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1 pazdziernika - Mig¢dzynarodowy Dzien Ludzi Starszych
Jakos to bedzie...

Staro$¢ nie jest choroba. Jest genetycznie zaprogramowanym zjawiskiem kazdego organizmu
1 kazdej komorki naszego ciata. Dusza nasza dojrzewa. Kazdy z nas ma swoje tempo 1 sposob
starzenia si¢ w zalezno$ci od odziedziczonych gendw, srodowiska w ktérym zyje, aktywnosci
1 diety, jaka stosowatl i nadal stosuje.

Jacy bedziemy w 70. lub 80. roku naszego zycia zalezy od nas samych i od rodziny, w ktorej
wzrastamy. Odpowiednia dieta, bogata w owoce, warzywa i biatko, ma duze znaczenie dla
rozwoju naszych kosci i komoérek. Aktywno$¢ fizyczna decyduje o rozwoju masy migsniowe;j,
pojemnosci ptuc i nawykdw na przysztosé. Rozwdj intelektualny, czyli czytanie ksiazek i
nauka, opdznia proces otgpienny i rowniez wyrabia nawyki na wiele lat dalszego zycia.

Na pytanie, kiedy zaczyna si¢ staro$§¢ — nie ma jednoznacznej odpowiedzi. Mtody 20-latek,
budzac si¢ rano, wstaje preznie z 16zka, nie myslac o jakimkolwiek bolu, natomiast 80-latek
sprawdza, czy boli tak jak zawsze czy tez przyplatato si¢ co$ nowego. Proces wyraznego
starzenia rozpoczyna si¢ juz po 30. roku zycia.

Z biologicznego punku widzenia cztowiek przez 30 lat ma wystarczajaca ilo$¢ czasu, aby
znalez¢ partnera i zajac si¢ prokreacja. Potem zaczyna by¢ biologicznie ,,zbedny”, wiec
zaczynaja si¢ psu¢ rozne elementy tej wspaniale skonstruowanej przez Boga istoty. W mozgu
ubywa a nie przybywa neuronow i tylko nasze treningi pamigci moga zwigkszac zasoéb
informacji poprzez naukg i pracg intelektualna.

A jak jest w zyciu? Nikt mlody nie mysli o starosci, bo ten problem go nie dotyczy. Wielu 60-
latkow, jeszcze bardzo sprawnych, oddala t¢ mysl jak najdalej. Ci bogatsi korzystaja z
gabinetow chirurgii plastycznej 1 odnowy biologiczne;j. A reszta?

Reszta wraca do lat mtodo$ci 1 wspomina swoje wyczyny i sprawno$¢, albo robi si¢
zrzedzacymi dziadkami. Jedyna lektura staja si¢ kolejne nekrologi znajomych 1 przyjaciét, a
seriale w telewizji dyktuja rytm dnia.

Nie za bardzo dopuszczamy do $wiadomosci, ze na staro$¢ trzeba zapracowac! Tak,
zapracowac 1 przygotowac si¢ do niej, aby nas nie zaskakiwala.

Przez cate pracowite zycie nalezy zorganizowac sobie takie warunki lokalowe, aby majac 70
lat nie pali¢ w piecu i nie sprzata¢ 60-metrowego mieszkania. Nalezy zadba¢ o dobre kontakty
z rodzing 1 sasiadami, bo nie tylko che¢tniej pomoga, gdy zachorujemy, ale milej 1 przyjemniej
si¢ mieszka w zgodzie 1 przyjazni. Niekoniecznie nalezy zawsze mie¢ racj¢. Nalezy pomagac
sobie w potrzebie, bo kiedy nam co$ bedzie potrzeba, bo inni pomoga.

Nalezy sig rusza¢. Spacerowac, jezdzi¢ na rowerze i robi¢ poranng gimnastykeg. No i bardzo
wazna rzecz: zdrowo si¢ odzywiacé. Niby ciagle sig o tym pisze 1 mowi, wszyscy o tym dobrze
wiedza, ale kazdy robi po swojemu. Dlaczego?

Podejscie do zagadnien wilasnej starosci, najczesciej sprowadza sig do: ,,jakos to bedzie, bo
jakos to jest”. Nie bedg opisywac licznych schorzen, ktore nas drgcza po 60. roku Zycia, ale
na pewno nalezy zaznaczy¢, ze potowa 80-latow to osoby otepiate, wymagajace opieki osoby
trzeciej, najczgsciej swoich dzieci lub wspdtmatzonka réwniez schorowanego. 50 procent
ludzi po 65. roku zycia to inwalidzi. Problem alkoholikow najczesciej rozwiazuje si¢ sam, bo
tacy nie dozywaja okresu staro$ci.

Zamiast ubra¢ adidasy i1 chodzi¢ na wycieczki, nasze spoteczenstwo wydaje krocie na leki
czgsto weale nie pomagajac garscia pigutek, a powodujac liczne inne dolegliwosci. Staros$¢
staje si¢ szara 1 niecickawa. Zamiast czasu na spacer z ulubiona kolezanka i psem zostaje
koniecznos$¢ zalatwienia opiekunki i pomocy w codziennych czynnos$ciach zyciowych. Czyli
to JAKOSC zmienia sie na KTOS.



Nalezy wszem i wobec glosi¢ o potrzebie przygotowania si¢ do wieku p6znej dorostosci,
ktory przyjdzie na pewno i — sadzac po statystykach — dotyka juz 15 procent spoteczenstwa.
Pielegniarki naleza do tej grupy, ktéra pomaga i mtodym i starym. Posiadaja wigc nie tylko
dostep do wszystkich grup wiekowych, ale potrzebna wiedzg i autorytet.

Halina Jarczewska

Przedruk z Biuletynu Informacyjnego ,,Nasze sprawy” grudzien 2006 OIPIP w Katowicach
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Ksigzka pt. ,,Wybrane zagadnienia z pielggniarstwa europejskiego”, ktérej autorzy wywodza
si¢ z roznych srodowisk akademickich zajmujacych si¢ nauczaniem pielggniarstwa
europejskiego, jest zbiorem nowoczesnej wiedzy taczacej wieloosrodkowe widzenie
prezentowanych problemow.

Podrecznik sktada sig z dziewigciu rozdziatow, w ktérych oméwiono zasady funkcjonowania
Unii Europejskiej, strukturg i zasoby pielggniarstwa europejskiego, ustawodawstwo
zawodowe w krajach Unii Europejskiej, ksztalcenie pielggniarek w Polsce, Holandii, Belgii,
europejskie organizacje pielegniarskie oraz badania naukowe, zawodowe zagrozenia zdrowia
pielggniarek we Wspolnocie Europejskiej, a takze dowody naukowe w opiece zdrowotne;.
Kazdy rozdzial konczy sig¢ pytaniami sprawdzajacymi.

Ksiazka adresowana jest do szerokich rzesz studentéw i nauczycieli akademickich
poszukujacych przewodnika ukazujacego rozwdj pielggniarstwa w Europie.

st. specjalista ds. merytorycznych
mgr Matgorzata Bednarek-Szymanska



Komunikat w sprawie kursu
kwalifikacyjnego dla piel¢gniarek medycyny szkolnej

Wojewodzkie Centrum Zdrowia Publicznego w L.odzi informuje, iz istnieje mozliwos¢
zorganizowania kursu kwalifikacyjnego dla pielggniarek w dziedzinie pielggniarstwa
srodowiska nauczania 1 wychowania w II potroczu 2008 roku. Aby jednak organizator
rozpoczal procedurg uruchomienia kursu nalezy zebra¢ grupg chetnych do udziatu. W tym
celu zapraszamy wszystkie osoby zainteresowane ww. kursem do sktadania kart
zgtoszeniowych. Formularz do pobrania na stronie internetowej Centrum: www.wczp-lodz.pl.
Zgloszenia nalezy nadesta¢ na adres WCZP (ul. Roosevelta 18, 90-056 £.6dz) do dnia 30
listopada 2007 roku

dr n. med. Krystyna Bogus
kierownik WODKM



Komunikat Wojewodzkiego Centrum
Zdrowia Publicznego w Lodzi

Wojewoddzkie Centrum Zdrowia Publicznego w L.odzi organizuje jednodniowe bezptatne
szkolenie na temat: ,,Teoria i technika wykonywania testow przesiewowych u dzieci”.
Szkolenie adresowane jest do pielegniarek pracujacych w podstawowej opiece zdrowotnej,
realizujacych $wiadczenia profilaktyczne (testy) u dzieci do 6 roku zycia.

Terminy szkolen: 17 pazdziernika, 28 listopada, 5 grudnia 2007 roku.

Czas trwania: od 9.00 do 14.00

Miejsce szkolenia: Wojewodzkie Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi, ul. Roosevelta 18
(II pigtro, pokdj nr 206)

Zgloszenia prosimy przesytac:

— droga elektroniczna na adres: nadzor@wczp-lodz.pl

— faksem: (042) 636 66 53 w. 48

— telefonicznie: (042) 636 66 54 w. 47, 45, 46, 49

W zgloszeniu prosimy umiesci¢: imi¢ i nazwisko osoby uczestniczacej, nazwg zaktadu pracy,
stanowisko, telefon kontaktowy, faks, e-mail.

mgr Jolanta Pustelnik
dyrektor



20 pazdziernika - Swiatowy Dziei Osteoporozy

Osteoporoza

1. Patogeneza osteoporozy

Proces tworzenia i niszczenia ko$ci trwa cale zycie. Do 30 roku zycia przewazaja procesy
kos$ciotworzenia az do osiagni¢cia szczytowej masy kostnej najwigkszej w zyciu cztowieka.
Po okresie przewagi okresu kos$ciotworzenia zaczynaja dominowaé procesy niszczenia kosci.
Proces ubytku tkanki kostnej wyraza si¢ poczatkowo narastania osteopenii przechodzac w
osteoporoze¢. Koncowa faza osteoporozy sa ztamania.

Biorac za podstawe kryterium lokalizacji osteoporozy dzieli si¢ na miejscowe 1 uogolnione.
Wsrdd osteoporoz uogdlnionych mozna wyrdznié postacie pierwotne i wtdrne. Osteoporoza
postmenopauzalna jest najczgsciej spotykanym typem osteoporozy pierwotnej. Brak
estrogendéw oslabia osteoblastyczne tworzenie kosci zwigkszajac tym samym resorpcyjne
dzialanie PHT, co skutkuje utrata masy kostnej. W zaawansowanej osteoporozie utrata moze
siggna¢ nawet 5 — 10 procent rocznie. Innym typem osteoporozy pierwotnej jest osteoporoza
starcza wystepujaca powyzej 75 roku zycia u obu pici, ale dwukrotnie czg$ciej u kobiet. Za
gldwna przyczyneg uznaje si¢ spadek aktywnos$ci nerkowej 1 alfa hydroxylazy z nastgpowym
obnizeniem syntezy 1,25 (OH)2D3, co prowadzi do upo$ledzenia wchtaniania wapnia,
wtornej resorpcji kosci przy jednoczesnym wolniejszym procesie tworzenia kosci.

Poza menopauza i wiekiem czynnikami ryzyka osteoporozy sa wystgpowanie osteoporozy w
rodzinie, niska podaz wapnia w dziecinstwie 1 wieku dojrzatym, palenie papierosow,
naduzywanie alkoholu i kawy. Czynnikami determinujacymi powstanie osteoporozy sa
rowniez rasa i pte¢. Wystgpowanie osteoporozy u kobiet, biatej rasy, szczuptej sylwetki ciala,
spowodowane jest tym, ze tkanka thuszczowa wytwarza estrogen (androgeny nadnerczowe
ulegaja konwersji do estrogendéw), co stanowi czynnik ochronny przed osteoporoza. Kobiety
szczuple nie maja zatem rezerwy hormonow w tkance thuszczowe;.

Na powstanie osteoporozy maja wptyw niektdre choroby, jak: przedwczesna menopauza,
steroidoterapia, wczesniejsze ztamania kos$ci, choroba tarczycy, choroby nowotworowe,
niektore choroby jelit 1 nerek. Sa to tzw. osteoporozy wtdrne, ktore stanowia od 5 do 20
procent wszystkich rodzajow osteoporozy.

2. Epidemiologia

Osteoporoza jest choroba spoteczna. Potwierdzaja to badania epidemiologiczne, na podstawie
ktérych szacuje sig, ze w Polsce dotknigtych osteoporoza jest okoto 4 milionéw osob.
Rozpoznang osteoporoz¢ ma okoto 2,2 miliondw osdb. Rocznie odnotowanych jest okoto 14
tysigcy najpowazniejszych ztaman osteoporotycznych — ztaman szyjki kosci udowe;.
Osteoporoza jest wyniszczajaca 1 postgpujaca choroba. Wsrod przyczyn zgondw zajmuje
trzecie miejsce po chorobach uktadu krazenia i nowotworach.

W Stanach Zjednoczonych osteoporoza dotyka 25 milionéw ludzi. Jest ona przyczyna 1,3
miliondéw ztaman w ciagu roku, w tym 500 tysigcy ztaman krggostupa, 250 tysigey kosci
udowej 1 240 tysigcy ztaman przedramienia. Wedlug wszelkich przewidywan i przy
zalozeniu, ze liczba populacji ludzi starszych nadal bedzie zwigksza¢ si¢ a niezdrowy tryb
zycia 1 odzywiania si¢ utrzymywac, liczba ztaman osteoporotycznych bedzie rowniez
wzrasta¢. Liczba ztaman ko$ci udowej, wynoszaca obecnie 1,6 miliona, w roku 2025 osiagnie
wielkos$¢ prawie 4 miliondw, a w roku 2050 ponad 6 milionéw. Dane wykazuja, ze jesli juz



dzi$ nie podejmie si¢ sSrodkow zapobiegawczych, to ztamania osteoporotyczne wraz ze
skutkami beda coraz czestsze.

Istnieje wiele czynnikdéw sprzyjajacych rozwojowi osteoporozy, obecnos¢ jednego z nich nie
musi wywotywac paniki, ale jesli wystapi kilka czynnikéw, powinno przeprowadzi¢ si¢
szczegotowe badania. Czynniki ryzyka mozna podzieli¢ na modyfikowalne, czyli takie, ktore
mozna zmieni¢, oraz niemodyfikowalne, czyli takie, ktére nie poddaja si¢ zadnym wptywom.
Czynniki moedyfikowalne to: dieta ubogowapniowa, mata aktywnosc¢ fizyczna, ograniczona
ekspozycja na promieniowane stoneczne, uzywki, wczesna menopauza, rzadkie miesiaczki.
Natomiast czynniki niemodyfikowalne to: rasa — kaukaska, azjatycka, czynniki genetyczne,
wiek (osoby starsze), pte¢ (zenska), drobna i szczupta budowa ciata).

3. Objawy osteoporozy

Osteoporoza nie pojawia si¢ nagle, jest choroba rozwijajaca si¢ przez wiele lat, nie
manifestujac si¢ poczatkowo w zaden szczegdlny sposob. Ubytek masy kostnej nastgpuje
powoli, czesto bez zadnych bolow, ktore moglyby by¢ ostrzezeniem przed nadchodzaca
choroba. Brak wyraznych dolegliwosci jest istota podstgpnego przebiegu osteoporozy.

W pozniejszej fazie choroby pojawiaja si¢ bole. Bole osteoporotyczne maja charakter
przewlekty, saq bardzo uciazliwe i trudne do u§mierzenia. Bole najczgsciej dotycza plecow
zwykle w okolicy krggostupa, zeber. Bole kregostupa rzadko kojarzone sa z osteoporoza.
Czegsciej sa kojarzone ze zmianami zwyrodnieniowymi krggostupa, wypadajacego dysku czy
po prostu przemeczenia i przeciazenia.

W zaawansowanej fazie choroby stan odwapnienia ko$ci prowadzi do ztaman przy lekkich
urazach i niewielkich obciazeniach. Czgsto ztamania sa diagnozowane bez uchwytne;j
przyczyny (ztamania samoistne). Ztamania osteoporotyczne wystgpuja w kilku
charakterystycznych miejscach: nadgarstku (najczgstsze), szyjce kosci udowe;j
(najpowazniejsze z klinicznego punku widzenia), trzonach kregostupa, rzadziej zeber i1 innych
kosci.

4. Profilaktyka osteoporozy

Profilaktyka, czyli zapobieganie rozwojowi choroby ma ogromne znaczenie w walce z
osteoporoza. Codzienna aktywno$¢ fizyczna, ekspozycja skory na §wiatto stoneczne, dieta z
odpowiednig iloscia wapna 1 witaminy D oraz unikanie czynnikéw przyspieszajacych ubytek
masy kostnej zapobiegaja osteoporozie. Pomimo Ze o stan kosci nalezy dba¢ od
najwczesniejszych lat, to nalezy podkresli¢, ze zawsze jest dobry moment na rozpoczgcie
dziatan profilaktycznych.

Optymalnie 1 wlasciwie zbilansowana dieta powinna dostarczy¢ wszystkich niezbednych
sktadnikéw odzywczych i mineralnych. Zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe jest
uzaleznione od pftci, wieku, trybu zycia. Osteoporoza nalezy do grupy chordb, w ktorych dieta
ma ogromne znaczenie. Podczas konstruowania modelu odzywiania chroniacego przed
oseoporoza obowiazuja ogdlne zasady zywienia racjonalnego. Szczegolny nacisk ktadzie sig
jednak na spozywaniu pokarmow bogatych w wapn 1 witaming D.

Zapotrzebowanie na wapn jest zmienne i zalezy przede wszystkim od ptci 1 wieku. Istnieja
okresy w zyciu cztowieka, kiedy podaz wapnia powinna by¢ szczeg6élnie wysoka, sa to okresy
intensywnego wzrastania u dzieci i mtodziezy, ciaza i laktacja u kobiet, okres okoto- i
pomenopauzalny u kobiet, wiek podeszty.

Na budowg szkieletu ptodu ma wptyw podaz wapnia i witaminy D u matki w okresie cigzy.
Zapotrzebowanie matki w okresie ciazy i kobiety karmiacej na wapn wynosi 1000 mg
dziennie, a na witaming D ponizej 800 IU. Przecigtna dieta w Polsce natomiast zawiera od 50



do 70 procent dziennego zapotrzebowania wapnia i witaminy D. Wynika to z niskiego
spozycia produktéw nabiatowych, ktére sa gtownym zrédtem tego pierwiastka i witaminy D.
Okres od narodzenia do zakonczenia wzrostu ko$éca to czas rozwoju masy kostnej. Masa
kostna powigksza si¢ od kilkuset graméw u noworodka do 10 — 12 kg u osoby doroste;.
Zapotrzebowanie na wapn w tym okresie wynosi od 800 do 1300 mg. W celu zapobiegania
krzywicy u niemowlat przyj¢to zasadg statej suplementacji witaminy D3 w dawce od 400 do
800 mg na dobe w zaleznosci od wieku i nastonecznienia. Oprocz wlasciwej zawartosci
mineratow dieta musi by¢ zbilansowana energetycznie, tak by osiagnac i utrzymac wtasciwa
wagg ciala. Niskie BMI jest czynnikiem ryzyka osteoporozy. Anoreksja jest rowniez jednym
z najsilniejszych czynnikéw ryzyka osteoporozy.

W okresie od zakonczenia wzrostu do osiagni¢cia masy szczytowej objegtos¢ koscéca nie ulega
powigkszeniu, natomiast zwigksza sig jego stopien mineralizacji, co powoduje zwigkszenie
BMD. W profilaktyce kontynuujemy zalecenia z poprzedniego okresu. Zalecana dzienna
podaz wapnia w zalezno$ci od wieku 1 plci przedstawia si¢ wg Wesotowskiego nastgpujaco:
— dzieci: 800 — 1200 mg,

— mtodziez: 1200 mg,

— dorosli: 1000 mg,

— kobiety w ciazy i karmiace: 1500 mg,

— kobiety po menopauzie: 1500 mg,

— osoby po 65. roku zycia: 1500 mg.

Przygotowujac positki najczgsciej bierzemy pod uwagg ich kaloryczno$¢. Rzadko
zastanawiamy si¢ nad zawarto$cia wapnia. Z drugiej strony policzenie ilo$ci wapnia w
positku nie jest zadaniem prostym. Zawarto$¢ wapnia w pozywieniu wg Wesotowskiego
przedstawia sie nastgpujaco:

— kromka pieczywa petnoziarnistego: 23 mg,

— kromka pieczywa tostowego: 10 mg,

— ser z6lty (50 g): 493 mg,

— jogurt (3/4 szklanki): 292 mg,

— Jajko kurze: 25 mg,

— lyzeczka masta: 2 mg,

— 4 plasterki kietbasy: 10 mg

— paczek: 30 mg,

— duze jabtko: 10 mg,

— duzy bekon: 17 mg,

— pomidor: 25 mg,

— szklanka soku pomaranczowego: 20 mg,

— szklanka kakao: 300 mg,

marchew (100 g): 50 mg,

— fasola (100 g): 100 — 150 mg.

Aktywnos¢ ruchowa jako element profilaktyki osteoporozy konieczna jest w kazdym okresie
zycia. W wieku dorastania pozwala utworzy¢, u dorostych zachowa¢ mocne kos$ci, natomiast
u 0sob starszych zwalnia tempo ubytku masy kostnej. Ruch i1 obciazenie reguluja prace
komorek kostnych, stymulujac kosciotworzenie. Cwiczenia fizyczne maja wptyw na
zachowanie funkcji mig$ni odpowiedzialnych za utrzymanie rownowagi ciata i koordynacj¢
ruchow. Zmniejsza to ryzyko upadkow, ktorych konsekwencja u 0séb z osteoporoza sa
ztamania. Aktywno$¢ fizyczna ma na celu poprawg stanu zdrowia i zalezy od: wieku, ogdlne;j
sprawnosci, chordb towarzyszacych, wytrzymatosci mechanicznej kosci, obecnosci lub braku
ztaman. Brak ruchu u oséb starszych poglebia dysfukcje catego organizmu wynikajace ze
staro$ci.



U dzieci, mtodziezy i dorostych aktywnos¢ fizyczna shuzy osiagnigciu, nast¢pnie utrzymaniu
szczytowej masy kostnej. W tym okresie kluczowa role odgrywa sport, rekreacja potaczona z
dieta bogata w wapn, fosfor i witaminy oraz produkty biatkowe w odpowiednich ilosciach.
Nalezy pamigtac, ze przewlekte choroby i ich farmakoterapia, zte nawyki zywieniowe,
niedobdr hormonoéw, a takze nadmierny trening sprzyja ubytkowi masy kostnej. U oséb, u
ktorych doszto do ubytku masy kostnej, sa to szczegolnie kobiety w wieku
okotomenopauzalnym i pomenopauzalnym, a takze ludzi starych, ruch ma dzialanie lecznicze
i profilaktyczne.

Aktywno$¢ fizyczna w okresie menopauzy i staro$ci ma zapobiega¢ dalszym ubytkom masy
kostnej 1 zaburzeniom struktury kosci oraz upadkom. Codzienna aktywnos¢ fizyczna jako
dziatanie profilaktyczne uzaleznione od wieku i stanu ko$ci powinna by¢ zalecana w formie
gimnastyki okoto 20 — 30 minut dziennie i marszéw okoto godziny dziennie. Aktywno$¢
fizyczna mozemy podzieli¢ na ¢wiczenia dynamiczne stymulujace komorki kostne,
polegajacy na obciazaniu kosci cigzarem wilasnego ciata, takie jak: chodzenie, bieganie,
skakanie, podnoszenie ci¢zaréw, taniec oraz na ¢wiczenia o mniejszej dynamice bez
obciazenia, ktdre przywracaja rownowage napiec migsni, zwigkszajac ich silg, poprawiajac
ogo6lna kondycje, takie jak: jazda na rowerze, ptywanie. Inny rodzaj ¢wiczen to ¢wiczenia
gibkos$¢, zwigkszajace amplitudg ruchow konczyn i1 tulowia podczas codziennych czynnos$ci
zyciowych. Cwiczenia gibkosci polegaja na delikatnym rozciagnigciu migsnia, zwigkszeniu
zakresu ruchow w stawie jedna z form jest stretching (rozciaganie statyczne, sprezynujace,
pasywne, wzrastajace). Cwiczenia gibkosci maja szczegdlne znaczenie u 0sob w wieku
pomenopauzalnym, u ktorych doszto do zaburzen wlasciwych stereotypdéw ruchowych,
mManifestujacymi si¢ bolesnymi napigciami, przykurczami migsni, ograniczonym zakresem
ruchow w obrgbie stawow, wada postawy. Forma ¢wiczen gibko$ciowych poprawia
sprawnos$¢ uktadu oddechowego, polepsza samopoczucie 1 przygotowuje do wigkszej
aktywnosci ruchowej 1 wysitku w zyciu codziennym. Wszystkie wymienione formy ¢wiczen
nalezy wykonywac ptynnie, bez pospiechu, przeplatajac ¢wiczeniami oddechowymi oraz
relaksacyjnymi.

Aktywno$¢ fizyczna jako dziatanie lecznicze zapobiega narastaniu i1 utrwaleniu deformacji
poprzez utrzymanie prawidlowej postawy ciala, odtwarzaniu prawidlowe;j sity i pracy mig$ni,
uzyskaniu 1 zachowaniu prawidlowego zakresu ruchow w obrgbie stawow, zwigkszeniu
codziennej aktywnos$ci ruchowej, zniesieniu bolu. Efekty uzyskujemy poprzez kompleksowe
uzycie r6znych metod kinezyterapii 1 fizykoterapii. Zakres wykonywanych ¢wiczeh musi
ustalony przez lekarza i realizowany przez fizjoterapeutg po doktadnej analizie stanu
funkcjonalnego pacjenta. Usprawnienie jest procesem, ktérym kolejne dni ¢wiczen pozwalaja
na wprowadzenie nowych elementow kinezyterapii a na ich prawidlowe wykonanie sktada si¢
swiadomos$¢, zrozumienie przez chorego celowosci wykonywania ¢wiczen, zastosowania
odpowiedniej sity w wyznaczonym czasie i tempie dobranie wtasciwej pozycji.

5. Rola pielegniarki/poloznej w profilaktyce osteoporozy

Profilaktyka rozumiana jako wszelkie dzialania majace na celu zapobieganie niekorzystnym
zjawiskom w obszarze zdrowia. Profilaktyka odnosi si¢ zaréwno do technik
przeciwdziatajacych wystepowaniu niedomagania, prowadzenia wczesnego wykrywania oraz
diagnozowania chorob jak i do przerywania 1 zahamowania dalszego rozwoju choroby.
Zapobieganie moze wystgpowac na réznych poziomach.

Zapobieganie pierwszej fazy w osteoporozie bedzie polegato na wyeliminowaniu czynnikow
szkodliwych, jakimi sa nadmierne spozycie alkoholu, kawy 1 palenie papierosow. Nadmierna
konsumpcja alkoholu nasila wystgpowanie osteoporozy, uposledzajac przemiang witaminy
D3 w ustroju. Ponadto alkohol ma dziatanie toksyczne na komorki tworzace kos¢ —



osteoblasty. Kobiety palace papierosy wczesniej przechodza okres menopauzy, a tym samym
przyspieszaja rozwoj osteoporozy. Profilaktyka osteoporozy to rowniez wprowadzenie diety z
odpowiednia podaza wapnia i witamin. Nalezy podkresli¢, ze spozywanie wapnia jest w
Polsce niewystarczajace 1 wynosi przeci¢tnie okoto od 400 do 700 mg na dobe. Dodatni bilans
jest mozliwy przy spozyciu 1000 do 1500 mg na dobg.

Zapobieganie drugiej fazy polega na wczesnym wykrywaniu osteoporozy poprzez badania
biochemiczne. Profilaktyka trzeciej fazy w osteoporozie to niwelowanie skutkow
zaawansowania choroby, a w przypadku ztaman pomoc choremu w powrocie do zdrowia i
sprawnosci.

W profilaktyce pierwszej i drugiej fazy rola pielegniarki i potoznej jest przekazywanie tresci
edukacyjnych we wszystkich mozliwych formach: pogadanki, szkolenia, broszury, gazetki,
literatura. Pielggniarki 1 potozne to grupa zawodowa majaca najwigkszy bezposredni kontakt
ze spoteczenstwem, dlatego oddzialywania edukacyjne powinny by¢ szczegdlnie natgzone.
Osoba objeta profilaktyka trzeciej fazy to czgsto osoba w pewnym stopniu niesprawnosci i
potrzebujaca wsparcia w powrocie do zdrowia. Rolg profilaktyki w tym przypadku przejmuja
pielegniarki sSrodowiskowe. Profilaktyka pierwszego i drugiego stopnia dotyczy gtéwnie ludzi
mitodych i w §rednim wieku. Natomiast profilaktyka trzeciego stopnia dodatkowo obejmuje
ludzi starszych. Aby skutecznie zapobiega¢ powiktaniom osteoporozy, jakimi sa ztamania i w
konsekwencji niedotestwo, nalezy stosowac w zyciu codziennym zasady postgpowania
profilaktycznego, ktore mozna uja¢ w nastgpujacych punktach we W. Misiorowskiego:

1. Spozywanie pokarmow bogatych w wapn (mleko 1 jego przetwory) i witaming D (tran,
z0ttko jaj) tak zeby ko$ci miaty odpowiednia ilo§¢ budulca.

2. Jezeli podaz wapnia w diecie jest niewystarczajaca, rozpoczgcie przyjmowania preparatow
wapniowo-witaminowych.

3. Osiagnigcie 1 utrzymanie prawidtowej dla ptci, wieku 1 wzrostu masy ciata.

4. Korzystanie ze stonecznej pogody (pod wptywem promieni stonecznych powstaje w skorze
witamina D).

5. Zmiana trybu zycia z siedzacego na bardziej aktywny — gimnastyka, spacer.

6. Ograniczenie do minimum uzywek, tj. kawy, papieroséw, alkoholu.

7. Unikanie sytuacji groznych mogacych doprowadzi¢ do upadku i ztaman ko$ci: pozostanie
w domu, gdy jest $lisko, zamontowanie przy wannie uchwytoéw, ktore pomoga bezpiecznie
wyj$¢, potozenie na podlogach antyposlizgowych dywanikéw, zaopatrzenie si¢ w buty
zimowe na grubym biezniku, korzystanie ze schodoéw trzymajac si¢ poreczy, unikanie
podnoszenia duzych cigzarow.

8. Wykonywanie badan densytometrycznych kosci przy wystapieniu czynnika rozwoju
osteoporozy.

9. Przyjmowanie lekow konsultowa¢ z lekarzem rodzinnym, czy nie maja negatywnego
wptywu na kosci.

10. Okreslenie przez lekarza stopnia zagrozenia osteoporoza.

Problem osteoporozy jest problemem spolecznym, dotyczy bowiem wszystkich kobiet.
Zaniedbanie w przygotowaniu organizmu do nieuchronnych zmian powstajacych w okresie
pomenopauzalnym. Zmiany nastgpuja w uktadzie kostnostawowym, a takze w same;j
aktywnosci umystowej 1 psychicznej kobiety. Psychofizyczne zmiany oraz nieuchronna
deformacja ko$¢ca moga by¢ ztagodzone hormonalna terapia zastgpcza, a takze innymi
metodami zabezpieczajacymi kobiety przed rozwinigciem objawow w nastgpstwie niedoboru
estrogendw. Z tego tez powodu podjeto badania ankietowe wsrod kobiet okresu okoto
menopauzalnego, u ktérych wystepuja objawy menopauzy. Uzyskane wyniki by¢ moze
pozwola na wdrozenie skutecznych programéw edukacyjnych.

Lidia Czwakiel
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Pochwalmy si¢: Bogumila Ciesla

Dzi$ zaprezentuj¢ naszym czytelnikom nastgpna kolezankg, ktora
uzyskata stopien doktora nauk medycznych. Jest nig pani
Bogumita Cies$la pochodzaca

z wojewodztwa kieleckiego.

Po uzyskaniu §wiadectwa dojrzatosci (1981) wstapita do
Medycznego Studium Zawodowego nr 2 w Warszawie na
Wydziat Potoznych. Egzamin dyplomowy zlozyta z wyréznieniem
w 1985 roku i1 zaraz po tym podjeta pracg zawodowa w Szpitalu
Rejonowym w Opocznie na stanowisku potoznej odcinkowej na
oddziale traktu porodowego i ginekologii. Po 10 latach pracy w
szpitalu przeniosta si¢ do Zarnowca, gdzie w okresie 1991 — 1999
pracowata na stanowisku potoznej srodowiskowe;.

Majac juz spore doswiadczenie zawodowe, w 1996 roku podjeta
studia na Wydziale Pielggniarskim — Kierunek potoznictwo w AM w Lublinie. Ukonczyta
studia w 2000 roku obrong pracy magisterskiej pt. ,,Relacje migdzy pielggniarkami
pracujacymi w systemie kontraktowym a innymi podmiotami zabezpieczajacymi potrzeby
zdrowotne spotecznosci lokalnych”.

W 2000 roku podjeta pracg w Wojewodzkim Centrum Zdrowia Publicznego w Lodzi. Przez
pierwsze cztery lata byla zatrudniona w dziale promocji zdrowia i nadzoru $wiadczen
medycznych jako specjalista ds. nadzoru w potoznictwie i ginekologii. W tym czasie podjgta
wspolprace z Instytutem Medycyny Pracy w Lodzi 1 wzigla udziat w badaniach kliniczno-
kontrolnych z zakresu zagrozef srodowiskowych i medycznych w okresie ciazy. Pozwolilo
j€j to na przygotowanie pracy doktorskiej nt. ,,Indywidualne 1 systemowe czynniki ryzyka
wczesniactwa 1 hipotrofii ptodu w wojewodztwie t6dzkim”. Obronita pracg z wyrdznieniem w
2005 roku. Od 2006 roku pracuje w Wojewddzkim Osrodku Doskonalenia Kadr Medycznych
na stanowisku starszego specjalisty ds. szkolen i zajmuje si¢ ksztatceniem podyplomowy
pielegniarek 1 potoznych.

dr n. hum. Barbara Dobrowolska
Przewodniczaca Komisji Historycznej przy Zarzadzie Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego



PODZIEKOWANIA

Bardzo dzigkujg¢ catemu personelowi Oddziatu Neurologii Szpitala im.

K. Jonschera w Lodzi za wktad pracy wiozony w moje leczenie. Caty zespot pracujacego
personelu za wspaniate podejscie do pacjenta i z duzym zaangazowaniem wykonuje swoje
zadania. Pacjent czuje si¢ tu bezpiecznie.

wdzigczny pacjent Andrzej Forysiak

Pragne ztozy¢ serdeczne podzigkowania personelowi pielggniarskiemu i lekarskiemu
Oddzialu Wewngtrznego i Oddziatu dla Przewlekle Chorych Szpitala w Glownie za troskliwa,
fachowa i bezinteresowna opieke oraz serce, zyczliwo$¢ i ogromne wsparcie okazane w
czasie cigzkiej choroby mojej Mamy — Henryki Wojciechowskiej

Matgorzata Bednarek-Szymanska z najblizsza rodzina

Ta droga chcemy serdecznie podzigkowac za wsparcie moralne i materialne w trakcie
protestu w biatym miasteczku firmom: Ustugi Wngtrzarskie Utrzymanie Zielencow Firma
Gieranczyk (L6dz ul. Deotymy 3/15) 1 Firma Zywieniowa ,,Grek RTC” SA (Zgierz, ul. 3-go
Maja 14)



Polski szpital akredytowany bezpiecznym miejscem pracy lekarzy i pielegniarek
w procesie Swiadczenia ustug

Obserwacja dziatajacych od ponad stu lat a w wigkszos$ci krajow od okresu
powojennego, zachodnioeuropejskich systemoéw opieki zdrowotnej, opartej na finansowaniu z
ubezpieczen zdrowotnych — wskazuje, ze ich struktura organizacyjna jest przede wszystkim
struktura wynikajaca z finansowania. Wzajemne zalezno$ci rozgrywaja si¢ pomigdzy
odbiorcami ustug zdrowotnych, ich dostawcami a optacajacymi, finansujacymi te dziatalnos¢
ptatnikami.

Odbiorcy to ubezpieczajacy si¢ pacjenci, Swiadczeniodawcami sa natomiast instytucje
medyczne np. zaktady opieki zdrowotnej publiczne i niepubliczne, lekarze rodzinni,
pielegniarki (praktyka indywidualna), instytucje opieki nad ludZmi niepetnosprawnymi,
fizjoterapeuci oraz rehabilitanci. Platnikiem sa instytucje ubezpieczeniowe dzialajace na
danym obszarze — w polskim systemie jest to Narodowy Fundusz Zdrowia i jego regionalne
oddziaty.

W relacjach pomigdzy wymienionymi podmiotami obowiazuje zasada ograniczonosci
zasobow 1 powstrzymywania wzrostu kosztow ushug — zjawisk ekonomicznie wlasciwych w
gospodarce rynkowej.

Ubezpieczyciel powinien bardzo doktadnie dobiera¢ dostawcow ustug medycznych
(ktorych w Polsce jest pewien nadmiar), wytanianych w procesie konkursu ofert chcac
zawrze¢ mozliwie korzystny kontrakt na dostawe ustug zdrowotnych z instytucjami ktére
oferuja je za mozliwie niska ceng przy danej jako$ci lub ustug o wysokiej jakosci za mniej
wigcej stala ceng.

Jako$¢ swiadczonych ustug zdrowotnych nabiera szczego6lnej wagi w Swietle
wymienionych powiazan uslugowo-finansowych. Jako$¢ §wiadczen medycznych jest bardzo
czgsto postrzegana jako rezultat warunkow w jakich funkcjonuja zaktady opieki zdrowotnej w
Polsce. Szczegodlnie wazne jest przeSwiadczenie, ze posiadanie najwyzszej klasy sprzgtu
medycznego, oraz drogiej infrastruktury spowoduje poprawe poziomu ustug leczniczych.

Postrzeganie jakos$ci tylko przez funkcje nowoczesnej bazy aparaturowej moze
prowadzi¢ do stwierdzenia, ze wysoki poziom $wiadczen zdrowotnych mozna uzyskac, tylko
przy duzych naktadach finansowych. Nalezy stwierdzi¢, ze nie tylko infrastruktura 1
organizacyjne warunki pracy odgrywaja istotna rolg w uzyskiwaniu jak najlepszych efektow,
lecz caty proces udzielania §wiadczen; rozpoczynajac od przyjecia chorego, az do jego
wypisania ze szpitala po zakonczeniu hospitalizacji.

Bardzo istotna przestanka jest fakt, iz profesjonalisci sektora zdrowia pracuja w takich
warunkach jakie stwarza system opieki zdrowotnej w Polsce. Bolaczki i niedomogi tego
systemu sa wiedza powszechna, warto jednak wspomnie¢, ze w warunkach permanentnego
niedoinwestowania tatwiej jest popelnia¢ btedy za ktore odpowiedzialnoscia obarczany jest
konkretny lekarz czy pielggniarka. Z badan przeprowadzonych na swiecie wynika, ze
zaledwie w kilku procentach winnym popetnienia biedu jest konkretna osoba-w znacznej
wigkszosci zdarzenia niepozadane sa efektem niewtasciwej organizacji pracy, ktore
umozliwity i dopuscity popetnienie bledu. Dostrzegaé takze nalezy, ze poszkodowanym
oprocz pacjenta, ktory ucierpiat na skutek btednego postgpowania jest takze profesjonalista
medyczny i czgsto jego rodzina. Na §wiecie opracowywuje si¢ programy ochronne w celu
zabezpieczenia personelu medycznego w sytuacjach popetienia btedu. Programy te
zapewniaja niezbg¢dne wsparcie 1 informacje dotyczace zabezpieczen prawnych. Podkresli¢
nalezy, ze braki systemowe 1 niedostateczne finansowanie nie zwalniaja personelu od
odpowiedzialnosci zawodowej, personel medyczny nie jest niecomylny, popetnial i bedzie
popeiniatl btedy w swojej pracy.



Wedhug teorii czotowej postaci nowoczesnego myslenia o jakosci opieki zdrowotnej —
amerykanskiego uczonego Avedisa Donebediana, ktory sformutowat klasyczna definicje
jakosci: ,,jest to taki rodzaj opieki w ktorej maksymalizuje si¢ mierzalne dobro pacjenta,
biorac pod uwage rownowage oczekiwanych korzysci i strat towarzyszacych procesowi
opieki we wszystkich jego elementach” proces $wiadczenia ustug medycznych to czynno$ci
zachodzace wewnatrz grup ustugodawcow, oraz migdzy nimi, a ich pacjentami, a zatem jest
to profilaktyka, prewencja, diagnostyka, terapia, rehabilitacja oraz edukacja pacjentow.

Dlatego tez polepszanie ustug wiaze si¢ ze zmiana metodologii i organizacji pracy,
ktéra nie wymaga ogromnych naktadow finansowych, ze strony organizatora opieki
zdrowotnej.

Przez ostatnie dziesigciolecia w polskiej ochronie zdrowia nie méwito sig lub tylko
akcentowalo konieczno$¢ dziatan skierowanych na podnoszenie jako$ci ustug zdrowotnych.
Wynikato to z braku motywacji(rowniez finansowych) lub niechgci do wprowadzania zmian i
nowosci oraz zmiany stereotypow zachowan, a takze przekonania o konieczno$ci duzych
naktadéw finansowych do osiagnigcia tych celow. Dzi§ mowia o tym decydenci oraz
domagaja si¢ sami zainteresowani pacjenci.

Jednym z mechanizmoéw, ktérego zastosowanie moze doprowadzi¢ do poprawy
jakos$ci §wiadczen sa dziatania zmierzajace do przygotowania szpitala do procesu akredytacji.
W wielu krajach istnieje — funkcjonuje akredytacja szpitali — bedaca procesem
zewngtrznej oceny poziomu udzielanych §wiadczen — spotykajac si¢ z bardzo pozytywna

oceng jako mechanizm obiektywny.

Z faktu checi uzyskania statusu Szpitala Akredytowanego, legitymujacego si¢
Certyfikatem Akredytacyjnym — wynika, iz szpitale pragnac uzyska¢ akredytacj¢ podejma
wysitki prowadzace do podniesienia poziomu opieki nad chorym, zapewnienia
bezpieczenstwa oraz realizacji ich praw w procesie leczenia, a takze zmian systemu
organizacji pracy, podejmowane przez samych pracownikow.

W zwiazku z powyzszym Akredytacja postrzegana jest przez zainteresowane szpitale
jako zewngtrzny mechanizm motywacyjny, prowadzacy w konsekwencji do zapewnienia
wyzsze] jakosci §wiadczen. Zapewnienie jakos$ci realizowane jest w oparciu o oceny i
obserwacje prowadzone wewnatrz zaktadu poprzez wykorzystanie wiedzy realizatorow
procesu terapii 1 ich konsolidacj¢ w dziataniu na rzecz zmian w jakosci opieki. Sposobem
postgpowania, ktory pozwala na dokonanie oceny i doskonalenie catego procesu opieki jest
cykl pracy zmierzajacy do podniesienia poziomu opieki zdrowotnej w oparciu o opracowanie
procedur likwidacji probleméw dostrzeganych przez wykonawcow ustug.

Instytucje medyczne w swych programach jakos$ci, koncentruja sig na trzech zasadach
czy kierunkach:

— podniesienie poziomu wykonania,

— okre$lenie czy wykonanie odpowiada standardowi,

— poprawie wykonania, jesli nie odpowiada standardowi.

W wielu krajach Europy szpitale staraja si¢ o uzyskanie najlepszych osiagnig¢ w
jakosci $wiadczen, satysfakcjonujacych pacjentow przy najracjonalniejszym i ekonomicznym
wykorzystaniu $rodkow finansowych i zasobow ludzkich.

Szpital Polski XXI wieku powinien sig tak rozwija¢, aby poza udzielaniem $wiadczen
leczniczo-pielggnacyjnych na najwyzszym poziomie, stal si¢ rowniez otwarty na wszelkie
innowacje i zmiany postaw wobec zdrowia i choroby, jakos$ci leczenia i opieki, ktore
wowczas moga by¢ rozpowszechniane i akceptowane jesli stang si¢ cze$cia strukturalna
kultury organizacji jaka jest szpital.

Wejscie do Szpitali Akredytowanych to spelnienie pewnych wymagan, jakie si¢
stawia wobec szpitali — poza zapewnieniem dobrej jakosci §wiadczen zdrowotnych. Szpital
sieci powinien m.in. rozwija¢ wplyw srodowiska na zdrowie pacjenta, podnosi¢ poziom



wiedzy personelu, ktory potrafi wlasciwie oddziatywaé na pacjentdw, redukowac i utylizowac
odpady szpitalne zgodnie z normami w tym zakresie, nalezycie dokumentowac pracg
personelu, przestrzega¢ praw pacjentow, zapewni¢ im bezpieczenstwo w czasie pobytu i
dziatan terapeutycznych, szkoli¢ wlasna kadr¢ medyczna udzielajaca Swiadczen, oraz dbac o
coraz lepsza jako$¢ §wiadczen.

Wsrod szpitali, ktore w Polsce poddaty si¢ procesowi akredytacji bardzo cenna jest
wymiana doswiadczen, prezentacja osiagnie¢ oraz wspotpraca w zakresie podnoszenia
poziomu jakos$ci opieki. Wydaje si¢ zasadne i celowe powotanie tzw. Sieci Szpitali
Akredytowanych w Polsce(SSzAP), ktora rozwijalaby wspotpracg miedzy zainteresowanymi
problematyka jakosci szpitalami polskimi.

dr n. med. Ewa Gawtowska-Stepien

mgr prawa, mgr pielggniarstwa

doktorant w Katedrze Prawa Cywilnego KUL w Lublinie
nauczyciel akademicki — adiunkt



Postepowanie pielegniarskie z pacjentem,

u ktorego wystepuja zaburzenia stuchu oraz wzroku

ZABURZENIA SEUCHU

Stuch przekazuje bodzce ze wszystkich kierunkdéw, nie zna granic, przekazuje bodzce nawet
wtedy, gdy wzrok zawodzi — nie istnieja przeszkody jak ciemnos$¢ czy mgta. Stuch informuje
o wydarzeniach rozgrywajacych si¢ w wigkszej odlegtosci. Wielkos¢ obiektow, oddalenie i
wzajemne przestanie si¢, stanowi ograniczenie dla spostrzezen wzrokowych. Stuch jest
pierwotnym przekaznikiem informacji ptynacych z dalszego otoczenia.

Stuch przekazuje bodzce stale, zapewnia ciaglty doptyw bodzcoéw, nie mozna go §wiadomie
wylaczy¢, jak wzroku. Zapewnia poczucie bezpieczenstwa w ciemno$ciach, umozliwia staty
kontakt z otoczeniem.

Wrazenia akustyczne, wzglednie mowa, steruja odbiorem wrazen wzrokowych, potracony
przedmiot wydaje dzwigk i wtedy nakierowujemy wzrok na przedmiot.

Bodzce akustyczne dziataja stymulujaco, dzigki stalemu pobudzaniu ciekawo$ci
zainteresowania i uwagi.

Wrazenia akustyczne zapowiadaja nadchodzace wydarzenia, stycha¢ dzwonek — kto$ idzie,
sprzeczaja si¢ glosy — kldtnia, charakter tych gtoséw, dzwigkow, dzwonkéw wywotuje
gotowos¢ dostosowania sig¢ do sytuacji, nastawiamy si¢ na czekajace nas wydarzenia.

Stuch oraz mowa wyksztatlcona w procesie komunikacji steruje naszym zachowaniem. Za
posrednictwem mowy przyswajamy sobie wypowiadziane i niewypowiedzialne zasady
wspolzycia z otoczeniem, dlatego stuch jest jednym z najwazniejszych czynnikow
ksztaltowania osobowosci.

Stuch w znacznym stopniu wptywa na ksztattowanie osobowosci, umozliwia przekazywanie
nastrojow np. niewyrazalny w stowach charakter rozmowy luzny lub spigty, wrogi lub
przyjazny, wptywa na atmosferg, dzigki zapobieganiu powierzchownemu przezywaniu
zdarzen. Mowa rozwijana droga shuchowa jest najwazniejszym $rodkiem nawiazywania 1
podtrzymywania kontaktow migdzyludzkich, umozliwia okazywanie uczu¢, empatii, pomaga
zwalczy¢ nawyki egocentryzmu.

W zaleznos$ci od miejsca uszkodzenia narzadu stuchu, wyrézniamy dwa rodzaje niedostuchu:

- niedostuch przewodzeniowy — uszkodzone jest ucho zewnetrzne i/lub srodkowe,
dzwigk nie moze by¢ dalej przewodzony do ucha srodkowego, wszystkie dzwigki
styszymy ciszej, jednak jakos$¢ dzwigku jest zachowana,

- niedostuch odbiorczy — uszkodzone jest ucho wewnetrzne, komorki rzgsate sa
czg$ciowo uszkodzone, dzwigk doprowadzany do nerwu stuchowego nie moze by¢ w
pelni przetworzony w impuls elektryczny, dZwigki odbierane sa ciszej 1 mniej
wyraznie (u matego dziecka dochodzi do upos$ledzenia rozwoju mowy w znacznym
stopniu).

Obowiazujaca obecnie klasyfikacja audiometryczna ustalona przez Europejski Komitet
Audiofonologii, zalecana przez WHO:



Ubytek stuchu w dB Stopien uszkodzenia stuchu

Ponizej 20 dB Stuch normalny lub powyzej normy
Powyzej 20 dB do 40 dB Lekki

Powyzej 40 dB do 70 dB Umiarkowany

Powyzej 70 dB do 90 dB Znaczny

Powyzej 90 dB Gieboki

Postgpowanie pielggniarskie z osoba niedostyszaca/ghucha

Czlowiek, ktory traci stuch po opanowaniu jezyka potrafi nadawac, ale ma problemy z
odbiorem komunikatéw. Nalezy wtedy glosno mowi¢ lub tez uzywac pisma (duze litery,
pisane mazakiem, uwzgledni¢ ostabienie wzroku).

Chcac nawiaza¢ kontakt z ghuchym podchodzimy z przodu lub z boku tak, aby mégt nas
zauwazyC. Trzeba najpierw nawigza¢ kontakt wzrokowy (dotknaé chorego), zeby mogt
rozpoczaé mowic.

Kazda nowa sytuacja musi by¢ wczesniej omowiona, wyjasniona (badania, zabiegi, sposoby
ich wykonania, przygotowanie), nalezy tez pacjenta zapoznac z planem dnia danego oddziatu.
Sposob wezwania pielegniarki musi by¢ ustalony na poczatku, a pacjent zapoznany z
topografia oddziatu. Dla zniwelowania stresu 1 zapewnienia bezpieczenstwa nalezy na
poczatku ustali¢ z pacjentem sposdb wezwania pielggniarki oraz zapoznaé go z topografia
oddziatu.

Osoba niestyszaca lub niedostyszaca nie moze ustysze¢ zagrozenia czy komunikatu
dzwigkowego. Dlatego tez nalezy przewidzie¢ zdarzenia niepozadane, aby obnizy¢ napigcie
zwigzane z pobytem w szpitalu 1 nieznajomoscia otoczenia.

Sposoby komunikowania si¢ z osoba z zaburzeniami stuchu

W zaleznosci od stopnia opanowania jezyka przez osoby z zaburzonym stuchem,
mozliwo$ciami odbierania mowy droga stuchowa, wspotwystepujacych niepetnosprawnosci
oraz przygotowania komunikacyjnego rozméwcy (naszych umiejgtnosci) mozna skorzystac z
jednego lub z kilku sposobow porozumiewania sig.

Styszacy rozméwca Niestyszacy/niedostyszacy

Mowa dzwigkowa (o przecigtnym natgzeniu | Odbidér mowy dzwigkowej stuchem
lub nieco gtosniejsza)

Wyrazna artykulacja Odczytywanie mowy z ust

Artykulacja wsparta fonogestami Odczytywanie mowy z ust wspartej
fonogestami

Wyrazne pismo Czytanie ze zrozumieniem

Daktylografia Odczytywanie znakow daktylograficznych

(wymaga znajomosci daktylografii i j¢zyka
pisanego)




ZABURZENIA WZROKU

Zaéma

Zac¢ma albo inaczej katarakta to zmgtnienie soczewki oka powstajace w procesie normalnego
starzenia si¢ organizmu, w nastgpstwie urazu mechanicznego, chemicznego lub energia
promienista, chorob ogoélnoustrojowych lub miejscowych oka. Nie wszystkie przyczyny
powstawania za¢my sa znane, jednak pewnym jest, ze prowadza do zaburzenia przemiany
materii soczewki i powoduja utratg jej przejrzystosci. Leczenie wszystkich rodzajow za¢my
polega na operacyjnym usuni¢ciu zmetniatej 1 nieprzejrzystej soczewki. Czasami, zanim
soczewka stanie si¢ zupelnie nieprzejrzysta, stosuje si¢ leki w postaci kropli opdzniajace
rozw0j zaémy. Nie zawsze jednak istnieje taka mozliwo$¢ 1 nie zawsze leki te sa skuteczne.

Jaskra

W prawidlowym oku stale odbywa si¢ krazenie pltynu $rédocznego, ktory ozywia przejrzyste
tkanki oka i utrzymuje prawidtowe ci$nienie §rodoczne. Terminem jaskra okresla si¢ wiele
jednostek chorobowych, ktorych wspolnym gtéwnym objawem jest podwyzszenie tego
wlasnie ci$nienia.

Retinopatia cukrzycowa

Jest to choroba oka wywotana dtugotrwata cukrzyca. Choroba ta jest spowodowana
uszkodzeniem siatkdwki. Jednak zanim do tego dojdzie uszkadzane sa naczynia wlosowate,
receptory i wldkna nerwowe w blonie wewngtrzne;.

DIAGNOSTYKA CHOROB OKA
Badanie ostrosci wzroku

Ostro$¢ wzroku badana jest przy pomocy tablic ze specjalnie dobranym znakami. Moga by¢
nimi litery, cyfry, znaki kot z przerwami z r6znych kierunkach lub, specjalnie dla dzieci,
roézne obrazki lub czarne rysunki dtoni z rozstawionymi palcami (tablice Snellena). Znaki
ulozone sa w rzedy, przy czym wielko$¢ znakow w poszczegdlnych rzgdach zmniejsza sig ku
dotowi. Przy kazdym rzedzie znajduje si¢ liczba oznaczajaca w metrach (D) odleglos¢, z
jakiej oko miarowe widzi ostro dany rzad znakow. Ostro$¢ wzroku okreslamy wg wzoru:

V=

Gdzie V (visus) oznacza ostro$¢ wzroku, d — odlegto$¢ badanego od tablicy, D — odleglosé z
jakiej oko miarowe prawidtowo czyta rzad znakow.

Badanie pola widzenia

Pole widzenia odzwierciedla czynno$¢ siatkowki, nerwu wzrokowego, drog wzrokowych i
osrodka wzrokowego w korze mézgowej 1 moze by¢ kluczowym badanie w diagnostyce
takich schorzen, jak jaskra, zapalenie lub zanik nerwu wzrokowego, odwarstwienie siatkowki,
guz lub uraz mdzgu i1 czaszki itp. najprostsza jest metoda konfrontacyjna, polegajaca na



poréwnaniu pola widzenia pacjenta z polem widzenia lekarza badajacego. Metoda ta pozwala
na zaobserwowaniu jedynie duzych zmian w polu widzenia pacjenta. W celu
przeprowadzenia doktadniejszych badan wykorzystuje si¢ perymetry i kampimetry.

Wziernikowanie oka (oftalmoskopia)

Badanie to jest wazne zaréwno dla oceny zmian chorobowych w siatkowce i tarczy nerwu
wzrokowego, jak 1 oceny ogolnego stanu zdrowia pacjenta — badanie dna oka pozwala na
diagnozowanie wielu schorzen ogdlnoustrojowych, takich jak nadcisnienie tetnicze, cukrzyca
czy miazdzyca. Oftalmoskopia polega na poréwnaniu obrazu idealnego oka z rzeczywistym
obrazem dna oka pacjenta. Interesujace sa zmiany w wygladzie (kolorze, intensywnosci,
ksztalcie itp.) siatkowki, tarczy nerwu wzrokowego, plamki zéttej i naczyn tgtniczych. Do
ogladania dna oka stuzy oftalmoskop (wziernik oczny).

Najprostszy oftalmoskop to wkleste zwierciadto z otworem w $rodku. Swiatto zarowki
elektrycznej zostaje odbite przez lusterko i wpada do oka, o$wietlajac jego dno. Powracajace
swiatto przechodzac przez otwor w lusterku wpada do oka lekarza przeprowadzajacego
badanie.

Dotyk

Najwazniejszym narzadem dla niewidzacego jest reka a najwazniejszym zmystem dotyk.
Wyrézniamy dotyk czynny (narzad dotykajac jest w ruchu np. przesuwanie re¢ki po
przedmiocie) oraz dotyk bierny (zetknigcie z przedmiotem). Zmyst dotykowo-ruchowy w
orientacji przestrzennej stanowi warunek samodzielnego i bezpiecznego poruszania sig,
pozwala tez pozna¢ wlasciwosci konkretnego terenu. Dotyk posredni, czyli za pomoca laski,
kijka wraz z ,,pamigcia migsniowa” pozwala zautomatyzowaé ruchy ndg na czgsto
uczeszczanych trasach.

POSTEPOWANIE PIELEGNIARSKIE Z OSOBAMI Z ZABURZENIAMI WZROKU

Choremu nalezy przedstawi¢ si¢ gtosno 1 wyraznie, gdyz chory rozpoznaje po glosie. Pacjent
powinien by¢ umieszczony w sali wieloosobowej, nalezy przedstawi¢ wspotlokatorow i osoby
opiekujace si¢ chorym.

Pacjenta nalezy zapozna¢ z topografia oddzialu a takze najblizszego otoczenia, szczegotami
wyposazenia sali chorych, fazienki, WC, pokaza¢ sygnalizacj¢ dzwigkowa, przekazac
informacje na temat wielkos$ci pomieszczen i znajdujacych si¢ w nich przedmiotow.

Nalezy wspolnie przemierzy¢ z chorym najwazniejsze odcinki drog (chory bierze
przewodnika pod rekg) oraz pokaza¢ inne mozliwosci do samodzielnego poruszania si¢ w
najblizszym otoczeniu np. porg¢cz schoddw, barierki itp.

Nalezy zachowywac si¢ naturalnie — dla chorego najw-azniejszy jest nasz gtos — mowic
petnymi i jasno sformutowanymi zdaniami, poinformowac o odejsciu.

Komunikacja

Stosujemy stowo mowione, przy ostabieniu stuchu lub ghuchocie (osoby starsze) mozna
wykorzysta¢ tabliczki Braille'a. Dzigki alfabetowi Braille’a mozna zapisa¢ prawie wszystko,
a chory moze w peti z niego korzysta¢ samodzielnie: czyta¢, pisa¢, drukowac. Istnieje
mozliwo$¢ korzystania z komputera (przystawki).

Z osoba ghuchoniewidoma mozna komunikowac si¢ za pomoca alfabetu palcowego (biata
rekawiczka z zaznaczonymi punktami, opowiadajacymi poszczegolnym literom).



Mgr llona Kubiak
Pielggniarka, logopeda

Przedruk z Biuletynu OIPiP
Z siedziba w Kaliszu nr 5-6/2007



PRAWNIK RADZI

W zwiazku z licznymi telefonami dotyczacymi uprawnien i obowiazkéw pracownikow,

ponizej udzielam odpowiedzi na kilka z najczg$ciej zadawanych pytan

1. Jak nalezy liczy¢ terminy okresu wypowiedzenia umowy o prace?

W zalezno$ci od rodzaju zawartej umowy o pracg oraz stazu pracy okres wypowiedzenia
moze by¢ rdzny, zgodnie z przepisami art. 33, 34 1 36 kodeksu pracy. Niezaleznie jednak od
dhugosci okresu wypowiedzenia sposob liczenia terminéw pozostaje ten sam. Najczesciej
okres wypowiedzenia wynosi miesiac lub trzy miesiace. Powstaje wtedy watpliwo$¢ w jaki
sposob i od kiedy rozpoczyna sig bieg tego terminu.

W zalezno$ci od momentu (daty) ztozenia przez pracodawce lub pracownika wypowiedzenia
umowy o pracg okres pomigdzy wypowiedzeniem umowy a ustaniem stosunku pracy bedzie
sig roznit. Zasada jest, ze okres wypowiedzenia liczony w miesigcach uptywa z koncem
petnego miesiaca. Mozliwe jest wigc, ze w danym przypadku okres wypowiedzenia nie
bedzie wynosit ustawowych 3 miesigcy ale wigcej. Najlepiej pokaze to przyktad, w ktorym
wypowiedzenie zostalo wrgczone 24 wrzesnia. Przy 3-miesigcznym okresie wypowiedzenia
stosunek pracy ustanie w tym przypadku z dniem 31 grudnia. Podobnie, gdy wypowiedzenie
zostanie wreczone w kazdym innym dniu wrze$nia, okres wypowiedzenia zacznie biec
dopiero od 1 pazdziernika.

2. Kiedy nabywa si¢ prawo do nagrody jubileuszowej i jak dlugo mozna zada¢ wyplaty tej
nagrody?

Kwestie dotyczace nagrod jubileuszowych sa co do zasady regulowane w aktach
wewngetrznych zaktadu pracy, tzn. w regulaminach. Decydujacym czynnikiem przy nabyciu
prawa do tej nagrody jest oczywiscie odpowiedni staz pracy. Staz ten liczony jest od dnia
zatrudnienia pracownika, badz u aktualnego pracodawcy, badz u poprzednich. To czy
zatrudnienie u poprzednich pracodawcow wlicza si¢ do stazu pracy liczonego w zwiazku z
nagroda jubileuszowa, zalezy wtasnie od zapisow w regulaminie.

Prawo do nagrody jubileuszowej pracownik nabywa wigc po przepracowaniu okreslone;
liczby lat, a konkretnie z koncem dnia, w ktérym uptywa wymagany okres. Zaznaczy¢
nalezy, ze pod pojgciem ,.konca dnia” rozumie si¢ w zasadzie koniec dnia roboczego, czyli
jest to koniec dniowki. Wymagalno$¢ roszczenia o zaptate jublieuszowki rozpoczyna sig z
dniem nastgpnym. Jest to istotne, ze wzgledu na przepis art. 291 kodeksu pracy, ktory stanowi
o 3 letnim okresie przedawnienia roszczen wynikajacych ze stosunku pracy. Uptyw okresu
przedawnienia wyklucza mozliwo$¢ sadowego dochodzenia tego roszczenia, w przypadku,
gdy pracodawca nagrody nie wyplacit.

3. Czy pracownikowi, ktory odchodzi z pracy zawsze przyshuguja dni na poszukiwanie nowej

pracy?

W kodeksie pracy przewidziano dla pracownikéw, ktorzy sa w okresie wypowiedzenia
dodatkowe dni wolne na poszukiwanie pracy. Szczegdtowo reguluje to przepis art. 37
kodeksu pracy. Zwrdci¢ nalezy jednak uwage na dwie istotne kwestie. Po pierwsze takie dni
przystuguja tylko wtedy, gdy okres wypowiedzenia wynosi co najmniej 2 tygodnie. Po drugie
z prawa tego moze skorzysta¢ pracownik, ktdremu wypowiedziano umowg o pracg, nie
natomiast ten, ktory sam z pracy rezygnuje. Co do ilosci przystugujacych dni, to zgodnie z



powotanym przepisem sa to 2 dni robocze - w okresie dwutygodniowego i jednomiesigcznego
wypowiedzenia, 3 dni robocze - w okresie wypowiedzenia trzymiesieCznego.

Dariusz Ojrzynski — radca prawny



Ramowy plan kursow i szkolen dla pielggniarek i poloznych
organizowanych i finansowanych z budzetu
Okregowej I1zby Pielegniarek i Poloznych w Lodzi w roku 2008

Specjalizacje w dziedzinie:

1) Pielegniarstwa opieki paliatywnej,

2) Pielegniarstwa pediatrycznego,

3) Pielegniarstwa psychiatrycznego.

Specjalizacje rozpoczna si¢ w 2008 roku po zatwierdzeniu programu przez Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych

Kursy kwalifikacyjne — programy dla pielegniarek — w dziedzinach:
1) Pielegniarstwa opieki paliatywnej — 1 edycja,

2) Piclegniarstwa opieki dtugoterminowej — 1 edycja,

3) Pielegniarstwa psychiatrycznego — 1 edycja.

Kursy specjalistyczne w zakresie:

programy dla pielegniarek i potoznych:

1) ,,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa” — 4 edycje,

2) ,,Terapia bolu” — 2 edycje,

3) ,,Przygotowanie i podawanie lekow przeciwnowotworowych u dorostych” — 2 edycje,

4) ,,Poradnictwo dietetyczne” — po przygotowaniu i zatwierdzeniu programu przez Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych — 2 edycje.

programy dla pielegniarek:

1) ,,Leczenie ran” — 2 edycje

2) ,,Podstawy opieki paliatywnej” — 1 edycja,

3) ,,Wykonywanie badania spirometrycznego” — 1 edycja,
4) ,,Endoskopia” — 1 edycja.

program dla potoznych:
1) ,,Leczenie ran” — 1 edycja.

Szkolenia doskonalace w zakresie:

1) ,,Postepowania w stanach zagrozenia zycia” — 20 edycji,

2) ,,System zarzadzania jako$cia w zaktadach opieki zdrowotnej — szkolenie ukierunkowane
na zaktady stacjonarne, dla pielggniarek naczelnych/przetozonych, oddziatowych™:

— dla pielggniarek naczelnych (petny program) — 2 edycje,

— dla pielegniarek oddziatowych (czesciowy program) — 5 edycji.

3) ,,Cewnikowanie chorych w warunkach domowych” — szkolenie kierowane do pielggniarek
opieki paliatywnej i dlugoterminowej” — 2 edycje,

4) ,,Opieka nad pacjentem z cukrzyca” — szkolenie kierowane do pielgegniarek srodowiska
nauczania i wychowania — 4 edycje,

5) ,,Edukacja prozdrowotna” — szkolenie kierowane do pielggniarek srodowiska nauczania i
wychowania oraz pielegniarek rodzinnych — 3 edycje,

6) ,,Testy przesiewowe i postgpowanie poprzesiewowe w zakresie narzadu ruchu” —
szkolenie kierowane do pielegniarek srodowiska nauczania i wychowania — 3 edycje.



Sympozja:

1) IV Sympozjum ,,Etyka zawsze i wszedzie” — kontynuacja,
2) Il Sympozjum ,,Zagrozenia zawodowe” — kontynuacja,

3) Sympozjum ,,Bezpieczne podawanie lekow”.

Uwaga!

Informacje nt. szczegdtowych termindéw kursow i szkolen bgdziemy przekazywaé w miarg ich
uzgodnienia m.in. w biuletynie, na stronie internetowej Izby 1 pelnomocnikom zaktadow.
Informacji udziela dzial merytoryczny pod nr tel. (042) 639 92 62.



SEPSA — ANALIZA PRZYPADKOW LECZONYCH W ODDZIALE
INTENSYWNEJ TERAPII w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1
w Lodzi

”’Mimo, ze miliony ludzi na caltym $§wiecie ging z powodu sepsy, nadal stanowi
ona jedno z najmniej rozumianych poje¢, takze wsrod lekarzy..."

Prof. Graham Ramsay, 2001

Sepsa, to ogdlna reakcja organizmu na zakazenia bakteryjne, grzybicze

lub wirusowe.

W ponad 30% przypadkow nie udaje sie potwierdzic (zidentyfikowac)

badaniem mikrobiologicznym rodzaju zakazenia.
Do czynnikow ryzyka sepsy zalicza sie:

Wiek

Wstrzas

Oparzenie

Zabiegi operacyjne
Urazy

Leczenie sterydami

Leczenie immunosupresyjne

A NN Y N U NN

Wspatistniejgce choroby przewlekte

Nalezy pamigtac, ze sepsa moze wystapi¢ u osob w kazdym wieku, zarowno
zdrowych jak 1 cierpiacych wczesniej na inne choroby. Sepsa przebiegajaca z
objawami niewydolnos$ci narzadowej okres$lana jest jako cigzka sepsa (severe
sepsis). Cigzka sepsa stanowi podstawo99wy obiekt rozlegtych badan
epidemiologicznych, eksperymentalnych i klinicznych.



W Stanach Zjednoczonych Ameryki rocznie wykrywa sig¢ ok.750 tys.
przypadkow cigzkiej sepsy a w ciagu ostatnich 20 lat ilo$¢ pacjentow leczonych

z powodu sepsy podwoita sig.

Ciezka sepsa zabija w USA wiecej chorych niz udar mézgu, rak ptuc
oraz rak piersi razem wziete.

W ciggu roku z powodu ciezkiej sepsy na swiecie umiera ok. 750 tys.
ludzi (powyzej 1400 osob dziennie)

W Unii Europejskiej z powodu ciezkiej sepsy umiera rocznie 146 tys.
chorych

10-14% pacjentow w OIT ma rozpoznang ciezkg sepse
W przypadku ciezkiej sepsy smiertelnos¢ siega, co najmniej 28 — 50 %

llos¢ przypadkow ciezkiej sepsy zwieksza sie corocznie z powodu
starzenia sie spoteczenstwa, narastajgcej opornosci na antybiotyki,

inwazyjnych metod leczenia.

U okoto jednej trzeciej pacjentow z objawami sepsy stwierdza sie jatowe
posiewy, brak rozstrzygajacych badan mikrobiologicznych lub

niemozliwos¢ ustalenia jednoznacznego miejsca infekcji.

Polska nie dysponuje zestawieniem zachorowalnosci i Smiertelnosci
W rozpoznanej ciezkiej sepsie.

W roku 1991 doszto do spotkania ekspertow z Amerykanskiego
Kolegium Pulmonologoéw oraz Towarzystwa Intensywnej Terapii w
sprawie konsensusu na temat definicji sepsy i jej powiktan /rysunek 1,
tabela 1/

ZAPALENIE
TRZUSTKI
INFEKCJA SIR




Rys.1. Diagram Venna ilustrujgcy powigzania pomiedzy zakazeniem,

SIRS i sepsa.

ZESPOL Ogolnoustrojowa odpowiedz zapalna na szereg cigzkich schorzen klinicznych, na
OGOLNOUSTROJOWEJ | ktéra sktadaja, sig dwa lub wiecej z nastgpujacych objawow:
ODPOWIEDZI 1. temperatura>38°Club<36°C
ZAPALNEJ 2. tetno >90 uderzen na minute
/ISYSTEMIC 3. czestos¢ oddechéw >20 na minuteg lub PaCO2 < 32 mmHg
INFLAMMATORY 4. leukocytoza > 12000/ul lub 4000/ul lub10% postaci niedojrzatych
RESPONSE
SYNDROME/
6.
SIRS
Ogolnoustrojowa odpowiedz organizmu na zakazenie. Rozpoznanie sepsy
wymaga stwierdzenia, co najmniej dwoch kryteriow SIRS oraz zakazenia. Objawy
7. SEPSA zakazenia obejmuja odpowiedz zapalna na obecno$¢ drobnoustrojow lub ich

pojawienie si¢ w zazwyczaj jatowych tkankach organizmu.

8. CIEZKA SEPSA

Sepsa/SIRS wspotwystepujace dysfunkcja narzadow, hipoperfuzja tkankowsg lub
spadkiem ci$nienia tetniczego. Hipoperfuzja i zaburzenia perfuzji obejmuja
migdzy innymi: kwasicg mleczanowa, oligurig i ostre zaburzenia §wiadomosci.

Tetnicze ci$nienie skurczowe <90mmHg lub spadek > 40 mmHg w stosunku do

HIPOTENSJA warto$ci wyjsciowych, przy braku innych przyczyn hipotens;ji.
WYWOLANA PRZEZ
SEPSE
Rodzaj cigzkiej sepsy ze spadkiem ci$nienia tgtniczego krwi pomimo nalezytej
resuscytacji plynowej wraz z zaburzeniami perfuzji obejmujacymi migdzy innymi:
9. WSTRZAS kwasice mleczanowa, oligurig i ostre zaburzenia $wiadomosci. U pacjentow
otrzymujacych leki inotropowe lub obkurczajace naczynia moze nie wystgpowac
SEPTYCZNY hipotensja, jesli jednak nadal stwierdza si¢ u nich hipoperfuzje¢ tkankowa lub
dysfunkcje narzadowa, beda oni uwazani za chorych we wstrzasie septycznym.
ZESPOL Obecnos¢ zaburzen czynnosci narzadow u pacjenta z ostra choroba, powodujacych
NIEWYDOLNOSCI niemozno$¢ utrzymania homeostazy bez interwencji terapeutyczne;.
WIELONARZADOWEJ /

MULTIPLE ORGAN




DISFUNCTION
SYNDROME/ MODS

Tabela 1. Definicje ustalone podczas Konferencji Konsensusu

ANALIZA PRZYPADKOW

Oddziat Intensywnej Terapii w Uniwersyteckim Szpitalu Kliniczny nr 1 w Lodzi sktad
sie z dwoch boksow : ,duzego” 5 stanowiskowego i ,matego” — 3 stanowiskowego.
W oddziale pracujg 24 pielegniarki /tacznie z pielegniarkami anestezjologicznymi,
pracujgcymi w zmianach/ oraz 6 oséb personelu pomocniczego.

W roku 2006 leczono ponad 30 przypadkow pacjentdw z podejrzeniem lub
stwierdzong sepsa.

Analizie poddano 26 przypadkéw leczonych w roku 2006.

Rys.2 Hospitalizacje w OIT z powodu sepsy w latach 2004 — 2006




PACJENCI LECZENI W 2006r. W OKA i IT Z POWODU
SEPSY

KOBIETY MEZCZYZNI

Rys.3 Pacjenci leczeni w 2006 w OIT — podziat ze wzgledu na pteé

Rys.4 Sredni czas pobytu pacjentéw leczonych w OIT z powodu sepsy



PRZEDZIAL WIEKOWY PACJENTOW LECZONYCH W OIT Z
POWODU SEPSY - 2006r.
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Rys.5 Przedziat wiekowy pacjentow leczonych z powodu sepsy

Oddzialy z ktérych przyjmowano pacjentow
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Rys. 6 Oddziat, z ktérego przyjgto pacjenta



ZGONY PACJENTOW LECZONYCH Z POWODU SEPSY W OIT W 2006r.
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Rys. 7 Zgony pacjentow leczonych w OIT z powodu sepsy



DROBNOUSTROJE

4
@ Staphylococcus aureus @ Acinetobacter baumani
OEscherichia coli OEnterococcus fecalis
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Rys. 8. Drobnoustroje wyhodowane u pacjentow Rozpigtos¢ rozpoznana sepsa

WNIOSKI

1.

2.

Rozpigtos¢ wieku pacjentow leczonych w OIT z powodu sepsy wynosita
najmtodszy pacjent 19 lat , najstarszy 67.

Sredni czas pobytu wynosit w przypadku kobiet 11,5 dnia , w przypadku
mezczyzn 16, 2 dnia. Najkrotszy czas pobytu 1 doba /jeden pacjent/
najdtuzszy czas pobytu 70 dni /jeden pacjent/.

Pacjenci z sepsa najczesciej byli przyjmowani z oddziatow
chirurgicznych co stanowito 42,3 % oraz z oddziatow internistycznych —
30,76%.

Smiertelnosé ogotem wynosita 46, 15 %, wsrod kobiet 36,36%, wsrod
mezczyzn 53,33%. Niepokojacym jest fakt, iz najwigksza $miertelnos¢
wsrod mezczyzn odnotowano w przedziale wiekowym 30- 39 lat, na 4
przyjetych chorych, 4 zgony.



5. Pacjentom podawano od jednego do 7 antybiotykow.

6. U wszystkich pacjentdéw oprdcz terapii antybiotykowej wtaczono Xigris —
rekombinowane ludzkie aktywowane biatko C.

7. W baniach mikrobiologicznych wyhodowano réznorodne drobnoustroje,
co wskazuje na trudnos$ci w ustaleniu jednorodnego czynnika
etiologicznego.

mgr Maria Cianciara

LITERATURA U AUTORA



Najwazniejsze uchwaly i podjete decyzje podczas posiedzenia
ORPIP w dniach 4 — 6 wrze$nia 2007 roku
oraz Prezydium ORPIP w dniu 22 sierpnia 2007 roku

1. Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokonano wpisu do rejestru pielggniarek i
rejestru potoznych 23 pielegniarkom 1 3 potoznym.

2. Zatwierdzono wymiang prawa wykonywania zawodu 22 pielggniarkom/pielggniarzom i 2
potoznym.

3. Skreslono z listy cztonkéw OIPiP w Lodzi 9 pielggniarek.

4. Whpisano na list¢ cztonkéw OIPiP w Lodzi 3 pielggniarki i 1potozna.

5. Przyjeto oswiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu pielggniarki na czas
nieokre$lony — od 7 pielggniarek.

6. Wpisano do rejestru indywidualnych praktyk pielggniarek i potoznych 7 praktyk
pielegniarek.

7. Wykreslono z rejestru indywidualnych praktyk pielggniarek i potoznych — 1 praktyke
pielegniarki, zgodnie z wnioskiem zainteresowane;.

8. Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu dtuzsze;j
niz pig¢ lat — 3 pielegniarkom skrocono okres przeszkolenia.

9. Podjeto decyzje dotyczace rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek 1 potoznych:

e wykreslono 1 kurs specjalistyczny realizowany przez WCZP w Lodzi wpisany do rejestru
pod Nr 28 zgodnie z wnioskiem organizatora.

e wpisano do rejestru pod Nr 35 kurs specjalistyczny w zakresie "Wykonania i interpretacji
zapisu elektrokardiograficznego Nr 03/07" realizowany przez WCZP w Lodzi.

10. Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu zawodowym w:

e konferencji: 6 osobom,

e kursie kwalifikacyjnym: 1 osobie,

e studiach podyplomowych: 1 osobie.

11. Przyznano 4 nagrody finansowe po ukonczeniu studiow magisterskich z ocena bardzo
dobry.

12. Przyznano zapomogi bezzwrotne po:

e 1500 zl: 3 osobom,

e 1000 zt: 2 osobom,

e 700 zk: 2 osobom.

13. Zatwierdzono:

e koszty udzialu przedstawicieli OIPiP w:

- [1 II Ogolnopolskim Zjezdzie dyrektoréw ds. pielggniarstwa, pielggniarek naczelnych,

przetozonych ,,Problemy prawne, organizacyjne 1 interpersonalne w codziennej praktyce

kadry zarzadzajacej” w Rajgrodzie koto Augustowa w dniach 16 —19.10.2007 roku — 9

przedstawicielom OIPiP.

- [0 Ogolnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Stany nagte w praktyce

zawodowej potoznej” w Lublinie w dniach 23 — 24.11.2007 roku — 4 cztonkom Komisji

Potoznych.

e honoraria dla 4 autorow artykutow opublikowanych w Biuletynach Nr 7-9/2007,

e zmiany w skladzie osobowym Zespotu ds. Opieki Paliatywno-Hospicyjnej — wpisano 3
osoby.

e zmiang pelnomocnika i jego zastgpcy w rejonie wyborczym/zaktadzie — 6 DPS w Lodzi.

e kontynuacj¢ w roku 2008 prenumeraty czasopisma ,,Magazyn Pielggniarki i Potoznej” dla
100 rejonéw wyborczych/zaktadow — razem 359 egzemplarzy,



14.

15.

16.

koszty dwdch sympozjow dla pielggniarek i potoznych organizowanych przez OIPiP w
Lodzi w dniu 20.09.2007 roku 1 27.11.2007 roku.

finansowanie z budzetu OIPiP w roku 2008 dwoch kursow kwalifikacyjnych w dziedzinie
»Pielggniarstwa operacyjnego” i ,,Pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywne;j
opieki” realizowanych przez WCZP w Lodzi.

Uwaga! Cztonkowie OIPiP w Lodzi uczestnicza w zajgciach bezplatne i zgodnie z
regulaminem, nie przystuguje im zwrot kosztoéw dojazdow i zakwaterowania.

koszty szkolenia nt. liczenia minimalnych norm zatrudnienia dla pielegniarek i potoznych
w SP ZOZ w Tomaszowie Maz.

Przyjeto Uchwate Nr 610/IV w sprawie zasad finansowania udzialu cztonkéw samorzadu
w roznych formach ksztalcenia zawodowego (tekst jednolity). Obecnie obowiazujaca
uchwalg wraz z zalacznikami (wzorami wnioskOw) zamieszczamy na stronie
internetowej: www.oipp.lodz.pl

Przyjeto ramowy plan kursow i szkolen organizowanych i finansowanych z budzetu
OIPiP w Lodzi w roku 2008, na podstawie potrzeb zgtaszanych przez pielegniarki 1
polozne (zamieszczony na s. 3).

Powotano sktady osobowe komisji konkursowych na stanowiska kierownicze:
ordynatorow i pielegniarki przelozone;.

mgr Maria Kowalczyk
sekretarz ORPiP w Lodzi



Sprawozdanie z V Podlaskiej Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
»Problemy terapeutyczno-pielegnacyjne: od poczecia do starosci”

Konferencja zorganizowana przez pracownikow Akademii Medycznej w Biatymstoku,
Wydzial Pielggniarstwa i Ochrony Zdrowia, odbywata si¢ w dniach 23.05.07-27.05.2007
roku w Biatowiezy w hotelu ,,Zubrowka”. Komitet organizacyjny stanowili: prof. dr. hab.
med. Elzbieta Krajewska-Kutak, dr.hab. med. Marek Szczepanski, dr. n. med. Cecylia
Lukaszuk, dr. hab. med. Alicja Wasiliuk.

Patronat medialny nad konferencja objgli: ,,Magazyn Pielggniarki i Poloznej” oraz ,,Problemy
Higieny i Epidemiologii”.

Na powierzchni wystawowej Hotelu ,, Zubrowka” znajdowaly sig stoiska firm
farmaceutycznych, wydawnictw medycznych i innych. Wystawg fotograficzna Asklepion
Sanatorium Starozytnej Grecji przedstawita dr.n. med. Antygona Chadzapolu z Grecji.

W konferencji udziat brali go$cie polscy i zagraniczni, specjali§ci z dziedziny pielggniarstwa,
neonatologii, interny, pediatrii, chirurgii, rehabilitacji, opieki paliatywnej, geriatrii,
neurologii, dermatologii, promocji zdrowia, higieny i epidemiologii, psychologii, socjologii i
pedagogiki.

Na uroczystym otwarciu konferencji organizatorzy przedstawili uczestnikom ,,Refleksje na
temat przemijania” czyli mysli filozofow, obrazy znanych malarzy, stowa poetéw i pisarzy.
W sztuce motywem mtodosci 1 starosci zajmowato si¢ wielu artystow. Jak powiedzial Seneka:
,,Cate zycie cztowieka jest tylko podr6za do $mierci.”

Prawem, ktéremu podlega cztowiek jest przemijanie. W kazdym organizmie, niemal od
momentu poczegcia, zachodza réwnolegle procesy powstawania, starzenia si¢ 1 umierania
olbrzymiej ilo$ci komorek. Bardzo spodobaty mi si¢ cytowane stowa Feliksa Chwaliboga:
,»Mtodos¢ to pragnienie nowych wrazen, gorace uczucie i che¢ do czynu. Staro$¢ to
obojetnos¢ 1 lenistwo. Mtodziencem i starcem mozna by¢ w kazdym wieku” oraz Cycerona:
»dwudziestoletni maja twarz taka, jaka dat im Pan BOG, czterdziestoletni — jaka dato im
zycie, sze$¢dziesigciolatki — na jaka sobie zastuzyli”.

Goscie z Grecji w referacie ,,Asklepion Sanatorium Starozytnej Grecji,,przedstawili rys
historyczny powstania medycyny w Grecji (I we wiadomos$ci odnosza si¢ do XII stulecia
p.n.e). Wiele elementow z organizacji szpitali w starozytnosci posiada warto$¢
ponadczasowa.

We wszystkich poczynaniach medycznych, pielggnacyjnych, farmakologicznych dobro
chorego powinno by¢ wysunigte na miejsce naczelne. Haslo to przy$wiecato konferencji ktora
miata rowniez akcent charytatywny. Zebrane w jej trakcie fundusze zostana przekazane na
rzecz Hospicjum dla Dzieci w Bialymstoku.

Mitym akcentem wystapien w dniu otwarcia byt koncert zespotu jazzowego oraz zwiedzanie
Muzeum Przyrodniczo -Lesnego.

Wystawa 1 opowiesci przewodniczki uswiadomity nam jak niezwyktym bogactwem gatunkow
ro$lin, zwierzat, ptakow, wielka r6znorodnoscia srodowisk odznacza si¢ Biatowieski Park
Narodowy.

Nastepne dni obfitowaty w wyktady. W czwartek tematem sesji byty ,,Choroby cywilizacyjne
—wyzwaniem dla lekarzy, pielggniarek, potoznych”.

Pierwszy referat na temat ,,Wtasciwe srodowisko pracy: jakos¢ warunkow pracy = jako$¢
opieki” przedstawita Przewodniczaca PTP mgr Dorota Kilanska z £.odzi. Pani Dorota nie
uczestniczyta w dalszych obradach, poniewaz wyjechata do Jokohamy w Japonii na spotkanie
Rady Narodowych Reprezentantéw i Konferencje¢ Miedzynarodowej Rady Pielegniarek.

Do godziny 14 przedstawiono nam 19 referatow. W tej sesji najbardziej zainteresowal mnie
temat: ,,Zespot chorego budynku”. Autorzy sugeruja, ze przyczyna wzrostu chorob
alergicznych jest utrata zdolno$ci adaptacyjnych w zbyt szybko zmieniajacym si¢ otoczeniu,



zwlaszcza w krajach wysoko rozwinigtych. Jest to cena, jaka ptacimy za wysoki standard
zycia. WHO kilkanascie lat temu uznato, ze mikroklimat powstajacy w zamknigtych
budynkach moze oddzialywa¢ niekorzystnie na zdrowie 0os6b w nich przebywajacych. W
Polsce wciaz ten problem jest mato znany co moze powodowacé, ze dolegliwosci w nim
wystepujace sa bagatelizowane. Nalezaloby zatem zwigkszy¢ wiedz¢ pracownikow ochrony
zdrowia, architektow 1 mieszkancow, aby unikna¢ lub zminimalizowa¢ zagrozenia zdrowotne
mogace powsta¢ w ,,chorych” budynkach.

Po godzinnej przerwie obiadowej odbyta sig sesja Il zatytulowana ,,Problemy opieki
paliatywnej 1 hospicyjnej”, na ktdrej przedstawiono 15 referatow.

Ten pracowity dzien zakonczono ogniskiem niedaleko skansenu wsi podlaskiej. W dniu 25
maja sesja zacze¢la si¢ punktualnie o godzinie 9.00. Do godziny 14.00 odbytly si¢ dwie sesje:
1. Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna (12 referatow).

2. Rola zespotu terapeutycznego w interdyscyplinarnej opiece nad pacjentem (16 wystapien).
Dr. n. med. Matgorzata Wojciechowska prodziekan kierunku Pielggniarstwa Wyzszej Szkoty
Humanistyczno -Ekonomicznej w Lodzi i dr. n. hum. Zbigniew Tokarski, adiunkt Zaktadu
Pielggniarstwa Klinicznego przedstawili w pierwszej sesji referat, ktorego tematem byta
,Rola zespotu terapeutycznego w opiece nad dzieckiem (uczniem) z padaczka”.

W godzinach popotudniowych odbyta si¢ sesja nt. ,,Rola zespotu terapeutycznego w
interdyscyplinarnej opiece nad pacjentem”. Referaty przedstawito 12 osob. Na dyskusj¢ nie
bylo czasu.

Wieczorem wszyscy uczestnicy wyjechali autokarami do Hajnowki, gdzie w cerkwi ,,Soborze
sw. Trojcy” uczestniczyliSmy w koncercie choru cerkiewnego, zachwycaliSmy si¢ wystrojem
1 kolorystyka wnetrza cerkwi.

Nastepnie w parafii Podwyzszenia Krzyza Swietego i Sw. Stanistawa Biskupa i Meczennika
w Hajnowce mieli$my przyjemnos$¢ wystucha¢ piesni Tomka Kaminskiego przy
akompaniamencie znakomitego gitarzysty jazzowego Piotra Olszewskiego. Aby utrwali¢
wspomnienia zakupity$my ptyte z najbardziej wzruszajacymi utworami.

W sobotg przedstawiono wybrane problemy neonatologii, potoznictwa i ginekologii. Te
tematy sa mi szczegolnie bliskie. Bardzo ciekawie Agnieszka Herzig z Wiednia (z
pochodzenia Polka) przedstawita referat nt. ,,Opieka okotoporodowa w Austrii — zmiany
nastawione na potrzeby kobiet”. W jej towarzystwie wraz z Jola Guzenda zostatySmy
zaproszone do zwiedzania szpitala w Hajnowce, ktorego oddzial potozniczy zdobyt ,,Ztotego
Bociana”, czyli oddziatu przyjaznego matce i dziecku. Spodobaly nam si¢ stosowane tam
rozwiazania opieki nad matka i noworodkiem.

W tej sesji bardzo rozczarowane bytySmy ,,Analiza bakteriologiczna pokarmu kobiecego
uzyskanego metoda odciagania r¢cznego i przy uzyciu laktatora w warunkach szpitalnych i
domowych”. Analiza przedstawiona w referacie byta niemiarodajna, poniewaz pokarm
badano w pierwszej dobie po wyj$ciu ze szpitala. Zaproponowatam wigc, zeby rozszerzono
badania na 3,5 1 7 dobg po porodzie.

Ta sesja przewidziana na 14 referatow ze wzgledu na awarie sprzg¢tu byta bardzo skracana nie
bylo wigc czasu na dyskusje. Prowadzacy sesj¢ przerywat wyktady nakazujac streszczanie
tresci wyktadu. Nasuwa si¢ wniosek, ze organizatorzy zbyt duzo chcieli przekaza¢ nie
uwzgledniajac ewentualnych utrudnien technicznych. W tym samym dniu w sesji
dopotudniowej przedstawiono tematy z zakresu ,,Zagrozen zawodowych personelu
medycznego (11 referatow).

Sesja popotudniowa skupita si¢ na problemach terapeutyczno-pielggnacyjnych wieku
rozwojowego na ktorej przedstawiono 14 referatow.

W niedzielg odbyta sig sesja plakatowa. Wystawiono 55 plakatéw, wsrod ktorych plakat
»Wystepowanie alergenow srodowiskowych w teatrze” zaprezentowata pani dr n.med.
Matgorzata Wojciechowska. Na ogloszenie wynikdéw na najlepszy plakat i najlepsze prace w



Sesji Studenckiej Kot Naukowych oraz ceremoni¢ zakonczenia konferencji juz nie
czekaty$my. Czekata nas dtuga droga do domu.

Byly$Smy pelne uznania dla organizatoréw za trud wlozony w przygotowanie i organizacjg V
Podlaskiej Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej, za otrzymane materiaty
konferencyjne, ale jednocze$nie odczuwaly$my zmeczenie nadmiarem poruszanych
problemow. Z tego powodu niektére tematy byty przedstawione zbyt ogélnikowo, brakowato
wnioskow koncowych z przeprowadzanych badan i analiz. Nasuwa si¢ wniosek, ze tematyka
konferencji byta zbyt obszerna. Trudno bowiem poruszy¢ problematyke catego zycia
cztowieka w ciagu kilkudniowej konferencji!

Zdzistawa Mackiewicz
potozna



Stwardnienie rozsiane

Stwardnienie rozsiane (sclerosis multiplex — SM) jest jednym z najcigzszych schorzen uktadu
nerwowego. W Polsce liczbg dotknigtych przez SM szacuje si¢ na od 20 do 30 tysiecy a w
$wiecie 1,5 min. Choroba zaczyna si¢ najczesciej u ludzi mtodych w wieku 20 — 40 lat. Znane
sa roéwniez przypadki zachorowan dzieci i ludzi starszych. Na stwardnienie rozsiane choruja
osoby obu pftci. Choroba wystepuje najczesciej w klimacie umiarkowanym. Najwigksza
zachorowalno$¢ wystepuje w Anglii, Austrii, krajach skandynawskich, Polsce, Francji i
Stanach Zjednoczonych.

Choroba polega na tworzeniu si¢ tzw. ognisk demielinizacji w osrodkowym uktadzie
nerwowym (o.u.n.). Jest to wynik niszczenia mieliny, ktéra ostania widkna nerwowe w
moézgu 1 rdzeniu krggowym, co wywotuje przerwy w przewodzeniu impulsow nerwowych.
Dochodzi tu do zjawiska paradoksalnego — ,,agresorem” niszczacym mieling jest uktad
immunologiczny, ktorego zadaniem jest obrona organizmu.

Naukowcy twierdza, ze do wystapienia SM, obok pewnych predyspozycji genetycznych,
przyczyniaja si¢ czgste infekcje wirusowe oraz sktonno$¢ organizmu do autoagresji. Na
powierzchni niektorych wirus6w znajduja si¢ bowiem wieloczasteczkowe substancje
przypominajace antygeny biatek mieliny. Organizm broniac si¢ przed infekcja ,,myli si¢” i
niszczy ostonke mielinowa komoérek nerwowych. W wyniku tego procesu pojawiaja si¢
symptomy choroby m.in. ostabienie mig$ni, sztywnos$¢ (spastyczno$¢) migsni, zaburzenia
czucia wibracji, brak koordynacji ruchéw konczyn, oczoplas, dyzartria, zaburzenia wzroku,
zawroty glowy, zaburzenia oddawania moczu 1 kalu, depresja, zmgczenie, zaburzenia
czynnosci seksualnych. Choroba charakteryzuje si¢ rzutami 1 remisjami, ktére moga trwac 10
1 wigeej lat.

SM zaczyna si¢ zwykle ostro lub podostro w ciagu kilku dni. Najczg$ciej na poczatku obecny
jest tylko jeden objaw. Jesli od poczatku obecnych jest kilka objawdw, utatwia to postawienie
wlasciwego rozpoznania. Czgsto dane z wywiadow wskazuja, ze pacjent lub lekarz nie
zwrocil uwagi na wezesniejsze objawy, jak: przemijajace zaburzenia czucia, dyskretne
trudnosci w oddawaniu moczu czy niewielkie zaburzenia widzenia.

SM jest choroba przewlekta i przebiega u kazdego chorego inaczej. Na obraz kliniczny
sktadaja si¢ r6znego rodzaju zaburzenia o.u.n. Do rozpoznania SM upowaznia si¢ istnienie
dwoch dobrze udokumentowanych ognisk uszkodzenia o.u.n. Do postawienia diagnozy
potrzebny jest wywiad i badania specjalistyczne.

GLOWNE OBJAWY TZW. PIRAMIDOWE

,,Chorzy podaja, Ze maja nogi cig¢zkie jak oldw, upadaja na kolana, zawadzaja stopa itp.
Objawy te moga wystepowaé w postaci nadmiernego meczenia si¢, znuzenia konczyn,
uczucia cigzaru lub okresowego sztywnienia konczyn”. W poczatkowym okresie moze
wystapi¢ §ladowy niedowtad jednej z koniczyn dolnych lub objawy piramidowe bez
niedowtadu, do ktorych dotaczaja si¢ m.in. zniesienie odruchdéw brzusznych, podeszwowych,
wzmozenie odruchow glebokich, objawy patologiczne: Babinskiego, Rossolimo.

Zapalenie nerwu wzrokowego. Przyjmuje si¢ ze pierwszym rzutem choroby jest zapalenie
pozagatkowe nerwu wzrokowego. Jest to wrazenie nie ostrego widzenia. Towarzyszy temu
bol, nasilajacy si¢ ruchach gatki ocznej. Objawy te moga narasta¢ i doprowadzi¢ do peine;j
Slepoty oka. Bol moze utrzymywac sig do tygodnia i ustgpuje. Natomiast ostabienie ostro$ci
widzenia trwa znacznie dtuze;j.

Zaburzenia czucia — parestezje. ,,Parestezje sa pierwszym objawem choroby u okoto 18
procent chorych. W zaawansowanym okresie SM czg¢stos¢ tych dolegliwosci moze sigga¢ 64
procent. Parestezje maja charakter mrowien, cierpni¢¢ lub drgtwien, a nawet chodzenia na



protezach”.Moga pojawiac si¢ na konczynach, twarzy, tutowiu i okolicy ano-
genitalnej.Objawy te zmieniaja swoja lokalizacje w czasie przebiegu SM. Innym objawem
jest wrazenie odczuwania zimna w dotknigtej przez chorobg konczynie, twarzy, podbrzuszu.
Ruchy sa ograniczone i niezgrabne. Zburzenia czuciowe chorzy komentuja ,,dotykam si¢
przez cos”. Zaburzenia czucia glgbokiego sa czgstsze niz powierzchownego. Zaburzenia te
postepuja 1 moga doprowadzi¢ do ataksji czuciowej (rdzeniowej). Chorzy przy zamknigtych
oczach chwieja si¢ w pozycji stojacej, a przy probie lokomocji potykaja si¢ lub upadaja.
»Zaburzenia czucia gltebokiego najczesciej powstaja wskutek plag w bocznych czegsciach
tylnych stupkow rdzenia kregowego oraz w drogach wzgorkowo- korowych”.

ZespoOt zmeczeniowy. Jest objawem przejsciowym. Chory ma uczucie zmegczenia, znuzenia,
braku energii zyciowej i zmniejszonej zdolnosci do aktywnosci fizycznej. Objawy te nie
zaleza od stopnia niepelnosprawnos$ci chorych. Nalezy zaznaczy¢, ze nawet osoby z lekka
niewydolno$cia ruchowa moga mie¢ objaw patologicznego, przewleklego zmeczenia.
Zaburzenia ruchowe. Dotycza przede wszystkim konczyn dolnych. Do gtéwnych objawow
nalezy ostabienie sity mig$niowej, zaburzenia czucia powierzchownego, dretwienie i
pieczenie. Zaburzenia ruchowe moga wystapi¢ nagle, ostro lub narasta¢. Moze to
doprowadzi¢ do kurczowego niedowtadu konczyn dolnych charakteryzujacych si¢ bolesnymi
kurczami mig$ni, zwlaszcza w nocy.

Spastyczno$¢ i wiotko$¢ migsni. Wzrost napigcia migsniowego ma charakter piramidowe;j
spastyczno$ci w prostownikach konczyn dolnych, zginaczach podeszwowych stop i w
prostownikach grzbietu.

,»W pdzniejszym okresie choroby zaczyna przewazac spastyczno$¢ w zginaczach, ktora
doprowadza do przykurczow zgieciowych wszystkich konczyn”. U chorych z prawidtowym
napigciem migsniowym moze wystapi¢ rzepkotrzas, stopotrzas lub rekotrzas.

Zaburzenia mozdzkowe ze strony pnia mozgu. Do wczesnych objawow SM zaliczamy
zawroty glowy, ktore wystgpuja napadowo. Towarzyszy im oczoplas, nudno$ci, wymioty,
zaburzenia rbwnowagi, podwdjne widzenie. W cigzkich przypadkach wystgpuje ataksja
mozdzkowa, dotyczy to szczegdlnie konczyn gornych, drzenie pozycyjne i zamiarowe.
Podwdjne widzenie wystgpuje ze wzgledu na porazenie nerwu wzrokowego 1 moze uaktywnic
si¢ w r6znych okresach choroby.

Zaburzenia zwieraczy 1 pecherza moczowego. Sa to objawy, ktore wystekuja w czasie
trwania choroby. Problem polega na trudnosci trzymania moczu i przymusowe parcie na
mocz. Moze rdwniez by¢ reakcja odwrotna tzn. trudnosci w oprdznianiu pegcherza i
zatrzymanie moczu. Udogodnieniem dla chorych sa wktadki urologiczne, w ci¢zkich
przypadkach cewniki lub pampersy dla dorostych.

PRZEBIEG CHOROBY

SM przebiega w bardzo rdézny sposob. Na istotg choroby skladaja si¢ dwa pojecia: rzut
choroby oraz progresja objawow patologicznych.

Rzut choroby to wystgpowanie przedmiotowego objawu neurologicznego albo przedmiotowe
nasilenie poprzednio istniejacego, ktorego czas trwania byt dtuzszy niz 24 godziny. Progresja
to stopniowy postgp choroby. Ze stwardnieniem rozsianym zwiazane jest rowniez pojgcie
remisji.

Remisja ,,zwolnienie, czyli 8-czynno$ciowe ustapienie lub zatrzymanie rozwoju choroby,
ktora trwata dtuzej niz 24 godziny”.

Mozemy wyrdznic¢ 4 podstawowe typy przebiegu choroby;

— postac przebiegajaca z rzutami i remisjami (SM — RR),

— posta¢ wtornie przewlekta (SM — SP),

— postac pierwotnie przewlekta (SM — PP),

— postaé przewlekla z naktadajacymi si¢ rzutami (SM — PR).



Najczgsciej spotykana postacia jest SM- RR (okoto 40 procent przypadkoéw). Remisje moga
trwac od kilku tygodni do kilkunastu lat. Pierwsze rzuty u chorych raczej ustgpuja catkowicie,
ale pozostawiaja trwata dysfunkcje uktadu nerwowego.

Ze wzgledu na roznorodny przebieg choroby mozemy wyrdznic:

— przebieg fagodny, w ktorym chory pozostaje catkowicie zdolny ~ w zakresie funkcji
uktadu nerwowego po 15 latach od poczatku choroby,

— przebieg ztosliwy, w ktorym progresja jest bardzo szybka i postgpujaca, w przeciagu 3-4 lat
chory przestaje poruszac si¢ samodzielnie i w wyniku roznych powiktan umiera.

ROZPOZNANIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO

Najwigksze znaczenie w postawieniu wlasciwego rozpoznania maja:

— rezonans magnetyczny (MR),

— badanie ptynu moézgowo-rdzeniowego (PMR),

— badanie potencjalow wywotanych (wzrokowe, stuchowe, somatosensoryczne).

LECZENIE

Stwardnienie rozsiane jest przewlekta choroba uktadu nerwowego, o ktorej wiadomo coraz
wigcej, natomiast nie wynaleziono leku, ktory doprowadzitby do wyleczenia SM, czyli do
catkowitego ustapienia objawoéw choroby. Nie znaczy to jednak, ze medycyna jest bezsilna,
jezeli chodzi p tagodzenie lub likwidowanie objawow choroby. Przy odpowiedniej kuracji
lekami mozna uzyska¢ zadawalajace postgpy w tagodzeniu rzutéw choroby. Istnieje duza
grupa lekow tzw. objawowych, ktore nie lecza rzutu, ale zmniejszaja uporczywie ngkajace
pacjenta objawy, takie jak; sztywnos$¢, trudnosci w utrzymaniu moczu itp.

Glownymi lekami stosowanymi ~ w leczeniu SM sa kortykosteroidy, nazywane popularnie
sterydami, preparaty o bardzo silnym dziataniu przeciwzapalnym. ,,Gasza” one ognisko i
prowadza do wycofania si¢ jego objawow. Do najczgsciej stosowanych sterydow nowe;j
generacji nalezy metyloprednizolon w formie zastrzykéw do podawania dozylnego (Solu-
medrol) lub tabletek (Medrol, Metypred). Coraz rzadziej stosowane sg sterydy dawnej
generacji, takie jak; prednizon (Encorton) lub deksametazon (Dexamethason, Dexaven).
Maja one podobna skuteczno$¢ jak nowsze preparaty ww., ale powoduja wigcej objawow
ubocznych.

Wspotczesna medycyna dysponuje wieloma srodkami, ktore moga tagodzi¢ przebieg
choroby; wigkszos¢ z nich powoduje, ze rzuty SM wystepuja rzadziej 1 maja tagodniejszy
przebieg. Naleza do nich m.in. beta-interferony, octan glatirameru i mitiksantron.
Beta-interferony sa to substancje biatkowe naturalnie wytwarzane W organizmie przez
komorki odpornosciowe; wygaszaja aktywne ogniska demielinizacji chronig przed
powstawaniem nowych. Udowodniono, ze u pacjentow z SM istnieje niedobor beta-
interferonu (komorki odpornosciowe produkuja go za mato), dlatego u czgsci osob ktorym
podaje sig beta- interferon, dochodzi do ustapienia rzutow lub pojawiajace si¢ rzuty sa duzo
tagodniejsze. W Polsce dostepne i dopuszczone do stosowania w SM sa nastgpujace
preparaty; beta-interferon 1b (Betaferon) i beta-interferon 1a (Avonex, Rebif). Leki te stosuje
si¢ od jednego do kilku razy w tygodniu, w formie zastrzykow domig$niowych lub
podskornych. Gtéwne objawy niepozadane to objawy grypopodobne: bole kostno-stawowe,
bole glowy, stany goraczkowe. Objawom tym mozna zaradzié, stosujac zapobiegawczo
(przed zastrzykiem) leki przeciwgoraczkowe.

Wskazaniem do leczenia beta-interferonem jest posta¢ SM z rzutami i remisjami, w ktorej
wystepuja 2 — 3 powazne rzuty rocznie, wymagajace intensywnego leczenia sterydami. Jeden
z interferondw (Betaferon) znalazl zastosowanie w leczeniu SM o przebiegu z rzutami i
remisjami oraz wtornie postepujacym. O koniecznosci leczenia interferonem decyduje zawsze
neurolog po dluzszej obserwacji pacjenta. Leczenie nalezy stosowa¢ przez minimum 3 lata.



Terapia interferonem nie daje zadnego efektu w tagodnej formie SM gdy rzuty o niewielkim
nasileniu, samoistnie ustgpujace, pojawiaja si¢ co kilka lat, ani tez w zaawansowanej formie,
gdy objawy postepuja i trudno méwic¢ o pojawianiu si¢ wyraznych rzutow.

METODY NIEKONWENCJONALNE W LECZENIU SM

Badania epidemiologiczne wykazaty, ze aktualnie w Polsce istnieje okoto 80 metod
proponowanych chorym z SM jako ,,uzdrawiajace”. Trudno omawia¢ je wszystkie, warto
jednak skomentowa¢ samo zjawisko. W przypadku chorob przewlektych, ktorych
konwencjonalna medycyna nie jest w stanie wyleczy¢, proba szukania pomocy w medycynie
»alternatywnej” jest catkowicie zrozumiata. SM do takich schorzen nalezy, mozna tez
czasami korzysta¢ z pomocy,, paramedycznej”, zachowujac jednak krytyczne spojrzenie i
dystans w stosunku do proponowanych metod. Niektore metody takiego leczenia petnia role
pomocnicza w leczeniu SM np. zabiegi akupunktury, krioterapii czy oddziatywanie polem
magnetycznym moga tagodzi¢ niektére dolegliwosci bolowe, zmniejszac sztywnos$¢ migéni.

ZYWIENIE

Podstawa prawidtowego zywienia jest dostarczenie w odpowiednich ilo$ciach
weglowodandw, biatka 1 thuszczéw. Dla prawidtowego rozwoju cztowieka potrzebne SA
réwniez witaminy i substancje mineralne. Najbardziej wskazane jest spozywanie produktow
naturalnych i nie zawierajacych konserwantéw. Polecana jest zdrowa zywno$¢ nie tylko
chorym, ale takze osobom zdrowym.

Leczenie dietetyczne 0s6b chorych na stwardnienie rozsiane jest waznym elementem w walce
Z choroba.

Pozytywne skutki wystepuja jednak po dluzszym stosowaniu diety. Glowna jej zasada jest
unikanie thuszczé6w nasyconych pochodzenia zwierzgcego. Wskazane jest natomiast uzywanie
thuszczow nienasyconych 1 wielonienasyconych pochodzenia roslinnego.

Thuszcze nienasycone (pochodne kwasoéw linolowego, linolenowego i1 arachidowego) maja
ogromne znaczenie zarowno w ztagodzeniu objawoéw nowego rzutu choroby jak i1 ztagodzenie
kolejnego. Kuracja ta, aby przyniosta rezultaty, musi by¢ stosowana jak najdtuze;j i
systematycznie.

Wielu badaczy naukowych zaleca spozywanie obok nienasyconych kwaséw ttuszczowych
roslinnych, kwasy tluszczowe typu klupadonowy, tymnodenowy, ktére wystgpuja m.in. w
olejach rybnych (watroba dorsza). Dla chorych na SM odpowiednia dieta zalecana jest przez
lekarza prowadzacego lub dietetyka.

ZALECENIA DIETETYCZNE

Produkty wskazane: pieczywo razowe, bezglutenowe, przetwory z ryzu, kukurydzy, prosa,
chude przetwory mleczne m.in. jogurty, mleko, sery, $wieze jaja, najlepiej gotowane,
watrdbka, mozdzek, nerki, ozory, dziczyzna, kroliki, kurczaki, czysty miod, oleje
(stonecznikowy, sojowy, kukurydziany, z oliwek), surowy cukier trzcinowy, $wieze owoce i
warzywa, owoce suszone, Swieze ryby.

Produkty niewskazane: stonina, smalec, kaczki, gesi, thuste produkty mleczne, cukier
rafinowany 1 jego przetwory np. dzem, czekolada, torty, lody, ocet, potrawy konserwowane,
kawa, papierosy, alkohol, owoce i warzywa z puszek, mrozonki, olej kokosowy i palmowy.

Literatura u autorki

Anna Nastarowicz
pielggniarka, promotor zdrowia



WYBORY PARLAMENTARNE 2007

"W Janusz Cieslak — pielegniarz dyplomowany, ukonczyt w roku 1979
Liceum Medyczne nr 2 w Lodzi. Od ponad 28 lat pracuje w ochronie
zdrowia.

Zonaty, corka 12 lat. Droge zawodowa rozpoczynal w Specjalistycznym
Psychiatrycznym ZOZ, nastgpnie przez ponad 16 lat pracowat na
oddziatach zabiegowych Szpitala MSWiA w Lodzi.

W latach 1995 — 1999 cztonek Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych
w Lodzi a takze cztonek Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i
Potoznych w Warszawie.

W latach 1996 — 1999 Sekretarz NRPiP w Warszawie. Legitymuje si¢ bogatym
doswiadczeniem w pracy legislacyjnej. Posiada specjalizacje w zakresie pielegniarstwa
chirurgicznego. W 2004 roku w Ministerstwie Skarbu Pafstwa zdat egzamin dla kandydatow
na cztonkow rad nadzorczych w spotkach z udziatem Skarbu Panstwa. Ukonczyt liczne kursy
doksztalcajace, w tym organizowane przez Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego — Szkol¢ Zdrowia Publicznego i Medycyny Spotecznej w Warszawie oraz
Centrum Edukacji Medycznej w Warszawie. Na Politechnice L.odzkiej ukonczyt studia
podyplomowe: Zarzadzanie Stuzba Zdrowia i Elementy Techniki Medycznej. Obecnie
pracuje w USK nr 2 im. WAM — Centralnym Szpitalu Weteranéw w Lodzi.

Juz czas, aby todzkie srodowisko zawodowe pielggniarek i potoznych miato swego
aktywnego reprezentanta w Parlamencie.

Dzigki waszym glosom, o ktdre zabiegam jest to mozliwe.

Lista: LEWICA | DEMOKRACI (LID)



15 pazdziernika - Mi¢edzynarodowy Dzien Niewidomych — ,,Dzien Bialej Laski”

Zaéma — diagnostyka i leczenie

Zacma zawsze towarzyszyta ludzkosci. Obecnie w miarg wydtuzania si¢ zycia i aktywnosci
zawodowej cztowieka kwestia utrzymania uzytecznej ostro$ci wzroku u osob starszych jak
réwniez i u ludzi mlodych, w tym skutecznego leczenia za¢my, staje si¢ coraz bardziej
aktualnym i naglacym problemem.

Zaéma jest najczgstsza przyczyna odwracalnej utraty widzenia na $wiecie. Jej usunigcie
umozliwia pacjentowi powr6t do pelnego zdrowia (z okulistycznego punktu widzenia) 1
petnionych zadan w spoleczenstwie. Operacja usunigcia zatmy ze wszczepem sztucznej
soczewki w wielu miejscach na §wiecie zwlaszcza w krajach rozwijajacych sig nie sa
dostepne na szersza skalg, co z biegiem czasu juz si¢ zmienia.

Roéwniez w krajach rozwinigtych zaéma nadal stanowi powazny problem spoteczno-
ekonomiczny, ale opdznienie objawdw i1 badania przesiewowe w coraz wigkszym stopniu
niweluja ten problem. Poznanie mechanizméw prowadzacych do zmetnienia soczewki ma
kluczowa role w opracowywaniu metod profilaktyki rozwoju zaémy i jej leczenia. Skuteczne
zapobieganie za¢mie potencjalnie tansze, tatwiej dostgpne, pozwoli takze wielu pacjentom
uniknaé¢ zabiegu operacyjnego.

Zacma, albo inaczej cataracta, to zmgtnienie soczewki oka powstajace w procesie normalnego
starzenia si¢ organizmu, w nastgpstwie urazu mechanicznego, chemicznego lub energia
promienista, chordb ogoélnoustrojowych lub miejscowych oka. Nie wszystkie przyczyny
powstawania za¢my sa jednak znane, ale pewne jest to, ze prowadza one do zaburzenia
przemiany materii soczewki, powodujac tym samym utratg jej przejrzystosci.

Leczenie wszystkich rodzajow za¢my polega na operacyjnym usunigciu zmgtniatej 1
nieprzejrzystej soczewki. Czasami, zanim soczewka stanie si¢ zupehie nieprzejrzysta, stosuje
si¢ leki w postaci kropli op6zniajacych rozwdj za¢my.

Nie zawsze jednak istnieje taka mozliwos$¢ 1 nie zawsze leki te sa skuteczne, woéwczas od razu
kwalifikuje si¢ do leczenia operacyjnego. Zmgtnienie soczewki oka w réznym stopniu moze
uposledza¢ ostro§¢ widzenia. W zdrowym oku soczewka jest catkowicie przezroczysta i
wpadajace do oka promienie $wietlne, nie napotykajac zadnej przeszkody docieraja do
siatkowki — powstaje wowczas wyrazny obraz obserwowanego przedmiotu. Natomiast
zmetnienia soczewki stanowia przeszkode dla prawidlowego widzenia. Powstajacy obraz jest
niewyrazny, zatarty lub w ogéle niewidoczny.

Pierwszym objawem za¢my moze by¢ ,,widzenie przez mgle” — osoby z za¢ma wtedy czgsto
przecieraja swoje okulary, sadzac, Ze przyczyna sa brudne szkla. Sygnatem §wiadczacym o
poczatkach zaémy moze by¢ rowniez koniecznos¢ czgstej zmiany okularéw lub problemy z
dobraniem odpowiedniej korekcji — dwojenie. W miarg postgpu zaémy pogarsza si¢ ostros¢
widzenia, ktora w wielu wypadkach staje si¢ niemozliwa do catkowitego skorygowania
okularami.

Zac¢ma bedaca gléwna przyczyna $lepoty, wystepuje mniej wigcej u 17 miliondw 0sdb i moze
by¢ ona:

— zwiazana z wiekiem (,,starcza”), ponad 90 procent

— wrodzona: 1 na 250 noworodkow, 10 — 38 procent Slepoty wsrod dzieci,

— toksyczna (pokarmowa),

— wystepujaca w schorzeniach ogdlnych, np. w dystrofii miotonicznej, atopowym zapaleniu
skory,

— metaboliczna, w cukrzycy, hipokalcemii, w chorobie Wilsona,



— wiktajaca, wtérna w stosunku do innych choréb oka, np. do zapalenia btony naczyniowe;j
(w mlodzienczym reumatoidalnym zapaleniu stawow, serkoidozie itp.); wtdrna rowniez w
stosunku do guzow wewnatrzgatkowych,

— pourazowa, wptyw temperatury (podczerwien), porazenie pradem elektrycznym,
promieniowanie, wstrzasnienie, zranienia przenikajace gatki oczne, ciata obce
wewnatrzgatkowe.

Ze wzgledu na stopien zaawansowania zmian w soczewce wyrdzniamy:

1. Zaéme poczatkowa, gdzie widoczne sa zwykle pojedyncze, obwodowe w korze lub
centralnie potozone pod torebka tylna soczewki, zmgtnienia.

2. Za¢ma niedojrzata charakteryzuje si¢ nasileniem wyzej wymienionych zmian czego
konsekwencja jest znaczne ostabienie ostrosci wzroku.

3. Za¢ma dojrzata, wszystkie warstwy soczewki sa zmegtniate, ostro§¢ wzroku obnizona jest
do ruchéw reki przed okiem lub do poczucia §wiatla.

4. Za¢ma przejrzata moze wystgpowac pod dwiema postaciami. Pierwsza — cataracta
morgagniana — powstaje w wyniku rozptywu warstwy korowej umozliwiajacego
przemieszczanie si¢ stwardniatego, brunatnego jadra soczewki w ptynnych masach korowych.
Druga to za¢ma przejrzata obkurczona — soczewka zmniejsza stopien uwodnienia w wyniku
zmian w torebce, ktdra staje si¢ przepuszczalna dla ptynnych mas korowych. Zmniejszenie
objetosci soczewki powoduje pomarszczenie si¢ jej torebki.

5. Za¢ma peczniejaca, zmgetniata soczewka zwigksza nawet kilkakrotnie swoja objetos¢ w
wyniku pecznienia jej wiokien. Zaéma tego typu powoduje sptycenie komory przedniej oka i
moze wywota¢ wzrost ci$nienia wewnatrzgatkowego przez zablokowanie Zrenicy i kata
przesaczania. W tym stadium soczewka jest catkowicie zmgtniata, traci wodg (co jest
wynikiem zmian wtdrnych w torebce soczewki, ktora staje si¢ bardziej przepuszczalna dla
ptynnych mas korowych), co z kolei prowadzi do zmniejszenia objgtosci soczewki
objawiajacego si¢ pomarszczeniem jej torebki, poglgbieniem komory przedniej, zwigkszajac
tym samym ryzyko podwichnigcia soczewki.

Za¢meg mozna rowniez klasyfikowaé ze wzgledu na wiek oraz na przyczyny w wyniku
ktorych powstaje, 1 tak wyrdzniamy:

Zaéma wrodzona

Powstaje w zyciu plodowym pod wptywem pewnych czynnikéw dziatajacych na kobietg w
pierwszych miesiacach ciazy.

Rozroéznia si¢ za¢me wrodzona torebkowa, torebkowo-soczewkowa, Srodsoczewkowa
catkowita 1 bloniasta, przy czym rozrdznienie poszczegdlnych rodzajow bywa bardzo trudne.
Leczenie odbywa si¢ wylacznie droga operacyjna.

Objawy:

— zmgtnienia w soczewce obecne juz przy urodzeniu lub w 3 pierwszych miesiacach zycia,
— czesto bezobjawowa lub zauwazana przez rodzicow nieuwaga wzrokowa badz zez (leniwe
oko),

— leukokoria (bialy refleks na zZrenicy), zez, oczoplas, objawy towarzyszace zespotom (jak w
zespole Downa czy w zespole porézyczkowym),

— nieprawidtowy wynik badania ostro$ci wzroku w jednym lub w obu oczach,

Uwaga: nalezy zawsze wykluczy¢ obecno$¢ guza wewnatrzgatkowego, wezesne rozpoznanie
1 leczenie retinoblastoma moga uratowac zycie.

Przyczyny:

— przyczyna zwykle nieznana,

— leki (stosowanie kortykosteroidow w pierwszym trymestrze ciazy, sulfonamidy itp.)



— metaboliczna, cukrzyca u matki, galaktozemia ptodu,

— zakazenie wewnatrzmaciczne, w pierwszym trymestrze ciazy (rézyczka, zakazenie
wirusem herpes).

Postepowanie chirurgiczne

w za¢mie wrodzonej

Leczenie polega na chirurgicznym usuni¢ciu zaémy, u noworodkoOw moze by¢ konieczne w
celu zmniejszenia ryzyka powstania niedowidzenia duzego stopnia — leczenie operacyjne w
okresie kilku dni po urodzeniu, kontrowersyjne jest wszczepianie sztucznych soczewek
wewnatrzgatkowych,

Opieka pooperacyjna — dtugofalowy program rehabilitacji zastaniania oka dobrze widzacego
w celu zapobiezenia rozwojowi niedowidzenia w oku operowanym, zalecana jest korekcja
refrakcji oka operowanego, wielokrotne powtarzanie badania, opieka pooperacyjne jest
trudnym wyzwaniem dla lekarzy i rodzicow.

Zacéma miodziencza

Choroba rozwija si¢ w okresie mlodzienczym lub od wczesnego dziecinstwa. Przybiera
zwykle posta¢ plam lub punktow zmgetnienia w soczewce. Charakteryzuje si¢ tym, ze
zmgetnienia powstaja juz poza jadrem zarodkowym czy ptodowym, a wigc w tych czgéciach
soczewki, ktore narastaja w ciagu zycia. Zwyrodnienie wtokien soczewki moze dawac obraz
punktow, plamek lub linii o barwie biatej lub niebieskiej. Czgsta forma za¢my mtodzienczej
jest zatma wiencowa, ktora dziedziczy si¢ dominujaco 1 powstaje na granicy jadra dojrzatego
i kory soczewki.

Zaéma starcza

Nazywana roéwniez starczym zmgtnieniem soczewki. Za¢ma starcza rozwija si¢ zwykle po 45
roku zycia 1 dzieli si¢ ja na dwa typy w zaleznosci od miejsca, w ktérym rozpoczyna sig
proces zmetnienia soczewki na: za¢éme korowa 1 jadrowa. Rozwija sig¢ ona powoli pod
wplywem stopniowej denaturacji i koagulacji biatka soczewki. Po uptywie pewnego czasu
dochodzi do nieodwracalnego zmgtnienia catej soczewki. Ten rodzaj za¢émy dotyczy
najczesciej obu oczu, przy czym rzadko zdarza si¢ by proces przebiegat w obu oczach
jednoczesnie. Proces zmgtnienia moze trwac od kilku miesiecy do kilku lat, a gdy stadium jest
zaawansowane, zmiang chorobowa soczewki mozna obserwowac gotym okiem — kolor
Zrenicy zmienia si¢ z czarnego na szarobiaty.

Objawy:

— zamglone widzenie, znieksztalcenie obrazu, dwojenie

— problemy z ostro$cia wzroku w jasnym $wietle lub prowadzeniem samochodu w nocy
(o$lepienie),

Przyczyny:

— ciagtle (przez cate zycie) powstawanie kolejnych warstw wtokien soczewki doprowadzajace
do powstania twardego, odwodnionego jadra soczewki, ktore ostabia widzenie (za¢éma
jadrowa),

— starzenie si¢ powoduje zmiany rOwnowagi biochemicznej i osmotycznej wymaganej do
utrzymania przejrzystosci soczewki; warstwy zewnetrzne zwigkszaja uwodnienie 1 staja si¢
nieprzejrzyste, obnizajac tym samym ostro$¢ wzroku.

Postgpowanie chirurgiczne



w za¢mie zwiazanej z wiekiem

— usunigcie chirurgiczne zaémy jest wskazane, gdy ostabia ona widzenie w stopniu
uposledzajacym pacjenta, wptywa na jego tryb zycia i wykonywany zawdd lub stwarza
ryzyko urazu,

— poniewaz do rozwoju zaawansowanej za¢émy dochodzi stopniowo, pacjent moze nie by¢
swiadomy, w jakim stopniu wplyneta ona na zmiang jego trybu zycia; z tego tez powodu
ocena zaémy wymaga wspolpracy lekarza i pacjenta,

— technika operacyjna: Fakoemulsyfikacja: UST, ErY AGlaser, aqua-laser; wigkszo$¢ technik
operacyjnych obejmuje wszczepienie sztucznej soczewki natychmiast po usunigciu zaémy:
a) znieczulenie zazwyczaj miejscowe, z udziatem anestezjologa monitorujacego czynnosci
zyciowe,

b) ocena przedchirurgiczna dokonywana przez lekarza pierwszego kontaktu obejmuje:
badanie przedmiotowe, badania laboratoryjne (morfologie, stezenie elektrolitow, glukoza),
EKG; u pacjentéw stosujacych leki przeciwzakrzepowe konieczne moze by¢ okresowe
zaprzestanie ich stosowania 1 tydzien przed leczeniem operacyjnym, lecz nie zawsze jest to
konieczne, wigc temat ten nalezy omowi¢ z lekarzem okulista

¢) opieka pooperacyjna, zazwyczaj luska ochronna na oko, miejscowo antybiotyki i steroidy;
przez kilka tygodni nalezy unika¢ podnoszenia ci¢zkich przedmiotow, sktonow.

Za¢ma wiklajaca

Do tej grupy zalicza sig¢ wszystkie rodzaje za¢émy nabytej wtornie.

Przyczyny:

— choroby przedniego lub tylnego odcinka gatki ocznej (wszelkie stany zapalne, jaskra,
odwarstwienie siatkowki),

— wysoka krotkowzrocznos¢é,

— choroby ogoélnoustrojowe (cukrzyca, tgzyczka, choroby skoérne),

— niewtasciwe (np. zbyt dtugie) stosowanie pewnych lekow (za¢ma toksyczna),

— urazy mechaniczne, chemiczne lub energia promienista (za¢éma pourazowa).

Leczenie zaCmy

W obecnych czasach leczenie za¢my jest wylacznie chirurgiczne. Stosuje si¢ wprawdzie kilka
rodzajow kropli majacych powstrzymac rozwdj za¢my, ale ich dziatanie nie przynosi
okreslonych rezultatow. Wspotczesnie stosowana metoda operacji zaémy jest tzw. metoda
zewnatrz torebkowa. Polega ona na, nacigciu torebki przedniej soczewki, usunigciu kory i
jadra soczewki z pozostawieniem jej torebki tylnej zawieszonej na wigzadetkach Zianna.
Pozostawienie torebki tylnej umozliwia wszczepienie implantu tylnokomorowego do torebki
lub komory tylnej pomigdzy teczéwke a zachowana torebke, a wigc w miejsce odpowiadajace
usunigtej soczewce, ktoéra pozwala na dobre widzenie bez konieczno$ci uzywania silnych
szkiet po zabiegu. Odmiana metody zewnatrztorebkowej jest fako-emulsyfikacja, gdzie
specjalne urzadzenie rozbija przy pomocy ultradzwigkow i aspiruje masy zmgtniatej
soczewki. Metoda ta pozwala na wykonanie matego cigcia i operowanie tylko w znieczuleniu
miejscowym (kroplami). Operacja trwa 15-40 minut i jest bezbolesna.

Zalecenia pooperacyjne



Zazwyczaj po operacji ostros¢ wzroku wraca do normy. U dzieci efekty sa znacznie gorsze,
zwlaszcza w jedpostronnych zaémach wrodzonych, gdzie dochodzi do powstania
niedowidzenia z nieuzywania oka dotknigtego wczesniej zaéma. Aktywnos$¢ fizyczna
powinna by¢ ograniczona w pierwszych tygodniach po zabiegu. Rowniez przed zabiegiem,
gdy ostro$¢ wzroku jest mala, nalezy ograniczy¢ aktywno$¢ fizyczna, szczeg6lnie nie zaleca
si¢ jazdy samochodem, zwlaszcza noca. Brak szczegolnych zalecen dotyczacych diety. W
za¢mie wrodzonej u dzieci po operacji konieczna jest czgsta zmiana okularow.

Przeciwwskazania
do operacji za¢my

Przeciwwskazania do zabiegu usunigcia zaémy zwiazane sa glownie ze stanem ogolnym
zdrowia, cig¢zki stan ogdlny, uniemozliwiajacy nawet miejscowe znieczulenie, a takze w
przypadkach gdy wspotistniejace schorzenia oka nie rokuja poprawy widzenia po zabiegu.
Przyktadem takich schorzen moze by¢ catkowite odwarstwienie siatkowki, niedowidzenie,
jaskra dokonana, atrofia nerwu wzrokowego. Czasami jednak usuwa si¢ zmetniata soczewke
celem obserwacji zmian na dnie oka. Aby mie¢ pojecie o stanie ogdlnym pacjenta, przed
planowanym zabiegiem jest on proszony o wykonanie kilku badan dodatkowych i konsultacji
z anestezjologiem. Taki tryb postgpowania pozwala odpowiednio przygotowac pacjenta do
operacji.

Leczenie farmakologiczne zaCmy

W farmakologicznym leczeniu za¢my stosowanych jest wiele lekow. Stosuje si¢ witaminy,
wyciagi z roslin, z soczewek zwierzecych, mikroelementy. Najczesciej stosowanymi w Polsce
lekami wydawanymi na receptg sa:

— roztwory jodu dziataja na metabolizm zarowno soczewki jak i ciata szklistego, wpltywaja
korzystnie na utrzymanie przeziernych tych struktur, stosowane sa 2 procentowe lub 3
procentowe roztwory jodku potasowego, lub oferowane przez firmy farmaceutyczne
mieszanki jodkow, przyktadem jest Vitreolent,

— preparaty Quinax,

— Catalin,

— Luteina,

— Kilarin.

Profilaktyka za¢my

1. Szczepienia dziewczynek w okresie dojrzewania przeciw rozyczce, o ile nie chorowaty
wczesnie;j.

2. Uzywanie okularow ochronnych przy pracach grozacych urazem oczu lub narazeniem na
promieniowanie podczerwone.

3. Wlasciwe leczenie chordb oczu.

4. Kontrole okulistyczne u 0sob leczonych przewlekle srodkami powodujacymi zaéme.

5. Stosowanie okularéw chroniacych przed §wiatlem ultrafioletowym, szczegolnie w klimacie
cechujacym si¢ duzym natgzeniem promieniowania stonecznego, moze opdzni¢ postep
zacmy, ale nie zostato to do dzi§ udowodnione.



6. Antyutleniacze (witamina C, E itp.) sa teoretycznie korzystne, nie jest to jednak
potwierdzone.

Monika Pakuta, Beata Makos
Literatura u autorek
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15 pazdziernika - Mi¢dzynarodowy Dzien Niewidomych — ,,Dzien Bialej Laski”

1. Zwyrodnienie plamki zwigzane z wiekiem AMD

Zwyrodnieniem plamki zwiazanym z wiekiem AMD (age related mucular degeneration)
okresla sig schorzenie z powodu ktorego wystapita utrata widzenia centralnego zwiazana z
obecnoscia, zaniku gograficznego lub z neowaskularyzacja podsiatkowkowa u 0séb powyzej
piecdziesiatego roku zycia.

Objawy uszkodzenia plamki moga by¢ bardzo rézne. Do najczgsciej wystgpujacych naleza:
— wykrzywienie i znieksztalcenie linii prostych,

— niewyrazne widzenie, zwlaszcza teksu drukowanego,

— pojawienie si¢ w centrum pola widzenia ciemnej plamy lub pustego miejsca.

Dwa glowne typy AMD to: posta¢ wysigkowa i posta¢ sucha. Chociaz tylko u 10 procent
chorych AMD wystepuje posta¢ wysigkowa, jest ona w 88 procentach przyczyna Slepoty.
Najwczesniejszym klinicznie uchwytnym objawem AMD jest pojawienie si¢ nie dajacych
dolegliwosci zottych ztogéw pod nabtonkiem barwnikowym, zwanych druzami,
rozmieszczonych symetrycznie w tylnym biegunie w jednym i drugim oku. Liczba, wielkos¢,
ksztalt druzoéw moga by¢ rdzne. Stopien uszkodzenia i uniesienia nabtonka barwnikowego
towarzyszacy druzom takze jest rozny.

Wprawdzie u licznych oséb, u ktorych wystepuja druzy, ostro§¢ wzroku jest prawidtowa
przez cate zycie, to jednak u wielu chorych dochodzi do pogorszenia widzenia z powodu
rozwinigcia si¢ AMD. Rola druzéw w patogenezie tego zwyrodnienia jest istotne a duza role
odgrywa w tym zwyrodnieniu sktad chemiczny druzéw i ich wielkos¢.

Zmiany, ktore szczegolnie predysponuja do utraty widzenia, to duze migkkie druzy i druzy
mieszane z towarzyszaca ogniskowa hiperpigmentacja nabtonka barwnikowego siatkdwki,
zwlaszcza gdy w jednym oku nastapita utrata widzenia z powodu AMD.

Posta¢ sucha AMD

Ten typ zwyrodnienia (zanik geograficzny) jest najbardziej rozpowszechniong postacia 1
obejmuje okoto 90 procent przypadkéw AMD. Najczesciej jest ono wynikiem wolno
postepujacego zaniku nablonka barwnikowego i1 fotoreceptorow.

Posta¢ sucha objawia si¢ metamorfopsja i stopniowym pogorszeniem widzenia o matym lub
srednim nasileniu przez okres kilku miesigcy lub lat. Nie ma skutecznego leczenia tego
zwyrodnienia.

Posta¢ wysigkowa AMD

Posta¢ ta wystepuje znacznie rzadziej niz postac sucha i stanowi okoto 10 procent
przypadkow AMD, ale prowadzi do wigkszej utraty widzenia. W przeciwienstwie do postaci
suchej, w ktorej utrata widzenia jest stopniowa, w postaci wysigkowej utrata widzenia moze
nastapi¢ w ciagu kilku dni. Obie te postacie moga wystgpowac jednoczesnie.

W postaci wysigkowej dochodzi do powstania nieprawidtowych naczyn krwiono$nych pod
siatkdwka. Sciany nowo powstatych naczyn krwionosnych sa kruche i tatwo przepuszczalne.
Zwyrodnienie plamki w tej postaci powoduje odwarstwienie warstwy barwnikowej siatkowki,
krwotoki, a w okresie zejSciowym tarczowata blizng podsiatkowkowa. Wspo6lna cecha
wszystkich tych stanow jest obecnos¢ ptynu pomigdzy siatkdéwka a naczyniowka



Ptyn przesiakajacy z naczyn czy wynaczyniona krew prowadza dodatkowo do uszkodzenia
okolicznych tkanek i pogorszenia widzenia.

Czynniki ryzyka i profilaktyka starczego zwyrodnienia plamki

Liczba o0s6b dotknigtych starczym zwyrodnieniem plamki w krajach rozwinigtych wzrasta, co
zwiazane jest gldwnie ze starzeniem si¢ spoleczenstwa. Etiopatogeneza tej choroby nie jest
wyjasniona, a stosowane obecnie metody leczenia nie sa w stanie trwale zabezpieczy¢
pacjentow przed jej postepem 1 nie zapewniaja powrotu widzenia. Wobec powyzszego
szczegblnego znaczenia nabiera profilaktyka. Czynniki ryzyka AMD zostaty podzielone na
dwie grupy. Pierwsza obejmuje te, ktore nie podlegaja modyfikacji, a druga czynniki, na ktore
pacjent ma wptyw i moze je modyfikowac.

Czynniki ryzyka nie podlegajace modyfikac;ji:

— wiek (osoby, ktore ukonczyty pieédziesiat lat),

— pte¢ (badania potwierdzaja, Zze znacznie czg$ciej choruja kobiety),

— rasa (badania epidemiologiczne potwierdzaja chorobowos$¢ na posta¢ p6zna starczego
zwyrodnienia plamki u rasy czarnej na poziomie od 0,4 do 0,6 procent, podczas gdy u
rasy bialej od 0,5 do 1,9 procent, u rasy zottej - 0,87 procent),

— czynniki genetyczne (badania podkres$laja zwigkszone ryzyko wystapienia AMD u
cztonkéw rodziny osoby dotknigtej ta choroba),

— kolor tgczowek (czgsciej choruja osoby z jasnymi teczéwkami),

Czynniki ryzyka podlegajace modyfikacji:

— nadci$nienie tetnicze,

— miazdzyca,

palenie tytoniu,

— otytose,

— cukrzyca,

— spozywanie alkoholu,

— promieniowanie ultrafioletowe.

Mozliwosci dziatan profilaktycznych w starczym zwyrodnieniu plamki sa ograniczone a ich
skuteczno$¢ jest niewielka.

Najwazniejszym dziataniem prowadzacym do zmniejszenia ryzyka zachorowania jest zmiana
stylu Zycia, zaprzestanie palenia tytoniu. Pewne korzysci moga rowniez przynies¢ dziatania
zapobiegajace rozwojowi miazdzycy, tj. ograniczenie spozycia thuszczow nasyconych,
cholesterolu, kontrola ci$nienia tgtniczego, ograniczenie spozycia soli, aktywnos¢ fizyczna,
zwalczanie naduzywania alkoholu, kontrola cukrzycy, zwalczanie otytosci. Wobec
wzrastajacej liczby doniesien o genetycznym podtozu starczego zwyrodnienia plamki mozna
mie¢ nadziejg, ze geny odpowiedzialne za to schorzenie zostana zidentyfikowane 1 przyczyni
si¢ to nie tylko do poznania etiopatogenezy, ale rowniez do opracowania skutecznych metod
profilaktyki.

Rola angiografii fluoresceinowej w diagnostyce starczego zwyrodnienia plamki

Angiografia fluoresceinowa wprowadzona do szerokiej diagnostyki okulistycznej
zrewolucjonizowala poglady na starcze zwyrodnienie plamki. Stalo si¢ mozliwe zrozumienie
zachodzacych w tej chorobie procesoéw 1 wdrozenie wlasciwego leczenia.

Angiografia fluoresceinowa dna oka to metoda diagnostyczna, polegajaca na seryjnym
wykonaniu zdj¢¢ dna oka po dozylnym podaniu fluoresceiny.

Metody leczenia postaci wysigkowej AMD



Laserowa fotokoagulacja

Istnieja dwa sprawdzone sposoby leczenia pacjentow, u ktorych wystapita posta¢ wysigkowa
AMD.

Dotychczas stosowany to laserowa fotokoagulacja. Laser jest tutaj zrodlem skoncentrowane;j
wiazki §wiatta o bardzo duzej energii. Docierajac do zmienionej chorobowo siatkowki wiazka
zamyka nieprawidlowe naczynia krwionosne. W ten sposob zamykamy naczynia, z ktérych
nastgpuje przesigk i w niektorych przypadkach ograniczamy ich dalszy wzrost.

Terapia fotodynamiczna z uzyciem Werteporfiny (Visudyne)

Terapia fotodynamiczna z zastosowaniem preparatu Visudyne to forma leczenia
selektywnego, polegajaca na procesie niszczenia nieprawidtowych naczyn krwionosnych
umiejscowionych pod siatkowka, bez jednoczesnego jej uszkodzenia.

Celem terapii jest przede wszystkim stabilizacja wzroku, terapia moze ograniczy¢ i
powstrzymac rozwdj postaci wysigkowej zwyrodnienia plamki zwiazanej z wiekiem - AMD.
Nieprawidlowo funkcjonujace naczynia krwiono$ne moga pojawi¢ si¢ ponownie po kilku
miesiacach od terapii fotodynamiczne;j. Jesli jest to konieczne, terapi¢ mozna powtarzac¢ co
trzy miesiace.

Badania wykazaty, iz terapia fotodynamiczna moze opdzni¢ rozwdj AMD i1 w niektorych
przypadkach moze prowadzi¢ do poprawy wzroku

Terapia anty-VEGF-A ( $srédblonkowy, naczyniowy czynnik wzrostu)

Naukowcy skupiaja si¢ obecnie na nowych sposobach walki z wysigkowa postacia AMD.
Nowe metody leczenia, bedace w fazie badan, moga by¢ pierwszymi, ktore beda zapobiegac 1
powodowac¢ zanik neowaskularyzacji podsiatkowkowej. Prowadzone sa migdzy innymi
badania nad wysoce aktywnym, humanizowanym fragmentem przeciwciata monoklonalnego,
ktore hamuje rozpuszczalne izoformy VEGF-A. Neutralizacja rozpuszczalnych izoform
VEGF-A przy pomocy swoistego przeciwciata moze zapobiegac proliferacji naczyn oraz ich
przepuszczalnosci, a tym samym zmniejszy¢ obrzgk plamki. Nowo opracowywane metody
leczenia postaci wysigkowej AMD moga sta¢ si¢ pierwszymi, ktore beda zapobiegac lub
powodowac cofnigcie si¢ neowaskularyzacji podsiatkowkowe;j.

Neutralizacja VEGF przy pomocy swoistego przeciwciala moze zapobiegac¢ proliferacji i
przepuszczalnosci naczyn, co moze zmniejszy¢ obrzek plamki oraz zapobiega¢ utracie
widzenia.

Swiadomo$¢ spoleczna

AMD jest choroba, ktérej nie mozna wyleczy¢, ale wezesna diagnostyka daje szanseg na
powstrzymanie jej postgpoéw. Dlatego tez przy tym schorzeniu profilaktyka i wczesne
rozpoznanie jest najwazniejsze. Mimo powszechnego wystepowania AMD:

— tylko 4 procent 0sdb jest znane to schorzenie,

— tylko 2 procent ma §wiadomos$¢, ze AMD jest gtéwna przyczyna $lepoty po 50 roku zycia,
— 75 procent nie zna metod leczenia AMD,

— prawie 40 procent pacjentow zglasza si¢ na badanie oczu rzadziej niz co 2 lata.

Pierwsze objawy postaci wysigkowej AMD to zaburzenia widzenia ogladanych przedmiotow
oraz plamy w centralnym widzeniu. Dlatego tez, fatwym sposobem badania i wykrywania
ewentualnych zmian jest stosowanie testu Amslera. Wielu lekarzy zaleca swoim pacjentom
stosowanie tego prostego testu w domu. Dzigki temu pacjenci moga regularnie kontrolowac
swoj wzrok 1 zgtosi¢ si¢ do lekarza, jesli zauwaza jakiekolwiek niepokojace zmiany. Jesli
osoba sprawdzajaca swdj wzrok za pomoca testu Amslera zauwazy, ze ktorakolwiek z czesci



siatki jest zamazana, znieksztaltca si¢, zmienia kolor lub w inny sposéb odbiega od normy,
powinna natychmiast zglosi¢ si¢ do lekarza okulisty.

Obecnie w Polsce prowadzona jest akcja bezptatnych badan przesiewowych w kierunku
zwyrodnienia plamki zwiazanego z wiekiem. Badanie przeprowadzane jest przy uzyciu
elektronicznego urzadzenia (PHP- perymetr plamkowy siatkdwki) wykorzystujacego
najnowoczesniejsze technologie. Badanie PHP to nowoczesna, precyzyjna, nieinwazyjna
metoda wykrywania AMD. Pozwala nie tylko rozpozna¢, ale takze ocenia¢ stadium
zaawansowania choroby. Badanie to moze by¢ przeprowadzane przez pielegniarki
(doswiadczenia wtlasne).

Rola pielegniarki w profilaktyce zwyrodnienia plamki

Starcze zwyrodnienie plamki zwiazane z wiekiem to choroba, ktora jest najczgstsza
przyczyna pogorszenia widzenia i $lepoty, czgstsza od zaémy i jaskry.

Swiadomo$¢ spoteczna odnosnie tej choroby jest bardzo niewielka, a biorac pod uwage fakt,
ze okoto 2020 roku na $§wiecie bedzie 7,5 miliona ,,praktycznie niewidomych” z powodu
AMD rola pielggniarki w profilaktyce tej choroby jest ogromna.

Pielggniarki powinny zwraca¢ uwagg pacjentom na fakt, ze choroba ta wezes$nie wykryta w
fazie poczatkowej moze by¢ leczona jeszcze przed pojawieniem si¢ wyraznych objawow
choroby, co moze op6zni¢ lub zmniejszy¢ nasilenie AMD, dlatego tak wazne sa regularne
wizyty u okulisty.

Rola pielggniarki jest tez zapoznanie pacjentéw z faktem, iz nasz organizm potrzebuje
przeciwutleniaczy, aby zapobiega¢ AMD.

Przeciwutleniacze znajduja si¢ w wielu réznych rodzajach pozywienia. Jest ich szczegolnie
duzo w z6ttych oraz czerwonych warzywach, a takze w ciemnozielonych warzywach
lisciastych. Zéttko jaja bogate jest w luteing oraz zeaksantyne, ktore takze sa niezbedne dla
zdrowia plamki. Gorzka czekolada, zielona herbata oraz czerwone wino zawieraja silne
przeciwutleniacze znane jako polifenole.

Oto niektore z produktow bogatych w przeciwutleniacze: kukurydza, kabaczek, marchew,
czerwona 1 pomaranczowa papryka, pomidory, stodkie ziemniaki, szpinak, cukinia, zielona
pietruszka, pomarancze, czerwone winogrona, kiwi, jagody, gorzka czekolada, czerwone
wino.

Rola pielggniarki jest tez uSwiadomienie pacjentow, ze:

— palenie tytoniu zwigksza szeSciokrotnie ryzyko zachorowania na AMD,

— najnowsze badania wykazuja zwiazek pomiedzy otyloscia, a progresja od wczesnego do
Sredniego 1 zaawansowanego stadium zwyrodnienia plamki,

— jesli w rodzinie kto$ choruje na zwyrodnienie plamki, ryzyko pojawienia si¢ choroby u
innych cztonkdéw rodziny znacznie wzrasta,

— kobiety sa bardziej narazone na AMD niz mgzczyzni.

Kazda pielggniarka musi wiedzie¢ jakie zmiany w zwiazku z powyzszym nalezy
wprowadzaé, aby zminimalizowaé ryzyko wystapienia zwyrodnienia plamki zwigzanego z
wiekiem 1 zapoznawac z nimi pacjentow:

1. Nie pali¢ 1 unika¢ przebywania wsrdd osob palacych.

2. Utrzymywac prawidtowa wagg ciala.

3 .Cwiczy¢.

4. Jes¢ duzo owocow 1 warzyw bogatych w naturalne przeciwutleniacze.

5. Wzbogaca¢ dietg¢ w witaminy np. Vitalux, Nutrof, jesli przyjmuje si¢ zbyt mata ilos¢
przeciwutleniaczy z pozywieniem.

6. Unika¢ zbyt dlugiego przebywania w jasnym §wietle stonecznym.

7. Nosi¢ okulary chronigce przed promieniami UV.

8. Przeprowadzac regularne badania kontrolne oczu.



Aby pielegniarki same zdawaty sobie sprawg jak wielka rol¢ odgrywaja w profilaktyce amd
musza mie¢ prowadzone szkolenia, a zdobyta wiedza dzieli¢ si¢ we wlasnym srodowisku,
informowac o schorzeniu pacjentow w czasie badania w przychodniach, robiac gazetki w
poczekalniach i na oddziatach.
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