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Dzienn PotoZnej

Miedzynarodowy
Dzienn Pielegniarek

Maj jest szczegolnym
miesigcem dla nas
Pielegniarek, Pielegniarzy

i Potoznych. Jak powiedziat
Erazm z Rotterdamu

,Dla Cztowieka szczytem
szczescia jest, gdy gotow jest
by¢ tym, kim jest...

Dlatego tez z okazji
zblizajgcego sie Dnia Potoznej
i Miedzynarodowego Dnia
Pielegniarek dla wszystkich
Panstwa przesytam
najpiekniejsze zyczenia:
niechaj petnienie tych
waznych rol daje wiele
radosci, usmiechu i szacunku
Pacjentow i Ich Rodzin,

niech ten Dzien bedzie
czasem na przemyslenia

i przystankiem nad pieknem
otaczajgcego nas Swiata,
niech sie stanie Dniem, ktory
W naszej codziennosci, da
nam site, abysmy mogli sie
czuc¢ szczegolnie dobrze,
radosSnie w petnieniu naszych
zawodowych rol,

niech pozwoli przetrwac
trudne i smutne chwile
Sktaniajgc do podsumowan

i refleksji,

i na koniec z catego serca
zycze Wam, abyscie zawsze
pamietali, ze:

,Jest na swiecie jeden zawod,
jedno jedyne powotanie

— to by¢ dobrym

dla drugiego cztowieka”

M. Dabrowska

Przewodniczgca
ORPiP w todzi
mgr Zofia Komorowska

StOWO
PRZEWODNICZACE)J
OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Szanowne
Kolezanki i Koledzy

~Kimkolwiek bedziecie w zyciu,

jakiekolwiek wybierzecie powotanie

— zawdd czy stan — pamietajcie,

ze podstawowym powotaniem

cztowieka jest — BYC CZLOWIEKIEM”
Jan Pawet Il

Odnoszac sie do stow Jana Pawta Il wyrazam gteboka nadzieje, iz
przestanie to znajdzie swoje odbicie w czasie mojej dziatalnosci —
nowo wybranej Przewodniczacej — Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w todzi, a takze w naszym codziennym zyciu. Nawigzujgc
do poswiecen i wyrzeczen zwigzanych z trudnym i pracowitym
okresem poprzedzajacym Zjazd — pragne podziekowac Wszystkim,
ktorzy obdarzyli mnie mandatem zaufania i oddali na mnie swoj
gtos podczas ostatniego nietatwego XXV Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych. Zmiany, ktore zaszty sktonity nas wszystkich
do refleksji i podsumowan ostatnich wydarzen. Ztozyto sie to
wszystko akurat na potmetku V kadencji — i na pewno pojawity sie
zwigzane z tym nowe oczekiwania, wyzwania i marzenia... Niestety,
Zadne z nich nie beda mogty by¢ spetnione bez pomocy otaczajacych
nas ludzi — Wszystkich Was Szanowne Kolezanki i Koledzy — ktorych
pomoc, wspofpraca, zaangazowanie i wytrwatoS¢ w pracy na rzecz
samorzadu jest tak wazna i tak potrzebna.

Mam nadzieje, iz bede mogta w nowej roli spetniac powierzone
mi zadania z korzyscia dla Srodowiska pielegniarek i potoznych, jak
réwniez zrobie wszystko co moZzliwe, by wizerunek samorzadu zawsze
postrzegany byt jako ostoja i koto napedowe w rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa jako najliczniejszej grupy zawodowey.

Wszystkim Panstwu oraz sobie samej — Zycze zadowolenia
z dokonanego wyboru, owocnej wspotpracy i madrych przemyslanych
decyzji.

Nasze wspolne dziatania zarowno polityczne, ekonomiczne,
spoteczne | zawodowe winny w petni zrealizowac zadania statutowe
samorzadu. PrzynaleznoS¢ do naszej organizacji obliguje do
dobrego i rozwaznego dziatania. Jednak, aby dobrze dziatac potrzeba
ludzi, ktérych powotaniem jest by¢ cztowiekiem.

Zapraszajac do wspotpracy —tego Wam zycze i za to Wam goraco
aziekuje.

Przewodniczgca ORPIP w todzi
mgr Zofia Komorowska
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serwis informacyjny

Najwazniejsze uchwaty i podjete decyzje podczas posiedzenia

ORPiP w dniu 2 marca 2010 roku

> W zwigzku ze ztozong rezygnacjg Haliny tuczak-Skow-
ronskiej z petnienia funkcji Skarbnika Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w todzi przeprowadzono wybory
uzupetniajgce do Prezydium Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w todzi. W sktad Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi wchodzi¢ bedzie
pielegniarka Joanna Lewandowska powotana do petnie-
nia funkcji Skarbnika Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych w todzi.

> W zwigzku z tym, ze Pani Joanna Lewandowska byta
cztonkiem Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Po-
toznych, dokonano wyboréw uzupetniajgcych do Prezy-
dium i w wyniku wyboréw cztonkiem Prezydium zostata
Pani Halina Luczak-Skowronska.

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokona-
no wpisu do rejestru pielegniarek — 2 pielegniarki.

> Wymieniono zaswiadczenie o prawie wykonywania
zawodu 2 pielegniarkom.

> Wpisano na liste cztonkéw i do rejestru pielegnia-
rek i potoznych 1 pielegniarke.

> Skreslono z listy cztonkéw OIPIP w todzi 4 piele-
gniarki.

> Przyjeto oSwiadczenie o zaprzestaniu wykonywania
zawodu na czas nieokreslony od 1 pielegniarki.

> Podjeto dwie uchwaty dotyczgce rejestru indywidual-
nych praktyk pielegniarek i potoznych.

> Podjeto decyzje na wniosek pielegniarki naczelnej
0 skrdcenie przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu pielegniarki.

> Dokonano wpisu do rejestru organizatoréw ksztat-
cenia podyplomowego pielegniarek i potoznych — Stowa-
rzyszenie na Rzecz Opieki Diugoterminowej i Pomocy Spo-
tecznej ,Dom Pod Stoncem”. Kurs doksztatcajgcy w za-
kresie ,Pacjent w domowej opiece dtugoterminowej, oce-
na sprawnosci pacjenta, postepowanie terapeutyczne”.

> Podjeto dwie uchwaty w sprawie w sprawie zawie-
szenia prawa wykonywania zawodu pielegniarki, z powo-
du stanu zdrowia, na czas do stawienia sie na badania.

> W dwoch przypadkach podjeto decyzje o odstgpie-
niu od zobowigzania do podjecia systematycznego lecze-
nia odwykowego. Tym samym postepowanie w przedmio-
cie oceny niezdolnosSci do wykonywania zawodu pielegniar-
Ki w sprawie wszczecia postepowania w przedmiocie oce-
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ny niezdolnosci do wykonywania zawodu pielegniarki, spo-
wodowanej jej stanem zdrowia i powotania komis;ji lekar-
skiej do oceny tej niezdolnosci zostaje zakonczone.

> W zwigzku z umowag zawartg z Powiatowym Urzedem
Pracy Nr 2 dotyczaca stazu dla bezrobotnych podjeto uchwa-
te w sprawie pokrycia kosztow zakupu sprzetu biurowego
na potrzeby utworzenia trzech stanowisk pracy.

> Przyznano dofinansowania w:
kursach kwalifikacyjnych — 73 osobom,
kursie specjalistycznym — 10 osobom,
konferencji — 2 osobom,

> Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych do udziatu w komisjach egzaminacyjnych.

> Przyznano honoraria dla 7 autoréw artykutow druko-
wanych w Biuletynie 2/2010.

> 5 osobom przyznano zapomogi bezzwrotne.

> Podjeto decyzje w sprawie zorganizowania i sfinan-
sowanie:

— konferencji nt. Bezpieczne podawanie lekow”,

— konferencji nt. ,Zagrozenia na stanowisku pracy pie-
legniarek i potoznych”,

— konferencje nt. ,Etyka zawsze i wszedzie”.

ORPiP w dniu 10 marca 2010 roku

> Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w zwigz-
Ku z opinig prawng dotyczgcg przebiegu obrad XXIV Okre-
gowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w dniu 26
lutego 2010 roku podjeta decyzje o ponowne przeprowa-
dzenie zjazdu sprawozdawczego w dniu 25 marca 2010
roku.

> Podjeto uchwate w sprawie zatwierdzenia kadry dy-
daktycznej do prowadzenia szkolen i kurséw organizowa-
nych przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w todzi.

> Na wniosek cztonka Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych Ziemi Sieradzkiej podjeto uchwate wyrazajgca zgo-
de na udziat w kursie organizowanym i finansowanym przez
OIPIP w todzi — pod warunkiem wolnych miejsc oraz po-
krycia kosztow kursu.

> Przyznano 2 osobom sfinansowanie kosztéw konfe-
rencji.

> Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych do udziatu w komisjach egzaminacyjnych,
konkursowych na stanowisko ordynatorow.



Prezydium ORPiP w dniu 24 marca
2010 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu i dokonano
wpisu do rejestru pielegniarek i rejestru potoznych — 9
pielegniarkom i 2 potoznym.

> Wymieniono zaSwiadczenie o prawie wykonywania za-
wodu — 2 pielegniarkom.

> Whpisano na liste cztonkéw i do rejestru pielegnia-
rek i potoznych — 2 potozne i 4 pielegniarki.

> Skreslono z listy cztonkéw OIPiP w todzi — 5 piele-
gniarek i 2 potozne.

> Przyjeto od dwéch os6b oSwiadczenia o zaprzesta-
niu wykonywania zawodu pielegniarki na czas nieokre-
Slony.

> Podjeto 4 uchwaty dotyczgcych rejestru indywidual-
nych i grupowych praktyk pielegniarek i potoznych.

> Dokonano wpisu do rejestru organizatoréw ksztat-
cenia podyplomowego pielegniarek i potoznych — ERUDIO,
kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa ratunko-
wego, program dla pielegniarek.

> Przyznano honoraria dla 6 autoréw artykutow druko-
wanych w Biuletynie 3/2010.

> 10 osobom przyznano zapomogi bezzwrotne, jednej
osobie z powodu braku nagtego zdarzenia losowego od-
maéwiono przyznania zapomogi.

> Przyznano dofinansowania w:
kursach kwalifikacyjnych — 21 osobom,
kursie specjalistycznym — 2 osobom,
konferencji —12 osobom,

Odmowiono 1 osobie z powodow regulaminowych — re-
gulamin dofinansowania ksztatcenia podyplomowego
nie przewiduje dofinansowania do studiéw pierwszego
stopnia.

W dniu 25 marca 2010 roku odbyt
sie XXV Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych w todzi

W trakcie trwania obrad delegaci podjeli nastepujace
uchwaty:

> Uchwata Nr 1 XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w todzi z dnia 25 marca 2010 r w sprawie
regulaminu obrad Zjazdu.

> Uchwata Nr 2 XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w todzi z dnia 25 marca 2010 r. w sprawie
uniewaznienia uchwat XXIV Okregowego Zjazdu Pielegnia-
rek i Potoznych w todzi z dnia 26 lutego 2010 roku.

> Uchwata Nr 3 XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w £odzi z dnia 25 marca 2010 roku w sprawie
zatwierdzenia sprawozdan z dziatalnosci Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi, Okregowej Ko-
misji Rewizyjnej, Okregowego Sagdu Pielegniarek
i Potoznych i Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych za okres styczen —
grudzien 2009 roku.

> Uchwata Nr 4 XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w todzi z dnia 25 marca 2010 roku w sprawie
zatwierdzenia budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych w todzi na rok 2010 oraz prowizorium budzetowe-
go na | kwartat roku 2011.

> Uchwata Nr 5 XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w todzi z dnia 25 marca 2010 roku w sprawie
zagospodarowania nadwyzki bilansowej za rok 2009.

> Uchwata Nr 6 XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi z dnia 25 marca 2010 roku w sprawie
odwotania Krystyny Walewskiej z funkcji Przewodniczacej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi.

> Uchwata Nr 7 XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w todzi z dnia 25 marca 2010 roku w sprawie
wyboru Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Lodzi — na podstawie protokotu Komisji Skru-
tacyjnej stwierdza, iz do petnienia funkcji Przewodniczgcej
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi w V ka-
dencji — od 26 marca 2010 roku do konca trwania V ka-
dencji wybrana zostata Zofia Komorowska.

> Uchwata Nr 8 XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych w todzi z dnia 25 marca 2010 roku w sprawie
zmiany Uchwaty Nr 4 XXI Okregowego Zjazdu Pielegnia-
rek i Potoznych w kodzi (sprawozdawczo-wyborczego) z dnia
26 pazdziernika 2007 roku w sprawie liczby cztonkéw or-
ganow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi
oraz delegatdw na Krajowy Zjazd — rezygnacja cztonka Okre-
gowej Komisji Rewizyjnej.

Obrady XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych w £odzi w dniu 25 marca 2010 roku zostaty prze-
rwane z powodu braku ilosci delegatow potrzebnych do
prawomocnego odbycia Zjazdu — kworum.

W zwigzku z powyzszym termin obrad w celu zakoricze-
nia XXV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych
w todzi ustalony zostat na dzien 22 kwietnia 2010 roku,
godz. 11.00 w sali konferencyjnej Urzedu Miasta w Lodzi,
ul. Piotrkowska 104.

mgr Anna Manes
sekretarz ORPIiP w todzi
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szkolenia, konferencje

Komisja Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego przy Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych w todzi serdecznie
zaprasza wszystkie pielegniarki i potozne do udziatu w konferencji

,Bezpieczne podawanie lekow”

ktéra odbedzie sie w dniu 17 czerwca 2010 roku w godzinach 9.00 — 15.00 w Auli Palucha — Szpital im. N.
Barlickiego w todzi, ul. Kopcinskiego 22

Konferencja podzielona bedzie na dwie sesje:

| sesja— ,Problematyka chor6b zakaznych w pracy pielegniarki i potoznej”

1. ,Wirusowe zapalenie watroby typu A, B i C” — dr Zbigniew Deron

2. ,Rola pielegniarki w opiece nad pacjentem z przewlektym zapaleniem watroby typu B i C leczonym terapig
interferonowg” — mgr Joanna Gasiorowska

3. , Etyczne aspekty terapii przeciwwirusowej” — mgr Ewa Borowiak

Il sesja — ,Cata prawda o szczepieniach”

1. ,Szczepienia — prawda i mity” — dr Zbigniew Deron

2. ,Wady i zalety szczepien ochronnych w Swietle badan naukowych” — dr Ewa Szelgg

3. ,Btad zawodowy pielegniarki zwigzany z terapig lekiem” — mgr Sylwia Marczewska

Zgtoszenia przyjmowane bedg do 4 czerwca 2010 roku na zamieszczonym ponizej druku. Karte ztoszenia nalezy
dostarczy¢ do Biura OIPiP w todzi, ul. Piotrkowska 17. Liczba miejsc ograniczona.

Zgtoszenie udziatu w konferencji
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Wojewodzkie Centrum Zdrowia Publicznego w todzi

serdecznie zaprasza na bezptatne, jednodniowe szkolenie nt.

,Promocji zdrowia dla pielegniarek POZ”

Termin szkolenia: 2 czerwca 2010 roku, godz. 9.00 — 14.00
Miejsce szkolenia: Wojewodzkie Centrum Zdrowia Publicznego w todzi, ul. Roosevelta 18, |l pietro, sala nr 30

Program szkolenia:

1. Wprowadzenie do tematyki promocji zdrowia.

2. Metodologia programu promocji zdrowia.

3. Zajecia warsztatowe w grupach, w czasie ktérych konstruujemy projekt programu promogji zdrowia lub programu
profilaktycznego na temat waznego problemu zdrowotnego mieszkancow wojewddztwa todzkiego.

4. Narodowy Program Zdrowia na lata 2007-2015.

Wyktadowcey: mgr Wioletta Krakata, mgr Matgorzata CieSlak, mgr I1zabela Kazmierczak

Zgtoszenia prosimy przesytac:

— drogg elektroniczng na adres: e-mail: nadzorl@wczp-lodz.pl

— faxem: (042) 636 66 54 w. 48 lub (042) 636 43 30

— telefonicznie: (042) 636 66 54 w. 46, 48,

W zgtoszeniu prosimy umiescic: imie i nazwisko, miejsce pracy, telefon kontaktowy.

ogtoszenie ptatne

centrum edukacji Centrum Edukacji ERUDIO ZAREZERWUJ SOBIE MIEJSCE
== i " WWW. _com_p' PRZEZ TELEFON
tel. (0-42) 630 95 59, kom. 0-784 009 277 042 630 95 59

Lédz, ul. Sienkiewicza 47 (przy Tuwima)
LUB PRZEZ INTERNET

ZAPRASZAMY NA KURSY www.erudio.com.pl

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Pielegniarstwo epidemiologiczne ¢ Organizacja i zarzadzanie ¢ Pielegniarstwo rodzinne e Pielegniarstwo operacyjne

KWALIFIKACYJNE DLA PIELEGNIAREK

Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki ¢ Pielegniarstwo opieki dugoterminowej e Pielegniarstwo
psychiatryczne e Pielegniarstwo opieki paliatywnej e Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujgcych e Pielegniarstwo
ratunkowe e Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania e Pielegniarstwo nefrologiczne z dializoterapia e
Pielegniarstwo onkologiczne e Pielegniarstwo pediatryczne e Pielegniarstwo zachowawcze

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
EKG e Resuscytacja krazeniowo — oddechowa e Terapia bélu przewlektego u dorostych e Leczenie ran e Przygotowanie
i podawanie lekéw przeciwnowotworowych u dorostych

SPECJALISTYCZNE DLA POLOZNYCH
Szczepienia ochronne noworodkéw e Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu

SPECJALISTYCZNE DLA PIELEGNIAREK

Endoskopia ¢ Hartowanie i ksztattowanie kikuta amputowanej koficzyny e Szczepienia ochronne ¢ Wykonanie
badania spirometrycznego ¢ Opieka nad pacjentem ze stomig jelitowg e Psychoedukacja oséb uzaleznionych i ich
rodzin e« Wykonywanie i ocena testow skémych e Profilaktyka chordb piersi ¢ Zywienie enteralne i parenteralne

CENTRUM EDUKACJI ERUDIO POSIADA ZGODE ADMINISTRACYJNA NADANA PRZEZ CKPPiP W WARSZAWIE
ORAZ WPIS DO REJESTRU KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W OIPiP W £ODZI

Zgodhnie z L la Nr 107/V z dnia 08 kwietnia 2008 roku oraz Uchwata Nr 643/V z dnia 10 marca 2009 roku

sz OIPiP w t.odzi, w sprawie zasad finansowania udziatu cztonkéw samorzadu w réznych formach

M UWAGA NOWOSC !!! ksztalcenia podyplomowego, mozna ubiegac sie o dofir ie do kosztow uczestnictwa w kursach
GWARANCJA! 100% PEWNOSCI! « KARTA STALEGO KLIENTA! ¢ 10% ZNIZKI NA KOLEJNE KURSY!

SEMINARIUM VV, ZAKRESIE EKG PLATNOSC W DOGODNYCH RATACH MIESIECZNYCH
DLA RATOWNIKOW MEDYCZNYCH ZAPEWNIAMY PROFESJONALIZM | NAJWYZSZA JAKOSC KSZTALCENIA
(8 PUNKTOW EDUKACYJNYCH) wWWwW com.pl
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Zapraszamy Parnstwa do publikowania na tamach
,Biuletynu” artykutéw

W kregu naszych zainteresowan sg zaréwno rozwazania teoretyczne
jak i praktyczne doswiadczenia wynikajgce z pracy pielegniarek i potoz-
nych, relacje z wdrozen oraz dyskusje wokoét istotnych dla probleméw
istotnych dla funkcjonowania naszych zawodow. Zaktadamy, ze nade-
stane prace sg pracami oryginalnymi, nigdzie dotad nie publikowanymi
ani nie oczekujgcymi na publikacje w innym wydawnictwie. W przypadku
powtdrnego druku prosimy o podanie bibliograficznej informacji
0 pierwszej publikacji.

Uprzejmie prosimy autoréw sktadajgcych
publikacje w naszym piSmie o przestrzeganie
ponizszych wymogow:

1. Objetos¢ pracy nie powinna przekracza¢ 8 stron wraz z rysunkami,
tabelami, piSmiennictwem i streszczeniami. W uzasadnionych przypad-
kach redakcja moze przyjgé prace obszerniejsza.

2. Na pierwszej stronie winno znajdowac sie petne imie i nazwisko au-
tora, zawierajgca informacje o tytule lub stopniu naukowym, miejscu
zatrudnienia, tytut pracy.

3. Wszelkie wyrazy w tekscie wymagajgce podkreslenia graficznego
nalezy wyttusci¢. W tekScie nalezy zaznaczyé, w ktérym miejscu majg
by¢é umieszczone tabele i rysunki.

4. Prace naukowo-badawcze powinny sktadac¢ sie z nastepujacych cze-
Sci: streszczenie nie dtuzsze niz 20 wierszy, wstep, materiat i metody,
wyniki, dyskusja, wnioski.

5. Zatytutowane tabele i rysunki powinny znajdowaé sie na osobnych
stronach. Tabele prosimy numerowaé cyframi rzymskimi, rysunki arab-
skimi. W tekscie prosimy poda¢ w odpowiednim miejscu nr tabeli lub
rysunku.

6. Cytowany tekst z wykorzystywanego piSmiennictwa oznaczamy kolej-
nymi numerami. PiSmiennictwo powinno by¢ podane na korcu artyku-
tu w kolejnoSci przywotywania.

7. Dla utatwienia kontaktu prosimy o podanie aktualnego adresu,
nr telefonu, adresu e-mail.

8. Do przestanego tekstu prosimy dotgczy¢ informacje: Autor prezento-
wanego artykutu zapewnia, ze przestany tekst jest praca oryginalng
i Ze nie zostat on opublikowany oraz nie oczekuje publikacji w zadnym
innym czasopismie.

9. Tekst prosimy przysyta¢ w formie elektronicznej (Word) na adres:
,Biuletyn OIPiP w todzi”, ul. Piotrkowska 17, 90-406 t6dz, lub pocztg
elektroniczng w formie zatgcznika na adres: biuletyn@oipp.lodz.pl
10. Redakcja zastrzega sobie prawo do poprawek stylistycznych
i nazewnictwa oraz do dokonywania koniecznych z przyczyn technicz-
nych skrétéw bez porozumienia z autorem. Wszystkie istotne meryto-
rycznie poprawki bedg z autorami konsultowane.

11. Nie zwracamy przystanych do redakcji artykutéw.

Goraco zapraszamy do wspétpracy
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Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w kodzi 04/2010

7 kwietnia - Swiatowy Dzien Zdrowia (WHO)
10 kwietnia - Dzie Stuzby Zdrowia
11 kwietnia - Dzien Oséb z Chorobg Parkinsona
15 kwietnia - Dzien Trzezwosci
25 kwietnia - Swiatowy Dzier Malarii (WHO)
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mgr ANNA MANES
mgr GRAZYNA ROMANOWSKA

Sytuacja zawodowa

I demograficzna pielegniarek
| potoznych zarejestrowanych
w OIPIiP w todzi

(wedtug stanu na dzien 31 grudnia 2009 roku)

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w todzi prowa- 1. Stwierdzita prawo wykonywania zawodu: 160 piele-
dzi rejestr pielegniarek oraz rejestr potoznych. Wedtug stanu  gniarkom/pielegniarzom, 32 potoznym.
na dziefi 31 grudnia 2009 roku w ww. rejestrach Okrego- 2. Wymienita prawo wykonywania zawodu: 26 pielegniar-

wej Izby Pielegniarek i Potoznych w kodzi zarejestrowanych ~ kom/pielegniarzom, 10 potoznym.
byto — 16 875 0s6b, ktére posiadajg prawa wykonywania 3. Wpisata do rejestru: 59 pielegniarek, 11 potoznych,

zawodu wydane na drukach zgodnych z obecnym stanem 4. Skreslita z rejestru: 61 pielegniarek, 47 potoznych.

prawnym. Liczba zarejestrowanych pielegniarek i potoznych

jest nastepujaca: Struktura wiekowa zarejestrowanych pieleg-
— 14 886 pielegniarek (14 666 kobiet, 220 mezczyzn), niarek wg stanu na dzien 31 grudnia 2009 roku
— 1989 potoznych (1986 kobiet, 3 mezczyzn). — 71-82r. z.: 30 0s6b

— 61-70 r. z.: 804 0séb
— 51-60 r. z.: 3982 osoby
— 41-50r. z.: 5262 osoby
31-40 r. z.: 4292 osoby
21-30 r. z.: 516 0s6b

14886

16000 4
14000
12000
10000 -
8000
60004
4000 4
2000+

Liczba pielegniarek

1989 8000 4 5262

5000 4

pielegniarki potozne
| I 4000 4

Liczba pielegniarek i potoznych, ktére sg wpisane do 39001

rejestru, ale nie posiadajg ,nowego” prawa wykonywania
zawodu (czyli wydanego na drukach zgodnych z obecnym 2000
stanem prawnym) wynosi 7587 oséb, w tym:
— 6792 pielegniarek, 1000 4
— 795 potoznych.
W dalszej czesci raportu podane dane dotyczg 0s6b z 0
»~nowym” prawem wykonywania zawodu.
W 2009 rokru Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych FRZEDZIALY WIBKOWE
w todzi: | |

21-30 3140 4150 5160 6170 71-84
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Struktura wiekowa zarejestrowanych potoznych
wg stanu na dzien 31 grudnia 2009 roku

— 71-77 r. 2.: 6 0s6b
— 61-70r. z.: 78 0s6b
— 5160 . z.: 465 0s6b
— 4150 r. z.: 691 osoéb
— 3140 r. 7.: 534 0s6b
— 21-30r. z.: 215 oséb
Liczba potoznych
I
691
7004
600- 534
465
500
400+
3001 215
200
78
100+ 6
O i

21-30 3140 41-50 51-60 61-70 71-84

FRZEDZIALY WIBKOWE

W 2009 roku sposréd pielegniarek i potoznych zareje-
strowanych w OIPiP w todzi wiek emerytalny osiggneto:

— 214 pielegniarek,

— 23 potoznych.

W tym samym czasie w 2009 roku Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w todzi stwierdzita prawo wyko-
nywania zawodu:

— 160 pielegniarkom (w tej liczbie 136 0s6b, to osoby
po studiach licencjackich lub magisterskich),

— 32 potoznym (w tej liczbie 30 o0s6b, to osoby po stu-
diach licencjackich lub magisterskich).

Wiek emerytalny a osoby
wchodzgce do systemu w 2009 roku

@ 214 WCHODZACE DO SYSTEMU

250
200 m 160 WES BNERYTALNY
150 WCHODZACE DO WK
SYSTEMU EMERYTALNY
100 m23 m32
50
0

potozne

pielegniarki
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Wiek emerytalny a liczba absolwentow
szkot pielegniarskich z terenu dziatania naszej izby

Liczba os6b, ktére osiagna
wiek emerytalny

Liczba absolwentow szkét
pielegniarskich

2008

210 pielegniarek 118 pielegniarek (w tym 19
0s06b, ktére sg juz potoznymi

lub ratownikami medycznymi

18 potoznych 21 potoznych

2009

214 pielegniarek 193 pielegniarki (w tym 28
0s6b, ktére sg juz potoznymi

lub ratownikami medycznymi)

23 potozne 69 potoznych

2010

195 pielegniarek 144 pielegniarki (w tym 35
0s6b, ktére sa juz potoznymi

lub ratownikami medycznymi)

31 potoznych 60 potoznych

Wydawanie zasSwiadczeh w sprawie uznania
kwalifikacji do wykonywania zawodu pielegniarki,
potoznej poza granicami Polski

W 2009 roku Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w todzi wydata zaswiadczenia konieczne do uznania kwa-
lifikacji poza granicami Polski 54 osobom, w tym:

— 5 magijstrom pielegniarstwa,

— 10 licencjatom pielegniarstwa,

— 2 licencjatom potoznictwa.

Pozostate osoby to absolwentki szkét Srednich i poma-
turalnych.

Niejednokrotnie osoby konczgce studia pielegniarskie
przy sktadaniu wniosku o stwierdzenie prawa wykonywa-
nia zawodu jednoczes$nie sktadajg wniosek o wydanie ww.
zaSwiadczen.

Zatrudnienie a $Srednia wieku pielegniarek
i potoznych

Zatrudnienie pielegniarek i potoznych ksztattuje sie na-
stepujgco:

1) publiczne zaktady opieki zdrowotne;j:

— 10617 pielegniarki,

— 899 potoznych,

2) niepubliczne zaktady opieki zdrowotnej:

— 1163 pielegniarki,

— 126 potoznych.

Srednia wieku wykonujacych zaw6d wynosi:

— 42 lata: pielegniarki,

— 43 lata: potozne.



Absolwenci wyzszych szk6t, ktorym w 2009 roku
Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w todzi
stwierdzita prawo wykonywania zawodu

W 2009 roku Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w todzi stwierdzita prawo wykonywania zawodu:

— pielegniarki: 128 licencjatom pielegniarstwa i 8 ma-
gistrom pielegniarstwa

— potoznej: 27 licencjatom potoznictwa i 3 magistrom
potoznictwa.

Sposrod ww. 0séb zawdd wykonuije:

— 37 licencjatow pielegniarstwa i 1 magister pieleg-
niarstwa,

— 2 licencjatéw potoznictwa i 1 magister potoznictwa.

Finansowanie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych przez Okregowa Rade
Pielegniarek i Potoznych w todzi

W 2008 roku przeznaczono ogétem 664 664,00 zt na
finansowanie ksztatcenia podyplomowego cztonkéw OIPiP
w todzi, z czego:

— dofinansowanie indywidualnych wnioskéw to kwota
259 628,00 #,

— szkolenia organizowane i finansowane przez OIPiP w
todzi to kwota 221 058,00 zt,

— szkolenia finansowane z budzetu OIPiP w todzi — or-
ganizatorzy zewnetrzni to kwota 90 554,00 z.

Ponadto, na ogdlng kwote 322 225,00 zt w wyniku
umow zawartych z Ministerstwem Zdrowia, Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi prowadzi szkolenia spe-
cjalizacyjne w dziedzinach:

— Pielegniarstwa psychiatrycznego, program dla piele-
gniarek,

— Pielegniarstwa pediatrycznego, program dla piele-
gniarek,

— Pielegniarstwa chirurgicznego, program dla piele-
gniarek.

Rok 2009 - z budzetu Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych zaplanowano Srodki na ksztatcenie podyplo-
mowe pielegniarek i potoznych w kwocie 1 055 382 z.

0Od stycznia do wrzesnia 2009 roku sfinansowano:

— dofinansowanie indywidualnych wnioskéw to kwota
652 700,00 z,

— szkolenia organizowane i finansowane przez OIPiP
w todzi to kwota 162 289,00 zt,

— szkolenia finansowane z budzetu OIPIP w todzi —
organizatorzy zewnetrzni to kwota 51 772,00 z.

W roku 2009 OIPIP w todzi zawarta umowe z Minister-
stwem Zdrowia na prowadzenie szkolenia specjalizacyjne-
go w dziedzinie Pielegniarstwa opieki paliatywnej, program
dla pielegniarek, na kwote 108 425,00 z.

Ksztatcenie podyplomowe w grupie pielegniarek
Liczba os6b posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie:
— pielegniarstwa zachowawczego: 65

— pielegniarstwa pediatrycznego: 66

10

— pielegniarstwa w anestezjologii i intensywnej
opiece: 65

— pielegniarstwa chirurgicznego: 58
pielegniarstwa operacyjnego: 18
pielegniarstwa rodzinnego: 15
pielegniarstwa kardiologicznego: 8
pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujgcych: 14
pielegniarstwa w Srodowisku nauczania i wycho-
wania: 13

— pielegniarstwa psychiatrycznego: 10
pielegniarstwa opieki paliatywnej: 6
promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej: 2
pielegniarstwa ratunkowego: 2

Liczba os6b posiadajgcych kursy kwalifikacyjne
w dziedzinie:

— pielegniarstwa w anestezjologii i intensywnej opie-
ce: 566

— pielegniarstwa rodzinnego: 624

— pielegniarstwa w Srodowisku nauczania i wycho-
wania: 179

— pielegniarstwa opieki paliatywnej: 139

— pielegniarstwa opieki dtugoterminowej: 101

— pielegniarstwa w ochronie zdrowia pracujgcych: 60

— pielegniarstwa ratunkowego: 28

— pielegniarstwa psychiatrycznego: 28

— pielegniarstwa nefrologicznego z dializoterapig: 27

— pielegniarstwa kardiologicznego: 17

— pielegniarstwa promocji zdrowia i edukacji zdrowot-
nej: 15

— pielegniarstwa zachowawczego: 14

— pielegniarstwa chirurgicznego: 13

— pielegniarstwa pediatrycznego: 9

— pielegniarstwa onkologicznego: 2

— pielegniarstwa geriatrycznego: 7

Ksztatcenie podyplomowe w grupie potoznych

Liczba oséb posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie:

— pielegniarstwa rodzinnego: 31

— pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego: 58

— pielegniarstwa potozniczego: 2.

Liczba 0s6b posiadajgcych kursy kwalifikacyjne w dzie-
dzinie:

— pielegniarstwa rodzinnego: 300

Ksztatcenie podyplomowe dla
pielegniarek i potoznych

Liczba oséb posiadajgcych specjalizacje w dziedzinie:

— organizacji i zarzgdzania: 42

— pielegniarstwa epidemiologicznego: 17

Liczba 0s6b posiadajacych kursy kwalifikacyjne w dzie-
dzinie:

— organizacji i zarzgdzania: 316

— pielegniarstwa operacyjnego: 285

— pielegniarstwa neonatologicznego: 120

— pielegniarstwa epidemiologicznego: 45

wspblne
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Wyksztatcenie wyzsze pielegniarek i potoznych

Studia wyzsze na poszczegb6lnych poziomach i kierun-
kach:

1) studia | stopnia licencjackie — ogotem 622 osoby,
w tym:

— pielegniarstwo: 512

— potoznictwo: 77

— inne: 33

2) studia magisterskie — ogotem 435 osdb:

— pielegniarstwo: 321

— potoznictwo: 25

— inne: 89

3) 7 osbb posiada stopienn naukowy doktora.

Przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu pielegniarki i potoznej dane dotyczgce
2009 roku

ORPIP w todzi skierowata na przeszkolenie ogdtem —
60 osob:

— 51 pielegniarek,

— 9 potoznych.

Przeszkolenie ukonczyto ogdtem 62 osoby, w tym:

— 52 pielegniarki,

— 10 potoznych.

W trakcie przeszkolenia znajduje sie ogdtem 20 0séb,
w tym:

— 15 pielegniarek,

— 5 potoznych.

Przeszkolenia nie podjety 2 pielegniarki.

Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi.

lata 2010-2011.

mi:

2. Oryginatem odpisu aktu matzenstwa.

Akcja , Pieczatka”
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Zaktady, w ktérych w 2009 roku odbywaty sie przeszko-
lenia po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki i
potoznej: ICZMP w todzi, Wojewddzki Szpital w Betchato-
wie, SP ZOZ Szpital Rejonowy w Radomsku, WSS im. M.
Kopernika w todzi, USK Nr 1 im. N. Barlickiego w todzi,
Il Szpital Miejski im. K. Jonschera w todzi, WSS w Zgie-
rzu, SP ZOZ Kutno, WSZ w Skierniewicach, SP ZOZ Brze-
ziny, SP Z0Z Opoczno, ZOZ MSWiA w todzi , SP ZOZ Wie-
lun, USK Nr 2 im. WAM w todzi, SP Z0Z Tomaszéw Mazo-
wiecki, SSWim. M. Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim,
SP Z0Z Pabianice, SP ZOZ Pajeczno, Szpital Zakonu 0O.
Bonifratréw im. Sw. Jana Bozego w todzi, USK Nr 4 w
todzi, Szpital Rejonowy w Piotrkowie Trybunalskim.

Szanowne Kolezanki

Powyzsze dane przekazujemy Panstwu bez obszernego
komentarza. Pozwolimy sobie jedynie na nastepujgca
uwage. JesteSmy najwieksza grupg zawodowa w systemie
ochrony zdrowia, jesteSmy dobrze wyksztatcone, ciggle
podnosimy swoje kwalifikacje i jest nas coraz mniej.
Prosimy pamietaé, ze uprawnien jakie posiadamy, nie ma
zadna inna grupa zawodowa i nikt nas nie zastapi. Nikt
nas nie zastgpi i z tego powodu, iz coraz mniej 0oséb
ksztatci sie w naszych zawodach. Prosimy doktadnie
przyjrzec sie strukturze wiekowej zaréwno pielegniarek jak
i potoznych. Liczby te powinny poruszyé osoby
odpowiedzialne za ochrone zdrowia, bowiem juz teraz
brakuje pielegniarek, a w niedtugim czasie mozemy
obawiac sie jeszcze trudniejszej sytuacji.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Lodzi na posiedzeniu w dniu 13 pazdziernika 2009 roku
podjeta uchwate w sprawie wykonania i sfinansowania imiennych pieczatek dla cztonkéw Okregowej

Proces wykonywania i wydawania pieczatek jest roztozony na lata 2010 — 2011. Aby mozna byto
przeprowadzi¢ to sprawnie i doktadnie, bedzie on wygladat nastepujaco:

1. Sukcesywna wysytka arkuszy aktualizacyjnych do poszczegdlnych zaktadow.

2. Zebranie uzupetnionych arkuszy aktualizacyjnych w danym zaktadzie i zbiorcze dostarczenie ich do
Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi, ul. Piotrkowska 17.

3. Wykonanie i wydawania pieczatek cztonkom samorzadu.

Izba nasza wedtug stanu na dzieri 30 wrzesnia 2009 roku to 14828 pielegniarek i 1973 potoznych,
jak Panstwo widza jest to bardzo duza liczba 0s6b i z tego tez powodu cata akcja jest zaplanowana na

Uprzejmie prosze aby wszystkie osoby, ktére zmienity nazwisko i nie zgtosity tego faktu w rejestrze
OIPiP w todzi (w oryginale zaSwiadczenia o prawie wykonywania zawodu nie ma zmiany nazwiska),
zgtosity sie do Biura OIPIP w todzi celem dokonania zmiany nazwiska w oryginale zaswiadczenia
o prawie wykonywania zawodu. Aby mozna byto dokonaé ww. zmiany prosze zgtasza¢ sie do rejestru
pielegniarek, potoznych OIPIP w todzi, ul. Piotrkowska 17, pokéj 310, z nastepujacymi dokumenta-

1. Oryginatem zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu.
Obowigzek dokonania zmiany danych objetych wpisem do rejestru wynika z art. 11d ustawy z dnia

z dnia 19 kwietnia 1991 roku o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41 poz. 178, ze
zmianami) i powinien by¢ wykonany w terminie 14 dni od dnia ich powstania.
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Historia biatego czepka z

Model zawodu pielegniarskiego jest rozpatrywany w aspekcie dziatalnosci

zawodowej i w aspekcie okresSlonej grupy spotecznej.

ntegracja tej wykwalifikowanej spo-

tecznosci zachodzi poprzez akcepta-
cje celéw pielegniarstwa, tworzenie
wiezi zawodowo-organizacyjnych oraz
poprzez uzewnetrznienie modeli za-
chowania etycznego i wspdlnych sym-
boli zawodowych. W ten sposdéb pie-
legniarki uSwiadamiaty sobie szcze-
g6lng funkcje i odrebnos¢ grupy, do
ktorej z racji wykonywania tych
samych czynnosci nalezaty i naleza.

Dzieki tym symbolom i modelom
zachowania moralnego oraz zawodo-
wego pielegniarek spoteczenstwo
uznawato pielegniarki dyplomowane
jako odrebng i swoistg grupe zawo-
dowa pracownikow umystowych stuz-
by zdrowia. Znaczgcym i niosgcym in-
formacje przejawem symboliki zawo-
dowej byt miedzy innymi biaty czepek
pielegniarski z aksamitkg w czarnym
kolorze. (7)

Syjud pisze, ze symbolem jest
przedmiot, zjawisko, obraz, ktéry
oprocz wtasciwego znaczenia posiada
inne, co do ktérego ludzie sie umowi-
li, co bedzie znaczyto. (3)

Co znaczy czepek jako symbol pie-
legniarstwa? | to pielegniarstwa Swia-
towego, bo czepek noszg pielegniar-
ki w Japonii, w Stanach Zjednoczo-
nych, w Czechach, w Austrii, w Niem-
czech. W Polsce niektore.

Czepek byt wizualnym, umownym
znakiem, ktoéry przekazywat informa-
cje o zaakceptowanym znaczeniu tre-

12

Sciowym. Kobieta w czepku byta roz-
poznawana jako osoba, ktéra udzieli
pomocy, uratuje, przekaze informacje,
zapewni poczucie bezpieczenstwa, po-
cieszy i okaze wspoétczucie. Byta pie-
legniarka. (4, 9, 10)

Zatem czepek jako symbol nada-
wat rzeczywistosci medycznej sens, byt
oznaka kultury pielegniarskiej i piele-
gniarskiej reprezentacji jako spotecz-
nosci zawodowej w spotecznosci na-
rodowej. Kreowat on tozsamos$¢ zawo-
dowag pielegniarek i mogt mie¢ wptyw
na ksztattowanie wzorcow osobowych
pielegniarek. (6)

Symbol nabiera znaczenia dopiero
gdy jest uzywany, widoczny, prezento-
wany.

Pielegniarka byta rozpoznawana tyl-
ko wéwczas, gdy nosita czepek. On
pozwalat na integracje zawodowa, na
zdecydowana przynaleznos¢ go grupy
zawodowej i petnionej jednoznacznie
roli pielegniarki. (2, 10) (fot. 1).

Cztowiek musi do kogos, do cze-
gos przynalezec.

Czepek sam w sobie co$ znaczy
i spoteczenstwo wie co. Pielegniarka
bez czepka jest dopytywana kim jest.
Czepek przynalezat do pielegniarki.

Fot. 1

A. Krélewska
(1910 - 1996)
przetozona
Polikliniki MSW
w latach

1955 - 1972
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czarng aksamitka

Biaty czepek z czarng aksamitkg byt
oznaka pielegniarstwa jako zawodu.
Czepek dodawat uroku, kazda piele-
gniarka wygladata w nim estetycznie
i budzita zaufanie u pacjentéw.

Pismo okélne Ministra Zdrowia z 8
lutego 1950 roku informowato, ze pie-
legniarki, ktore ukonczyty szkote pie-
legniarek i uzyskaty kwalifikacje pie-
legniarki dyplomowanej moga nosic¢
na czepku czarny pasek szerokosci
2 cm. Jednocze$nie to samo pismo
okédlne zawierato zapisy, ktore zabra-
niaty noszenia tych oznak przez inny
personel medyczny. (9)

Swiadczyto to 0 wyréznieniu zawo-
du pielegniarskiego w grupie zawo-
déw medycznych.

Czepek miat tu znaczenie prawno-
informacyjne zaréwno dla pacjentéw,
jaki i wspotpracownikow pielegniarek.

Aksamitka, czarny pasek na wyto-
gu czepka pielegniarskiego ma swojg
tradycje zwigzang osobg potoznej, kto-
ra na dworze Krélowej Francji Marii
Medycejskiej umiejetnie i zduzym do-
Swiadczeniem przyjmowata na Swiat
nastepcow tronu. W uznaniu zastug
Loysy Bourgeois nadano jej przywilej
noszenia aksamitnego kapturka. (9)

Wedtug Zarzyckiej inne Zrodta po-
dajg, ze stosowanie aksamitki to wzoér
wojskowy rozrézniajgcy range szere-
gowca i oficera, a w pielegniarstwie
uczennice i pielegniarke. (fot. 2)

Izycka relacjonuje, ze pierwsze pa-
skowanie wprowadzita Szkota War-
szawska wzorujgc sie na tradycji szkot
amerykanskich, w ktérych instruktor-
ki polskie odbywaty staze dydaktycz-
no-zawodowe. Na pot roku przed za-
konczeniem nauki uczennice otrzymaty

5/2010 -Biuletyn

STUDENCKIE KOtO HISTORYCZNE
Kierunek Pielegniarstwo AHE w todzi
opiekun mgr DANUTA KOZLOWSKA

czepek z jednym waskim paskiem.
Jeden poprzecznie umieszczony pasek
na czepku to model paskowania
uczennic w liceum medycznym i nieco
pdzniej w pomaturalnych szkotach pie-
legniarskich w Polsce Ludowej. (4, 9,
10) (fot. 3).

A jak to sie stato, ze czepek jest
wymieniany jako symbol pielegniar-
stwa? Historia tego specyficznego na-
Krycia gtowy siega 1876 roku. Nosity
go pielegniarki szpitala w Beellevue

Fot. 3. Jeden poprzecznie umieszczony
pasek na czepku to model paskowania
uczennic w liceum medycznym i nieco
pbZniej w pomaturalnych szkotach
pielegniarskich w Polsce Ludowej

Fot. 2. Wedtug Zarzyckiej
stosowanie aksamitki to wzor
rozrézniajacy range szeregowca
i oficera, a w pielegniarstwie
uczennice i pielegniarke

Lo

w Stanach Zjednoczonych. To nakry-
cie gtowy jest pozostatoscig starego
zwyczaju nakrywania gtowy przez ko-
biety. One nigdy nie wychodzity zdomu
bez nakrycia gtowy. Pomagajac dzie-
ciom, starcom, kobietom rodzgcym,
ofiarom wojny pomagaty zawsze
w nakryciu gtowy. (8, 9)

Czepek bedacy nakryciem gtowy ma
znaczenie symboliczne i ttumaczone
jest jako pokorne stuzenie innym lu-
dziom. Pokrywajgc cata gtowe chro-
nit i zabezpieczat nierzadko diugjie wto-
sy przed zakurzeniem. Nie miat on es-
tetycznego wygladu. (2)

Autorki artykutu szukaty zwigzku
czepka pielegniarskiego z kornetem
noszonym przez zakonnice. W litera-
turze przedmiotu nie znaleziono infor-
macji na ten temat. Kornet jest zdefi-
niowany jako nakrycie gtowy zakonni-
cy, najczesciej w postaci duzego, bia-
tego nakrochmalonego, upietego czep-
ca zakrywajgcego uszy. (5) (fot. 4).
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Roztozony czepek pielegniarski i roz-
tozony kornet majg ten sam ksztatt,
sg podobnie upinane po wykrochma-
leniu i wyprasowaniu. R6znig sie jedy-
nie wielkoScig i wysokoscig wytogu
nad czotem, czasem zagieciem brze-
gow. Czepki pielegniarskie miaty Scie-
te brzegi albo miaty brzegi zagiete
w kierunku wytogu czepka. Dzieki temu
miaty inny ksztatt i po tym odrézniato
sie szkoty pielegniarskie. W Lodzi zmie-
nione ksztattem czepki miaty szkoty:
Medyczne Studium Zawodowe Nr 3
przy ulicy Ciotkowskiego 3 i Liceum
Medyczne Pielegniarstwa Nr 1 przy ul.
Narutowicza 122. Po ksztatcie czep-
ka absolwentki rozpoznawaty, ze ukon-
czyly te samag szkote (fot. 5).

Polsce po raz pierwszy czepki zo-
staty natozone na gtowy uczennic Kra-
kowskiej Szkoty Pielegniarstwa
w 1911 roku. Miat on okragly ksztatt
z nieduzym wytogiem nad czotem i po-
krywat wiosy. Okazjonalnie na czepek
byt zaktadany granatowy welonik.

P6zniej, w roku okoto 1921 wpro-
wadzono okragte czepki, marszczo-
ne i pokrywajgce catg gtowe, zapina-
ne na guziki, tak zwane motylki. (1,
7, 8). Czepki wykonane byty z muslinu,
organdyny, ptétna, batystu. Wymaga-
ty prania, mocnego krochmalenia i pra-
sowania. W latach 70 i 80 czepki byt
plastikowe, a w latach 90 pojawity sie
czepki jednorazowe, ptécienne. (9, 10)

W 1991 roku, na mocy uchwaty
| Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Po-
toznych, pielegniarki Swiadomie ode-
szty od noszenia biatego czepka
z czarng aksamitka. Zginety w ttumie

waskospecjalistycznej, licznej gru-
py pracownikéw ochrony zdrowia. Ar-
gumenty tak podjetej decyzji autorki
pozostawiajg bez komentarza. Jedno
jest pewne, co$ zostato utracone...
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“E dura cosa La necessita”

Tak, wypalitam sie zawodowo. Po 37 latach pracy
odesztam na emeryture, uwazajgc, ze juz nie wroce
do pracy. Stato sie inaczej. Niestety, mineto piec lat
i trzeba byto aktualizowaé dyplom.

ybor padt na Szpital WAM przy

ul. Zeromskiego. Pani naczel-
na po krétkim, bardzo rzeczowym
instruktazu, zdecydowata: bedzie to
Klinika Kardio- logii Interwencyjnej Kar-
diodiabetologii i Rehabilitacji Kardio-
logicznej. Nie ukrywam - bytam
przerazona. Jak odnajde sie na odd-
ziale i w warun- kach, w ktérych nigdy
nie pracowa- tam. Jak znalez¢ wspol-
ny jezyk z pieleg- niarkami? Mam
wiecej lat pracy niz one zycia.

0Od czego zaczac? Pytam: — “Co ro-
bi¢”? Pada krotka odpowiedz: — “To
nie wiesz, co sie robi na erce kardio-
logicznej”? Ano nie wiem. To nie takie
oczywiste. Musze szybko nadrobic
zalegtosci.

Najpierw, zgodnie z wytycznymi,
poznaje topografie oddziatu, rozmie-
szczenie poszczegdlnych pracowni di-
agnostyczno-zabiegowych. Poznaje
obowigzujgcg dokumentacje, zasady
przyjecia pacjentow. Na erce jest
osiem stanowisk dla pacjentéw, ktorzy
wymagajg intensywnej opieki medy-
cznej. Wszyscy sg podtgczeni do moni-
tordéw, niektorzy maja tlen, kroplowki,
cewniki, pracujg pompy insulinowe.

Jak ja to opanuje i przetrwam?!

Nie ma czasu na rozczulanie sie.
Trzeba zawieZé pacjenta na USG,

5/2010 -Biuletyn

péZniej na RTG. Jest kolejka, trzeba
czekaé. Dzwonig z pracowni — jedzie-
my po pacjenta po koronografii i an-
gioplastyce.

Przewiezienie pacjenta to nie
wszystko. Trzeba jeszcze podtgczyé
elektrody, uruchomié¢ monitoring, od-
czyta€ i zapisaC parametry, wtgczyé
kroplowke. We wszystkich postepo-
waniach obowigzujg standardy,
ktérych nalezy Scisle przestrzegacd.
Standard standardem, ale kazdy
pacjent na zabieg moze zareagowac
inaczej i to tez, a moze przede wszyst-
kim, trzeba wzig¢ pod uwage. Niestety,
zdarzato sie to wielokrotnie!

Ruch chorych na oddziale jak na
jego nazwe przystato, tez jest inten-
sywny. Dzis byto jedenascie planowa-
nych przyje¢ na zabiegi interwencyjne.

Rozmieszczenie chorych —z tym sg
duze trudnosci. Lekarze przygotowuja
wypisy na 13.00 — 14.00 a pacjenci
z planowanym przyjeciem zgtaszaja sie
juz po 8.00. Panuje ttok, brakuje
t6zek. Kolezanki, mimo trudnosci od
nich wcale niezaleznych, opanowuja
sytuacje. Trzeba miec refleks, by nie
doszto do zdarzenia, gdy mijamy sie
na korytarzu z pacjentami na wozkach
i t6zkach. Wszyscy majg zapewnione
miejsca.

Uf, chwila wytchnienia. A gdzie tam!
Trzeba trzech pacjentéw przygotowaé
do kardiowersji. Juz jest umowiony
anestezjolog. Dwa zabiegi sie udaty —
artymie przerwano. Jeden zabieg do
powtoérki — najpewniej jutro.

Trzeba odebrac wyniki, powiadomic
lekarza — wysokie poziomy cukru, po-
tas ponizej normy. Zmiana zlecen le-
karskich — trzeba jeszcze, niestety,
dopilnowaé, by byty napisane wyraznie
i opatrzone pieczatka.

Moze teraz chwila spokoju. Ale
gdziez tam!

Pacjent do przyjecia z zawatem ser-
ca. U pacjenta na trzecim stanowisku
monitor zaczyna szale¢, konieczna in-
terwencja lekarza. Nowe zlecenia,
podany tlen. Sytuacja opanowana.

Kolejny dzien pracy — szok. Juz po
raporcie, pacjent na drugim stanow-
isku — rzut oka na monitor — migotanie
komor.

Mtode pielegniarki, ktére jeszcze
przed chwilg byly rozeSmiane,w sposob
niezwykle profesjonalny ratujg zycie
cztowiekowi. Podziat r6l nastgpit w
sekunde. Metodycznie, bez zbednych
stow i gestdéw. Drobniutka pielegniar-
ka z rzesami jak firanki, wskakuje na
t6zko, robi masaz serca. Jest tlen,
ssak, leki. Jedno wytado- wanie defi-
brylatora — nie ma reakcji. VF/VP
utrzymuije sie. Po trzecim wytadowaniu
rytm zostaje przywrécony. Wszystkie
oddychamy z ulgg. Na sale wchodzi
lekarz — nowe zlecenia, leki, uzupet-
nienie dokumentacji. Stoje z zacisnie-
tym gardtem, mam tzy w oczach.
Jestem pod wrazeniem profesjonal-
izmu moich mtodszych kolezanek.
Kontakt z pacjentem nawigzany, zycie
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uratowane. Nastepuje tak konieczne
rozluznienie. Ale nie na dtugo. Trzeba
rozpoczaé rutynowe czynnosci, ktére
rozpoczynajg dyzur na erce. Sytuacji
dramatycznych, stresujgcych,
obcigzajgcych fizycznie i psychicznie

zawodowe (asystentki pielegniarskie).
My bytySmy mtode, naszpikowane
wiedzg teoretyczng, gotowe wprow-
adzac nowatorskie pomysty. Styszato
sie gtosy: przyszty i chca rzgdzic. Po
ukonczeniu studiéw w Lublinie oraz

Mtode pielegniarki, ktore jeszcze przed chwilg
byty rozeSmiane, w sposob niezwykle
profesjonalny ratujg zycie cztowiekowi.
Podziat r6l nastgpit w sekunde.

Metodycznie, bez zbednych stow i gestow.

jak sie pozniej okaze, byto niestety
bardzo wiele.

Jak one to robig? Jeszcze znajdujg
czas, by mi wyttumaczy¢, pokazac dla
mnie nowe procedury. — Spokojnie
patrz i o wszystko pytaj”. PéZniej byto:
— Nie patrz, tylko wykonuj sama.

| tak powoli, pod ich czujnym oki-
em, wchodzitam w sterte zabiegéw.
Moje pierwsze wykonanie EKG
wzbudzito dezaprobate w oczach mtod-
szej kolezanki. Ale szybko nadrobitam
teoretyczne i praktyczne wiadomosci
i kolejne EKG byto w porzadku. Juz
nie zuzywatam zbyt duzo papieru
i wszystkie odprowadzenia zostaty
zapisane. Przygotowanie zestawu do
zdjecia koszulki tetniczej nie stanowito
problemu.

Dzis, po miesigcu pracy, nie tylko
wiem, co sie robi na erce na oddziale
kardiologicznym, ale co najwazniejsze,
wiem, jak to sie robi. To wszystko za-
wdzieczam catemu zespotowi pieleg-
niarek.

Prosze pozwoli¢ na chwile refleksiji,
ktéra w tym kontekscie ma istotne
znaczenie. Jestem jedng z pierwszych
absolwentek studiéw dziennych
Wydziatu Pielegniarstwa Akademii
Medycznej w Lublinie. W tym czasie
w Lodzi byty nas trzy lub cztery absol-
wentki. Przyjecie nas w Srodowisku
pielegniarskim byto na ogét nieprzy-
chylne. WchodzitySmy w zespoty
pielegniarskie, ktoére miaty duzy staz
pracy, doSwiadczenie praktyczne,
wyksztatcenie Srednie a czasem tylko
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studiow podyplomowych w poznan-
skiej Akademii Medycznej, wygraniu
konkursu, pracowatam na stanowisku
przetozonej pielegniarek w Specjalisty-
cznej Przychodni dla Dzieci i Mtodziezy.
Kierowatam pracg personelu w ponad
20 poradniach specjalistycznych, roz-
sianych w roznych osrodkach w todzi,
bo taki zasieg organizacyjny miat Spe-

sfakcja. Ja jej doSwiadczytam. Ten
miesigc pracy, oprocz poszerzenia
wiedzy i umiejetnosci, dat mi zadowo-
lenie i inne spojrzenie na zawod, ktory
wykonywatam tyle lat i z ktérego
odesztam wypalona zawodowo.

Podobno ,serce nigdy nie ma
zmarszczek, ono ma blizny”. Moja bliz-
na w sercu jest pozgdana, cho¢ nie
jest skutkiem ablacji. Drogie koleza-
nki profesjonalistki, dobrze wiecie, ze
ten zabieg leczniczy mozna powtdrzy€.
Nie mam nic przeciwko temu.

Klinika Kardiologii Interwencyjnej
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
nr 2 WAM w todzi przy ul. Zerom-
skiego 113 to dobre miejsce, by ak-
tualizowac dyplom.

Dziekuje Pani Naczelnej — Agnieszce
Topolskiej — za wyb6r oddziatu, ktory
okazat sie nad wyraz trafny, cho¢ na
poczatku budzit we mnie sprzeciw.

Pani Oddziatowej — Dorocie
Musiatek — ktéra dostarczyta mi fa-
chowa literature, zestaw materiatow
szkoleniowych i na biezaco

Praca w tak profesjonalnym zespole pielegniarek
to ogromna satysfakcja. Ja jej doSwiadczytam.
Ten miesigc pracy, oprocz poszerzenia wiedzy

i umiejetnosci, dat mi zadowolenie i inne
spojrzenie na zawod, ktory wykonywatam tyle lat
i z ktorego odesztam wypalona zawodowo.

cjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej
Matki i Dziecka. Cate moje zycie zawo-
dowe zwigzane byto z pediatrig i spec-
jalistycznym lecznictwem otwartym.
Jakze odmienne byto przyjecie mnie
dzi$ niz to przed 37 laty. Wchodze
w zespot pielegniarek, ktore w wiek-
szoSci majg ukonczone studia, licen-
cjaty, sg w trakcie pisania prac dyplo-
mowych, ukorczone kursy specjalisty-
czne dajgce szerokie uprawnienia.
Wszystkie majg poczucie swojej war-
tosci, godnosci, bez kompleksow.
Wiedzg, Ze od ich wiedzy, umiejetno-
Sci, refleksu zalezy koncowy efekt le-
czenia. Praca w tak profesjonalnym ze-
spole pielegniarek to ogromna saty-

koordynowata mojq prace. Byty to cen-
ne uwagi.

Dziekuje catemu zespotowi pieleg-
niarek, personelowi pomocniczemu za
poswiecony czas, wszystkie wskazow-
Ki i praktyczne rady, dobrg, mitg i rzec-
zZowa wspotprace.

»E dura cosa La necessita” — “ko-
niecznosé, twarda sprawa” okazata
sie dla mnie korzystna. Zyskatam tak
wiele a Wam, Drogie Kolezanki, zycze
realizacji zamierzen tych blizszych
i dalszych, satysfakcji w zyciu oso-
bistym i zawodowym.

Z wyrazami szacunku
Danuta Gavrilenko
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MARIA DZIORDZINSKA

MOJE WSPOMNIENIA

Z pracy w todzkiej onkologii

1967 roku wybudowano na ul.

Gagarina 4 nowoczesny OSro-
dek Onkologiczny i juz wtedy pod jed-
nym dachem miesScito sie ambulato-
rium i szpital. Byto to i jest o wiele
wygodniejsze dla chorych i persone-
lu. Przypominam sobie zdanie, ktére
wygtosit 6wczesny minister zdrowia
w czasie uroczystosci otwarcia Osrod-
ka Onkologicznego: ,zeby powstat
taki Osrodek, najpierw musza znalez¢é
sie ludzie, ktorzy zechcg w nim praco-
wacé” , bo naprawde nielekka to pra-
ca. Byli jednak tacy, ktorzy nie odcho-
dzili i cate swoje sity, zdrowie i umie-
jetnosci poswiecili tym najbardziej
dotknietym cierpieniem chorych.

W Wojewodzkiej Poradni Onkolo-
gicznej, do ktérej przysztam
z nakazu, w tym czasie nikt nie wybie-
rat sobie miejsca pracy, zastatam juz
pracujgce trzy pielegniarki: wspomnia-
na wyzej Danusia Gesikowska, Mary-
sia Nowakowska i Dorota Borowiako-
wa. Poza Danusig, ktéra wyjechata na
state za granice do cérki, Marysia
z Dorotg az do przejscia na emerytu-
re pracowaty na ginekologii. Im row-
niez nie mozna byto niczego zarzucic,
byty wzorowe. Potem dosztam ja, p6z-
niej Krysia Zatogowa. Byta to starsza
od nas pani, opowiadata jak w czasie
okupacji w budynku, w ktérym praco-
watySmy tzn. na ul. Leczniczej 6, byt
szpital dla jencéw i ona w nim praco-
wata. Opowiadata réwniez o tym, jak
organizowano ucieczki z tego szpita-
la, bo wiadomo, jaki bytby los tych jen-
cow. W pracowni cytologiczno-histopa-
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tologicznej pracowaty dwie kolezanki:
Tereska Zachariaszowa i Danusia Za-
lewska. Do nich nalezato przygoto-
wanie pobranych wycinkéw i rozmazéw
do obejrzenia pod mikroskopem.
Trwato to kilka dni nim materiat byt
gotow do obejrzenia. Bardzo serdecz-
nie wspominam najstarszg rejestra-
torke, byta bardzo oryginalna, kazata
méwic do siebie po imieniu, byta na-
uczycielkg, potem adiunktem
W magistracie, potem trafita do nas.
Juz nigdy po Niej zadna z rejestrato-
rek nie wypetniata tak kart chorobo-
wych. Na Jej pisownie patrzyto sie
z wielka przyjemnoscia, kazda literka
byta przeslicznie wykaligrafowana.
Pani Kama skonczyta seminarium
nauczycielskie jeszcze przed druga
wojng Swiatowa, kiedy uczono sztuki
pisania.

Wiele podziwu miata dla dr Janu-
sza Maciejczyka. On nigdy sie nie mylit,
jego rozpoznanie kliniczne zawsze
potwierdzat histopatolog. O panu pro-
fesorze Leszku Wozniaku, to juz na-
wet nie trzeba pisac, bo w todzi i nie
tylko jest doskonale znany, chocby dla
tego, ze byt przez dwie kadencje rek-
torem Akademii Medycznej. Znatam
Profesora tyle lat, ile pracowatam,
Zawsze uczynny, serdeczny, dowcipny,
znany réwniez w Swiecie rysownikow.
Ogladatam kiedys wystawe Swietnych
karykatur znanych ludzi wykonanych
reka Profesora. Zeby z tych wspo-
mnien nie zrobi¢ listy obecnosci, to
podsumuje, ze w tych czasach mia-
tam kontakty w pracy z cichymi boha-

cz. 2

terami z czaséw wojny, ktorzy zupet-
nie o tym nie mowili, nie chwalili sie,
czego dokonali, byli serdeczni, zyczli-
wie i my mtodsi mieliSmy piekne wzor-
ce do nasladowania. My na najstar-
szego lekarza mowitySmy ,dziadek”
nie ,stary”, ateraz dzieci na wtasnych
rodzicow mowig ,starzy”. W takim
okresleniu nie wiele jest szacunku
i uczucia. Przepraszam za dygresje.

Nasz Osrodek Onkologiczny w roku
1973 podtgczono podziemnym tune-
lem z nowo wybudowanym gmachem
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. M. Kopernika przy ul. Pabianickiej
62. Od tej pory stanowimy catosé.
Dyrektorem naczelnym zostat dr Pawet
Dyktynski, zas dyrektorem OSrodka
Onkologicznego byt dr Ryszard Sosin-
ski, a po jego wyjezdzie do Warszawy,
mianowano dyrektorem ds. onkologii
dr Tadeusza Naganskiego.

Juz od roku 1964 sukcesywnie przy-
bywato personelu, nie sposéb wszyst-
kich wymieni¢, ale byli tacy, ktérych
dtugo zachowam w zyczliwej pamieci.
Oczywiscie najblizsze byty mi kolezan-
Ki, z ktérymi pracowatam, dla nich naj-
wazniejszy byt pacjent, czesto chorzy
traktowali nas jak kogos bliskiego, jak
rodzine, jednym stowem w takiej pra-
cy ludzie musieli by¢ z powotania.

Z czasem coraz mniej byto cho-
rych w zaawansowanym stanie proce-
su nowotworowego, pomogto po-
wszechne ubezpieczenie w 1977 roku
wsi, ludzie wczesniej zgtaszali sie do
lekarzy i wczesniej byli leczeni, poza
tym wiecej sie méwito i pisato o tej
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chorobie. Zawsze wprawdzie na onko-
logie kazdy byt przyjmowany bez skie-
rowania i nieodptatnie, ale ludzie o tym
nie wiedzieli, stad te wizyty o pare lat
lub miesiecy sp6znione, bo choroba
nowotworowa to nie nagta przypa-
dtosé. Ona trwa i rozwija sie latami.
Teraz juz tego co ja widziatam sie nie
spotyka i cate szczesScie, teraz chorzy
sg leczeni i bardzo wielu jest wyleczo-
nych.

W czasach, kiedy Polska byta po-
dzielona na 48 wojewddztw do t6dz-
kiego Osrodka Onkologicznego nale-
Zato pie¢ wojewodztw i cate miasto
£6dz, mozna sobie wyobrazi¢ ilu ludzi
przewineto sie przez przychodnie
i szpital. W latach 80. zaczeto organi-
zowaé w miastach wojewédzkich po-
radni onkologiczne dla swego regio-
nu, ale byty one obstugiwane przez
lekarzy-onkologdw z £odzi, dla chorych
bytg to znaczna pomoc, ze nie musieli
jezdzi¢ do odlegtej Lodzi.

Bardzo dobrym pomystem byto
otworzenie pod koniec lat 80. hotelu
dla chorych zamiejscowych. Zajeto
budynek w poblizu Osrodka Onkolo-
gicznego, ul. Paderewskiego 13, byt
to rogowy blok blizniaczo podobny do
reszty szeregowo ustawionych budyn-
kéw mieszkalnych, tylko nie byt to dom
zamieszkaty przez zwyktych lokatordw,
tylko byt to utajniony hotel dla promi-
netéw bytych wtadz PRL, po zmianie
rzgdu blok ten przejeta onkologia. Za-
trzymywali sie w nim chorzy, ktérzy nie
byli w stanie wraca¢ do domu po serii
chemioterapii lub naswietlan, a nie
wymagali poza opieka specjalistyczne-
go leczenia. Za hotel nie ptacili, mieli
zapewniong opieke pielegniarki przez
catg dobe, kuchenke z wyposazeniem
do dyspozycji, w razie nagtej potrzeby
mozna byto wezwacé lekarza ze szpita-
la. Chorzy bardzo sobie chwalili po-
byt w tym hotelu, przebywaty tam tez
matki matych dzieci, ktore lezaty na
pododdziale dzieciecym naszego szpi-
tala, oczywiscie dnie spedzaty
z dzie€mi, przychodzity tylko na nos.
Niestety trwato to zaledwie rok moze i
nie caty, bardzo szkoda, byta to wiel-
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ka wygoda dla ludzi ciezko dotknie-
tych tg groZzng choroba.

Na poczatku lat 90. m.in. dzieki
profesorowi Leszkowi WoZniakowi zor-
ganizowano pierwsze w todzi hospi-
cjum, ktére miesci sie w sgsiedztwie
Osrodka Onkologicznego. Pan profe-
sor, mimo niemtodego wieku, ciggle
byt czynny i normalnie pracowat.

Z hospicjum ScisSle powigzana byta
Poradnia Leczenia Bo6lu, ktérg wspdl-
nie z bardzo oddanym chorym—dr J&
zefem Stariczakiem, zorganizowatam.
Byt to anestezjolog putkownik
z WAM, niestety niedtugo stuzyt cho-
rym, rowniez wyjezdzat do cierpigcych
do domow, czego nigdy przedtem nie
byto. Byt to wspaniaty cztowiek, ale
i Jego zabrakto, zmart w 2000 roku.

Nalezy chocby wspomnie¢ wysokiej
klasy specjaliste radiologa dr I.
Malska, bez reszty oddanego pacjent-
kom dr Kuchowicza, chirurga plasty-
ka dr J. Pluta, ktory jak mogt tak sta-
rat sie likwidowac okaleczenia chorych
po rozlegtych operacjach. Nadal pra-
cuje dr A. Kabzowa, ktdrg nazywaty-
Smy ,Lalunig” (z powodu urody), z kt6-
rej pomocy korzystali nie tylko wszy-
scy chorzy laryngologicznie, ale i caty
personel, poniewaz nigdy nie odma-
wiata pomocy nikomu.

Przez ponad 50 lat, jakie istnieje
onkologia w todzi, liczac tylko lata
powojenne, to bardzo duzy jest po-
step w mozliwosciach leczenia, mamy
nie tylko rad, mamy bombe kobaltowa,
cez i inne Zrédta promieniowania, dzie-
Ki czemu znacznie wiecej chorych
moze by¢ wyleczonych. Ponadto bar-
dzo duzy wktad w diagnostyke daje
powstaty w latach 80. na terenie
Osrodka Onkologicznego Zaktad Me-
dycyny Nuklearnej, gdzie wykonuije sie
bardzo wnikliwe badania np. tomogra-
fie komputerowg i inne. Wszystko to
stuzy chorym, zeby jak najwczesniej
wykry¢ zmiany i najskuteczniej jak to
mozliwe wyleczy¢ kazdego, kto tego
wymaga.

Maria Dziordzinska

emerytowa pielegniarka
osrodka onkologicznego

podziekowania

Bardzo dziekuje

pani

dr Katarzynie
Wiechowskiej-
Modzelewskiej,
pielegniarce
oddziatowej i catemu
personelowi
pielegniarskiemu
Oddziatu Chordb
Wewnetrznych ,B”

| Szpitala Miejskiego
im. E. Sonnenberga,
za troskliwg

i profesjonalng opieke
oraz wsparcie

w ostatnich godzinach
zycia mojej mamy
Alicji Smolarek

corka Elzbieta Glinka

Serdeczne
podziekowania dla
pielegniarki oddziatowej
pani Wioletty Miras oraz
catego zespotu
pielegniarek Oddziatu
Wenetrznego Szpitala
im. M. Kopernika w
todzi za cudowng
opieke, szacunek dla
pacjenta, zyczliwos¢é
oraz rodzinng
atmosfere.

wdzieczna pacjentka
Helena Kaczynska
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AGNIESZKA KALUZNA, IWONA PAWILUNIEC

Objaw

Objaw Raynauda (tac. symptoma Raynaud, ang. Raynauds phenomenon) jest to
zaburzenie naczynioruchowe, charakteryzujgce sie nagtym, dobrze odgraniczonym
zblednieciem, nastepnie zasinieniem i zaczerwienieniem palcow ragk, stdp, rzadko nosa
oraz matzowin usznych, ktéremu towarzyszg zdretwienie i bol, a powstajgce pod wptywem
zimna, emocji lub bez uchwytnej przyczyny.

bjaw Raynauda dzieli sie na pier-

wotny (idiopatyczny), zwany cho-
robg Raynauda i wtorny, towarzyszgcy
innym chorobom, okreslany jako ze-
sp6t Raynauda (tab.1). Wiekszos¢ au-
toréw watpi w istnienie czystej posta-
ci choroby Raynauda. Objaw Raynau-
da moze wyprzedzaé wystepowanie
choroby podstawowej nawet o 20 lat.
Doktadne badania i dtugotrwata ob-
serwacja chorego prowadzg coraz
czesSciej do wykrycia choroby podsta-
wowej, ktorej jedynie zwiastunem jest
objaw Raynauda. Wtérne zjawisko to-
warzyszy najczesciej:

— chorobom tkanki tgcznej przebie-
gajacymi ze zwezeniem naczyn,

— chorobom zawodowym (ekspozy-
cja na warunki atmosferyczne, toksy-
ny, np. metale ciezkie czy chlorek wi-
nylu, praca z urzadzeniami wibracyjny-
mi, jak i zwigzana z powtarzajgcymi
sie mikrourazami dtoni),

— przyjmowaniu niektérych lekéw
(ergotamina, betablokery, klonidyna),

— przebytym urazom w okolicy oboj-
czyka

— oraz innym schorzeniom, np. nie-
doczynnosé tarczycy, akromegalia,
cukrzyca czy krioglobulinemia.

CzestoS¢ wystepowania objawu
Raynauda wynosi 3 — 4 procent popu-
lacji, przy czym na obszarach o chtod-
niejszym klimacie szacuje sie jego
obecnosé na okoto 30 procent. Naj-
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czeSciej stwierdzany jest u mtodych
dziewczat z obcigzeniem rodzinnym
(Srednia wieku 14 lat) i u 0s6b z ni-
skim ciSnieniem. Wtérny objaw poja-
wia sie z takg sama czestoscig u obu
ptci, zwykle w 3 lub 4 dekadzie zycia.

Patogeneza nie jest do korica wy-
jasniona. Istotg choroby jest nadmier-
ny skurcz naczyn krwionosnych wywo-
tany zazwyczaj obnizong temperaturg
badz stresem. W patogenezie postu-
luje sie zwiekszong aktywacje recep-
toréw al- adrenergicznych lub ich nad-

mierng liczbe w Scianie naczyn krwio-
nosnych. Ponadto sugeruje sie udziat
takich czynnikéw, jak hormony, neu-
roprzekazniki czy mediatory procesu
zapalnego w nadmiernej gotowosci do
skurczu naczyn krwionosnych.

Do oceny nasilenia objawu Raynau-
da najczesciej stosowana jest klasy-
fikacja Taylor-Palmear’a (tab.2). Bie-
rze pod uwage rozlegtosé, typ i okres
pojawiania sie objawdw, ale opiera sie
wytgcznie na objawach klinicznych,
ktére w duzej mierze sg subiektywne

Tab.1. R6znicowanie choroby i zespotu Raynauda

Choroba Zespot
Ptec kobiety kobiety i mezczyzni
Wiek okres mtodzienczy w kazdym wieku
Przebieg tagodny postepujacy
Zmiany troficzne rzadkie czeste
Niedroznosé tetnic nie tak
Zajecie kornczyn symetryczne niesymetryczne
Zajecie palucha rzadko czesto
Migrena tak nie
Nadcisnienie tetnicze nie tak
Wystepowanie rodzinne w 25 proc. brak
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i nie opisujg stopnia zaawansowania
zmian i nie uwzgledniajg czasu trwa-
nia choroby.

Typowy napad objawu Raynauda
przebiega trojfazowo:

1. Faza zbledniecia (white skin)
spowodowana skurczem drobnych
tetnic i tetniczek oraz niedokrwieniem
tkanek. Niedokrwione palce [oprocz
kciuka], lub znacznie rzadziej cate rece
badz stopy sg kredowo- lub woskowo

go, petle stopniowo zwezajg sie
i otwiera sie wiele innych petli.

Kolor zwykle zmienia sie podanym
porzadku, lecz nie jest to regutg. Po-
nadto wraz z objawem Raynauda
moga pojawi¢ sie inne dolegliwosci
zwigzane z choroba podstawowa. Sa
to bdle stawowe, chromanie przestan-
kowe, suchoS¢é w jamie ustnej, wysy-
chanie Sluzéwek, trudnosci w przety-
kaniu pokarméw. Choroba Raynauda

Tab. 2. Klasyfikacja Taylor-Palmear’a

Objawy

0 bez mrowienia, dretwienia lub zbledniecia palcow

lub dretwienia

| zbledniecie jednego lub kilku koniuszkéw palcéw z/bez mrowienia

w okresie zimowym

I zbledniecie jednego lub kilku palcéw poza koniuszkiem tylko

11l intensywne zbledniecie palcéw wystepujace réwniez latem

1\ intensywne zbledniecie wiekszosci palcow wystepujace zimag
i latem ze zmianami troficznymi na skérze palcow

blade. Zblednieciu i ochtodzeniu towa-
rzyszy uposledzenie czucia, ruchy sg
ograniczone. Stan ten moze utrzymy-
wac sie od kilku minut do kilku go-
dzin. Wtosniczki sa skurczone, a ich
petle waskie sa tylko czesSciowo wy-
petnione krwig,

2. Faza zasinienia [blue skin] spo-
wodowana nagromadzeniem w splo-
cie podbrodawkowym skory odtleno-
wanej krwi zylnej. Faza sina moze trwaé
réznie dtugo albo zastepuje faze
zbledniecia w sposoéb tak szybki, jak-
by pierwszej fazy nie byto wcale. Pal-
ce sg obrzmiate, wilgotne i towarzy-
szy temu uczucie ktucia, pieczenia,
szczypania, czesto silnego bélu. Moga
réwniez wystgpi¢ zaburzenia czucia i
dretwienia charakterystyczne dla fazy
zbledniecia. Petle wtosniczek sa bar-
dzo licznie poszerzone,

3. Faza czynnego przekrwienia (red
skin) przebiega z zaczerwienieniem,
niewielkim obrzekiem, uczuciem pie-
czenia skory i gorgca. Obserwuje sie
nagty powrot krazenia wtosniczkowe-
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przebiega zwykle tagodniej niz zespdt,
w przebiegu ktérego u niektérych cho-
rych dochodzi do owrzodzen opuszkéw
palcéw lub nawet ich martwicy.
Rozpoznanie ustala sie na podsta-
wie wywiadu, badan laboratoryjnych
(kompletna analiza iloSci krwinek, azot
mocznikowy we Krwi, czas czeSciowej
generacji tromboplastyny, czas pro-
trombinozy, pomiar stezenia glukozy
W 0S0CzU i surowicy Krwi, pomiar tyre-
otropiny i opcjonalnie: przeciwciata
przeciwjgdrowe, gestosS¢ i lepkosé
surowicy, kinaza keratynowa, czynnik
reumatologiczny, analiza metali ciez-
kich, hormon wzrostu, kwas wanilio-
migdatowy, katecholamina, metane-
fryna), i badan dodatkowych (ocena
zabarwienia skory dtoni i palcow, obec-
nos¢ tetna i szmeréw naczyniowych na
tetnicach konczyn gérnych, pomiar
temperatury palcow, badania plety-
zmograficzne, badania za pomoca la-
serowego przeptywomierza dopplerow-
skiego, kapilaroskopia, angiografia).
Szczegblnie wazne jest ustalenie roz-

poznania u 0s6b o wysokim ryzyku
rozwoju zespotu Raynauda. Do grupy
tej nalezg: osoby, u ktérych objaw
Raynauda pojawit sie przed 30 rokiem
zycia, mezczyzni z objawem Raynau-
da, chorzy z obecnoscig zmian troficz-
nych w obrebie opuszek palcéw, oso-
by zez zmianami w badania kapilaro
skopowym, chorzy z objawami ukta-
dowych choréb tkanki tacznej oraz
obecnos¢ u chorych przeciwciat, szcze-
gblnie przeciwciat reagujgcych z cen-
tromerami lub z rozpuszczalnymi anty-
genami jadra komorkowego.

Rozpoznanie réznicowe obejmuje
akrocyjanoze, erytromegalie.

Wiekszos¢ chorych z pierwotnym
objawem Raynauda wymaga jedynie
postepowania zapobiegawczego obej-
mujacego:

— 0g6lng opieke medyczng i edu-
kacje,

— unikanie Srodowisk i czynnikéw
mogacych dodatkowo pobudza¢ roz-
woj zespotu Raynauda (np. bezposred-
ni kontakt z zimnem i wilgocig),

— unikanie zimna i oraz dbatosé
o ciepto dotknietych objawami partii
ciata,

— zakaz spozywania napojow zawie
rajgcych kofeine, palenia papieroséw,
stosowania amfetaminy i kokainy,

— unikanie stresu,

— biologiczne sprzezenie zwrotne
(biofeedback),

— ¢éwiczenia rozluzZniajace, relaks,

— usuniecie z listy lekoéw prowoku-
jacych skurcze naczyn,

— zmiane stanowiska pracy w przy-
padku gdy dolegliwosci sa z nig zwia-
zane (choroba wibracyjna, praca w
kontakcie ze Srodkami chemicznymi),

— diete bogatg w kwasy omega 3.

W przypadku rozpoznania zespotu
Raynauda kluczowe jest leczenie cho-
roby zasadniczej. U chorych niereagu-
jacych na leczenie, a szczegdlnie tych
z zagrazajgcg martwica palcow, nale-
7y rozwazy¢ wykonanie sympatektomii
piersiowej (odnerwienie wspotczulne
konczyny gornej).

Literatura u Autorek
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mgr JOLANTA KALUZNA

okiem psychologa

Brak ruchu a zaburzenia

psychiczne u dzieci

S zacuje sie, ze nadepresje cierpi
az 28 procent dziesieciolatkow,
25 procent trzynastolatkéw i 28 pro-
cent siedemnastolatkéw. A narkotyki,
alkohol i papierosy sg coraz czesciej
traktowane jako spos6b na tagodze-
nie napie¢.

Przyczyn narastania coraz wiekszej
liczby réznorakich zaburzen u dzieci
i mtodziezy jest duzo np. upadek ce-
nionych wartosci, kult pienigdza, sta-
be wiezi rodzinne, brak wzorcow i au-
torytetéw, kryzys rodziny, stres wyni-
kajacy z rywalizacji i koncentracja na
osiggnieciach juz we wczesnym wie-
ku. OczywiScie przyczyn jest wiele, na
niektére mamy jednostkowy wptyw na
inne nie. Jednak na pewng przyczyne,
jaka jest aktywnos¢ ruchowa, mamy
zdecydowany wptyw, a czesto nie zda-
jemy sobie sprawy jak wazna jest ona
dla rozwoju i zdrowia jednostki. Wiele
0s6b w tym momencie zapyta ,Co
wspolnego ma ruch z zaburzeniami
emocjonalnymi, psychicznymi czy cho-
ciazby poznawczymi?” Inni powiedzg,
ze owszem aktywnosS¢ ruchowa po-
zwala odreagowaé nagromadzone
emocje, pomaga w usunieciu stresu,
ale poddadzg w watpliwosé, ze ruch
zapobiega zaburzeniom psychicznym.

Na poczatek nalezy przypomnieé, ze
zdrowie cztowieka to zaréwno zdrowie
fizyczne i psychiczne. AktywnosS¢ rucho-
wa jest znaczaca, bo tylko ona jest
w stanie skutecznie wspomagac roz-
woj fizyczny cztowieka, a na zasadzie
petnej harmonii takze jego rozwdj psy-
chiczny i spoteczny. Ponadto zaleznosé
miedzy procesami psychicznymi a sta-
nem organizmu jest zaleznoscig dwu-
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Z badan
przeprowadzonych
w Krakowie przez
prof. Jacka Bombe,
wojewoddzkiego
konsultanta ds.
psychiatrii dzieci

i mtodziezy wynika,
Ze az jedna trzecia
krakowskich
nastolatkow cierpi
na depresje.

stronng, tzn. z jednej strony zty stan
zdrowia ma wptyw na rozwdj i stan psy-
chiczny, z drugiej zas przedtuzajacy sie
np. stan napiecia emocjonalnego,
stresu, niepokoju moze doprowadzi¢
do zaktécen w prawidtowym funkcjo-
nowaniu organizmu. Warto réwniez
wspomnieé, ze procesy emocjonalne
Zwigzane sg z cechami uktadu nerwo-
wego, funkcjonowaniem uktadu endo-
krynologicznego i ogélnym stanem
jego zdrowia. Przyktadowo u dzieci cho-
rowitych i stabych czesto zauwaza sie
brak réwnowagi emocjonalnej lub
przewage negatywnych emocji w co-
dziennych reakcjach.

Ruch jest naturalng, fizjologiczng
potrzebg cztowieka wystepujaca w cig-
gu catego jego zZycia, a przejawiajgca
sie przez rozne formy aktywnosci. Ak-
tywnos¢é ruchowa w wieku dzieciecym
jest waznym czynnikiem determinuja-
cym wszechstronny rozwdj organizmu,
ksztattujgcym prawidtowg postawe
ciata, zwinnosé, gibkos¢, szybkosé,
site itp. Dodatkowo ruch, ktérego skut-
kiem sg okresSlone bodZce nerwowe,
stanowi czynnik podtrzymujacy zycie
komorki. Pozbawione aktywnosci ule-
gaja zwyrodnieniu, zatem stad spadek
0golnej masy miesniowej, a co za tym
idzie obnizenie sprawnosci fizycznej,
przyspieszenie procesow inwolucyj-
nych, aw konsekwencji przedwczesne
starzenie sie. Brak ruchu ujemnie
wptywa na wentylacje ptuc i przemia-
ne materii, zmniejsza odpornos¢ na
zmeczenie i choroby. Rozwéj myslenia,
podnoszenie poziomu inteligencji dzie-
ci i dorostych, nie jest mozliwy bez od-
powiedniego zaopatrzenia moézgu
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w tlen. Bez tlenu zamiera inteligencja
cztowieka. Naukowcy twierdza, ze dzie-
ci w wieku przedszkolnym potrzebuja
do prawidtowego rozwoju 5 godzin
sportowego ruchu dziennie. Mtodzie-
2y szkolnej potrzeba co najmniej 2 go-
dzin, pracujgcym 1 godziny, emerytom i
uczniom 2 godzin ruchu dziennie.
Brak ruchu wptywa na zachwianie
réownowagi podstawowych proceséw
uktadu nerwowego oraz na zaburze-
nia proceséw metabolicznych. Co
w konsekwencji ma ujemny wptyw na
psychike, zdolnoS¢ odreagowywania
streséw, czy tez moze przetozy¢ sie na
nadmierng wrazliwosc¢, przeczulenie,
niepokdj, szybkie meczenie sie. Prze-
obrazenia te sg podtozem wielu zja-
wisk natury psychicznej i spotecznej,
aw postaci skrajnej uzewnetrzniac sie
mogg w formie konfliktow dziecka
z otoczeniem, konfliktéw wewnetrz-
nych, kryzysow, szukania samotnosci.
To co do tej pory napisatam jest
dos¢é powszechng wiedzg, ale warto
zdac sobie sprawe, ze wiele konkret-
nych aktywnosSci ruchowych, ktére
majg olbrzymi wptyw na rozwoj po-
znawczy czy emocjonalny cztowieka
i ktére jeszcze kilkanascie lat temu
byty jeszcze dos¢ naturalne i popular-
ne teraz wtasciwie nie majg miejsca.
Czesto dzieje sie tak z nadopiekun-
czosci rodzicow. Dzieci nie biegajg, ,,bo
sie spocg”, nie wspinajg sie na drze-
wa, ,bo spadng”, nie raczkuja, ,bo
sie ubrudza”, nie grajg w kapsle czy
w scyzoryk w piaskownicy, ,bo to nie-
bezpieczne”. Czesto rodzice wolg, aby
dziecko spokojne, siedziato w domu
i np. zdobywato wiedze z Internetu.
| wcale nie chce tutaj pisa¢ o nega-
tywnym wptywie komputera czy Inter-
netu - ale podkresli¢, ze w ten spo-
s6b ogranicza sie dzieciom mozliwosé
wielu dosSwiadczen ruchowych, ktére
sg kamieniami milowymi w rozwoju.
Przyktadowo brak doswiadczen
w ruchach naprzemiennych (wystepu-
jacych np. w raczkowaniu) moze miec
wptyw na wolniejszy przeptyw informa-
¢ji w mdézgu pomiedzy pétkulami a to
w konsekwencji na np. wolniejsze czy-
tanie, wolniejsze myslenie czy popu-
larng dysleksje. Dlaczego? Prawa
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i lewa p6tkula mézgowa spetniajg roz-
ne funkcje, a ich sposob funkcjono-
wania jest odmienny. Prawa pélkula
—intuicyjna odbiera wrazenia z otacza-
jacego Swiata, lewa pétkula to — ana-
lityczo-racjonalna — dzieki niej dziecko
doswiadczajgc, uczac sie rozkodowu-
je informacje i nazywa wrazenia czy
emocje. Uczy sie tworzy¢é schematy
dzieki, ktérym moze przekazaé swo-
je, mysli, doSwiadczenia i wiedze za
pomoca pisma, cyfr i znakéw graficz-
nych, symboli. Dla prawidtowego ucze-
nia sie i funkcjonowania potrzebne sg
sprawne obie poétkule mézgowe i pra-
widtowa komunikacja miedzy nimi —
i wtasnie te komunikacje moznau spraw
ni¢ éwiczac ruchy naprzemienne.

Ponadto brak raczkowania moze
przyczyni¢ sie do powstania dysgrafii
(brzydkie nieczytelne pismo). W jaki
sposob? Dton, aby moéc wykonywaé
bardzo precyzyjne ruchy manipulacyj-
ne - podobnie jak stopa powinna byé
wysklepiona, a jak inaczej mozna to
zrobi€ jezeli nie chodzac, opierajac sie
na dtoniach.

Niektore dzieci, majgce za mato
odpowiednich doswiadczen ruchowych
moga cierpie¢ na dyspraksje — czyli
trudnosci planowania i wykonywania
w prawidtowej sekwencji niewyuczo-
nych, nieuwewnetrznionych zachowan
motorycznych. Dzieci z dyspraksja
musza ciggle myslec¢ jak zaplanowac
jakis ruch, co ogranicza ich spraw-
nos¢ i tempo uczenia sie nowych za-
dan oraz precyzyjne ich wykonanie.
Dzieci z dyspraksja sg niezgrabne ru-
chowo, potykajg sie i czesto sg po-
obijane. Poruszajgc sie, potrgcaja
przedmioty i osoby. Mogg miec¢ pro-
blemy z pisaniem, rysowaniem, arty-
kulacjg — bo czesto nie wiedzg jak
zaplanowac ruch reki, jezyka itp. Maja
trudnosci W samoobstudze
np. z naukg zapinania i odpinania gu-
zikéw, suwakdw, wigzania sznurowa-
det, ubierania i rozbierania sie, postu-
giwania sie sztuécami.

Warto tez wspomnie¢, ze bardzo
wazna dla prawidtowego funkcjonowa-
nia cztowieka w Srodowisku i dla jego
rozwoju (np. zdolnosci matematycz-
nych) jest orientacja w przestrzeni.

Przestrzeni doswiadczamy bezposred-
nio, gdy na nig patrzymy, ale bardziej
gdy sie w niej poruszamy. Przyktado-
wo przechodzac z miejsca na miejsce,
cztowiek zdobywa poczucie kierunku.
Poprzez ruch i dotyk dziecko zdobywa
wiedze na temat schematu ciata (wie-
dza o czeSciach ciata i wzajemnych
relacjach miedzy nimi). Potem poprzez
zabawe poznaje relacje przestrzen-
ne. A wtasnie ksztattowanie podsta-
wowego pojecia matematycznego- po-
jecia liczby- uwarunkowane jest czyn-
nosciami orientowania sie
w przestrzeni: obserwowania prze-
strzeni, analizowania zalezno$ci mie-
dzy jej obiektami, zdolnoScig tworze-
nia i uSwiadamiania sobie uktadéw
odniesienia, umiejetnoscig nazywania
relacji, rozumienia werbalnych
i pozawerbalnych komunikatéw oto-
czenia.

Dzieci, ktére maja trudnosci w spo-
strzeganiu wtasciwego potozenia
przedmiotéw w stosunku do wtasne-
go ciata, czesto mylg litery i cyfry
0 podobnych ksztattach lecz inaczej
utozonych w przestrzeni ,p-b”, ,d-g”,
,6-9”. Dodatkowo dzieci te majg duze
trudnosci z odwzorowywaniem figur
geometrycznych, myla katy rozwarte
Z ostrymi, opuszczajg drobne elementy
graficzne, niewtasciwe rozplanowujg
graficzne symbole literowe i cyfrowe
w stosunku do strony zeszytu, Zle za-
pisujg cyfry w kolumnach podczas
nauki pisemnego dodawania i odej-
mowania. Nawet proste zadania jak
»odrysowanie rysunku z tablicy” oka-
zujg sie dla dziecka trudne.

Dziecko, ktore dosSwiadcza opisa-
nych trudnosci, nie mogac odniesé
sukcesu w nauce czesto odczuwa fru-
stracje, stres, to obniza jego poczu-
cie wtasnej wartosci, a nastepnie
moze przerodzi¢ sie w nieche¢ w cho-
dzeniu do szkoty, wagary, czy siega-
nie po narkotyki itp. Ponadto dzieci
moga stac sie obiektem drwin, wy-
zwisk i dowcipow kolegbéw, co moze
spowodowac¢ depresje, izolacje, czy
zaburzenia rozwoju spotecznego.

mgr Jolanta Katuzna
psycholog
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BEATA PIETRZAK

Depressio .

Depressio czyli obnizenie nastroju. Moze by¢é wywotane konkretng ciezka
sytuacjg zyciowg, moze tez by¢ objawem choroby. Moze miec¢ rézne nasilenie:
od przygnebienia, niezadowolenia z siebie i otoczenia, braku zainteresowan
(depresja nerwicowa), po urojenia, zahamowania psychoruchowe, tendencje

i udane zamachy samobdjcze (depresja psychotyczna).

epresja moze by¢é objawem
D np. alkoholizmu, nerwicy, choro-
by afektywnej dwubiegunowej. Czesto
spotykamy sie z depresjg, w ktorej nie
wystepuje spowolnienie ruchowe ani
obnizony nastrgj, ale na pierwszy plan
wysuwajg sie objawy somatyczne
np. bdl gtowy, dolegliwosci ze strony
przewodu pokarmowego, serca, bez-
sennosSc. Niekiedy objawy te wyste-
puja cyklicznie, dotyczy to depresji ma-
niakalne;j.

Zjawisko depres;ji dotyczy 1 milio-
na chorych rocznie, co stanowi cze-
stosS¢ wystepowania na poziomie od
6 do 10 procent (czeSciej kobiety od
25 do 44 roku zycia).

Trzeba zaznaczy¢, ze wzrasta liczba
rozpoznanej depresji u mezczyzn. Dzie-
ci i mtodziez stanowig 0,5 procent po-
pulacji, z czego u mtodziezy jest pro-
blemem 2 — 6 procent. Leczonych
w szpitalu (z objawami somatycznymi)
jest 20 — 30 procent.

Typy depresiji: epizodyczna, endo-
genna, egzogenna, przewlekta, po-
schizofreniczna, zaburzenia depresyj-
ne nawracajgce.

Depresja (choroba afektywna
jednobiegunowa)

Musi charakteryzowac sie objawa-
mi z poszczegblnych grup:

1. Objawy emocjonalne:

— obnizony nastréj (smutek, lek,
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ptacz, utrata radosci zycia),

— zniecerpliwienie, drazliwosé.

2. Objawy poznawcze:

— negatywny obraz siebie, obnizo-
na samoocena, pesymizm,

— urojenia depresyjne.

3. Objawy motywacyjne:

— problemy z mobilizacjg do dzia-
tania (spowolnienie psychoruchowe),

— trudnosSci z podejmowaniem
decyzji.

4. Objawy somatyczne:
zaburzenia rytmu snu i czuwania,
utrata apetytu (lub wzmozenie),
ostabienie, zmeczenie,
béle i zte samopoczucie fizyczne,
mysli samobdjcze.

Kryteria diagnostyczne

Do oceny nasilenia zespotow depre-
syjnych stuza:

— skala Montgomery-Asberg,

— skala depresji Hamiltona,

— skala depresji Becka.

Kryteria diagnostyczne rozpoznawa-
nia depresji duzej to wystepowanie
minimum 5 objawéw przez dwa tygo-
dnie i stanowigce istotng zmiane
w zachowaniu cztowieka, w tym obni-
Zenie nastroju, utrata zainteresowan,
brak zdolnosci odczuwania przyjemno-
Sci. Inne objawy:

— spadek lub wzrost masy ciata,

— bezsennos¢ lub nadmierna sen-
nosc¢,

— spowolnienie lub podniecenie ru-
chowe,

— uczucie zmeczenia,

— poczucie nieuzasadnionej winy,
obnizenie wtasnej wartosci,

— zaburzenia uwagi i koncentracji,

— mysli o Smierci, mysli samobdj-
cze (realizowane bgdz nie).

Kryteria wykluczenia

— istnienie somatycznych lub orga-
nicznych czynnikéw, ktére moga wpty-
nac¢ na nastrgj,

— reakcja na ciezkie przezycie,

— brak urojen przed, w trakcie lub
po czasie pojawienia sie zaburzen
przez okres 2 tygodni.

Wsrod depresji obserwujemy 25
procent epizodéw, ktore trwajg krocej
niz 1 miesigc, 50 procent ustepuje
przed uptywem 3 miesiecy, 75 procent
chorych zachoruje ponownie w ciggu
2 lat od ostatniego epizodu.

Przyczyny i czynniki
zwiekszajgce ryzyko depresji
Przyczyny stanowig og6lnie zaburzenia
podstawowych procesow psychicz-
nych, biochemicznych, spotecznych
W rozwoju cztowieka.

Prawidtowe funkcjonowanie mézgu
zalezy od poprawnego wspétdziatania
substancji chemicznych zwanych me-
diatorami. Najmniejsza zmiana w ta-
kim mediatorze moze by¢ przyczyna
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depresji lub powstania predyspozycji
depresji. Mamy trzy zasadnicze me-
diatory:

— serotonina: hormon zotgdka,
kontroluje nastrdj i stan Swiadomo-
Sci, dziata przeciwdepresyjnie,

— noradrenalina: pokrewna adrena-
liny, wydzielana przez komorki nerwo-
we, popularnie zwana hormonem
»walcz i uciekaj”,

— dopamina: substancja podobna
do hormondw, jej brak lub nadmiar
prowadzi do schizofrenii, choroby Par-
kinsona i depresiji.

Kilkanascie lat temu sadzono, ze
powodem depresji jest obnizenie se-
rotoniny, noradrenaliny i dopaminy
w moézgu. Obecnie naukowcy uwazajg,
ze depresja jest bardziej skompliko-
wana. Zwigzana jest czesto z wielo-
ma czynnikami spotecznymi:

— samotnos$é, izolacja,

— przewlekta choroba, chroniczny
bal,

ktopoty finansowe, bezrobocie,
Smier¢ bliskiej osoby,
rozwod,

— przemoc seksualna, emocjonal-
na, fizyczna,

— udziat w katastrofie, wojnie,
w wypadku,

— operacja.

Czynniki psychologiczne méwia, ze
depresja ma Zrodto w nierozwigzanym
konflikcie z przesztosSci, u 0séb cho-
rych wystepujg deficyty w zakresie
samoobserwacji, samowzmacniania,
przyswojone majg hieadopcyjne wzo-
ry reagowania oraz niski poziom ze-
wnetrznych wzmocnien.

Inne przyczyny to:

— zmiany hormonalne (depresja
poporodowa),

— czynniki fizjologiczne np. niedo-
czynno$¢ tarczycy, anemia, guz mozgu,
rak trzustki, SM, grypa, zapalenie
mdézgu i zwykte przeziebienie.

Czynniki te obnizajg nastroj cztowie-
ka, poniewaz zachwiane sg procesy
chemiczne w mo6zgu. Stosowanie nie-
ktérych lekéw (Valium, tabletki nasen-
ne, Srodki uspakajajgce) — zaburzenia
pojawiajg sie przy dtugim stosowaniu.

Depresja przedmenstruacyjna? Tak
zwany zespot napiecia przedmiesigcz-
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kowego, tuz przed okresem odczuwa-
my obnizony nastréj i spadek zainte-
resowania jakgkolwiek dziatalnoscia.
Do czynnikéw zwiekszajgcych ryzy-
ko depresji mozemy zaliczy¢ m.in.: nad-
uzywanie srodkéw psychoaktywnych,
pte¢ (u kobiet czesciej ze wzgledu na
potdg, przetomy biologiczne), choroby
przewlekte zwigzane z bélem, cechy
osobowosci, wydarzenia zyciowe.

Nastepstwa depresji w zyciu
osobistym:
— podwyzszone ryzyko samobdjstwa
(18 procent usituje, 15 procent doko-
nuje skutecznego zamachu),
— kryzys matzenski,
— zmniejszenie wydajnosci pracy,
— ograniczenia zycia codziennego.

Nastepstwa depresji dla
systemu opieki:
— koszty bezposrednie (diagnozowa-
nie i leczenie) 3 razy czesciej zgtaszajg
sie do lekarza, 2/3 pacjentéw zgta-
szato sie czeSciej niz 6 razy w roku
z r6znymi dolegliwosciami fizycznymi,
chorzy na depresje spedzajg w t6zku
wiecej czasu niz chorzy z nadciSnie-
niem, cukrzycg, zapaleniem stawow,
— koszty poSrednie ponoszone
przez pracodawcow i spoteczenstwo.

Depresja u dzieci
Depresja zostata umiejscowiona na 4
miejscu wsréd 150 zaburzen zdrowot-
nych na Swiecie. 0Ogbélne pojecie
0 depresji majg wszyscy, o tej wyste-
pujacej u dzieci i mtodziezy tylko nie-
liczni. W wiekszosci przypadkéw de-
presja przypada osobom w wieku doj-
rzatym, czestotliwoS¢ wzrasta w wieku
dojrzewania. Objawy depresji u dzieci
r6znig sie znacznie od tych wystepuja-
cych u dorostych. Symptomy zalezag od
osiggnietego wieku i wieku rozwojo-
wego osoby. Zjawisko to, kiedys dosé
rzadko wystepujgce, dziS nasilajgce
sie. Depresje u dzieci nalezy leczyé,
a wczesniej zapobiegaé, gdyz nawet
okresy lekkiej mogg zapowiadaé po-
wazng depresje w wieku dojrzatym.
W ciggu ostatnich lat nastgpit
wzrost zaburzen depresyjnych u dzie-
ci oraz obnizyt sie wiek, w ktorym

mozna stwierdzi¢ pojawienie sie de-
presji. Dzieci cierpigce na depresje nie
sg w stanie przystosowac sie do bolu,
smutku, przygnebienia, dlatego sta-
rajg sie pozbawic siebie tych stanéw
emocjonalnych i jednoczesnie pozba-
wiajg sie innych stanéw emocjonal-
nych moggcych zréwnowazy¢ przezywa-
ny bél, a co za tym idzie nie potrafig
adekwatnie reagowaé na codzienne
wydarzenia losowe.

Kompleksowos$¢ depresji dzieciecej
zwigzana jest z wystepowaniem takich
symptomodw, jak: zaburzenia emocji,
nastroju, zaburzenia psychomotorycz-
ne, zaburzenia witalnosci, energii
zyciowej dziecka, zaburzenia w regu-
lacji agresji (wzmozona agresywnos¢)
jak réwniez kontroli emocji.

Obraz kliniczny depres;ji dzieciecej
rézni sie od symptoméw specyficznych
dla depresji dorostych. O depres;ji
u dzieci Swiadczy obecnos¢ nastepu-
jacych objawéw osiowych:

1. Dystroficzny nastrd;.

Obnizonemu nastrojowi dziecka
towarzyszy poczucie smutku, samot-
no$¢, poczucie bycia nieszczesliwym,
poczucie beznadziejnosci i (bgdz) pe-
symizmu. U dziecka wystepuje zmien-
noS¢ nastrojéw, irytacja, ptaczliwosé
a takze niezdolno$¢ do przezywania
radosci. Jednak nie u wszystkich dzie-
ci z diagnoza depresji obserwuje sie
obnizenie nastroju.

2. Samoobwinianie sie.

Dziecko ma poczucie bezwartoscio-
wosci, bezuzytecznosci, czuje sie nie-
atrakcyjne, gtupie. Odczuwa, ze jest
przesSladowane. Moze pojawic sie pra-
gnienie Smierci badz pragnienie
ucieczki z domu (ewentualnie cheé
pozostawania w domu), dziecko ma
mysli samobdjcze.

Dodatkowo powinno sie stwierdzi¢
wystepowanie dwdch lub wiecej obja-
wow dodatkowych:

— zachowania agresywne, zaczep-
ne (trudnosci w radzeniu sobie, kt6tli-
woS6),

— obnizenie poziomu uspotecznie-
nia (nie uczestniczenie w aktywnosci
grupy réwiesniczej, wycofywanie sie
z kontaktéw spotecznych, utrata przy-
jaciot, dotychczasowych zaintereso-
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wan, nie czerpanie radosci z aktyw-
nosci szkolnej, absencja na zajeciach
szkolnych),

— pogorszenie wynikdw w nauce
wraz ze zmiang postaw wobec szkoty
(marzenia na jawie, trudnosci w kon-
centracji, zaburzenia pamieci, utrata
zainteresowania przedmiotami szkol-
nymi, aktywnoscig pozaszkolng),

— zaburzenia snu,

— dolegliwosci somatyczne (bdle
gtowy, brzucha, miesni, inne dolegli-
wosci fizyczne),

— utrata energii (utrata zaintereso-
wania tym, co dotychczas byto przed-
miotem troski, meczliwos¢),

— zmiany apetytu i wagi ciata.

Chociaz w wiekszosci przypadkow
depresja wystepuje wsréd ludzi we
wczesnych i Srednich latach wieku doj-
rzatego, to jednak jej czestotliwosé
zdecydowanie wzrasta w wieku dojrze-
wania. Wtasnie w tym okresie ujaw-
niajg sie zalezne od rodzaju ptci rézni-
ce w czestotliwosci pojawiania sie
tego zaburzenia.

Potwierdzajg to badania, ktore wy-
kazujqg iloSciowy wzrost depresji u mto-
dziezy (u dzieci 0,4 do 2,5 procent po-
pulacji, u nastolatkéw od 5 do 10 pro-
cent) przy tym dwukrotnie czesSciej
u dziewczat niz u chtopcéw. Znacze-
nie ma konfrontacja wtasnych mozli-
wosci z oczekiwaniami samego dora-
stajgcego, jego rodziny i najblizszego
otoczenia jak réwniez niepewnosc¢ czy
Sprawdzi sie on w roli osoby doroste;.
Depresja powoduje gtebokie zaktoce-
nia funkcji psychicznych i fizycznych.
Jej objawy wystepujgce u mtodziezy
dos¢ tatwo przeoczy¢, poniewaz cze-
sto maskowane sg one drazliwoscig
oraz agresja.

Zaburzenia depresyjne niespetnia-
jace kryteriow diagnostycznych zaréw-
no depresji wielkiej jak i nerwicowej
diagnozowane sg u dzieci, ktére cier-
pig na chroniczne zaburzenia nastro-
ju, manifestujg w zachowaniu sympto-
my depresyjne, lecz okres funkcjono-
wania jest dtuzszy niz pie¢ miesiecy.

Bezposrednig lub posrednig przy-
czyna depresji dziecka moga by¢ cho-
roby somatyczne, np. choroby narzg-
déw migzszowych, choroby uktadowe,
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infekcje przewlekte i wirusowe, nowo-
twory, zaburzenia hormonalne, nad-
czynno$¢ i niedoczynno$¢ tarczycy, cu-
krzyca, padaczka skroniowa, anemia
ztosliwa, schorzenia oSrodkowego
uktadu nerwowego.

Do symptoméw depresji dzieci
i mtodziezy mozna zaliczy¢:

— nastroj: depresyjny nastrdj, nie-
zdolnos¢ do odczuwania przyjemnosci,
irytacja, lek, obawa,

— zachowanie: pobudzenie lub opdz-
nienie reakcji psychomotorycznych,
otepienie depresyjne,

— zwigzki: rozpad wiezi rodzinnych,
wycofanie sie ze zwigzkoéw réwiesni-
czych, stabe wyniki w nauce,

— stan somatyczny: zmeczenie, za-
burzenie snu, béle, utrata apetytu lub
nadmierny apetyt, zmiany nastroju
w ciggu dnia (rano gorsze),

— zdolnosci poznawcze: negatywna
ocena siebie, Swiata, przysztosci,
zwiekszone poczucie winy, mysli sa-
mobojcze, niemoznosé koncentracii,
nieumiejetnos¢ podejmowania decyzji,

— percepcja: skupienie na nega-
tywnych aspektach sytuac;ji.

Czesto dzieciecej depresji towa-
rzysza:

— fobia szkolna z zachowaniami uni-
kajgcymi (71 procent dzieci z diagnoza
depresji manifestuje trudnosci w funk-
cjonowaniu szkolnhym),

— zaburzenia zachowania (tgczne
wystepowanie symptoméw depres;ji
i zaburzen zachowania w przysztosci
prognozuje uzaleznienie od alkoholu
i narkotykow, przestepczosc),

— nasilony lek separacyjny,

— trudnosci w funkcjonowaniu spo-
tecznym (odrzucenie przez réwiesni-
kow jest szczegdlnie prawdopodobne,
kiedy depresja wspodtwystepuje
Z agresja i zaburzeniami zachowania
dziecka).

Istnieje wiele koncepcji interpre-
tujgcych przyczyny pojawienia sie de-
presji:

Wedtug koncepcji psychoanalitycz-
nej depresja jest wynikiem deprywa-
cji potrzeb emocjonalnych dziecka
w zwigzku z zaburzeniami relacji dziec-
ko — matka, a takze ponoszonych
strat rzeczywistych lub symbolicznych

(np. strata bliskiej osoby, zdrowia, po-
czucia wtasnej wartosci).

Wedtug teorii negatywnych schema-
téw i znieksztatcen poznawczych Bec-
ka przyczyng depresji sg wyuczone
w dziecinstwie schematy poznawcze,
bedace rezultatem traumatycznych
przezy¢, negatywnych doswiadczen
(izolacja, odrzucenie), ocen (krytyka
przez osoby znaczgce), nasladownic-
twa (depresyjni rodzice).

Model psychospoteczny — depresja
jest wynikiem interakgcji okolicznosci
zewnetrznych i podmiotowych oraz: za-
sobow osobistych (umiejetnosci spo-
teczne, zdolnoS¢ rozwigzywania pro-
bleméw), zasobéw Srodowiskowych
(brak wsparcia rodziny, znajomych),
poznawczych reakcji oceniajgcych
stres i dziatain majacych na celu ra-
dzenie sobie ze stresem (poszukiwa-
nie rady, pomoc przed podjeciem ja-
kiegokolwiek dziatania). U wielu dzie-
Cci z nerwicag depresyjng stwierdza sie
obecnos¢é znacznego stresu zwigzane-
go ze Srodowiskiem, najczesciej za-
leznego od napie¢ lub zaburzen ro-
dzinnych. Autorzy méwig o erozji ro-
dziny, podwoita sie liczba rozwodoéw,
drastycznie zmalat czas, ktory rodzice
poswiecajg dzieciom, zwiekszyta sie
mobilnosé spoteczna. Utrata tych
Zrédet bedagcych statymi punktami
odniesienia przy okreslaniu wtasnej
tozsamosSci oznacza wiekszg podat-
nosS¢ na depresje. Jedng z przyczyn
moze by¢ takze Smier¢ lub odejScie
rodzica badz utrata pracy przez ktore-
goS$ z rodzicéw. Istotny wptyw na tak-
ze stan powaznej depresji lub innej
psychozy jednego z rodzicéw, jak scho-
rzenie nerwicowe rodzica. Dziecko
moze réwniez stwierdzi¢, ze nie jest
w stanie sprosta¢ wymaganiom
i oczekiwaniom rodzica, na przyktad
w zakresie nauki szkolnej. Moze tu
wchodzi¢ w gre choroba somatyczna
u kogokolwiek z rodziny (tgcznie z cho-
robg u siebie samego). Zagrozenie
utraty kogos z rodzicow szczegdlnie
tatwo moze wywotaé niepokdj
i depresje. Podobny skutek moze
mie¢ dysharmonia miedzy rodzicami.

Obecnos¢é w obrazie klinicznym de-
presji dzieciecej innych towarzysza-
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cych depresji symptoméw (leki, trud-
nosci szkolnych, zaburzen zachowa-
nia) sugeruje, Zze depresja u dzieci jest
Zjawiskiem kompleksowym, co moze
utrudnia¢ diagnoze.

Zbyt pdzne lub niewtasciwe rozpo-
znanie objawéw depresji u 0s6b do-
rastajgcych jest szalenie ryzykowne,
ze wzgledu na jej mozliwe nastep-
stwa, jakimi sg m.in. samobdjstwa
oraz préby samobéjcze. Wyniki badan
jednoznacznie wskazuija, iz liczba tego
rodzaju nastepstw podnosi sie z roku
na rok. Szczeg6lnie u mtodych dziew-
czat udane jak i nieudane proby sa-
mobdjcze spowodowane sg wystepu-
jaca depresja.

Statystyki WHO wykazujg, ze samo-
béjstwo zajmuje trzecie miejsce wsréd
przyczyn Smierci os6b miedzy 15 a 24
rokiem zycia oraz czwarte miedzy 10
a 14 rokiem zycia. Celowe odebranie
sobie zycia w mtodosci zazwyczaj nie
jest popetniane pod wptywem nagte-
go impulsu, lecz stanowi zwienczenie
okresu zaréwno wewnetrznej jak
i zewnetrznej udreki. WiekszoS¢ mto-
dych ofiar samobdjstwa opisywata je
lub rozmawiata 0 nim z innymi, dlatego
tak wazne jest, aby uwaznie stuchac
i obserwowaé osobe zamierzajgcag
odebrac sobie zycie oraz jesli to koniecz-
ne — podjac¢ szybka interwencje.

Okres dorastania niesie ze sobg
liczne zagrozenia, wynikajace zarow-
no z psychologicznych konsekwencji
zmian hormonalnych, trudnosci poja-
wiajgcych sie w okresleniu swojej
zmieniajgcej sie tozsamosci, jak row-
niez z poszukiwan wtasnego miejsca
w spotecznie réznych relacjach i kon-
tekstach spotecznych. Jednym z tych
zagrozen sa zaburzenia emocjonalne,
do ktérych zaliczana jest depresja. Do
niedawna w odniesieniu do dzieci
i mtodziezy byta ona traktowana jako
reakcja na strate lub deprywacje po-
trzeb. Obecnie, takze w odniesieniu
do tego okresu zycia, ujmuje sie ja
jako zaburzenie uwarunkowane wie-
loczynnikowo. Piszgc o depresiji trze-
ba wspomnie¢ o czynnikach ochron-
nych, ktére mogg by¢ narzedziem
w walce z depresja.

Osobiste czynniki ochronne:
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— biologiczne (dobry stan zdrowia,
regularne éwiczenia fizyczne),

— psychologiczne (wysoki poziom
inteligencji, temperament, wysokie po-
czucie wtasnej wartosci, optymistycz-
ny styl, dojrzate mechanizmy obronne)

Zewnetrzne czynniki ochronne:

Rodzina i najblizsi — zwigzki oparte
na poczuciu bezpieczenstwa, dobra
komunikacja, elastyczna organizacja
rodziny, niski poziom stresu w rodzi-
nie, dobre warunki spoteczno-ekono-
miczne.

Jak leczyé deprsje?

W leczeniu depresji wykorzystuje sie
zaréwno konwencjonalne jak i natu-
ralne metody terapii. Medycyna kon-
wencjonalna wykorzystuje:

1. Farmakoterapie (naprawia zabu-
rzenia biologiczne). Diugotrwate poda-
wanie lekéw polega na statej kompen-
sacji nastepstw biologicznego defek-
tu zwigzanego z chorobg oraz na za-
pobieganiu jego nagtej dekompensa-
cji np. pod wptywem stresu.

2. Terapie elektrowstrzgsami.

3. Psychoterapie.

Psychoterapia jest podstawowa
metodg leczenia chorych z zespotami
behawioralnymi, zwigzanymi z zaburze-
niami fizjologicznymi i posttraumatycz-
nym stresem. Jako metoda pomocni-
cza jest czescig kompleksowego le-
czenia uzaleznien, ostrych i przewle-
ktych psychoz, zaburzen afektywnych,
choréb somatycznych.

Przy tagodniej depresji dobrze dzia-
tajg zalecenia medycyny naturalnej:
terapie ziotowe, akupunktura, akupre-
sura, masaze. Natomiast w przypad-
ku depresji sezonowej najskutecz-
niejszg formg leczenia jest fototera-
pia (terapia Swietlna), ktora sktada
sie z kilkunastu (10 — 14) seansow
naswietleniowych.

Nalezy szczeg6lnie zwr6ci¢ uwage
na ogromna role rodziny dla wtasci-
wego rozwoju psychicznego dziecka.
Nieprawidtowo funkcjonujgca rodzina
moze patologizowaé rozwoj dziecka
poprzez:

— nie zapewnienie dziecku odpo-
wiedniej liczby doznan koniecznych do
zaspokojenia potrzeb emocjonalnych,

— hamowanie w dziecku potrzeby
wyrazania i odbierania emocji, znieche-
canie do reagowania,

— brak wyraznego modelu rozwojo-
wego (0osoba, z ktérg dziecko mogto-
by sie wzorowac), dostarczanie wzor-
coéw zachowan nie pozwalajgcych na
przystosowanie sie do zachodzgcych
zmian.

Nieprzyjazne Srodowisko moze
ksztattowaé niskg samoocene dziec-
ka, powodowac rozwéj cech osobowo-
Sci zaleznej, co sprzyja rozwojowi za-
burzen depresyjnych. Dlatego w lecze-
nie dzieci, u ktérych zostata zdiagno-
zowana depresja, nalezy wtgczy¢ ro-
dzine (poradnictwo, psychoterapia,
terapia rodzinna) oraz Srodowisko ré-
wiesnicze, szkolne dziecka (socjote-
rapia). Nauczenie dzieci bardziej kon-
struktywnych metod patrzenia na pie-
trzace sie przed nimi trudnosci obni-
Za ryzyko pogrgzenia sie w depres;ji
(ksztattowanie umiejetnosci przeciw-
stawiania sie depresyjnym schema-
tom myslowym, sposobdw zawierania
przyjazni, poprawa relacji z rodzicami,
angazowanie sie w dziatania spotecz-
ne sprawiajgce dziecku przyjem-
nos¢. U ponad potowy ludzi cierpigcych
na depresje, choroba ta nigdy nie zo-
staje zdiagnozowana. A brak jej lecze-
nia moze stanowic realne zagrozenie
dla zycia.

Ranga depresji ciggle wzrasta przy
niedostatecznej sieci ustug psycholo-
gicznych, niedostatecznej ilosci porad-
ni zdrowia psychicznego i psychiatréw
dzieciecych (Zrédta podajg 100 — 220
lekarzy a potrzeba jeszcze raz tylu).

Aby realnie oszacowac skale pro-
blemu, nalezatoby obliczy¢ koszy eko-
nomiczne leczenia chorych z depresja.
Jak dotad w Polsce nikt nie podjat sie
takiego zadania. A szkoda.

Literatura u Autorki

Podziekowania dla pani Barbary
Wisniewskiej — dr n. medycznych,
specjalistki psychologii klinicznej,
kierownika Samodzielnej Pracowni

Psychologii i Klinicznej Instytutu CZMP
za rozmowe i udostepnione materiaty.

Biuletyn+ 5/2010



KATOLICKIE STOWARZYSZENIE PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

BARBARA JAGAS

Do Ciebie Matko spieszymy...

Stato sie juz tradycja, ze w czwartg sobote maja Srodowisko stuzby zdrowia Spieszy na Jasng Gére, by tam powierzyé
sie opiece Czarnej Madonny. Zgromadzimy sie u stép Matki Mitosierdzia dotkniecie krzyzem tragedii narodowe;.
Powierzymy Jej swoje troski, bol, cierpienie, osamotnienie, niespetnione nadzieje, obawy o dalsze jutro...

Matko, pom6z nam zrozumie¢ znaki czasu, pomdz nam zrozumieé, co chce nam powiedzie¢ Twéj Syn, pom6z nam
zrozumie€ sens cierpienia.

Matko wszystkich nas, pochyl sie nad kazdym z nas.

Matko pocieszenia, szczerg daj nam skruche.

Upro$ nam u Syna taske i otuche.

Ucz nas szukac Bozej woli w kazdej sprawie, w kazdej doli i na strazy ,,st6j” sumienia.

Swieta Matko Pocieszenial

Nie opuszczaj nas!

Informacje:

W sobote 22 maja o godz. 12.00 z Placu Wolnosci odjedzie autokar z pracownikami stuzy zdrowia do Czestochowy. Na
pielgrzymke zaprasza duszpasterstwo stuzby zdrowia. Zgtoszenia kierowac do asystenta koscielnego ks. Pawta Su-
dowskiego pod nr telefonu 042 630 15 60

Barbara Jagas — cztonek Zarzadu KSPiPP, pielegniarka w Przychodni nr 41 w todzi

koto emerytek

Spacer po Ltodzi e

W dniu 5 marca 2010 roku Jerzy Pisarkiewicz zaprosit nas na zwiedzanie Patacu Bidermanndw i parku Helendw.
0 godzinie 13.15 zebrata sie liczna grupa naszych kolezanek jak réwniez inni uczestnicy.

Patac Alfreda Bidermanna wybudowano przy ul. Franciszkanskiej 1/3 krotko przed wybuchem | wojny Swiatowe;.
Uniwersytet todzki przejat budynek w 1998 roku za symboliczng ztotéwke (100 tysiecy ztotych) od Urzedu Miasta
i oddanie nieruchomosci przy ul. Pomorskiej 11. Remont trwat od 2003 roku a jego koszt wynidst 6,5 miliona ztotych.
W patacu majg zajecia studenci kulturoznawstwa i historii sztuki oraz miesci sie Muzeum Ut. Bardzo interesujgca
prelekcje na temat historii rodziny Bidermannéw i patacu przedstawit nam pan dr Dariusz Klemantowicz — kustosz
Muzeum. ZwiedziliSmy kilka sal pieknie odrestaurowanych i wyposazonych a nastepnie obejrzeliSmy bogate zbiory
Archiwum i Muzeum. Przedstawiajg one dziedzictwo todzi i Polski ukazujgc historie UL, jej pierwszych rektorow,
wyktadowcdw i studentéw. Zwiedzanie Muzeum jest mozliwe po uprzednim telefonicznym uméwieniu sie — zachecam
gorgco wszystkie kolezanki do obejrzenia tego pieknego obiektu.

Nastepnym etapem naszej wycieczki miato by¢ zwiedzanie Helenowa. Ulicg Pétnocng doszliSmy do bramy wjazdowej
do parku, wystuchaliSmy historii tego terenu.

Aura, jaka zapanowata w powietrzu oSniezyta nas i oziebita tak, ze zrezygnowaliSmy z dalszej wedréwki po parku.
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»...Wiedza o charakterze pielegniarki jest réwnie wazna jak wiedza, jakg ona posiada...”

autor nieznany

E: . W podreczniku zawarto informacje niezbedne do prawidtowej opieki
BADANIA MBORATORY]NE pielegniarskiej nad pacjentem, u ktérego wykonywane sg badania

I OBRAZOWE DIA Pmmmm laboratoryjne oraz testy diagnostyczne, powszechnie stosowane
w codziennej praktyce klinicznej. Ksigzke podzielono na dwie
BONITA MORROW CAVANAUGH

SONITA MORROW CAVANAUG! czesci. W czesci pierwszej przedstawiono najwazniejsze testy
' i badania laboratoryjne, m.in. hematologiczne, dotyczace uktadu
immunologicznego, analiz biochemicznych krwi, moczu, ptynu
moézgowo-rdzeniowego. W czesci drugiej oméwiono powszechnie
wykonywane procedury diagnostyczne, np. badania endoskopowe,
radiologiczne, ultrasonograficzne, z wykorzystaniem izotopdw,
tomografii komputerowej oraz testéw skérnych. Pie¢ dodatkowych
rozdziatéw zawiera natomiast informacje o zasadach prawidtowego
Egkgmm g - uzyskiwania roznego typu prébek krwi i moczu, a takze izolacji
= chorych w szpitalu i planowania postepowania pielegniarskiego
w stosunku do pacjentéw, u ktérych beda wykonywane badania
diagnostyczne. Atutami podrecznika sa:
B a d ania — przejrzysty i zrozumiaty uktad materiatu,
. potaczenie teorii z praktycznym zastosowaniem kazdego z badan,
laborato ryjine liczne tabele i rysunki uzupetniajgce tekst,
i obrazowe dla szczegbtowy skorowidz umozliwiajgcy szybkie odnalezienie
pielegniarek potrzgt_)nych,informacji. _
W spisie treSci zawarto m.in.:
badania laboratoryjne, hematologia i badania hematopoezy,
Bonita Morrow hemostaza i testy oceniajgce funkcje hemostatyczne, immunologia
Wojciech ROWiﬁSki i badania immunologiczne, immunohematologia i przechowywanie
preparatéw krwi, badania biochemiczne krwi, badanie moczu,
badanie plwociny, badanie ptynu mézgowo-rdzeniowego, badanie
Wyd Le ka rs kle ptynéw wysiekowych, badanie ptynu owodniowego, analiza
nasienia, badanie soku zotgdkowego i treSci dwunastniczej,
badanie katu, badania komdrek i tkanek, posiewy i badanie
2006 wrazliwosci drobnoustrojow
badania i zabiegi diagnostyczne, badania endoskopowe, badania
radiologiczne, badania endoskopowe, badania radiologiczne,
badania angiograficzne, badania ultrasonograficzne, badania
izotopowe i badania laboratoryjne, badania obrazowe bez
stosowania izotopow, badania manometryczne, badania
elektrofizjologiczne, badania swoistych organéw i uktadéw oraz
testy skorne.
Publikacja przeznaczona jest dla studentow studiow pielegniarskich
wszystkich typdw. Szeroki zakres omawianych problemow sprawia,
Ze bedzie ona réwniez bardzo przydatna w ksztatceniu
podyplomowym na r6znego rodzaju kursach specjalistycznych.

gtoéwny specjalista ds. merytorycznych
mgr Matgorzata Bednarek-Szymanska
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