce, ze wzgledu na wymogi formalne.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu po-
dyplomowym pielegniarek i poloznych, udziale w: szkoleniu
specjalizacyjnym — 1 osobie, kursach kwalifikacyjnych — 6 oso-
bom, kursie specjalistycznym — 1 osobie, kursie doskonalacym

— 2 osobom.

» Odméwiono 1 osobie przyznania dofinansowania, ze
wzgledéw regulaminowych — wniosek niekompletny i doty-
czyt kursu, kedry byt organizowany i finansowany z budzetu
orrip w Lodzi.

» Przyznano cztonkom orrir w Lodzi 4 zapomogi, w wy-
sokodci: 2 x 2000 zl, 2 x 1500 zl.

» Zatwierdzono:

+ honoraria dla 2 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie o1pir Nr 5/2015.

+ kadre dydaktyczna dla1kursu kwalifikacyjnego i 2 kur-
séw specjalistycznych organizowanych i finansowanych z bu-
dzetu orrir w Lodzi w zaktadach.

+ powotano sklady osobowe 2 komisji kwalifikacyjnej
i komisji egzaminacyjnej kursu kwalifikacyjnego kursu spe-
gjalistycznego.

» Wytypowano przedstawicieli orRPiP do komisji kwa-
lifikacyjnych — 2 szkoledi specjalizacyjnych u 2 organizato-
réw ksztalcenia.

» Wytypowano przedstawiciela OrRPiP do skfadu osobowe-
go komisji konkursowych na stanowiska kierownicze — 3 pie-
legniarek oddziatowych.

oprac. mgr Maria Kowalczyk

Sekretarz ORPiP

KOMUNIKAT

Uprzejmie przypominamy o obowiazku aktualizowania danych, keéry naktada na wszystkich cztonkéw samorzad art. 46

ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174 poz. 1039).

Powyzsze informacje prosimy zgtasza¢ do Dziatu Rejestru, pok. nr s, tel. 42 633 32 13.

www.oipp.lodz.pl
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Opinia w sprawie podawania leku
Methotrexat o nazwie Metex droga
podskdrna przez pielegniarki
podstawowej opieki zdrowotnej

Podzigkowanie dla Pani Jolanty Micielskiej
Pielegniarki Oddziatowej
Oddziatu Onkologii i Hematologii Dziecigcej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lodzi.
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2012 r.
w sprawie wykazu refundowanych lekéw, $rodkéw spozywczych Dzi$ zegnamy nasza Jole
specjalnego przeznaczenia zywieniowego oraz wyrobéw — Ja emeryture wole! — méwi Jola na odchodnym.
medycznych wprowadzilo na list¢ refundacyjna lek Methotrexat Ale Jolu nie zapomnij i czasami moze wspomnij
o nazwie Metex do stosowania podskérnego roztwér do Oddziat Siédmy, Sporna, Szpital.
wstrzykiwad w amputkostrzykawce so mg/ml. Decyzja I wspomnieniom powiedz — witaj!!!
Ministra Zdrowia weszta w zycie z dniem 1 lipca 2012 1.
Przetozona Pielggniarek i Potoznych
oraz Personel Oddziatu VII

Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lodzi

Decyzja refundacyjna dotyczy lecznictwa otwartego i umoz-
liwia pacjentowi zakup leku na recepte w aptece. Dotychczas
Methotrexat byt refundowany w ramach programéw tera-

Dzien z pielegniarka i potozng
na rynku Manufaktury

peutycznych i na zasadach okreslonych w Rozporzadzeniu przy ul. Spornej 36/50
Ministra Zdrowia z dnia 17 sierpnia 2011 r. zmieniajacym roz-
porzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych z zakresu
programéw zdrowotnych w zataczniku w czgéei 1 ,Wykaz

$wiadczent gwarantowanych z zakresu terapeutycznych pro-

graméw zdrowotnych oraz warunki ich realizacji”. Obecnie
po wprowadzeniu decyzji Ministra Zdrowia od 1 lipca 2012 1.
preparat Methrotrexat o nazwie Metex jest dostgpny zaréw-
no w programach terapeutycznych i jako produkt leczniczy
dostepny w aptece na receptg w calym zakresie zarejestrowa-
nych wskazani i przeznaczer lub we wskazaniu okreslonym

stanem klinicznym.

Dostgpno$¢ leku w amputkostrzykawce stworzyta nowe
mozliwosci leczenia, a przede wszystkim jest nowoczesnym
rozwigzaniem technologicznym zaréwno dla pacjenta jak
i personelu medycznego. Jednoczesnie jak kazdy lek, réwniez
i preparat Metex moze wywolaé powazne dziatania niepo-
zadane, réwniez w przypadku podawania niewielkich jego
dawek. Jednak o leczeniu danej jednostki chorobowej prepa-
ratem Metex decyduje niewatpliwie lekarz. Decyzjg lekarza
o0 zastosowanym leczeniu jest réwniez wydanie pisemnego
zlecenia dla pielggniarki na iniekcje zaréwno w gabinecie pie-
legniarki Poz jak i w domu chorego z dopisaniem klauzuli

bez obecnosci lekarza.

Producent leku w ulotce informacyjnej podaje, ze lek Metex
powinien by¢ podawany przez lekarza lub pracownika ochro-
ny zdrowia lub pod jego nadzorem. Podawanie leku Metex
w lecznictwie otwartym a obwieszczonym w wykazie lekéw
refundowanych, $rodkéw spozywczych specjalnego przezna-
czenia zywieniowego oraz wyrobéw medycznych w czgsci A 1

na dzien 1 listopada 2012 r. jest wyraznie zaznaczone, ze lek

przeznaczony do podawania podskérnego.

Sktadam serdeczne podzigkowanie dla
pani Malgorzaty Bednarek-Szymarnskiej
i pani Krystyny Sawczenko
za wspélprace, pomoc oraz okazane serce

w obecnej dobie skomplikowanego zycia

wdzieczna Ilona

GRATULACJE
Z okazji uzyskania tytutu naukowego
doktora nauk o zdrowiu sktadamy najserdeczniejsze
gratulacje dla Pani Bogustawy Lopacinskiej.
Jednocze$nie zyczymy kolejnych osiagnie¢ naukowych
oraz sukceséw i satysfakeji w pracy zawodowe;j

oraz zyciu osobistym

W imieniu Polskiego Towarzystwa Pielegniarek

dniu 9 maja 2015 roku Rynek Ma-

nufaktury po raz kolejny zmienit si¢
w ,miasteczko zdrowia”. Z okazji Migdzy-
narodowego Dnia Pielegniarki i Krajowego
Dnia Poloznej, pielegniarki i potozne naszego
wojewddztwa zorganizowaty dziesiata edycje
akeji promocyjno-edukacyjnej dla mieszkan-
coéw naszego miasta.

Akcja zorganizowana zostata przez Za-
rzad Regionu Eédzkiego Ogdlnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoz-
nych oraz Okregowa Izbe Pielegniarek i Po-
toznych w Lodzi.

W tym roku byli z nami przedstawicie-
le: Uniwersytetu Medycznego — Oddziat
Pielggniarstwa i Potoznictwa, Akademii
Humanistyczno-Ekonomicznej, Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicz-
nych i Intensywnej Terapii, Policji, Strazy
Pozarnej, Regionalnego Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa w Lodzi.

Celem akcji, jak co roku, byly dzialania
promocyjno-edukacyjne w zakresie zdrowe-
go trybu zycia. W przygotowanych punktach
medycznych pielegniarki i potozne edukowaty
mieszkaicéw i wdrazaly profilaktyke zdro-

wotng w zakresie m.in.:

W mammobusie kobiety po pig¢dziesiatym
roku zycia mogty wykona¢ mammografi¢. Po-
nadto pielegniarki i potozne udzielaty porad:
jak zapobiega¢ zakazeniom, dba¢ o czysto$¢
rak. Kazdy z uczestnikéw mogt skorzystaé
z punktu dbania o stopy. Dla dzieci zorgani-
zowano liczne konkursy z nagrodami.

Jak co roku duzym zainteresowaniem cie-
szyl si¢ pokaz udzielania pierwszej pomocy.
Studenci AHE, UM i pielegniarki anestezjolo-
giczne uczyli chetnych podstawowych czynno-
§ci reanimacyjnych — resuscytacji jak i réwniez
obstugi AED. W, miasteczku zdrowia” pojawit
si¢ réwniez ambulans Regionalnego Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Lodzi.
Wszyscy chetni mogli oddaé czastke siebie
— krew — jeden z bezcennych i najwazniejszych
lekéw ratujacych zycie.

Ten wazny dzien dla naszego $rodowi-
ska uplynal w milej, przyjaznej atmosferze.
Miejmy nadzieje, ze przedsigwzigcie spelni-
to swoje zatozenia i mieszkarnicy Lodzi mogli
dowiedzied si¢ wielu ciekawych rzeczy na te-
mat zapobiegania chorobom, dbania o wlasne
i swoich bliskich zdrowie. Stare hasto méwi:
»Lepiej zapobiega¢ niz leczy¢”.

Organizatorzy akcji o1pip i Zarzad Regio-

Majac na uwadze powyzsze i obowiazujace przepisy lek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki + nauki samobadania piersi, nu Lddzkiego ozzripr skiadajg podzickowa-
Methotrexat o nazwie Metex w dawce so mg/ml podskdrnie — Oddziat w Lodzi + kontroli ci$nienia t¢tniczego krwi, nia wszystkim pielggniarkom, pielggniarzom,
na pisemne zlecenie lekarza specjalisty z zakresu reumato- Przewodniczaca PTPAIIO — OL + poziomu glukozy we krwi, poloznym, studentom, ktérzy wzieli udziat
logii moga podawa¢ pielegniarki podstawowej opieki zdro- mgr Elzbieta Janiszewska + pielegnacji noworodka i niemowlecia, | w zorganizowaniu i przeprowadzeniu tej co-
wotne;j. « pielggnacji osoby starszej, rocznej akgji profilaktycznej dla mieszkaricéw

Konsultant Krajowy + zdrowej diety, naszego miasta. Dzickujemy takze wszystkim
w Drziedzinie Pielegniarstwa Rodzinnego + pomiaru tkanki thuszczowej, sponsorom, ktérzy wsparli nasza akcje licz-
Beata Ostrzycka

+ pomiaru poziomu cholesterolu. nymi gadzetami. (J.K.)

4 www.oipp.lodz.pl 5 www.oipp.lodz.pl




SERWIS INFORMACYJNY

Oferty pracy dla pielegniarek

Nr 6/2015

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej — Centralny Szpital Weteranéw w Lodzi jest
najwickszym szpitalem w regionie tédzkim. Inwestujemy w najnowsza technologie, dzigki ktérej mozliwe jest przepro-
wadzanie nowatorskich zabiegéw, wdrazamy innowacyjne rozwiazania. Szpital posiada Certyfikat zarzadzania jakoscia
w oparciu o norme 150 9001 : 2008 dla ustug z zakresu pomocy doraznej, leczenia szpitalnego, lecznictwa otwartego oraz
ustug diagnostycznych.

Poszukujemy oséb na stanowisko pielegniarki, pielegniarza. Oferujemy prace w wysokospecjalistycznych klinikach, od-
dzialach, cieszacych si¢ uznaniem i zaufaniem pacjentéw, prace w profesjonalnych zespotach pielegniarskich, mozliwos¢
rozwoju zawodowego oraz milg atmosfere.

Aplikacje prosimy wysyta¢ na adres e-mail atopolska@skwam.lodz.pl

Szczegétowe informacje w sprawie zatrudnienia mozna uzyska¢ u mgr Agnieszki Topolskiej — Przetozonej Pielegniarek
Lecznictwa Zamknigtego, USK im. WAM — CSw, Zeromskiego 113, tel. 42 63 93 414, 691 158 656.

Serdecznie zapraszam

Przetozona Pielegniarek Lecznictwa Zamknigtego

mgr Agnieszka Topolska

SP ZOZ MSW w Lodzi zatrudni pielegniarki-specjalistki operacyjne, kardiologiczne, chirurgiczne i zachowawcze
w ramach umowy o prace, w pelnym wymiarze godzin.

Do wyboru Oddziat Choréb Wewngtrznych, Kardiologii, Chirurgii Naczyniowej i Ogdlnej, blok operacyjny — w zalezno-
$ci od posiadanych kwalifikagji.

Zainteresowanych prosimy o bezposredni kontakt osobisty lub telefoniczny (42) 63 41326 lub (42) 63 41 171 lub przestanie
cv na adres e-mail pielegniarka.nacz@zoz-mswia-lodz.pl

Kierownik Zespotéw Pielggniarskich SP ZOZ MSW w Lodzi

mgr Ewa Lachowicz

Dyrektor III Szpitala Miejskiego im. dr. Karola Jonschera w Lodzi, ul. Milionowa 14, zatrudni w oddziatach szpitala
9 pielegniarek. Szczegétowe warunki zatrudnienia mozna pozna¢ u Pani Przetozonej Pielegniarek w 111 Szpitalu Miejskim
im. dr. Karola Jonschera w Lodzi przy ulicy Milionowej 14.

Dodatkowe informacje udzielane s3 pod numerem telefonu 42 676 17 74 wew. 260

Kierownik Dziatu Zarzadzania Zasobami Ludzkimi
III Szpital Miejski im. dr. Karola Jonschera w Lodzi
Agnieszka Wenerska

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w Lodzi oglasza rekturacje na stanowisko pielegniarki/pie-
legniarza. Wymagania: posiadanie prawa wykonywania zawodu, podpisane o$§wiadczenie o wyrazeniu zgody na przetwa-
rzanie danych osobowych w celach przeprowadzenia rekrutacji na stanowisko pielegniarki/pielegniarza.

Osoby zainteresowane prosimy o przestanie cv do sekretariatu szpitala na adres: wws im. M. Pirogowa, ul. Wélczariska
191/195, 90-531 £.8dZ lub na nasz adres e-mailowy: sekretariat@pirogow.pl — wpisujac w tytule ,cv — pielegniarka”.
Uprzejmie informujemy, ze skontaktujemy si¢ z wybranymi kandydatami. Dodatkowe informacje dotyczace rekrutacji pod
numerem 42 636 76 11 wew. 259.

Oferujemy zatrudnienie na podstawie umowy o prace.

z up. Dyrektora WSS im. M. Pirogowa
Zastepca Dyrektora ds. Lecznictwa
dr n. med. Piotr Korzyk

6 www.oipp.lodz.pl
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PRAKTYKA ZAWODOWA

OWRZODZENIE ZYLNE GOLENI
— problem nie tylko zdrowotny

mgr DOROTA MARCHEWA

wrzodzenie to ubytek petnej grubosci skéry powstaty

w wyniku niedostatecznego odzywienia tkanek pro-
wadzac do powstawania zmian troficznych skéry i martwicy.
Najczesciej powstaje na podtozu niewydolnosci zylnej lub
tetniczej [1,6,9,14). Przewlekle zaburzenia zylne obejmuja
nieprawidlowosci uktadu zylnego poczatkowo objawiajace
si¢ niewielkimi zmianami o charakterze zyt siateczkowatych
i teleangiekrazji (poszerzenie drobnych naczyr krwionosnych,
potocznie zwanych ,pajaczki naczyniowe”) do rozlegtych
owrzodzen zylnych.

Owrzodzenie zalicza sie do ran przewlektych, ktérych
leczenie trwa wiele miesigcy, a nawet lat. Najczesciej umiej-
scowione s3 od wewnetrznej strony kostki w 1/3 dolnej czgsci
goleni, moga réwniez wystgpowad po stronie bocznej, czg¢sci
przedniej, rzadziej po tylnej stronie goleni. Stanowi istotng
przyczyne niesprawnosci, obnizonej jakosci zycia, a w konse-
kwencji prowadzac do cigzkiego kalectwa. Najczgsciej umiej-
scawia si¢ na przys$rodkowej powierzchni goleni. Wsrdd czyn-
nikéw ryzyka rozwoju owrzodzenia zylnego wymienia si¢: wiek
(zapadalno§¢ wzrasta z wickiem), ple¢ (wigkszos¢ chorych to
kobiety), ciaza, przebyta zakrzepica zylna, siedzacy tryb zycia,
otylo$¢, wystgpowanie rodzinne, dieta ubogoresztkowa i za-
parcia, przewlekla obturacyjna choroba ptuc. Zmiany moga
by¢ pojedyncze, mnogie, punktowe do rozlegtych okreznych

fot. 1. Owrzodzenie w przysrodkowej powierzchni goleni

obejmujacych caly obwdd goleni. Skéra wokét owrzodzenia
jest zaczerwieniona. Owrzodzenie drazy w glab, zwykle nie
przekraczajac powigzi. W zaleznosci od czasu trwania, towa-
rzyszacego zakazenia, procesu gojenia dno owrzodzenia moze
by¢ pokryte widknikiem, masami martwiczymi, trescia suro-
wicza lub ropna. W trakcie leczenia obraz zmienia si¢, poja-
wia si¢ ziarnina i wysepki naskérka. Prawidtowa ziarnina ma
kolor zywoczerwony, jest wilgotna, o btyszczacej powierzchni.
Ksztatt owrzodzenia przewaznie jest owalny, moze mie¢ forme
nieregularna [1, 4, 6,9, 14].

Leczenie owrzodzen

Do potowy lat osiemdziesigtych owrzodzenia podudzi byty
uwazane za chorobg nieuleczalna. Rozwdéj metod diagnostycz-
nych i zabiegowych, a takze pojawienie si¢ nowoczesnych opa-
trunkéw pozwolily niesé skuteczng pomoc [16].

W leczeniu owrzodzen zylnych goleni stosuje si¢ metody
zabiegowe oraz zachowawcze, ktére wplywaja na nadcisnie-
nie zylne i reguluja hemodynamike krazenia. Najwicksza
skuteczno$¢ przypisuje si¢ leczeniu uciskiem (kompresjotera-
pii) [6,10,11], ktéry przywraca wlasciwy kierunek przeplywu
krwi, zapobiega nadci$nieniu zylnemu, likwiduje zastdj zylny,
zapobiega nawrotom po wyleczeniu owrzodzenia. Zaleca sig

zastosowanie kompresjoterpii wielowarstwowej, warstwowej,

fot. 2. Owrzodzenie zylne w czesci przedniej goleni

www.oipp.lodz.pl



PRAKTYKA ZAWODOWA

fot. 3. Teleangiektazja

kompresji pneumatycznej, pozycji Trendelenburga. Przeciw-
wskazaniem do stosowania kompresjoterapii sa: ostra faza za-
kazenia, obrzgki w przebiegu niewydolnosci serca lub nerek,
zapalenie stawéw koriczyn dolnych. W terapii uciskowej wy-
korzystuje si¢ poficzochy, rajstopy, podkolanéwki, ktére moga
by¢ stosowane samodzielnie przez chorego.

W wielu przypadkach odpowiednie korekty za pomoca
operacji lub skleroterapii pozwalaja bezpowrotnie wyleczy¢
owrzodzenie [16].

Miejscowe leczenie owrzodzen zylnych nalezy prowa-
dzi¢ zgodnie z zatozeniami Grupy Ekspertéw Europejskiego
i Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran oraz strategia TIME
(T — tissue debridement, 1 — infection end inflammation control,
M — moisture balance, E — epidermization stimulation, edges).
Strategia ta zawiera elementy, ktére uwzglednia si¢ podczas
kazdorazowego zaopatrywania rany: oceng dna i tkanek wy-
pelniajacych/pokrywajacych owrzodzenie, kontrolg zapalenia
i oceng stanu mikrobiologicznego rany lub zakazenia, oceng
wysigku i poziomu wilgotnosci powierzchni rany, oceng brze-
géw owrzodzenia i zaburzenia naskérkowania.

Najbardziej optymalnej metody leczenia i rodzaju opatrunku
dokonuje si¢, uwzgledniajac aktualny stan, warunki miejscowe
rany dostosowane do fazy procesu gojenia, intensywnos¢ wysie-
ku oraz rozlegtos¢ i glebokos¢ uszkodzenia tkanek [3, 6].

Opieka nad pacjentem z owrzodzeniem zylnym
Opiceka nad pacjentem z owrzodzeniem zylnym goleni powinna
by¢ prowadzona przez wielospecjalistyczny zesp6t z udziatem
wykwalifikowanej pielegniarki [6], zgodnie ze standardem
leczenia ran przewlektych. Pacjent jest dla pielegniarki part-
nerem, a podjete dziatania s3 wynikiem wspétpracy i poro-
zumienia. W praktyce zawodowej nalezy dazy¢ by pacjent
aktywnie uczestniczyl w opiece, stat si¢ odpowiedzialny za
wiasne zdrowie i wyniki leczenia, a nie tylko byl biernym
odbiorca [12,13,11].

Pielegniarka opiekujaca si¢ pacjentem z owrzodzeniem zyl-
nym podudzi powinna zgromadzi¢ jak najwigcej informacji,

Nr 6/2015

fot. 4. Zaniedbane rozlegle owrzodzenie

ktdre dotycza jego zdrowia, sprawnosci psychofizycznej, sytuacji
rodzinnej, dotychczasowego przebiegu leczenia, jego historii,
ewentualnych niedociagni¢é, btedéw lub innych przyczyn nie-
powodzen i trudnosci w gojeniu. W ten sposéb bedzie mogta
okregli¢ stopien dysfunkgji, ustali¢ problemy i podjaé celowe
dziatania w opiece nad pacjentem. [12]

Podejmowane dziatania beda zmierza¢ do zapewnienia
optymalnych warunkéw gojenia rany, zgodnie z miejscowa
charakterystykaq owrzodzenia. Najczgstsze dziatania jakie
podejmuja pielegniarki w opiece nad chorym z owrzodze-
niem goleni to:

+ ograniczenie lub zniesienie dolegliwosci bélowych,

+ minimalizowanie obrz¢kéw i stanu zapalnego,

+ wczesnego wykrycia zakazenia miejscowego i uogél-
nionego,

* przestrzeganie zasad postgpowania zgodnie z obowia-
zujacymi standardami w praktyce zawodowej,

+ zapobieganie dalszej niepetnosprawnosci oraz zapew-
nienie bezpieczeristwa,

+ nawigzanie wspétpracy z pacjentem lub/i rodzing oraz
podniesienie jakosci zycia pacjenta,

+ edukacja pacjenta i/lub jego najblizszych,

+ dokumentowanie wszystkich podjetych dziatan.

Kazdorazowa zmiana opatrunku powinna by¢ delikatna
i bezbolesna.

Postepujace owrzodzenie w czasie stopniowo ogranicza
sprawno$¢ chorego, wplywajac na jego samopoczucie psy-
chiczne, nastrdj oraz funkcjonowanie w zyciu codziennym.
Uruchomienie mechanizméw adaptacyjnych utatwia radzenie
sobie z chorobg i czgsciowe przystosowanie si¢. Czasem jednak
dochodzi do wyczerpania zasobéw psychicznych i pojawie-
nia si¢ kryzysu. Wystepuje poczucie zagrozenia, lgk o wlasne
zdrowie, bezradno$¢, brak dostatecznej wiedzy na temat cho-
roby, leczenia i pielegnacji (obnizenie nastroju, brak checi do
podejmowania réznych form aktywnosci, nadmierna senno$¢/
bezsenno$¢, utrata faknienia) i narastania kryzysu spotecznego
(wycofanie si¢ z zycia spolecznego, izolacja spoteczna)

www.oipp.lodz.pl
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Pierwsza pomoc

Hipertermia i utoniecie

mgr BARBARA KWINTAL

Drodzy czytelnicy oto ostatnia, przed wakacjami, cze$¢ naszego ratunkowego ,kacika”. W okresie
zblizajgcego sie letniego odpoczynku nie spos6b zapomnie¢ o wptywie, nie zawsze korzystnym, stonca
oraz wody na zdrowie i zycie cztowieka. W zwigzku z powyzszym postanowitam, iz tematem niniejszej
publikacji bedzie stan hipertermii oraz zagadnienie udzielenia pierwszej pomocy w przypadku utonie¢,
czyli zdarzenia ktdre najczesciej wystepuja w okresie letnim.

| www.oipp.lodz.pl
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Przegrzanie i udar cieplny

Warto przypomnieé jak nieroztropny potrafi by¢ czlowiek,
gdy idac na zakupy czy tez do pracy pozostawia na parkin-
gu w pelnym storicu swéj samochéd, a w nim... zamyka
mate dzieci, starszych cztonkdw rodziny czy tez zwierzg-
ta. Termiczne dziatanie storica, brak cyrkulacji powietrza
w samochodzie powodujg u ,uwiezionych” w nim oséb,
przegrzanie i/lub udar cieplny.

Nalezy takze pamigtaé, iz do nadmiernego przegrza-
nia organizmu moze doj$¢ takze w czasie goracych kapieli
wodnych i parowych, jak réwniez podczas przebywania
w dusznej, wilgotnej i goracej atmosferze (np. w hutach,
kuzniach, pralniach) lub przy nadmiernym wysitku fi-
zycznym. W skrajnych przypadkach narazenie na dziata-
nie wysokiej temperatury, zwlaszcza jesli towarzyszy jej
wysoka wilgotno$¢ powietrza moze by¢ przyczyna stanu
bezposredniego zagrozenia zycia, szczeg6lnie w przypadku
nie podjecia wlasciwych czynnosci racunkowych.

Organizm zdrowego czlowieka w przemianach metabo-
licznych wytwarza okoto 60 kcl/h/m? Przemiana egzoter-
miczna zachodzaca wewnatrz ludzkiego organizmu, gdyby
nieprawidlowe dziatanie mechanizméw odprowadzajacych
ciepto z wnetrza organizmu do $rodowiska zewnetrznego,
doprowadzitaby do nadmiernego wzrostu temperatury
(okoto 10c/h) ciala, co po przekroczeniu temperatury gra-
nicznej (temperatura 41°C — uszkodzenie struktur komoér-
kowych, zmiany aktywnosci enzyméw, dtugotrwaty wzrost
powyzej 41,5°C — nieodwracalne uszkodzenie mézgu) do-
prowadzitoby do zgonu. Organizm ludzki narazony jest na
przegrzanie, gdy wytwarzanie ciepta przekracza zdolno$¢
do jego eliminagji.

Za regulacje temperatury ciata odpowiada przednia
cz¢$¢ podwzgdrza. Gdy ciato odbiera poprzez termorecep-
tory obwodowe sygnaly cieplne, uktad termoregulacyjny
poprzez skurcz, rozszerzenie naczyi obwodowych, dresz-
cze lub/i pocenie si¢, zwigkszenie cze¢stotliwoéci oddechéw
wyréwnuje temperature — utrata ciepta zachodzi poprzez:
przewodzenie, promieniowanie i parowanie.

Gdy wystepuje niesprawno$¢ mechanizméw termore-
gulacji fizycznej lub ograniczona wydolnos¢ ich rezerwy
czynno$ciowej dochodzi do wzrostu temperatury glebokiej
organizm — hipertermii.

Hipertermia jest stanem organizmu, lub jego czesci,
w ktérym temperatura tkanki/tkanek przekracza aktualng
nastawe systemu termoregulacji organizmu na skutek za-
chwiania réwnowagi mig¢dzy iloscia ciepta produkowanego
przez organizm lub doptywajacego z zewnatrz, a mozliwos-
cig oddania tego ciepta.

Uwaga: nie jest hipertermia sytuacja, w ktdrej sam or-
ganizm zmienia nastawe, np. w wyniku infekcji.

Przyczyny hipertermii:

+ wysoka temperatura otoczenia

+ nadmierna ekspozycja na storice

+ niedostateczna ilo$¢ przyjmowanych ptynéw

+ skrajnosci wiekowe

+ specyfika zawodowa

+ nadmierna aktywnos¢ fizyczna

« zaburzenia wydzielania potu

Wzmozone wytwarzanie ciepla moze by¢ spowodowa-
ne takze:

+ przyjmowaniem lekéw antyhistaminowych, moczoped-
nych, antydepresyjnych i rozszerzajacych naczynia

+ spozywaniem uzywek, w szczegdlnosci, alkoholu amfe-
taminy i kokainy oraz kofeiny

+ wystgpowaniem wspdlistniejacych choréb, takich jak
nadczynno$¢ tarczycy, choroby serca oraz cukrzyca

W zaleznosci od intensywno$ci przegrzania i stopnia wzmo-
zonego wytwarzania ciepta hipertermie mozna podzieli¢ na

: przegrzanie umiarkowane, wyczerpujace i udar cieplny.

Przegrzanie umiarkowane

Typowe objawy:

+ wysypka (najcze¢dciej ustgpuje samoistnie , jest dokucz-
liwa i swedzaca)

+ obrzeki (spowodowane ucieczka ptynéw z rozszerzonych
naczyn krwiono$nych, pozycja pionowa)

+ skurcze migéniowe (dotycza najczedciej sportowcéw,
wystepuja po wysitku)

+ omdlenia (poszerzenie naczyn powoduje zmniejszenie
rzutu serca co powoduje niedotlenienie mézgu i w efek-
cie omdlenie)

+ tezyczka (hiperwentylacja moze doprowadzi¢ do odre-
twieri i drzen)

Przegrzanie wyczerpujace

Typowe objawy:

+ objawy przegrzania umiarkowanego w nasilonej postaci
+ objawy neurologiczne (zawroty glowy, splatanie, sen-

nos¢, utrata przytomnosci)

Udar cieplny

Typowe objawy

+ wysoka, przekraczajaca 40°C temperatura gleboka ciata
(hyperpyrexia)

+ bdl glowy

+ szum w uszach

+ nudnosci i wymioty

 przy$pieszone t¢tno i podwyzszona wartosci ci$nienia
tetniczego krwi

www.oipp.lodz.pl

+ objawy neurologiczne (zawroty glowy, splatanie, sennos¢,
utrata przytomnosci)

« zaburzenia psychiczne

+ oparzenia skéry 11 II stopnia

+ sucha skéra — ograniczone pocenie

Pierwsza pomoc polega na:

+ przeprowadzeniu wstepnej oceny stanu poszkodowanego
+ wezwaniu pomocy medycznej

+ zmniejszeniu narazenia poszkodowanego na cieplo (prze-
niesienie poszkodowanego w chtodne miejsce i zdjecie z nie-
go nadmiaru odziezy)

+ polozeniu poszkodowanego i jezeli jest przytomny i w lo-
gicznym kontakcie, podawanie ptynéw do picia

+ potozeniu poszkodowanego — jezeli jest nieprzytomny
— w pozycji bezpiecznej i w razie koniecznosci utrzymywa-
nie droznoéci drég oddechowych

+ zastosowaniu resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j
— w przypadku braku oddechu, krazenia — do czasu przy-
bycia pomocy medycznej lub odzyskania oddech, krazenia
przez poszkodowanego

+ chlodzeniu ciata poszkodowanego (skraplanie obficie
letnia woda, owiewanie chtodnym powietrzem)

+ zastosowaniu chtodnych kompreséw nad miejscami prze-
biegu duzych naczyn krwionosnych: pachy, pachwiny, szyja

Podtopienie

Dwie trzecie utonieé zdarza sie w miesigcach letnich:
40 proc. ma miejsce w sobotg i niedzielg. Okoto 90 proc.
wystepuja w wodach stodkich. Dane statystyczne sa nieubta-
gane, wedtug policyjnych statystyk w Polsce w 2012 roku
odnotowano 449 zgondw po epizodzie tonigcia. Najczgsciej
do utonie¢ dochodzi w rzekach.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, utoniecie
jest definiowane jako ,proces wystapienia niewydolnosci
oddychania z zanurzeniem w plynie”, czego efektem jest
$mieré. Podtopienie jest to kazdy epizod przezycia po to-
nigciu poprzez zanurzenie w cieczy. U poszkodowanego
dochodzi do zachty$nigcia czego nastgpstwem sg rozlegte
uszkodzenia pecherzykéw ptucnych, przecieku, obrzeku
pluc, co prowadzi do niedotlenienia, a w efekcie zgonu.

Nie ma znaczenia czy §rodowisko wodne jest stone czy stod-
kie — mechanizm jest ten sam.
Mozna wyréznié pie¢ etapdw toniecia:

« poszkodowany wpada w panike, a nastgpnie zanurza
si¢ z wstrzymywaniem oddechu. Potem pojawia si¢ kilka nie-
spodziewanych oddechéw.

+ poszkodowany §wiadomie wstrzymuje oddech. Okres ten
koriczy si¢ wraz z przekroczeniem progu pobudliwosci osrodka
oddechowego przez ilo§¢ dwutlenku wegla we krwi (wstrzy-
manie oddechu trwa tak dtugo, az zgromadzony dwutlenek
wegla stanie si¢ przyczyna pobudzenia §rodka oddechowego
i wznowi oddychanie).

+ poszkodowany broniac si¢ przed przedostaniem si¢ wody
do ptuc zaczyna ja potyka¢ (wykonuje silne wdechy i wydechy,
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podczas ktérych woda dostaje si¢ do drég oddechowych i ptuc).
Potykanie wody trwa tak dtugo, az zotadek wypelni si¢ woda
i dojdzie do wymiotéw. Niedotlenienie organizmu powoduje
utrate $wiadomosci, zwiotczenie migéni i w koricu zalewanie
wodg ptuc. W trzeciej fazie, wraz z wodg dostaja si¢ do ptuc
i przenikaja do ukfadu krazenia okrzemki.

« u poszkodowanego nastepuje zatrzymanie czynnosci od-
dechowych. Utrata przytomnosci moze si¢ rozpoczaé w ciagu
trzech minut przebywania pod powierzchni¢ wody. W mézgu
moga powstaé szkody, juz jesli jest pozbawiony tlenu przez po-
nad sze$¢ minut. Serce moze przej$¢ do nieregularnego rytmu,
kt6ry nie pozwala na pompowanie krwi, jesli jest pozbawione
tlenu dtuzej niz kilka minut.

U poszkodowanego wystepuje okres skurczéw i krét-
kich, nieregularnych oddechéw potaczonych z drgawka-

mi tonicznymi.

Przyczyny utonie¢d:

+ spozywanie alkoholu i substancji psychoaktywnych

+ wypadki podczas zeglowania, nurkowania

* zmegczenie i wyczerpanie

+ plywanie bez nadzoru

+ nieumiej¢tno$¢ ptywania,

+ nieprzestrzeganie zasad bezpieczedistwa

+ préby samobdjcze

+ ciekawo$¢ i brak poczucia niebezpieczeistwa w przypad-
ku mtodszych dzieci

o skurcze mieéni i zotadka

+ udar mdzgu lubi zawal serca, podczas gdy ofiara znaj-
duje si¢ w wodzie

+ uraz glowy i szyi podczas uprawiania sportéw wodnych
+ hipoglikemia i hiperglikemia

Typowe objawy podtopienia:

+ niedotlenienie (blado$¢ powtok skérnych, sinica obwo-
dowa, opézniony powrét wlosniczkowy powyzej 2 sekund),
+ przy$pieszony oddech, okresowo bezdechy, az do pet-
noobjawowego nieckardiogennego obrz¢ku ptuc (pienista
podbarwiona krwia wydzielina, duszno$é¢ spoczynkowa
nasilajaca si¢ w pozycji lezacej),

+ przyspieszone tgtno

+ hipotermia,

+ objawy neurologiczne (splatanie, senno$¢ czy tez $piaczka),
* nieznacznie nasilony kaszel.

Uwaga: objawy s uzaleznione od stopnia cigzkos$ci ewen-

tualnych urazédw wspélistniejacych:

Pierwsza pomoc polega na:

* ocenie sytuacji i zapewnieniu bezpieczeristwa ratowni-
kowi,

+ wezwaniu pomocy medycznej oraz WOPR-u (nr do
WOPR-U to 601 100 100),

+ wydostaniu poszkodowanego z wody (Jezeli to jest moz-
liwe, nie wolno dopusci¢ do trzeciego i nastgpnych etapéw
toniecia. Ofiary podtopienia nalezy wynosi¢ z wody w po-

\Y

- zycji poziomej z obnizona glowa w celu niedopuszczenia
do zapasci krazeniowe;j.),

.+ podaniu, w momencie wydobycia poszkodowanego nie-
. przytomnego nad powierzchnie wody pierwszego sztucz-
- nego oddechu (usta — nos). Przy koniecznosci holowania
poszkodowanego do brzegu, powtérzy¢ nalezny ten zabieg
. kilkakrotnie na plytkiej wodzie,

.+ podjeciu dziatani resuscytacyjnych w przypadku zatrzy-
- mania oddechu i krazenia u poszkodowanego,

-+ potlozeniu poszkodowanego — jezeli jest przytomny
. — w pozycji bezpiecznej i w razie koniecznosci utrzymywa-
- nie droznosci drég oddechowych. (nie wolno dopusci¢ do
- zachtyéniecia si¢ wymiocinami.),

-+ niedopuszczeniu do ochtodzenia ciata poszkodowanego

. ponizej 30°C.

- Uwaga: nie nalezy stosowaé zadnych zabiegéw w celu
. usuniecia wody z przewodu pokarmowego i drég od-
. dechowych. Jest to zabieg powodujacy strate cennego
- czasu. W przewodzie pokarmowym nie dochodzi do
: oddychania.

. Nie nalezy, zapobiegawczo, zakladaé kolnierza czy sto-
. sowa¢ deski ortopedyczne;j.

- Jesli istnieje podejrzenie urazu kregostupa nie nalezy
- odginaé glowy przy udraznianiu drég oddechowych

(te czynno$ci zarezerwowane sa dla zespoléw ratowni-

- ctwa medycznego).

© Zycze Pafistwu bezpiecznego korzystania ze storica i wody,
. a przede wszystkim, aby powyzsze informacje nie musiaty
- by¢ zastosowane w praktyce.
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Owrzodzeniom zylnym prawie zawsze towarzyszy nieprzy-
jemny zapach, niezaleznie od tego czy sa zakazone, czy tylko
kolonizowane stad budzi wéréd otoczenia odraze i brak ak-
ceptacji.

Trwajace latami owrzodzenie doprowadza do ogranicze-
nie ruchomosci glownie stawu skokowego i nieprawidtowego
zgiecia grzbietowego stopy. Obecnos¢ bolesnego owrzodzenia
zmusza do ograniczenia aktywnosci ruchowej i przyczynia
si¢ do atrofii migéni poglebiajac wystepujaca niewydolnosé
zylng. Chorego nalezy motywowa¢ do dziatania i wspétpracy.
Powinien tez znaé i stosowaé ¢wiczenia fizyczne dotyczace
koficzyn dolnych, ale réwniez wykonywaé ogélne ¢wiczenia
usprawniajace. Podejmowana aktywnosé¢ fizyczna przez pa-
cjenta poprawia ogélny stan zdrowia, pomaga niwelowaé stres,
roztadowaé napigcie. W chorobach przewlektych bardzo wazna
jest edukacja, ktéra powinna by¢ staltym elementem leczenia.
Swiadome wspétuczestnictwo chorego i jego rodziny moze
przynie$¢ zamierzone efekty (1,2,7,9,11,15).

Pielegnacja skory otaczajacej rane

Pielegnacja skéry otaczajacej rang jest tak samo wazna jak
pielegnacja samej rany. Zaburzenia odzywcze skory i toczace
si¢ zmiany przewleklej niewydolnosci zylnej moga powodo-
waé szybki rozwéj nowej rany. Dokladna pielegnacja zgodna
z zasadami, chroni i zapobiega przed rozwojem powiktan. Za-
leca si¢ mycie koriczyny pod biezaca woda, z zastosowaniem
tagodnych $rodkéw myjacych o lekko kwasnym odczynie pa
(hipoalergiczne mydta/emulsje). Dobér idealnych srodkéw
myjacych usuwa niepozadane mikroorganizmy oraz zapewnia
skuteczng ochrone przed czynnikami uszkadzajacymi.

Nie nalezy stosowac §rodkéw drazniacych skére do kedrych
naleza np. mydta zawierajace barwniki i §rodki zapachowe.
Po umyciu koriczyny skére nalezy nawilzy¢ i nattuscié¢ z za-
stosowaniem np. tagodnego preparatu do pielggnacji skéry

wrazliwej [2,11].

Odzywianie chorych

Wedtug wytycznych Grupy Ekspertéw w sprawie gojenia
owrzodzen zylnych goleni z roku 2011 przebieg procesu gojenia
wymaga optymalnego stanu odzywienia i dostarczenia sktadni-
kéw odzywezych do ogniska uszkodzenia. Niedobory, np. ener-
getyczne i przewlekte niedozywienie biatkowe hamuja proces
gojenia i przyczyniaja si¢ do wzrostu powiktari [, 6,10].

Zywienie pacjentéw cierpiacych z powodu trudno gojacych
si¢ ran powinno by¢ dostosowane do sytuacji metabolicznej
i klinicznej. Zwigkszone ryzyko zakazen wystgpuje zaréwno
w przypadku niedozywienia, jak i otylodci.

W diecie nalezy uwzgledni¢ duze ilosci biatka zwierzece-
go (mleko, sery, jaja, migso ryby), oraz biatka ktére pochodza
z produktéw rodlinnych (soja, rosliny straczkowe, orzechy, zbo-
za). Polaczenie obu bialek dostarcza wszystkich niezbednych
aminokwaséw potrzebnych do budowy i przeprowadzenia
proceséw regeneracji ubytkédw w tkance mig$niowej. W diecie
wskazane jest ograniczenie soli kuchennej. Niezbedng role do
utrzymania prawidlowej czynnosci w procesie leczenia ran od-

grywaja witaminy (A, B, C, E i K), sktadniki mineralne oraz
woda z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb, biorac pod
uwagg straty, np. z rany o duzym wysicku, i wspélistniejace
choroby (np. uktadu krazenia) [s].

Regularna ocena stanu odzywienia chorych leczonych
z powodu owrzodzen stanowi podstawe zapobiegania powi-
ktaniom procesu gojenia [s].

Profilaktyka nawrotéw owrzodzenia

Po wyleczeniu owrzodzenia nalezy prowadzi¢ wielokierunko-
we dziatania profilaktyczne zapobiegajace nawrotom do ktd-
rych nalezy m.in.: dostosowanie trybu zycia do wydolnosci
koficzyny, kontynuacja kompresjioterapii, bandazowanie lub
zakladanie poriczoch/podkolanéwek, odpoczynek z uniesio-
nymi koriczynami (powyzej poziomu serca ) kilka razy w cia-
gu dnia, unikanie dtugiego stania lub siedzenia w bezruchu,

unikaé urazéw w miejscu wygojenia.
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Analiza zespotu wypalenia zawodowego w pracy
pielegniarki na podstawie szpitala wieloprofilowego

mgr GRAZYNA MAJKOWSKA

zeroki zakres odpowiedzialnoséci zawodowej zwigzanej
- z wykonywaniem zadan i obowiazkéw, oczekiwania
pacjentdw i ich rodzin, presja ze strony przetozonych bycie nie-
zawodnym i dyspozycyjnym stanowia duze obciazenie w pracy
pielegniarki. Wypalenie zawodowe jest to zesp6t fizycznego
i emocjonalnego wyczerpania, ktdrego rezultatem jest rozwdj
negatywnej samooceny oraz negatywnego nastawienia do pracy
i spadek zainteresowania problemami pacjenta.

Wypalenie zawodowe - elementy sktadowe

+ Wyczerpanie emocjonalne wskazuje na fakt wykony-
wania pracy poza limitem wtasnych mozliwosci radzenia sobie
z problemami dotyczacymi pracy.

+ Depersonalizacja oznacza negatywne, bezduszne, nawet
obojetne, reagowanie na innych ludzi, ktérzy sa odbiorcami
ustug danej osoby lub przedmiotem jej opieki.

+ Obnizone poczucie dokonan wtasnych odnosi si¢ do
radykalnego spadku poczucia wasnych kompetenciji i brakéw
w zakresie sukces6w

Zrédta i przyczyny wypalenia zawodowego

+ indywidualne (niska samoocena, biernos¢, zaleznos¢,
niskie poczucie wilasnej skutecznosci)

+ interpersonalne (relacje migdzy pielegniarks a pacjenta-
mi, przefozonymi wspétpracownikami)

+ organizacyjne (zwiazane s3 z funkcjonowaniem zaktadu,
w ktérym pielegniarka pracuje)

U pielegniarek w pracy zaobserwowalam stopniows utrate
zaangazowania i energii, zmeczenia. To wszystko stato si¢ moja
inspiracja do zbadania skali zjawiska. Celem pracy jest uzyskanie
wiedzy na temat stopnia wypalenia zawodowego u pielegniarek.

Metoda i teren badan
W badaniu zastosowano metodg sondazu diagnostycznego,
jako technike zastosowano ankietg autorstwa wlasnego.
Badane zostato przeprowadzone wéréd pielegniarek pracu-
jacych na réznych stanowiskach w oddziatach zachowawczych
i zabiegowych szpitala wieloprofilowego. Placéwka ta posiada
360 tézek zatrudnionych jest 300 pielegniarek
Ponad 80% badanych pielegniarek posiada staz pracy powyzej
20 lat. W analizowanej grupie badanych pielegniarek najwigcej
bo 69% respondentek wskazata ciaglty stres jako najbardziej
uciazliwg cecha wykonywanego zawodu. Nastgpnie zaznaczane
byly zmeczenie i wyczerpanie oraz praca nocna (wykres 1).
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Wykres 1. Uciazliwe cechy zawodu
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Wsr6d czynnikéw destruktywnie wplywajacych na samopo-
czucie w pracy najczesciej bo w 78% przypadkach zaznaczone byty
stres zawodowy. Do$¢ duza ilo$¢ respondentek tj. 36% przyznata,
ze kolejnym czynnikiem jest psychospoleczny klimat pracy.

Najczgsciej wymienionym czynnikiem wywotujacym zme-
czenie jest przecigzenie obowigzkami. Czgsto pielegniarki wy-
mienialy réwniez niedowarto$ciowanie ze strony przetozonych
oraz pracg w godzinach nocnych (wykres 2).

Wykres 2. Czynniki zmeczenia w pracy
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W badanej grupie pielegniarek jako powody wypalenia
zawodowego najwiccej bo 79% respondentek wskazato niskie
wynagrodzenie. Duza ilo§¢ badanych wymienita nadmierne
obcigzenie pracg oraz stres (wykres 3).

Wykres 3. Powody wypalenia zawodowego

warunki pracy
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Odpowiadajac na pytanie dotyczace objawdéw zachowania
najczesciej pielegniarki wymienialy rozdraznienie, zaburze-
nia snu. Kolejno respondentki zaznaczaty zaniedbania wobec

dzieci, obnizenie nastroju oraz poczucie gniewu i zloéci (wy-

kres 4).
Wykres 4. Objawy zachowania
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Pielegniarki najczesciej radza sobie ze stresem powstatym
w miejscu pracy poprzez realizacje zainteresowari pozazawodo-
wych, hobby oraz stosuja czynny wypoczynek (wykres s).

Deklarowane wsparcie, ktdre pielegniarki otrzymuja od pie-
legniarki oddziatowej, kolezanki pielggniarki dotyczy sytuacji
zawodowych oraz prywatnych. Jest to wsparcie instrumentalne,
duchowe, empatia i zrozumienie (wykres 6).
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Wykres 5. Radzenie sobie z wypaleniem zawodowym
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Wykres 6. Deklarowane wsparcie

innych oséb
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Praca zawodowa piclggniarek ogdlnie okazata si¢ jako duze
zrédlo stresu zaréwno dla pielegniarek pracujacych w od-
dzialach zabiegowych, jak i na oddziatach zachowawczych.
Uzyskane wyniki $wiadcza o wystapieniu czynnikéw, ktére
wigza si¢ z powstawaniem zespotu wypalenia zawodowego tj.
obciazenie praca, niskie wynagrodzenia, braki kadrowe oraz
wymagania zwierzchnikéw. Uzyskane wyniki $wiadcza, ze
poziom wypalenia zawodowego jest znaczny, a przeprowadzo-
ne badania udowodnity, ze pielegniarki posiadaja wiedz¢ na
temat rozpoznawania objawéw wypalenia zawodowego. Brak
systemu motywacyjnego dla pielegniarek, ktérego ankietowane
dostrzegaja niesie za soba wiele zagrozer.

Najwazniejszymi czynnikami zapobiegajacymi wypaleniu
zawodowemu wsréd pielegniarek bedzie redukcja stresu, po-
prawa warunkéw ptacowych, poprawa organizacji pracy oraz
wsparcie psychologiczne. Przyczyni si¢ to do poprawy jakosci
ustug pielegniarskich, zwickszy bezpieczeistwo pacjenta, po-
zwoli zapobiec powstawaniu bledéw oraz obnizy koszty funk-
cjonowania placéwki.

www.oipp.lodz.pl



Spotkanie przedstawicieli towarzystw pielegniarskich w Krakowie

dniach 17-18 kwietnia 2015 r. Polskie Towarzystwo

Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
(pTpaito — Oddziat w Lodzi) wraz z Polskim Towarzystwem
Pielegniarek Ratunkowych (PTPR) i Polskim Towarzystwem
Pielegniarskim (PTP), zorganizowalo wyjazd do Krakowa.
Gléwnym zalozeniem uczestnikéw w pierwszym dniu wyjazdu
bylo zwiedzanie cuMRiK (Centrum Urazowego Medycyny Ra-
tunkowej i Katastrof) przy ul. Kopernika so. Nowoczesny obiekt
typu Trauma Centre przy Szpitalu Uniwersyteckim w Krakowie,
zostal wybudowany i wyposazony w ramach realizacji dwéch
projektéw wspétfinansowanych z Europejskiego Funduszu
Rozwoju Regionalnego. Uruchomiony zostal w 2013 ., posia-
da s kondygnacji i powierzchnig okoto 7500 m2. Na parterze
miesci si¢ Szpitalny Oddzial Ratunkowy (SOR) z obszernym
podjazdem dla karetek i niezbednym zapleczem diagnostycz-
no-laboratoryjnym oraz dwiema poczekalniami, do ktérych
trafiaja chorzy po rejestracji i wstgpnym badaniu/segregacji
medycznej, tzw. tragu w zaleznosci od stopnia obrazen oraz
rodzaju zachorowania. Pacjenci trafiajacy do SOR to osoby m.in.
z obrazeniami wielonarzadowymi, udarami mézgu, nieprzy-
tomni, z silng dusznoscia/niewydolnoscia oddechowa, kraze-
niowa, wymagajacy natychmiastowej kompleksowej interwencji
medycznej. Tu réwniez ulokowane sa unikatowe w skali Mato-
polski komory hiperbaryczne. Dzigki mozliwosci zastosowania
100 proc. tlenu pod maksymalnym ci$nieniem (3 atmosfery)
te najnowszej generacji urzadzenia-kapsulty pozwalaja na sku-
teczne leczenie cigzkich zmiazdzen, oparzen czy beztlenowych
zakazen. Przy uzyciu mniejszego ci$nienia komory moga by¢
réwniez stosowane do leczenia zatru¢ tlenkiem wegla czy
gorskich choréb dekompresyjnych. Koszt jednostki to ponad
70 mln zt (zatrudnionych 40 pielegniarek/23 ratownikéw me-
dycznych). Pierwsze pigtro budynku zajmujg Oddziat Kliniczny
Chirurgii Ogdlnej i Obrazen Wielonarzadowych oraz Oddziat
Obserwacyjno-Internistyczny. Drugie pigtro to duzy 30-16z-
kowy Oddzial Anestezjologii i Intensywnej Terapii (zatrud-
nionych 140 pielegniarek anestezjologicznych). Trzecie pigtro
zajmuje nowoczesny, wysokospecjalistyczny blok operacyjny
z 6 salami, kt6re s3 w réznych kolorach (niebieskim, zielonym,
z6lto-pomaraficzowym i kremowym).
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Na dachu budynku znajduje si¢ ladowisko $migtowco-
we dla helikopteréw LPR typu Eurocopter EC1 35, wpisane
w 2013 . do ewidencji Urzedu Lotnictwa Cywilnego pod
numerem 218. W piwnicach za$ znajduja si¢ pomieszczenia
techniczne i socjalne.

Szpital Uniwersytecki w Krakowie jest jednym z 14 akredy-
towanych przez Ministra Zdrowia o$rodkéw w Polsce, w kté-
rym powolano centrum urazowe referencyjne dla calego regionu.
CUMRIK to jedyny taki o§rodek w Matopolsce. Dzigki najno-
wocze$niejszym technologiom medycznym i rozwiazaniom
teletechnicznym, w oparciu o wykwalifikowana, wielospe-
cjalistyczng kadre Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie,
CUMRIK $wiadczy kompleksows pomoc ofiarom wypadkéw
i zdarzed masowych.

W drugim dniu pobytu przedstawiciele stowarzyszeti sko-
rzystali z atrakeji turystycznych pigknego, zabytkowego Kra-
kowa, jak réwniez Ojcowskiego Parku Narodowego — jedne-
go z najbardziej urokliwych 23 parkéw narodowych w Polsce,
utworzonego w 1956 roku, petnego ciekawostek przyrodniczych,
historycznych i krajobrazowych. Grupa udajac si¢ le$nym szla-
kiem odwiedzita wraz z przewodnikiem Grotg Lokietka (nad
dnem Doliny Pradnika i Saspowskiej), najwicksza sposréd
wszystkich znanych na terenie parku jaskin.

Podsumowujac, spotkanie w Krakowie umozliwito wszyst-
kim uczestnikom wymiang spostrzezen i do§wiadczen oraz
nawiazanie nowych kontaktéw zawodowych. Serdeczne po-
dzigkowania dedykujemy Pani Naczelnej mgr Mai Szymaczek
za okazang pomoc i zyczliwo$¢, kierownikom poszczeg6lnych
oddzialéw za organizacje i przekazana wiedz¢ merytoryczng
oraz calemu personelowi pielegniarskiemu CUMRIK za za-
pewnienie milej i przyjaznej atmosfery podczas zwiedzania
szpitala. Pelni wrazen, energii i pomystéw jestesmy otwarci
na kolejne spotkania i dalszg owocng wspdtprace migdzy sto-
warzyszeniami dziatajacymi na terenie Lodzi i woj. 16dzkiego

oraz innych wojew6dztw.

mgr Elzbieta Janiszewska
Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki — Oddzial w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

,Opieka paliatywna w Polsce 2015”
17-18 kwietnia 2015 r., Warszawa

W dniach 17-18 kwietnia 2015 r. po raz czwarty odbyta

sic¢ w Warszawie Konferencja Opieki Paliatywne;.
Organizatorem konferencji bylo wydawnictwo Termedia,
natomiast Pracownia Medycyny Paliatywnej Katedry
Onkologii Uniwersytetu Medycznego w Lodzi byta partnerem
merytorycznym i petnita nadzér naukowy. Konferencji
patronowaty redakeje ,,Medycyny Paliatywnej” i ,,Menedzera
Zdrowia”. Kierownikiem naukowym konferencji byta
dr n. med. Aleksandra Ciatkowska-Rysz.

Podczas dwudniowej konferencji odbyto si¢ dziewig¢ sesji
naukowych. W pierwszym dniu odbyty si¢ cztery sesje. Kon-
ferencja rozpoczeta si¢ w piatek 17 kwietnia 2015 r., 0o godzi-
nie 9.00.

Pierwsza sesja dotyczyta organizacji i finansowania opie-
ki paliatywnej, ktéra poprowadzita dr n. med. Aleksandra
Ciatkowska-Rysz wraz z dr n. med. Wiestawa Pokropska
i dr n. med. Andrzejem Stachowiakiem. Po wystuchaniu
referatéw dochodzimy do wniosku, ze opieka paliatywna
w Polsce jest w znacznym stopniu niedoszacowana. Limi-
towanie $wiadczed, niewystarczajace jej finansowanie oraz
zmniejszenie ilo$ci poradni paliatywnych powodujg trudnosci
w dostepie do opieki.

O godzinie 12.00 rozpoczeta si¢ druga sesja: ,Konferencja
Prasowa Obywatelskiego Porozumienia na Rzecz Medycyny
Paliatywnej. Pacjent nieuleczalnie chory a system opieki pa-
liatywnej i hospicyjnej w Polsce”.

Patronat honorowy nad konferencja prasowa obj¢ta Mal-
zonka Prezydenta Polski Anna Komorowska. Przewodnicza-
cym Komitetu Honorowego byt Marszalek Wojew6dztwa
Mazowieckiego Adam Struzik. Patronami opmp bylo Pol-
skie Towarzystwo Psychoonkologiczne, Polskie Towarzystwo
Medycyny Paliatywnej, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa
Opiceki Paliatywnej, Ogélnokrajowe Stowarzyszenie Pomocy
Chorym na Przewlekls Biataczke Szpikowsa i Konsultant Kra-
jowy w dziedzinie Pielegniarstwa Opieki Paliatywnej.

W konferencji udziat wzi¢li eksperci z dziedziny medycyny
paliatywnej i ochrony zdrowia, a jej przedmiotem byly tematy:

1. Jakie zmiany organizacyjne i finansowe s niezbedne, by
zapewnié¢ wlasciwy, dostosowany do potrzeb dostep do opieki
paliatywnej w Polsce?

2. Dlaczego nie powinno by¢ kolejek oczekujacych na
$wiadczenia z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej?

3. Czy dostgpno$¢ opieki paliatywnej z punktu widzenia
chorych i ich rodzin jest wystarczajaca?

4. Jak zmieni¢ obraz leczenia przeciwbdlowego w Polsce?
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5. Czy wsparcie psychologiczne i duchowe chorych i ich
bliskich jest w naszym kraju standardem postgpowania z pa-
¢jentem nieuleczalnie chorym?

6. Jak przetamad stereotypy zawezajace opieke paliatywna
jedynie do opieki konica zycia?

Do dyskusji zaproszono:

+ Adama Struzika — marszatka wojewddztwa mazowie-
ckiego, przewodniczacego Komitetu Honorowego ormp,

+ dr n. med. Iwong Filipczak-Bryniarska — kierownika
Oddzialu Medycyny Paliatywnej Szpitala Uniwersyteckie-
go w Krakowie; Kliniki Leczenia Bélu i Opieki Paliatywnej
Uniwersytetu Jagielloriskiego Collegium Medicum w Krako-
wie, konsultanta wojewddztwa malopolskiego w dziedzinie
medycyny paliatywnej,

+ ks. Jana Kaczkowskiego — prezesa Zarzadu Puckiego
Hospicjum pw. $w. Ojca Pio w Pucku,

+ mgr Izabele Kaptacz — konsultanta krajowego w dzie-
dzinie pielegniarstwa opiceki paliatywne;j,

+ lek. med. Pawla Obermeyera — radnego wojewddztwa
mazowieckiego, Ambasadora Pacjentéw,

 mgr Anng Kaptacz — prezesa Polskiego Towarzystwa
Opieki Paliatywnej,

+ lek. med. Barbarg Kotakowska — kierownika medycznego
Caritas Archidiecezji Warszawskiej, byta konsultant wojewddz-
twa mazowieckiego w dziedzinie medycyny paliatywnej,

+ Tomasza Latosa — przewodniczacego Sejmowej Komi-
sji Zdrowia,

+ Rafata Muchackiego — przewodniczacego Senackiej
Komisji Zdrowia,

+ Marcina Przeciszewskiego — prezesa Zarzadu Katolickiej
Agengji Informacyjne;j,

+ dra Rafafa Zyska — eksperta ochrony zdrowia,

+ Marzanng Graf, Maj¢ Komorowska, Alka Mikotajczaka
— Ambasadoréw Pacjentéw.

Dyskusja byta bardzo ciekawa. Maja Komorowska — aktor-
ka, Ambasador Pacjentéw — wyrazita ch¢¢ wspétpracy z opmp
w celu przetamywania barier w opiece paliatywnej, jej rozwoju
i zwickszenia dostepnosci do opieki paliatywnej.

Po konferencji prasowej odbyly si¢ kolejne sesje. Jedna z nich
dotyczyta aspektéw prawnych i psychologicznych, a nastgpna
sesja dotyczyla pielegniarstwa w opiece paliatywne;.

Mgr Izabela Kaptacz oméwita temat ,, Monitorowanie bolu
przewlektego u pacjenta z chorobg nowotworowa — rola pieleg-
niarki”, mgr Anna Bialod-Janusz przedstawita , Nowe sposoby
podawania lekéw przeciwbdlowych — utatwienia czy pulapki”,

www.oipp.lodz.pl



a mgr Wiestawa Piotrowska zreferowata temat ,,Odwodnienie
chorych z zaawansowang chorobg nowotworowa — dylematy
i postgpowanie”. Wszystkie te tematy zostaly przedstawione
bardzo obrazowo, ciekawie i merytorycznie.

W drugim dniu konferencji odbylo si¢ pigé sesji. Kazda
z nich zawierala interesujace tematy dotyczace chorego i jego
rodziny, leczenia, funkcjonowania, zywienia oraz profilaktyki
ZCHZZ u pacjentéw paliatywnych. Dr n. med. Marta Kulpa
przedstawila interesujaca prace na temat: ,,Analiza zaleznosci
miedzy jakoscia Zycia a negatywnymi stanami emocjonalnymi,
takimi jak lek, gniew, depresja, u 0s6b z choroba nowotworows,
leczonych z powodu przewleklego bélu nowotworowego” na
podstawie doswiadczend klinicznych Poradni Leczenia Bélu
i Medycyny Paliatywnej Centrum Onkologii — Instytutu

w Warszawie. Po wykladzie wniesiono postulat o wdrozeniu

dalszych badan i przedstawieniu ich na kolejnej konferencji za
rok. Profesor dr hab. n. med. Krystyna De Walden-Gatuszko
wyglosila referat na temat ,Wzrost pourazowy w chorobie no-
wotworowej.” Referat dotyczyl radzenia sobie z trauma i reak-
¢jami na kryzys w chorobie nowotworowej.

Podczas konferencji poruszano wiele istotnych tematéw dla
opieki paliatywnej, kazdy uczestnik mégt znalez¢ dla siebie
interesujace tematy. Mamy nadzieje, ze postulaty zgtoszone po
konferencji znajda odzwierciedlenie w rzeczywistosci i nastapi
znaczny rozwdj opieki paliatywnej w Polsce, zwigkszenie licz-
by kontraktowanych $wiadczeni i podwyzszenie finansowania
opieki paliatywnej.

Maria Pa$
specjalista pielegniarstwa opieki paliatywne;j

,Pielegniarka — dziecko - rodzina"
17-18 kwietnia 2015 r., Ciechanéw

W dniach 17-18 kwietnia 2015 r. w Paristwowej Wyzszej

Szkole Zawodowej (Pwsz) w Ciechanowie odbyta si¢
xv Ogodlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa , Pielgg-
niarka — dziecko — rodzina”. Od 2011 r. konferencji patronuje
dr n. med. Janina Fetlidska — nauczyciel akademicki i senator
RP, ktdra zgingta 10 kwietnia 2010 r. w katastrofie lotniczej
pod Smoleniskiem.

Gléwnymi organizatorami konferencji byty Zaktad Pielgg-
niarstwa Klinicznego i Ksztalcenia Podyplomowego Wydziatu
Ochrony Zdrowia i Nauk Humanistycznych pwsz oraz Okre-
gowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Ciechanowie. Wspétorga-
nizatorami byly lokalne organizacje (Europejskie Towarzystwo
Rozwoju Kompetencji Spotecznych im. Johna Deweya, Fun-
dacja Pomocy Osobom Niepetnosprawnym i Ich Rodzinom

»Lepsze jutro” i Klub Absolwenta Pielegniarstwa przy woziNg
pwsz w Ciechanowie) oraz Polskie Towarzystwo Historii Me-
dycyny i Farmagj.

Wstepem do konferencji byly wartosciowe warsztaty, tra-
dycyjnie przyblizajace uczestnikom problematyke prakeyki
pielggniarskiej w wybranym jej aspekcie. Tegoroczne warsztaty
pos$wigcono dwdém tematom: ,Pielegniarka autorka? Jak przy-
gotowac artykut do publikacji w czasopi$mie naukowym” (dr
hab. n. o zdr. Joanna Gotlib — kierownik Zaktadu Dydakeyki
i Efektéw Ksztalcenia Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego oraz dr n. farm. Mariusz Panczyk) oraz ,Roszczeniowy
pacjent czy btad pielggniarki? Odpowiedzialno$¢ prawna i za-
wodowa” (mgr Aleksander Zarzeka).

Uroczysta sesj¢ inauguracyjna uswietnit wyklad prof. dr hab.
med. Bozeny Cukrowskiej z Instytutu ,,Pomnik — Centrum
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Zdrowia Dziecka” w Warszawie, po$wigcony chorobom
cywilizacyjnym xx1 wieku w pediatrii. Tematyka konferencji
obejmowata zagadnienia zwigzane z pediatrig oraz rolg
pielegniarki w opiece nad dzieckiem. Uczestnicy konferencji mieli
mozliwo$¢ wystuchania podczas sesji tematycznych 56 referatéw
oraz zapoznania si¢ z 66 posterami w sesji plakatowe;.

W gronie prelegentéw znalazly si¢ przedstawicielki Zakta-
du Piel¢gniarstwa Spolecznego i Zarzadzania w Pielegniar-
stwie Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Dr n. med. Anna
Cisifiska, ktéra wzorem lat ubieglych byla czynng uczestnicz-
ka wspomnianej konferencji, w tegorocznej edycji przedstawita
referat ,,Cukrzyca wéréd uczniéw — wyzwanie dla pielegniarki
szkolnej”. Dr n. med. Monika Brucka-Stempkowska zapre-
zentowala pracg ,,Zrozumienie staroéci w kontekscie narasta-
jacego procesu demograficznego starzenia si¢ spofeczeristwa’.
Mozliwo$¢ czynnego uczestnictwa w opisanym wydarzeniu
przyczynilo si¢ do promogji dziatalnosci naukowej jednostki
w skali ogélnopolskie;j.

Konferencja skupita grono ekspertéw, zajmujacych si¢ szero-
ko pojeta tematyka ksztalcenia zawodowego pielegniarek oraz
pielegniarstwa pediatrycznego, co stworzylto okazj¢ do dosko-
nalenia kompetengji i wymiany do$wiadczen. Nalezy oceni¢
wysoko inicjatywe organizatoréw, kedrzy dotozyli wszelkich
staran, aby przedsiewzigciu nada¢ odpowiednia range pod
wzgledem naukowym i merytorycznym.

dr n. med. Anna Cisifiska
Zaklad Pielegniarstwa Spolecznego
i Zarzadzania w Pielggniarstwie uM w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

KOLO EMERYTEK

/wiedzamy Czestochowe

URSZULA GAJEK

T radycji stalo si¢ zado$¢, w wiosenny czas grupa pieleg-
niarek i potoznych wraz z rodzinami poznaje pickno
naszego kraju.

Z miejscowym przewodnikiem jeste$my w zespole klasz-
tornym na Jasnej Gorze, ktérego poczatki siggaja 1382 roku,
kiedy to ksigz¢ Opolski 11 sprowadzit tu Paulinéw z Wegier.
Dwa lata pézniej sprowadzono obraz Matki Boskiej z Dzie-
ciatkiem Jezus. Po wejsciu do Bazyliki Jasnogérskiej sasia-
dujacej z Kaplica Matki Bozej wita nas wspaniaty barokowy
wystrdj i organy — jedne z czterech w Polsce (pozostate trzy
znajduja si¢ w Gdansku Oliwie, Wroctawiu i Kamieniu Po-
morskim). To tu odbywaja si¢ koncerty Miedzynarodowego
Festiwalu Muzyki Sakralnej.

W bocznej kaplicy poswieconej Paulinom na kracie znaj-
duje si¢ ich herb — dwa lwy pod palma, nad nimi kruk z chle-
bem w dziobie.

W Sali Rycerskiej ogladamy liczne gobeliny, na ktérych
widoczny jest papiez Jan Pawel 11 na tle Sanktuariéw Ma-
ryjnych, sa tez oryginalne ornaty, sutanny, kielichy — to
dary Papieza.

Najwickszym skarbem Jasnej Goéry jest znany na catym
$wiecie Obraz Matki Bozej z Dzieciatkiem, ktérej suknia
zmieniana jest jeden raz w roku, w pierwsza niedzielg po
Wielkanocy. Obecnie Matka Boza ubrana jest w sukni¢ dia-
mentowa. Sukni jest 10, a najstarsza z ich liczy ponad 100
lat, waga bursztynowej przekracza 8 kg. Rosnacy kult Matki
Bozej spowodowat liczne pielgrzymki i sktadanie wot, ktére
staty si¢ fakomym kaskiem dla grabiezcédw. W 1430 roku miat
miejsce najzad rozbéjniczy, w wyniku ktérego obraz zostat
uszkodzony i ograbiony. Ztodzieje chcac ukrasé cenng bizuterig
sztyletem wydtubywali kosztownosci. Legenda glosi, ze na-
pastnicy chcieli wywiez¢ obraz wozem konnym, jednak konie
odmdéwily postuszenistwa. Rozgoryczeni rabusie zrzucili obraz
z wozu na ziemig i tym miejscu wytrysneto Zrédetko, w ked-
rym Paulini obmyli odnaleziony po profanacji obraz.

Naukowcy zastanawiajg si¢, czy blizna widoczna na twa-
rzy Matki Boskiej to uszkodzenie po kradziezy czy symbol,
by pamigtaé o tym wydarzeniu.
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3 wrzesnia 1939 roku Paulini ukryli oryginat obrazu Matki
Bozej i Niemcy, ktdrzy przychodzili przez s lat okupacji do
kaplicy, nie wiedzieli, ze odstaniano przed nimi kopieg, ktd-
ra obecnie jest waznym eksponatem w Muzeum 6oo-lecia.
W tymze muzeum podziwiaé tez mozna dorobek kulturo-
twérczy Klasztoru Jasnogdrskiego, m.in. monstrancje, sza-
ty liturgiczne i duzg ekspozycje instrumentéw muzycznych,
w tym cytry, cymbaly, trabki i skrzypce, ktére byty uzywane
w czasie odstaniania Cudownego Obrazu.

Do narodowego Sanktuarium Polakéw w kazdym roku
przybywaja miliony pielgrzymdw z kraju i ze $wiata.

Na dziedzificu klasztoru znajduje si¢ tablica upamietnia-
jaca katastrofe smoleriska z 2010 r. z nazwiskami ofiar. Jest
tu réwniez wejécie na wieze liczacg 106 m wysokosci, do
ktérej prowadzi 519 schodéw.

Czgstochowa jest dumna ze swoich znanych rodakéw,
w tym malarza Dudy-Gracza, ktéry stworzyt cykl obrazéw
»Golgota Jasnogérska”, czy tez najwybitniejszego czgstocho-
wianina — dr Wiadyslawa Bieganskiego, lekarza internisty,
ktéry zajmowal sie niemal wszystkimi dziedzinami medycy-
ny, szczegdlnie chorobami zakaznymi, badZ kultowej poetki
Haliny Poswiatowskiej.

Jeste$my tez w Muzeum Gérnictwa Rud Zelaza, unika-
towym w skali kraju, wydrazonym w podziemnych koryta-
rzach w latach 1974-1976.

W trakcie zwiedzania zapoznajemy si¢ z narz¢dziami
i sprze¢tem stuzacym do wydobycia rudy zelaza. W tym
czasie docierajg do nas nagrania z odgtosem pracy gérnikéw
oraz sygnalizacja wyjezajacych wozkéw z urobkiem.

Wartym zobaczenia jest tez Park Miniatur Sakralnych
usytuowany na terenie bylego kamieniotomu. W wyrobisku
sa ciekawie rozmieszczone miniatury sankcuariéw chrzesci-
janiskich oraz dominujacy, bo najwickszy na §wiecie pomnik
Jana Pawtla 11 z lat 20112013, wazacy ponad s ton, majacy
14 m wysokosci.

W duzym skrécie opisuje uroki polskiej i europejskiej
»duchowej Stolicy Polski” z uwagi na obecno$¢ Jasnej Géry,
jednocze$nie miasta dialogu i wielu kultur.

www.oipp.lodz.pl



W dniu 23 kwietnia 2015 r. podczas uroczystosci pogrzebowe;j
na cmentarzu Rzymsko-Katolickim na Dotach w Eodzi
pozegnali$my nasza kolezanke
$p. Barbare Jez

zmarla dnia 18 kwietnia 2015 r.

Pielegniarke z wieloletnim do$wiadczeniem zawodowym
Cze$¢ jej pamieci!

Zespét pielegniarek i potoznych

Kliniki Ginekologii Operacyjnej, Endoskopowej i Ginekologii Onkologicznej
ICZMP w Lodzi

Zylas tak szybko.../Ciekawa zycia.../Chcialas zmieniaé swiat
ktos zdmuchnat ogieh.../Ze swiecy twego zycia.../ Tym samym nie dal ci szans
tzy wiatr osuszy.../Bol? Z czasem minie.../Pamigtaé bedziemy zawsze!
Z glebokim zalem zegnamy nasza kolezanke
$p. Barbare Twardowskq
Bytas, Basiu, Czlowiekiem o wielkim i wrazliwym sercu.
Zyczliwa, u$miechnieta.

Taka pozostaniesz w naszej pamieci.

Kolezanki i Koledzy z Specjalistycznego Psychiatrycznego ZOZ
im. Babirskiego w Lodzi

Kro zyje w pamigci tych, ktdrzy pozostajg, nie umiera. ..

Z ogromnym smutkiem zegnamy zmarta nagle 15 maja 2015 r.,
w wieku 40 lat nasza Kolezanke

$p. Beate Marciniak

Kolezanki i Koledzy WSS im. M. Pirogowa przy ul. Wileriskiej 37
w szczeg6lnosci Pododdziatu Gastrologicznego
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