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Rok 2019 to czas, ktdry wytycza granicg koriczacej si¢ siddmej kadencji w samorzadzie zawodowym pielegniarek i potoznych. Na
wniosek Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych w dniu 5 czerwca 2019 r. odbedzie si¢ w Warszawie ,dodatkowy” Krajowy Zjazd
Pielggniarek i Potoznych, podczas ktdrego delegaci okresla regulaminy wyborcze oraz wysoko$¢ podziatu sktadek cztonkowskich. Zapla-
nowano takze aktualizacj¢ Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej Polskiej. Czy tylko powyzsze kwestie
beda przedmiotem Zjazdu, czy beda takze procedowane inne projekty uchwal, dowiemy si¢ juz w czerwcu.

Zapewne $rodowisko pielegniarek i potoznych oczekuje dalszych regulacji zawartych w Porozumieniu z dnia 9 lipca 2018 r. W grudniu
2018 r. Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi przedstawila wiele uwag do projektu regulacji prawnej dotyczacej urlopéw dla
pielegniarek i potoznych w zwiazku z podnoszeniem kwalifikacji zawodowych. Celowym bylo ukierunkowa¢ i wskaza¢, jak dopracowaé
zapisy, ktore w sposéb niedostatecznie silny konstytuuja prawo pielegniarek i potoznych do nowego urlopu.

Na uwagg zastuguje zmiana ustawy z 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (od 25 pazdziernika 2018 r. ustawa o sposobie ustalania naj-
nizszego zasadniczego wynagrodzenia niektSrych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych). Do tego aktu wprowadzono
tylko pewne zmiany bedace wyrazem cz¢sciowego uznania postulatéw zglaszanych przez samorzad pielegniarek i potoznych oraz OZZPiP.
Wyrazamy jednak nadziejq, Ze nie jest to ostatnia zmiana tej ustawy.

Srodowisko pielegniarek i potoznych oczekuje takze na zmiang rozporzadzenia o sposobie przeprowadzania konkurséw na stanowiska
kierownicze z nadzieja, Ze pomoga one rekomendowa¢ sposréd kandydatéw osoby, ktére stang si¢ liderami i autorytetami dla swoich
kolezanek i koleg6w.

Na przetomie minionego i obecnego roku miaty miejsce bardzo wazne wydarzenia odnoszace si¢ do postaci Stugi Bozej Stanistawy
Leszczyniskiej, todzianki, patronki poloznych. Podjgte przez przedstawicieli ORPiP w Lodzi dziatania maja na celu wznowienie procesu
beatyfikacji i wyniesienia na ottarze $p. Stanistawy Leszczyniskiej jako $wigtej.

Stanistawa Leszczyniska nieprzerwanie przez 38 lat wykonywata zaw6d potoznej wpisujac si¢ tym samym w historig tego zawodu. Jak
sama méwita o sobie: ,,lubitam i cenitam swoja pracg, poniewaz bardzo kochatam mate dzieci, moze dlatego miatam tak wiele pacjentek,
ze nieraz musialam pracowaé po trzy doby bez snu i whasciwie przez caly okres mej pracy zawodowej nie miatam zadnego przykrego
wypadku. Wszystkie grozne sytuacje koriczyty si¢ szczgsliwie.”

IT wojna $wiatowa byta najtragiczniejszym okresem w zyciu Stanistawy i jej rodziny. W 1943 r. za pomoc Zydom zostaje wraz z cérka
aresztowana przez gestapo i trafia do obozu w Auschwitz-Birkenau. W koszmarze rzeczywistosci O$wigcimia niestrudzenie wspierata
i otaczala rodzace kobiety wyjatkowo troskliwg opicka bedac ich jedyna nadzieja. Sprzeciwiajac si¢ rozkazowi niemieckiego oficera,
mowiac, ze nie wolno zabija¢ dzieci. Na ponad 3000 uratowanych przez Stanistawe Leszczyriska dzieci, obéz przezyto 30.

Historia Pani Stanistawy jako nieztomnej poloznej jest jednym i gleboko poruszajacym swiadectwem ludzkiej odwagi, poswigcenia
i humanizmu. Jej osoba ma swoje miejsce wsréd Sprawiedliwych wéréd Narodéw Swiata. Miedzynarodowe Stowarzyszenie Potoznych
ustanowifo dzier § maja Migdzynarodowym Dniem Poloznej. Od 1991 r. caly §wiat tego dnia obchodzi to $wigto. W Polsce Dziert

Potoznej obchodzony jest 8 maja, czyli w dniu urodziny Stanistawy Leszczyriskiej.

Drogie Kolezanki i Koledzy

Wszystkim Potoznym w imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych oraz wtasnym zycze w dniu Waszego $wigta wiele radosci
i satysfakcji z wykonywania zawodu potoznej i aby wielkie przestanie w obronie ludzkiego zycia, ktére pozostawita po sobie $p. Stanistawa
Leszczyriska byto zawsze zywe w Waszej codziennej pracy zawodowej.

W dniu 12 maja obchodzimy Migdzynarodowy Dzieri Pielegniarek. Przyjmijcie Drogie Pielegniarki i Pielegniarze moc serdecznosci
oraz spelnienie wszelkich zamierzeri. Niech przestanie, ktdre zostawita Florencja Nightingale bedzie zawsze zywe.

Z okazji dnia Mamy wszystkim Mamom zycze¢ wielu radosci i zadowolenia z codziennego bycia ze swoimi pociechami. Zycze wspélnie
spedzonego czasu i u§miechu kazdego dnia, o ktérym Stanistawa Leszczyriska méwila: ,,najpickniejsza rzeczg na $wiecie jest usmiech
dziecka”, Zyczg poczucia bezpieczeristwa i mitosci.

Przed nami swigta Wielkiej Nocy. Swigta, keére jak co roku obchodzimy na poczatku wiosny. W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloinych zycze Wszystkim rodzinnych, spokojnych, dobrych i Wiosennych $wiat.

Przewodniczaca

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Agnieszka Katuina
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XXII posiedzenie ORPiP
w dniu 12 lutego 2019 r.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek o1rip w Lodzi
—1 pielegniarce.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek o1rip w Lodzi
— 7 pielegniarek.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orrip w Eodzi
— 2 pielegniarki.

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

» Wykreslono pielegniarki/ pielegniarza z rejestru pielegnia-

rek/pielegniarzy o1pip w Lodzi— 6 pielegniarek i 1 pielegniarza,

zgodnie z wnioskami.

» Przedtuzono termin waznosci zaswiadczenia o prawie

wykonywania zawodu pielegniarki — 3 pielegniarkom.

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania

zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych

dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych o1rir w Lodzi

—7 praktyk pielegniarek, 1 prakeyki pielegniarza wykonywanych

w podmiotach leczniczych.
» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orrir w Lodzi
— 7 prakeyk pielegniarek, w zakresie miejsca wykonywania
prakeyk.
» DPrzyznano 1 osobie dofinansowanie do kursu oraz odmé-
wiono 3 osobom przyznania dofinansowania oraz utrzymano
w mocy 5 decyzji odmownych ze wzgledéw regulaminowych.
» Dokonano 1 wpisu zmiany danych w zakresie kursu spe-
cjalistycznego w rejestrze organizatoréw ksztalcenia orpir
w Lodzi, zgodnie z wnioskiem organizatora.

» Zatwierdzono:

+ koszty naprawy Ambu Man Cardiac Care na zajecia dydak-
tyczne i zakup aparatu telefonicznego do Dziatu Ksztalcenia
OIPiP;

+ skfady osobowe 1 komisji kwalifikacyjnej i s komisji egzami-
nacyjnych dla 2 kurséw specjalistycznych — realizowanych
w zakladach/o1pip;

+ kadre dydaktyczna dla 7 szkoleri specjalizacyjnych i kurséw
specjalistycznych w o1piP w Lodzi oraz w zaktadach;

+ zmiany planu szkoled i kurséw organizowanych przez
orrip w Lodzi — dodanie kurséw specjalistycznych orga-
nizowanych w zakladach, nowe oferty warsztatéw na
2019 r.: psychologicznych oraz warsztaty w zakresie RKO

— 35 pilotazowych edycji w zaktadach;

*  przyjecie rezygnacji petnomocnika o1PiP w1 rejonie wybor-
czym;

+ zgloszone zmiany w sktadach osobowych 2 komisji prob-
lemowych o1rir w Lodzi;
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+ udzial w okregowych zjazdach pielggniarek i potoznych
w: Elblagu, Gdansku i Warszawie — przekazanie fotokopii
obrazu sb Stanistawy Leszczyniskiej — tédzkiej potoznej;

+ udzial 4 0séb w konferencji: naukowo-szkoleniowej
w ramach xX11 Zjazdu Polskiego Stowarzyszenia Pieleg-
niarek Epidemiologicznych (psPE) w Wisle w terminie
25—28.04.2019 r. i ,Korzysci plynace z prawidtowych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych” w Gdanisku w dniu
22.02.2019 L

+ splacenia na raty zaleglych sktadek cztonkowskich przez
pielegniarke na rzecz orrip w Lodzi;

+ organizacje pielgrzymbki potoznych i pielegniarek do grobu
potoznej Stugi Bozej Stanistawy Leszczyniskiej w Kosciele
Whniebowzigcia Naj$wietszej Marii Panny w Lodzi w dniu
05.03.2019 I.;

+ wskazanie pielegniarki do petnienia funkeji Konsultanta
Wojewddzkiego dla wojewddzewa tédzkiego w dziedzinie
pielegniarstwa opieki dlugoterminowej;

+ logotyp dla Komisji Pielegniarek Operacyjnych;

« DPolityke ochrony danych osobowych o1prir w Lodzi;

+ postgpowanie z dokumentacja medyczng w przypadku
$mierci pielegniarki lub potoznej, wykonujacych zawdd
w formie prakeyki zawodowej;

+ objecie patronatem honorowym Konferencji Naukowo-
-Dydaktycznej ,,Wielowymiarowo$¢ opicki nad pacjentem
przewlekle chorym i poszkodowanym” w dniu 18.05.2019 r.
w WSGK w Kutnie.

» Wytypowano przedstawicieli orPiP do:

+ 3 komisji egzaminacyjnych dla 2 kurséw specjalistycznych
i kursu kwalifikacyjnego, zgodnie z wnioskami 2 organi-
zatoréw ksztalcenia podyplomowego;

+ sktadu osobowego komisji konkursowej na stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym — 3 pielegniarek
oddziatowych.

XLI posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 27 lutego 2019 r.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu pielggniarki na
czas okreslony i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 1 pielegniarce.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/pie-
legniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pielegniarzy
orpiP w Lodzi — 1 pielegniarki i 1 pielegniarza.

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

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orrip
w Lodzi - 2 pielegniarki, zgodnie z wnioskami.

» Przedluzono termin waznosci zaswiadczenia o prawie wyko-
nywania zawodu pielegniarki/pielegniarza — 2 pielegniarkom
i1 pielggniarzowi.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatal-
no$¢ leczniczg pielegniarek i poloznych orpip w Eodzi— 4 prakeyk
pielegniarek, wykonywanych w podmiotach leczniczych.

www.oipp.lodz.pl



» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dzialalno$¢ lecznicza pielegniarek o1rip w Lodzi
— 1 prakeyki pielegniarki.
» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek o1pip w Eodzi — 2 prakeyki
pielegniarek, zgodnie z wnioskiem.
» DPodjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, poloznej, zgodnie
z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz
zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub polozna, ktére
nie wykonujg zawodu lacznie przez okres dluzszy niz 5 lat
w okresie ostatnich 6 lat:
+ skierowano na przeszkolenie — 1 pielggniarki;
+ wydano zaswiadczenia o odbyciu przeszkolenia — 2 pie-
legniarkom.
» Dokonano 1 wpisu zmiany danych w zakresie kursu spe-
cjalistycznego w rejestrze organizatoréw ksztalcenia o1rip
w Lodzi, zgodnie z wnioskiem organizatora.
» Przyznano cztonkom o1rir w Lodzi 3 zapomogi losowe
w wysokosci: 2 x 2500 zt i 1 x 1500 z1.
» Zatwierdzono:
+ skfad osobowy 1 komisji kwalifikacyjnych dla kursu spe-
cjalistycznego — realizowanego w o1piP;
+ kadre dydaktyczng dla 5 szkoleni specjalizacyjnych i 4 kur-
séw specjalistycznych w o1pip w Lodzi oraz w zaktadach;
+ honorarium dla 5 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie o1PiP Nr 1-2/2019;
+ objgcie patronatem honorowym 3 konferencji naukowo-
-szkoleniowych;
+ odnowienie ustugi korzystania z programéw w Dziale
Ksiggowosci o1rip w Lodzi.
» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do sktadu osobowego
komisji konkursowych na stanowiska kierownicze w 2 podmio-
tach leczniczych — 2 pielegniarek oddziatowych i1 ordynatora.

XLII posiedzenie Prezydium ORPiP

w dniu 26 marca 2019 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek orpip w Lodzi
— 3 pielegniarek.

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

» Whpisano polozng do rejestru potoznych orrip w Lodzi
—1 potozna.

» Wykreslono pielggniarki z rejestru pielggniarek o1pip
w Lodzi — 3 pielegniarki.

» Wykreslono polozng z rejestru potoznych orpir w Lodzi
—1 polozna.

» Przedluzono termin waznosci zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza —1 pielegniarce.
» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek orpip w Lodzi — 15 prakeyk
pielegniarek i 2 praktyki pielegniarzy, wykonywanych w pod-
miotach leczniczych.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno§¢ lecznicza pielegniarek orrip w Lodzi
— 1 praktyk pielegniarki w zakresie miejsca wykonywania
praktyk.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wykonuja-

cych dziatalnos¢ lecznicza pielggniarek orpip w Lodzi —1 prak-

tyki pielegniarki, zgodnie z wnioskiem.

» DPodjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie

w wykonywaniu zawodu pielegniarki, potoznej, zgodnie

z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz

zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potoing, ktdre

nie wykonujg zawodu lacznie przez okres dtuzszy niz s lat

w okresie ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 3 pielegniarki;

+ wyrazono zgodg na przeszkolenie w ramach umowy o pracg
—1 pielegniarce;

+ wydano za$wiadczenia o odbyciu przeszkolenia — 4 pie-
legniarkom i1 potozne;j.

» Przyznano czlonkom o1rip w Lodzi 3 zapomogi losowe

w wysokosci: 3 x 2500 zt, 1 x 2000 zt i 2 x 1500 zl.

» Odmoéwiono 1 osobie przyznania dofinansowania udziatu

kursie ze wzgledéw regulaminowych — zajecia kursu odbywaty

si¢ w Lodzi w miejscowosci zatrudnienia.

» Zarwierdzono:

+ skfady osobowe 2 komisji egzaminacyjnych — 2 kursy
specjalistyczne w OIPiP;

+ kadre dydaktyczng dla 2 kurséw specjalistycznych reali-
zowanych w o1pip w Lodzi;

+ sfinansowanie udziatu 7 przedstawicielom 2 komisji prob-
lemowych orpip w Eodzi w konferencji: Komisji Potoznych
,Pielegniarka i potozna wobec wspétczesnych wyzwan”
w Rynii w dniach 11-12 maja 2019 r. oraz Komisji Pieleg-
niarek Medycyny Szkolnej ,,1 Ogélnopolska Konferencja
Pielegniarek Medycyny Szkolnej” w Warszawie w dniach
26—27 czerwca 2019 I.;

+ udziat przedstawicieli orrir w Lodzi do promowania
zawodu pielegniarki i potoznej wréd miodziezy podczas
»Wieluniskich Targéw Edukacyjnych Uczelni Wyzszych
i Szkét Policealnych”;

+ udostepnienie fotokopii obrazu poloznej — stugi bozej
Stanistawy Leszczyiskiej do zamieszczenia w monografii
pokonferencyjnej w Katowicach ,Srodowisko medyczne
na rzecz niepodleglosci Polski” z okazji 100. rocznicy
Odzyskania Niepodleglosci przez Rp — ,Potozne w czasach
niepodlegtosci — Bt. Stanistawa Leszczyniska”s

+ udziat 4 przedstawicieli orpip w Lodzi w Forum Samorza-
déw Zawodéw Zaufania Publicznego i Parlamentarnym
Zespole ds. PozIP w Sejmie RP w Warszawie.

» Wytypowano przedstawicieli ORPIP do:

+ 6 komisji egzaminacyjnych dla 3 kurséw specjalistycznych
i 3 kurséw kwalifikacyjnych, z wnioskiem organizatora
ksztalcenia podyplomowego.

+ sktadu osobowego komisji konkursowej na stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym — 1 pielggniarki
oddziatowej.

www.oipp.lodz.pl

SERWIS INFORMACYJNY Nr 3-4/2019 Nr 3-4/2019 SERWIS INFORMACYJNY

Informacja o sktadkach cztonkowskich

Na podstawie art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawy o samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz. U. z 2018 r. nr 916, ze zm.) cztonkowie
samorzadu pielegniarek i potoznych obowiazani sa regularnie optaca¢ sktadke cztonkowska.

Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej zostata okreslona w Uchwale nr 18 i 22 vI1 Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych
z dnia 20 stycznia 2016 roku w sprawie sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

Cztonkowie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi moga dokonywa¢ wptaty sktadek cztonkowskich:

+ wplaty indywidualne — poprzez strong internetowa www.oipp.lodz.pl przechodzac w zaktadke — uzytkownik indywidualny

+ wplaty tylko za posrednictwem pracodawcy - na rachunek bankowy OIPiP w £odzi — Santander Bank Polska SA ul. Sien-
kiewicza 24, I Oddziat w £odzi, Nr 20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Cztonkowie Okregowej Izby w Lodzi regularnie optacajacy sktadke cztonkowska sa objeci grupowym ubezpieczeniem
odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z wykonywania zawodu, moga korzysta¢ z pomocy w zakresie ksztalcenia pody-
plomowego i pomocy socjalne;.

Sktadka cztonkowska dla pielegniarek i pofoznych prowadzacych indywidualne badz grupowe praktyki zawodowe w ramach
dzialalnosci gospodarczej wynosi za okres: 01.01.—31.12.2019 r. — 38,03 zl/miesiac.

Od 22 stycznia 2019 r. ulegly zmianie oplaty za:

— wpis i wpis zmiany danych do rejestru organizatoréw ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
i wynosi — 292 zl.

— wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza — 98 zt

— zmiane wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza — 49 zt

Dzien Pielegniarki i Potoznej w Manufakturze

Szanowni Panstwo

Zbliza si¢ wiosna i najpickniejszy miesiagc w roku — maj. Stalo si¢ juz tradycja, ze z okazji
Migdzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Potoznej
Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi wspdlnie
z Zarzadem Regionu £8dzkiego Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Potoznych
organizujg akeje edukacyjng dla mieszkadcéw Lodzi.

Tegoroczne spotkanie z Pielegniarkami i Potoznymi odbedzie si¢
dnia 25 maja 2019 roku w godz. 9.00-17.00 na terenie £.6dzkiej Manufaktury.

Serdecznie zapraszamy do udziatu w obchodach Dnia Pielggniarki i Potoznej

Informacja dla Delegatow na Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych

Zmiana terminu Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych na 4-5 czerwca 2019 r. w Warszawie

5 www.oipp.lodz.pl



Sprawozdanie z obrad

XXXVI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych

W dniu 5 marca 2019 r. odbyt si¢ xxxv1 Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w dziatalno$ci samorzadu
zawodowego, ktéry zorganizowany zostal w Urz¢dzie Miasta
Lodzi przy ul Piotrkowskiej 104. xxxv1 Zjazd byt ostatnim
zjazdem budzetowym w viI kadengji. Po przybyciu delegatow
i zaproszonych gosci zjazd otworzyla Agnieszka Katuzna
— Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi, ktéra powitata wszystkich obecnych. Nastepnie
wprowadzono sztandar Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Lodzi i od$piewano Hymn Pielegniarski. Rozpoczgto
cze$é oficjalng zjazdu, ktdrg otworzyta Przewodniczaca orrir
podsumowujac miniony rok w ochronie zdrowia i dziatalnosci
samorzadu zawodowego pielegniarek i pofoznych. Na xxxv1
zjezdzie swoja obecnoscia zaszezycili nas pielegniarki i potozne
— delegaci na zjazd — oraz zaproszeni goscie min.: Adam
Wieczorek — Wiceprezydent Miasta Lodzi, ktéry przekazt list
od Prezydent Miasta Lodzi Hanny Zdanowskiej, Agnieszka
Renn-Zurek — Prodziekan kierunku pielegniarstwo AHE
w Lodzi, Zdzistaw Bujas — Przewodniczacy 0zzpipr Regionu
Lédzkiego, Halina Gmaj-Budziarek — Konsultant Woje-
wodzki w dziedzinie Pielggniarstwa Pediatrycznego, Barbara
Mucha — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Pielegniarstwa
Rodzinnego, Maria Cianciara — Konsultant Wojewddzki
w dziedzinie Pielegniarstwa Epidemiologicznego, Bozena
Stepient — Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Pielegniar-
stwa Psychiatrycznego oraz Sylwia Czajka — adwokat orzoz
i Maciej Jabtonski — adwokat orrip w Lodzi. Po oficjalnym
powitaniu glos zabrali zaproszeni godcie, ktérzy w swoich
stowach wyrazali uznanie dla pielegniarek i potoznych za
ich trud codziennej pracy oraz przekazano wyrazy wsparcia
i pomocy w rozwiazywaniu probleméw zawodowych, z jakimi
spotyka si¢ nasze $rodowisko zawodowe, jednoczesnie zyczac
owocnych obrad. Na koniec czgsci oficjalnej Agnieszka
Katuzna — Przewodniczaca oRPiP — podzigkowata wszystkim
gosciom za przybycie, za cieple i budujace stowa. Po krétkiej
przerwie rozpoczeta si¢ druga czes$¢ zjazdu. Do Prezydium
zjazdu wybrano delegatéw: Agnieszke Nowak do pelnienia
funkdji przewodniczacej i wiceprzewodniczacych: Bozeng
Pawlowska oraz Joanne Gasiorowska. Dokonano wyboru
cztonkéw wszystkich komisji zjazdowych, mandatowej — Sta-
szewska Iwona p-ca cztonkowie: Luszczyriska Bozena, Anna
Krystek, Bierzanowska Malgorzata, Kotwicka Elzbieta, Kepa
Halina, uchwat i wnioskéw — Halina Gmaj-Budziarek p-ca,
cztonek Anna Kasprzak, Maria Kowalczyk oraz sekretarzy:
Jolanta Lo$ Sylwia Kamiriska-Tymiriska, protokolantéw:
Ewa Michalska, Dorota Klimczak i 0séb do liczenia gloséw
w glosowaniach jawnych: Lucyna Okulska, Alicja Chrobak,
Grazyna Krawczyk, Elibieta, Ewa Kurowska. Po przyjeciu

porzadku obrad nastapito przekazanie sprawozdan z dziatal-
nosci Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych, sprawozda-
nia z wykonania budzetu oraz sprawozdania z prac Komisji
Rewizyjnej. Sprawozdanie z prac ORPiP przedstawita Agnieszka
Katuzna — Przewodniczaca, ktéra w prezentacji szczegétowo
nakreglita merytoryczne i organizacyjne dziatania, jakie byty
podejmowane w 2018 r., m.in. w zakresie:

+ opiniowania szeregu aktéw prawnych,

« realizowania Porozumienia z dnia 9 lipca 2018 r. dotycza-
cego m.in. podwyzek plac, urlopéw szkoleniowych i wydawania
opinii dotyczacej owu (ktérych wydano ponad 2000);

 PIT 8C — za 2018 r. nie bedzie wystawiany za dofinan-
sowanie i finansowanie ksztatcenia podyplomowego;

+ negodgjacji z Ministerstwem Zdrowia dotyczace m.in.
dotacji na realizacj¢ zadari przejetych od administracji pan-
Stwowej;

« spotkar Lddzkiego Porozumienia Samorzadéw Zawo-
déw Zaufania Publicznego, na ktérych ustalone sg kierunki
dziatari wspélpracy stuzacej wsparciu samorzadnosci zawo-
dowej;

+ konferencji szkoleniowych zorganizowanych przez
ORPiP i komisje dziatajace przy orpip w Lodzi, konsultantéw
wojewddzkich w dziedzinach pielegniarstwa, organ rzecznika
odpowiedzialnosci zawodowej we wspétpracy z rzecznikami
z innych samorzadéw m.in. Okregowej Izby Lekarskiej, Okre-
gowej Izby Aptekarskiej;

+ promowania zawoddéw pielegniarki i potoznej na uczel-
niach wyzszych, ale i wéréd mlodziezy, uczestniczono w corocz-
nej uroczystosci nadania symboli zawodowych tzw. ,,czepkowa-
niu”, tradycyjnie odbyta si¢ akcja edukacyjna w Manufakturze

»Dzien z Pielegniarka i Potozna’;

+ kontynuacji wspdtpracy z Naczelng Rada Pielegniarek
i Potoznych

+ rozmoéw i spotkan z dyrektorami placéwek ochrony
zdrowia m.in. spotkanie w Okregowej Izbie Lekarskiej z wia-
dzami lokalnymi;

+ obecnosci w posiedzeniach Komisji Ochrony Zdrowia
i Opieki Spotecznej na terenie UM Lodzi;

+ dziatalnosci szkoleniowo-edukacyjnej, w tym wprowa-
dzony system sMK, ktdry nie spelnia oczekiwari organizatoréw
i cztonkéw samorzadu;

+ prac modernizacyjnych na terenie siedziby orpip, pla-
nowanej termomodernizacji budynku;

+ kultywowania pamigci o Stanistawie Leszczynskiej,
patronce poloznych, podjeto dziatania w kierunku jej beaty-
fikagji, dzigki zaangazowaniu samorzadu powolana zostata
komisji historyczna przy Kurii £6dzkiej majaca za zadanie
prowadzenie tego procesu.

www.oipp.lodz.pl

Informacje o podejmowanych dziataniach, wszystkich
inicjatywach oRpiP byty publikowane na famach Biuletynu
orpip pt. Kalendarium z prac ORPiP oraz przekazywane na
spotkaniach z pelnomocnikami orpip i kadra kierownicza
zakltadéw, co podkredlita Przewodniczaca ORPiP na zjezdzie.
Nastepnie przedstawione zostaly sprawozdania z: dziatalnosci
organéw o1PiP w Lodzi, wykonania budzetu za rok 2018, oraz
plan budzetu na rok 2019 i prowizorium budzetu na 1 kwartat
2020 r. Pani Halina Derendarz — Przewodniczaca Okregowej
Komisji Rewizyjnej — przedstawita sprawozdanie z dziatalnoci
komisji, przeprowadzonych kontroli dotyczacych pracy biura
OIPiP i organéw naszej Izby, wyniki kontroli byty bez zad-
nych uwag i zastrzezeri. Sprawozdania przedstawity réwniez
Przewodniczaca ospip — Edyta Ziemkiewicz oraz Okregowy
Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowej — Malgorzata Pniak.
Przed podjeciem decyzji o uchwaleniu budzetu Maria Cianciara

— Skarbnik oRPiP — przedstawita sprawozdanie z wykonania
budzetu za 2018 rok oraz plan budzetu orripr na rok biezacy
i prowizorium na I kwartal 2020 r. Bez uwag i zastrzezeri
podjeto uchwate w sprawie zatwierdzenia sprawozdania z wyko-
nania budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych za rok
2018, uchwal¢ w sprawie zagospodarowania nadwyzki bilanso-
wej za rok 2018 oraz uchwale w sprawie zatwierdzenia budzetu

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi na rok 2019
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oraz prowizorium budzetowego na I kwartat roku 2020 r. Na

zjezdzie podjeto réwniez uchwale o zmianie w sktadzie osobo-
wym Komisji Rewizyjnej na wniosek Przewodniczacej Komisji

z powodu rezygnadji jednego z cztonkéw. W trakcie trwania

zjazdu zlozono projekty apeli, przyjeto je w glosowaniu. Apele

publikujemy ponizej sprawozdania. Tegoroczny Okregowy
Zjazd przebiegt bardzo sprawnie. Delegaci nie mieli uwag
i pytani co do pracy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych,
jak i innych organéw orrip. Wszystkie sprawozdania zostaly
przyjete bez zastrzezen. Tegoroczny okregowy zjazd przebiegt

bardzo sprawnie dzigki Prezydium, ktére czuwalo, by wszelkie

podejmowane decyzje byly konstruktywne i czysto meryto-
ryczne, uczestniczyto w nim na 173 delegatéw 104 osoby co

stanowito 59,7 proc. xxxv1 Okregowy Zjazd juz za nami, przed

nami ostatni rok pracy viI kadencji, czas kolejnych dziatar na

rzecz Srodowiska pielegniarek i potoznych oraz czas wyboréw

delegatéw na vt kadencje dziatalnoéci samorzadu zawodo-
wego pielegniarek i potoznych. Wszystkim delegatom, spon-
sorom, osobom zaangazowanym w przygotowanie i wszelka
pomoc, pocztowi sztandarowemu, pracownikom biura o1pip
sktadamy serdeczne podzigkowania.

Joanna Gasiorowska

Wiceprzewodniczaca ORPIiP

/ APEL

Uzasadnienie

Zgodnie z obowiazujacym przepisem § 21:

XXXVI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
zdnia 5 marca2019r.

w sprawie zmiany tresci przepisu § 21 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 30 wrze$nia 2016 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych

Skierowany do: Ministra Zdrowia, Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Delegaci XXXVI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi apelujg o zmiang tresci przepisu § 21 rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2016 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych.
Obecna tre$¢ rozporzadzenia w zakresie wynagrodzenia cztonkéw komisji egzaminacyjnej, absolutnie nie odpowiada

charakterowi wykonywanych czynnosci i czgsto nie pokrywa nawet kosztéw podrézy.

§ 21. Czlonkowie paristwowej komisji egzaminacyjnej otrzymuja wynagrodzenie za przeprowadzenie egzaminu pan-
stwowego w wysokosci: 1) przewodniczacy — 500 zl; 2) sekretarz — 350 zk; 3) pozostali cztonkowie — 300 zl.

~

W zwiazku z razaco niskim wynagrodzeniem, za konieczne nalezy uznaé dostosowanie w/w kwot do zakresu czynnosci
i odpowiedzialnosci zwiazanej w udzialem w komisji egzaminacyjnej, z uwzglednieniem realnych kosztéw zwiazanych
z udzialem w posiedzeniach komisji (np. kosztéw dojazdéw). Nalezy podkresli¢, iz ustalenie whasciwych stawek wyna-
grodzen jest warunkiem koniecznym dla pozyskania odpowiedniej kadry egzaminacyjne;.

Zasadnym jest zatem zwiekszenie kwot okreslonych w § 21 rozporzadzenia.

Sekretarz Zjazdu

k Jolanta L.o$

Przewodniczaca Zjazdu

Agnieszka Nowak J

Ji www.oipp.lodz.pl
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XXXVI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
XXXVI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

zdnia 5 marca2019r.

w sprawie zmiany tresci przepisu art. 75 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o0 zawodach pielegniarki i potoznej
w zakresie organizatorow ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych

skierowany do: Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, Ministra Zdrowia, Ministra Edukacji i Szkolnictwa Wyzszego

Delegaci XXXVI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi apeluja 0 zmiang tresci przepisu art. 75 ust. 1 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 123 ze zm.) poprzez wprowadzenie zapisu,
iz organizatorem ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i pofoznych moga by¢ wytacznie:

« uniwersytety medyczne,

o paristwowe wyzsze szkoty zawodowe prowadzace dziatalno$¢ dydaktyczna i badawcza w dziedzinie nauk medycznych,
o organy samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych.

Podmioty lecznicze prowadzace dziatalno$é lecznicza w rodzaju stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne, w rozu-
mieniu art. 2 ust. 2 pkt 2) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o dziatalnosci lecznicze;.

Uzasadnienie

Ksztalcenie podyplomowe nalezy uzna¢ za niezwykle istotny element wykonywania zawodéw pielegniarki i potoznej. Ksztat-
cenie to stanowi wyraz realizacji ustawowego obowiazku, natozonego mocg art. 61 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 15 lipca 2011
r. o zawodach pielggniarki i potoznej. Podkreslenia wymaga, iz ww. przepis przyznaje pielggniarkom i pofoznym réwniez
prawo do doskonalenia zawodowego, poprzez podejmowanie réznych rodzajéw ksztalcenia podyplomowego. Nie ulega
zatem watpliwosci, iz przepisy okreslajace organizacje ksztalcenia — w tym wskazujace podmioty, ktére mogg to ksztalcenie
realizowa¢, powinny dawa¢ gwarancje nalezytej organizacji i poziomu merytorycznego ksztalcenia podyplomowego. Prawo
do podejmowania ksztalcenia obejmuje réwniez prawo do nalezytej jego jakosci, whasciwego poziomu merytorycznego,
gwarancj¢ przeprowadzenia ksztalcenia do uzyskania wlasciwego dyplomu. Podmioty, ktdre realizuja ksztalcenie, powinny
dawad nalezyta rekojmie najwyzszej jakosci takich ustug, zaréwno w zakresie merytorycznym, jak i organizacyjnym. W naszej
ocenie takie gwarancje zapewniajg jedynie okreslone podmioty, ktére wymienilismy we wstepie.

Obecny stan prawny — umozliwiajacy organizacje ksztalcenia podyplomowego w zasadzie wszystkim przedsigbiorcom po
uzyskaniu wpisu do rejestru dziatalnosci regulowanej, absolutnie nie gwarantuje pielegniarkom i potoznym wtasciwego
poziomu organizacyjnego, jak i merytorycznego ksztalcenia podyplomowego. Co wigcej — obecne brzmienie art. 75 ust.
1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej niesie za soba ryzyko podejmowania przez podmioty nieuczciwej dziatalnosci
w tak waznej dla zawodu pielegniarek i potoznych kwestii.

Konieczno§¢ zmiany przepiséw w omawianym zakresie potwierdzity wydarzenia, do ktérych doszto w ostatnim czasie.
Byli$my i nadal jestesmy §wiadkami wielu sytuacji, w ktdrych pielegniarki i polozne, ktére podjety ksztatcenie podyplomowe
u przedsigbiorcéw wpisanych do rejestru, nie mogly go ukoriczy¢ (lub nawet w ogéle nie mogly tego ksztalcenia podjad)
— z uwagi na problemy finansowe organizatora. Osoby te czg¢sto nie s3 w posiadaniu jakiejkolwiek dokumentacji, ktéra
mogtaby potwierdzad realizacje chociazby czedci okreslonej formy ksztalcenia.

Plynace od pielegniarek i potoznych sygnaty o likwidacji podmiotéw bedacych organizatorami ksztatcenia po przyjeciu
optat, a przed rozpoczeciem ksztalcenia lub w tracie, potwierdzaja koniecznos¢ pilnej nowelizacji przepiséw.

Za niepozadang praktyke uwazamy réwniez oferty przeprowadzania kurséw dla pielegniarek i potoznych w formie e-lear-
ningowej, ktéra to forma w zaden sposob nie moze by¢ uznana za odpowiednia do zdobywania przez pielegniarki i potozne

wiedzy i umiejetnosci w okreslonej dziedzinie.

Majac na uwadze powyzsze, delegaci XXX VI Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi wnioskuja o wprowa-
dzenie opisanej we wstepie zmiany przepiséw ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i poloznej.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu

\ Jolanta £o$
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Agnieszka Nowak J

zdnia 5 marca 2019r.

w przedmiocie opracowania programu kursu specjalistycznego w zakresie
»Edukator w dermatologii i wenerologii, dla pielegniarek i potoznych”

skierowany do: Ministra Zdrowia, Sekretarza Stanu Ministerstwa Zdrowia, Dyrektora Departamentu Pielegniarek
i Potoznych, Dyrektora Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, Prezesa Naczelnej Rady Pie-
legniarek i Potoznych

XXXVI Okregowy Zjazd Pielggniarek i Poloznych w Lodzi apeluje do Ministra Zdrowia, Sekretarza Stanu Ministerstwa
Zdrowia, Dyrektora Departamentu Pielegniarek i Potoznych, Dyrektora Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek
i Potoznych i Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych w sprawie opracowania programu kursu specjalistycznego
w zakresie ,,Edukator w dermatologii i wenerologii, dla pielegniarek i potoznych”.

Uzasadnienie

Zainicjowanie poszerzenia ksztalcenia podyplomowego dla pielegniarek wynika z dlugoletnich obserwacji programéw
ksztalcenia podyplomowego dla piclegniarek, z ktdrych jedynie specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego,
w bloku specjalistycznym zawierata tematyke z dziedziny dermatologii oraz wenerologii. Uwazamy za celowe uwzglednienie
w systemie ksztalcenia podyplomowego w tej dziedzinie réwniez potoznych, w ktérych zakresie dziatani zdrowotnych objete
sa kobiety i dzieci ze schorzeniami dermatologicznymi i wenerologicznymi.

Celem stworzenia programu do powyzszego kursu byloby wyjscie naprzeciw zainteresowaniu $rodowiska pielggniarek
i potoznych, ktére zatrudnione sa w oddziatach, poradniach dermatologicznych i wenerologicznych dla dorostych i dzieci.
Nieocenione sa réwniez dziatania samoksztatceniowe personelu pielegniarskiego. Korzystajac z dotychczasowej wiedzy pozy-
skiwanej z pojawiajacych si¢ wydar literatury medycznej, jak réwniez czasopism oraz doniesient krajowych i zagranicznych
whnosi on informacje w szeregi naszego §rodowiska pielegniarek i potoznych.

Wiedza na temat dermatologii to nie tylko zasady pielegnacji skéry i jej przydatkdéw, to progresja specjalistki dermatologii
obejmujaca swoim zakresem choroby skéry, choroby weneryczne, choroby tkanki facznej, alergie, dermatozy, choroby gene-
tyczne, stany przedrakowe, choroby nowotworowe skéry, chioniaki, owrzodzenia podudzi, rany trudno gojace si¢, choroby
skéry typowe dla wicku dziecigcego oraz skory starczej. Nie mozna w powyzszej tematyce pominaé wiedzy dotyczacej
dynamicznie rozwijajacej si¢ farmakoterapii oraz psychodermatologii.

Skéra jest jednym z najwazniejszych sktadnikéw organizmu ludzkiego charakteryzujaca si¢ niezwykta wrazliwoscia. Cho-
roby skéry w wigkszosci przypadkéw naleza do chordb przewleklych powodujacych ograniczenia w zyciu codziennym oraz

zawodowym. W wielu przypadkach stygmatyzacja prowadzaca do wyalienowania ze §rodowiska, wynikajaca z jawnosci, a co

za tym idzie niedoskonatosci powierzchownosci ciata ludzkiego, sprzyja w wickszosci przypadkéw obnizeniu jakosci zycia

poprzez obnizenie poziomu poczucia wlasnej wartosci, skutecznosci i koherencji. Problemy pacjentéw dermatologicznych

to réwniez predyspozycje do natogéw oraz mysli i prob samobdjczych.

Zaczynem do dziatani ukierunkowanych na zdobywanie wiedzy przez personel pielegniarski, a poprzez to podnoszenie
kwalifikacji w praktyce zawodowej pielegniarek i potoznych, w ktérej nie moze zabrakna¢ wiedzy ukierunkowanej na
programy zdrowotne, wilasciwego propagowania edukacji dla pacjentéw i ich rodzin. Nalezy podkresli¢, ze $wiadczenia
zdrowotne udzielane przez wykwalifikowany personel pielegniarski stana si¢ przeciwstawne do informacji uzyskiwanych
najczesciej przez pacjentéw z mediéw.

Celem ksztalcenia bedzie wyposazenie pielggniarki i poloznej w profesjonalng wiedze, umiejgtnosci i kompetencje do
udzielenia $wiadczen zdrowotnych, prowadzenia ukierunkowanej edukacji terapeutycznej, w wyniku ktérej nastapi poprawa

jakosci zycia osoby chorej dermatologicznie i wenerologicznie.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu

Jolanta Eo$ Agnieszka Nowak J
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SERWIS INFORMACYJNY

Pielgrzymka do grobu
Stugi Bozej
Stanistawy Leszczynskiej

Dzieni s marca 2019 r. byl wyjatkowym dniem. O godz. 15.00
w kosciele Wniebowzigcia Naj$wigtszej Marii Panny przy
ul. Koscielnej rozpoczeta si¢ msza $wigta celebrowana przez
biskupa Adama Lep¢ w intencji beatyfikacji tédzkiej poloznej
Stugi Bozej Stanistawy Leszczynskiej.

Swiatynia, w ktorej Stanistawa Leszczyriska przyjeta $w.
sakramenty polozona jest przy Placu Koscielnym, w dziel-
nicy £.6dz-Batuty. Tutaj urodzifa si¢, mieszkata i pracowata
patronka polskich poloznych.

W uroczystoéci wzieli udzial przedstawiciele samorza-
déw zawodowych z calej Polski reprezentujacy NRPiP oraz
o1PiP z siedzibami w: Bydgoszczy, Czestochowie, Gdarisku,
Gorzowie Wielkopolskim, Katowicach, Krakowie, Opolu,
Rzeszowie, Sieradzu, Szczecinie, Toruniu, Warszawie oraz

10

Nr 3—4/2019

delegaci Regionu Eddzkiego 0zzpir. Na msz¢ dotarla réwniez
znana warszawska potozna Irena Chotuj. W mszy uczestniczyli
mieszkaricy Balut oraz pielegniarki i potozne z tédzkiego
samorzadu. Obecne byty réwniez poczty sztandarowe z N1PiP,
orp1p z Czestochowy i Lodzi.

Celebrujacy msze biskup Adam Lepa oraz proboszcz kos-
ciofa Wniebowzigcia Najswigtszej Marii Panny przypomnieli
zgromadzonym Zzyciorys i zastugi patronki polskich potoz-
nych. Po zakonczeniu mszy wszyscy udali si¢ na pielgrzymke
do grobu z doczesnymi szczatkami Stugi Bozej Stanistawy
Leszczynskiej. W 1996 roku trumne Stanistawy Leszczyni-
skiej przeniesiono z cmentarza na Radogoszczu w Lodzi do
krypty tutejszego kosciota Wniebowzigcia Najswigtszej Marii
Panny ktéra znajduje si¢ pod kaplica Matki Boskiej Lédzkie;j.
W roku 1992 decyzja abpa Wtadystawa Ziétka rozpoczat si¢
proces wzniesienia Stanistawy Leszczyriskiej na oftarze, ktéry
trwa do dzi$. Heroizm, nadludzki wysitek, poswigcenie a w
szczegdlnosci mitos¢ potoznej Stanistawy staly si¢ zwycigstwem
zycia nad $miercia oraz podstawa do rozpoczecia Jej procesu
beatyfikacyjnego. Dzigki staraniom 1édzkiego samorzadu
aktualnie zostata powotana komisja historyczna przy Kurii
Lédzkiej, ktéra bedzie dalej procedowaé i prowadzi¢ prace
dotyczace beatyfikacji Stanistawy Leszczynskiej.

Na zakoniczenie przybyli na uroczystos¢ goscie udali si¢ do
siedziby o1rir w Lodzi przy ul. Emilii Plater. Przewodniczaca
ORPiP w Lodzi Agnieszka Katuzna serdecznie podzickowata
za tak liczny udziat przedstawicieli samorzadu zawodowego
z calej Polski w tej waznej i niezwykle wzruszajacej uroczy-
stosci.

Kazdego 11. dnia miesigca w 2019 r. 0 godz. 8.00 w kosciele
Wniebowzigcia Naj$wietszej Marii Panny na Placu Ko$cielnym
odprawiane sg msze $wigte o beatyfikacje Stugi Bozej Stani-
stawy Leszczynskiej oraz o ochrong zycia ludzkiego.

mgr Bozena Pawlowska
Wiceprzewodniczaca ORPiP
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Nie dac sie
bolowi,

czyli czego
potrzebuje pacjent
z holem przewlekiym...

Jest nieobliczalny. Boje si¢ go. Nigdy nie wiem, kiedy si¢
zacznie... Czasami mam wrazenie, ze jak przyjdzie, to juz
nigdy nie odejdzie. .. Jest przerazajacy. .. Jest wszechobecny...
Nienawidze¢ go! — to zaledwie niektdre z okreglen, jakich
uzywaja pacjenci cierpiacy na bdl przewlekty na jego opisa-
nie. Méwi tak wiele os6b, poniewaz z danych statystycznych
wynika, ze co czwarty Polak cierpi z powodu bélu przewlektego.
Najczgdciej pacjenci skarza si¢ na béle stawdw, kregostupa
i glowy. Kto$, kto nigdy nie doswiadczyt bélu przewleklego,
prawdopodobnie nie jest w stanie zrozumieé cierpienia osoby,
ktéra zyje z nim od dluzszego czasu.

Medycyna podkresla, ze bdl jest bardzo waznym sygnatem
dla pacjenta — informuje o zmianach w organizmie po to, by
na nie whasciwie zareagowa¢. Dzigki niemu szybko wyciagamy
reke z wrzatku, a jesli boli gardto, szukamy sposobéw na
leczenie infekcji. Gdyby nie bylo mozliwosci odczuwania bélu,
organizm szybko by si¢ unicestwil. Cialo bez odczuwania bélu
jest po prostu bezbronne. Cierpienie pacjenta staje si¢ jednak
trudne do zniesienia, kiedy bél przybiera charakter przewlekty.
Medyczna definicja podaje, ze o bélu przewlektym méwimy
w sytuagji, gdy powstaje przykre do$wiadczenie zmystowe
i emocjonalne zwigzane z rzeczywistym badZ potencjalnym
uszkodzeniem tkanek lub jest opisywane w takich katego-
riach i stan ten trwa powyzej trzech miesigcy. Tak dtugo, jak
trwa bol, chory nie jest soba. Czasami pacjenci decyduja si¢
na farmakoterapi¢ na wlasna reke — jednak nie znajac zasad
dzialania réznych lekéw moga sobie bardziej zaszkodzi¢ niz
pomdéc. Osobg z bélem mozna by poréwnad do plonacego
ogniska. Jesli sprébuje zagasi¢ ledwo co tlace si¢ plomienie
— mogg temu zaradzi¢ do§¢ skutecznie i szybko, jesli jednak
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poczekam dluzej, Zeby zobaczy¢, co stanie si¢ za chwile, zar
moze sta¢ si¢ tak ogromny, ze wylanie na niego wiadra wody
jedynie podsyci i tak juz wysoki ptomieri. Na tej samej zasadzie
funkcjonuje organizm cztowieka; podanie tabletki w czasie
odczuwania ogromnego juz bélu jest dziataniem jedynie
powierzchownym, a przede wszystkim krétkotrwatym. Pacjent
za$ przekonuje si¢, ze bdl przejat nad nim kontrole. I mysli,
prawdopodobnie, ze tak juz bedzie zawsze. ..

Bol przewlekty jako choroba

Jesli potraktowad bél przewlekly jako chorobg, to oczywista
staje si¢ konieczno$¢ podjecia jego leczenia. Nie da si¢ przeciez
sprawnie funkcjonowa¢, bedac pod wplywem bélu przewle-
kfego, nad ktdrym pacjent utracit kontrole. W tej sytuacji
mozna przyjac, ze odczucia fizyczne wynikajace z b6lu maja
wplyw na wszystkie sfery zycia czlowieka — jego dzialanie
i nastréj. Wigkszo$¢ pacjentéw doswiadczajacych bélu z cza-
sem skarzy sie, ze z powodu dolegliwosci spadt poziom ich
aktywnosci zawodowej i towarzyskiej. Czasami sytuacja tak
bardzo wymyka si¢ spod kontroli, ze musza wziaé zwolnienie
lekarskie, aby doj$¢ do siebie. Pod wptywem bélu zmienia si¢
tez sposdb myslenia o sobie i zyciu ogdlnie. Czgsto pojawia
si¢ przekonanie, ze: ,Zycie jest niesprawiedliwe”. Towarzyszy
temu permanentne poczucie przegranej, porazki, przygne-
bienie, lek (,Co bedzie dalej?”) i bezradnosci (,Nigdy juz nie
bedzie lepiej...”).

Pomigdzy bélem, dystresem (mysli i uczucia) a zachowa-
niem (ograniczenie/pogorszenie sprawnosci) istnieje silna

zalezno$¢, przyjmujaca postaé cyklu. Doswiadczanie przez
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dluzszy czas bélu moze pociagnaé za soba pojawienie si¢
negatywnych przekonarn typu: ,,Juz zawsze bedg cierpial” lub
dotyczacych wlasnej osoby, np. ,,Juz nigdy nie bede zdrowy”.
Dalsze utrzymywanie si¢ b6lu jest odpowiedzialne za urucha-
mianie réznych mechanizméw obronnych, np. unikanie zajeé
(spotkari towarzyskich, zajmowanie si¢ hobby, korzystanie
z licznych zwolnien lekarskich itd.), aby tylko nie doprowadzi¢
do pogorszenia i tak trudnej juz sytuacji. Zmniejszony poziom
aktywno$ci sprzyja z kolei pojawieniu si¢ wtérnych probleméw
— przede wszystkim pogarsza si¢ ogélna kondycja organizmu.
To za$ zwicksza podatno$é na wystgpowanie i odczuwanie
bélu, ktdry z kazdym dniem wydaje si¢ by¢ coraz trudniejszy
do opanowania.

Jesli pacjent chee przeja¢ ponownie kontrole nad swoim
zyciem, poprawi¢ swoje funkcjonowanie w réznych dziedzi-
nach i lepiej radzi¢ sobie z bdlem, moze to uczyni¢ na rézne
sposoby. Jednym z nich jest nauka relaksacji, ktdra jest metoda
na uzyskanie kontroli nad funkcjami organizmu. Relaksacja
znana jest ludziom jako umiejetno$¢ §wiadomego odprezania
si¢ od tysiecy lat. Praktykuja ja wszyscy, ktérzy chea zmniejszy¢
napigcie mig$niowe, poprawi¢ jako$¢ snu, regulowaé swoje
ci$nienie krwi, tgtno. Relaksacja pomaga takze w tagodzeniu
bélu. Najbardziej popularne metody relaksadji to: oddychanie
przeponowe, progresywna relaksacja mieéni, wizualizacja
bezpiecznego miejsca i wreszcie uwazne oddychanie. Mozna
nauczy¢ si¢ tych technik samodzielnie. Materiaty potrzebne
pacjentowi do wykonania tych ¢éwiczeri sa ogélnodostepne
w Internecie i licznych publikacjach ksigzkowych.

Innym sposobem na przejecie kontroli nad bélem moze
by¢ udzial w terapii w duchu poznawczo-behawioralnym.
Terapia ta uczy, jak kontrolowa¢ bdl dzigki kierowaniu wias-
nymi mys$lami, emocjami i zachowaniem. Naczelng zasada
tego nurtu jest: ,Liczy si¢ my$l”. Zobaczmy, jak mysli moga
wplywaé na do$wiadczanie bélu.

Terapia poznawczo-behawioralna zaktada, ze punktem
wyijécia do pracy nad przejeciem kontroli nad bélem jest
wyznaczenie realnego i mierzalnego celu behawioralnego
mozliwego do osiagniecia w ciagu kilku najblizszych tygodni.
Cel ten powinien zosta¢ sformutowany w kategoriach ope-
racyjnych (konkretnych), dla ktdrego wyznaczamy kryteria
postepu na poziomie: niewielki, umiarkowany i maksymalny.
Dla przyktadu cel: ,,Chodzi¢ na basen dwa razy w tygodniu”
bedzie osiagniety w stopniu niewielkim, gdy pacjent przygo-
tuje sprzet potrzebny do plywania, znajdzie adres ptywalni,
gdzie chce uczgszczaé na zajgcia; w stopniu umiarkowanym
— gdy zacznie chodzi¢ na basen jeden raz w tygodniu. Gdy
pacjent bedzie regularnie uczgszczat na zajecia ptywania dwa
razy w tygodniu, oznacza to, ze osiagnal postep na poziomie
maksymalnym.

Nie warto zaczyna¢ terapii bez wyznaczonego celu, gdyz
w duzym stopniu ostabi to motywacj¢ do pracy nad soba.
Osiagnigcie okreslonego kryterium dziata jak nagroda i wzmac-
nia gotowos¢ do trwania w postanowieniu o zmianie.

Pacjent pragnacy przejaé kontrole nad bélem powinien
takze zidentyfikowad czynniki majace wplyw na do§wiadczanie
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bélu. Czynniki te warto przeanalizowaé pod katem umiejsco-
wienia kontroli. Kiedy pacjent stwierdza, ze zta pogoda albo
przyjecie lekéw w wigkszych dawkach ma wptyw na jego bdl,
moze to oznaczal, ze znajduje si¢ pod wptywem zewngtrznego
umiejscowienia kontroli (Loc-z). Takie podejscie utrudnia
radzenie sobie z bélem, poniewaz wigze si¢ z przekonaniem
osoby, ze, w mysl zasady: ,,zfa pogoda jest albo jej nie ma, a ja
mogg si¢ jedynie cieszy¢, jezeli akurat trafitem w dobra aurg”,
generalnie nie ma wplywu na swoje samopoczucie. Przeci-
wieristwem LOC-Z jest wewngtrzne umiejscowienie kontroli
(Loc-w), ktore wiaze si¢ przekonaniem pacjenta, ze poprzez
swoja aktywno$¢ lub jej ograniczenie ma wplyw na swoje
samopoczucie. O LOC-w §wiadcza czynniki typu: robienie
czegos, aby odwréci¢ uwage od bélu, regulowanie aktywnosci,
czy zajecie si¢ przyjemna aktywnoscia.

Niezwykle waznym elementem przejmowania kontroli nad
bélem jest analiza mysli automatycznych. Ich tre$¢ pozwala
wyjasnié zwiazek, jaki zachodzi miedzy sposobem myslenia
a bélem. Przyjrzyjmy si¢ wigc blizej, na czym ta zaleznogé
polega i jaki mamy na nig wplyw.

Myfdli automatyczne to takie mysli, ktére pojawiaja si¢ w glo-
wie natychmiast po otrzymaniu jakiej$ informacji. Pojawiaja
si¢ w tempie ekspresowym i zwykle nie zdajemy sobie z nich
sprawy, jesli Swiadomie nie zwrécimy na nie uwagi. Pozostaje
natomiast po nich §lad pod postacia pewnego nastroju. Jesli
my$l jest pozytywna, pojawia si¢ dobry nastrdj; jesli nega-
tywna — wywoluje pogorszenie samopoczucia. Dlatego mozna
je poréwnaé do chwastéw i kwiatéw rosnacych w ogrodzie.
Poniewaz mysli te s3 uruchamiane po kazdym zdarzeniu (nawet
malo istotnym), ktérego doswiadcza czlowiek, aby je zidenty-
fikowaé, czasami trzeba najpierw uswiadomié sobie kontekst
sytuacyjny, w jakim znalazta si¢ osoba. Mysli automatyczne
sa zawsze determinowane naszym do$wiadczeniem Zyciowym
i dzialaja zgodnie z regutami matematyki. Jesli masz pozytywne
do$wiadczenia z danym wydarzeniem — teraz i w przysztosci
twoje my$li automatyczne bedg réwniez pozytywne. I na
odwrét. Ktos, ko zbieral negatywne doswiadczenia (np. kazda
wizyta u lekarza koriczyla si¢ niepomys$lnymi wiadomosciami),
bedzie miat tendencje do negatywnych mysli automatycznych.
Tak wigc przy kazdej okazji zwiazanej z choroba, leczeniem czy
wizyta u lekarza pojawi si¢ my$l automatyczna typu: ,,Ciekawe,
co tym razem zlego ustysz¢”. Myf$li automatyczne przychodza
nam do glowy codziennie. Moga mie¢ postaé stéw lub wyob-
razen. Sa potrzebne do rozumienia §wiata, nawet jesli szkodza
pacjentowi ze wzgledu na swéj negatywny charakter.

Wszyscy mamy pozytywne i negatywne przekonania. To
normalne. Pojawiaja si¢ w chwilach, ktérym towarzyszg silne
emocje i wplywaja na obraz rzeczywistosci, dajac poczatek
pozytywnym lub negatywnym nast¢pstwom. Stad wniosek,
ze sposdb, w jaki myslimy o réznych zdarzeniach, determinuje
to, jakich emocji do§wiadczamy. Stad juz tylko krétki krok
do do$wiadczenia zwigkszonego bélu, kiedy jeste$my zdener-
wowani albo sfrustrowani — bdl wydaje si¢ wtedy rosna¢, za$
w chwilach, kiedy odczuwamy spokdj i rozluznienie lub umyst
pochlonicty jest jaka$ absorbujaca sprawg, bdl stabnie, a czasem
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w ogdle si¢ go nie zauwaza. Dlatego kontuzjowany sportowiec
startujacy w zawodach, koncentrujacy si¢ na mysli o wygraniu,
nie odczuwa w trakcie rozgrywek silnego bolu, a uczestnik
wypadku drogowego dopiero po kilku dniach moze odczu¢
fizyczne dolegliwosci urazu, podczas gdy w trakcie wypadku
nic nie odczuwat.

Niektére mysli automatyczne opierajg si¢ na fatszywych
przestankach (tzw. znieksztalcenia poznawcze) i deformujg
rzeczywisto$¢. Te bledy w mysleniu wzbudzajg negatywne
emogje i nasilajg odczuwanie bélu. Jesli pacjent nauczy sig
identyfikowa¢ swoje znieksztalcenia poznawcze i dowie sig, jak
je korygowad, jest na dobrej drodze do przejecia kontroli nad
bélem. Do najbardziej popularnych bledéw w mysleniu naleza:
myslenie typu ,wszystko albo nic”, kiedy pacjent postrzega $wiat
w kategoriach biafe — czarne (,tylko mnie przytrafiaja si¢ takie
rzeczy”); nadmierne uogdlnianie (,,zacz¢lo boleé, no to koniec

— dzisiaj juz nie odpusci”), czy tez stwierdzenia powinnos-
ciowe — kiedy to pacjent prébuje wzbudzi¢ w sobie motywacje
do dzialania za pomocy stwierdzen ,powinienem”, ,musz¢”
albo ,nie powinienem” — emocjonalna odpowiedzia na kazde

»powinienem” jest poczucie winy, zto$¢, frustracja i zal.

Wszystkie szkodzace pacjentowi mysli warto przeksztatcaé
na pozytywne, poniewaz jest to wlasciwa droga prowadzaca
do przejecia kontroli nad bélem. Aby dokonaé restruktury-
zacji myf§li negatywnych, trzeba nauczy¢ si¢ widzie¢ zwiazek
miedzy sposobem my$lenia o zdarzeniu a emocjami, jakie owo
zdarzenie wzbudza. Mozna w tym celu wykorzysta¢ Model
ABC, gdzie A — oznacza zdarzenie rozpoczynajace caly cykl (np.

»budzg si¢ w nocy z poczuciem silnego bélu”), B — przekonania
na temat tego zdarzenia (,Boze, znowu cata noc zmarnowana,
juz nie zasng i jutro bede bardzo zmegczony...”), za$ ¢ — to kon-
sekwencje: emocjonalne (uczucia — frustracja, przygnebienie),
fizyczne (np. wzmozona potliwos¢) i behawioralne (przewraca-
nie si¢ z boku na bok przez resztg nocy) tego zdarzenia.

Restrukturyzacja poznawcza polega na szukaniu dowodéw
potwierdzajacych stuszno$¢ mysli automatycznej oraz dowo-
déw przeciwko tej mysli. Np. w odpowiedzi na mysl: ,Moje
zycie jest pasmem bélu i porazek” mozna podaé ,,dowdd za™

»Duzo miafem dzisiaj do zrobienia i dlatego nie datem rady”
oraz ,dowdd przeciw™ ,, Zdarzaly si¢ juz takie dni, kiedy mnie

bolalo, ale zwykle sobie radze i z bélem, i z obowigzkami. Moje

zycie nie jest takie zte — mam przyjaciét, rodzing. Dam sobie

rad¢”. W oparciu o ,,dow6d przeciw” mozna sformutowad mysl

pozytywna, np. ,,Nie kazdy dzieri jest taki trudny. Wiele razy
dawalem sobie radg, wigc teraz tez powoli wszystko ogarng”.
Kiedy pacjent zastapi mysl negatywng pozytywna, zmieni sig

takze jego stan emocjonalny na bardziej konstruktywny, a to,
jak juz wiemy, wplynie wtdrnie na zmniejszone odczuwanie

dolegliwosci bélowych. Powtérzmy — to mysli zwigzane z okre-
$lonym zdarzeniem decyduja o odczuwanych emocjach! I takiej

wiedzy potrzebujg pacjenci, aby nie da¢ si¢ bélowi!

mgr Monika Kowalska-Wojtysiak
wyktadowca, UMED w Lodzi
Zaklad Pedagogiki w Pielggniarstwie
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Zapraszamy

polozne i pielegniarki

do udziatu w spotkaniu edukacyjnym
na temat

Trudne rozmowy, czyli jak
budowac dobre relacje

w pracy z kobieta w ciazy
i po porodzie

Cud narodzin - porod
w pozycjach wertykalnych

Termin: 10.06.2019 r.
Godzina: 10.00-13.00
Miejsce: OIPiP, ul. E. Plater 34, £6dz

Wszystkie uczestniczki otrzymaja;:

v’ certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu
v’ skrypty tematyczne

v interesujace materiaty

W trakcie spotkania zapraszamy na poczgstunek.

Zgloszenia uczestnictwa prosimy dokonywaé

w Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Lodzi:
telefonicznie pod numerem: 42 633 69 63 w. 19

lub e-mail: komisje@oipp.lodz.pl

Udzial w zajeciach jest bezplatny.
Wyktad organizowany jest w ramach cyklicznej

wspotpracy Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Lodzi i Komisji Poloznych

www.oipp.lodz.pl



Pielegnacja skory

0sob w podesziym wieku ...

mgr DOROTA MARCHEWA

Pielegnacja
skory osob
w podesztym
wieku

Pielegnujac skére pacjenta, nalezy zwréci¢ uwage na prze-
rwanie jej cigglosci oraz wystgpowanie zmian patologicznych,
wykwitéw. Wykwity skdrne dzielimy na pierwotne (plama,
grudka, babel pokrzywkowy, guzek, pecherzyk, krosta)
i wtérne (tuska, strup, nadzerka, przeczos, owrzodzenie,
wrzdd, blizna, oparzenie, odmrozenie).

Celem pielegnacji skéry jest: utrzymanie w czystosci
(oczyszczanie z zanieczyszczet, potu, ztuszczonego naskérka);
zapobieganie podraznieniom; profilaktyka przeciwodlezy-
nowa (zwlaszcza u 0séb lezacych).

Najczestsze problemy pielegnacyjne skory
u 0osob w podesztym wieku

Suchosd skéry
Proces nawilzania skéry jest w wigkszosci regulowany na

poziomie warstwy rogowej naskérka. Zmniejszona wraz
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z wiekiem aktywno$¢ gruczoléw potowych oraz fojowych
zaburza procesy termoregulacji, prowadzi do spadku ilosci
lipidéw, ktdrych zadaniem jest zatrzymanie wody w warstwie
rogowej naskdrka oraz ochrona przed szkodliwymi czyn-
nikami §rodowiskowymi. Zachodzace zmiany w plaszczu
lipidowym skéry powoduja zmiany pH skéry (podwyzszenie)

i w efekcie do odwodnienia naskérka, suchoéci i $wiadu.

Podstawa w dzialaniu leczniczym w przypadku problemu

suchosci skéry jest wprowadzenie prawidtowych schematéw

dotyczacych pielegnacji.
Celem opieki jest poprawa stanu skéry przez:

+ edukacje pacjenta i/lub rodziny w zakresie prawidtowej
pielegnacji (uzywanie do mycia wody przegotowanej,
woda o temperaturze letniej, poniewaz goraca wysusza,
czas kapieli ograniczony do 10 min., po umyciu doktadne
osuszenie i nattuszczenie/nawilzenie, unikanie prepara-
téw $ciggajacych i w nadmiarze srodkéw zapachowych,
opalania; odpowiednio czesto nattuszczanie skéry, np. co
4 godz. z uzyciem specjalnych emolientowych emulsji);

+ pomoc w przywracaniu prawidlowej budowy warstwy
lipidowej w zewnetrznych warstwach oraz poprawie
nawodnienia skéry ( do tego celu uzywa si¢ preparatéw
kosmetycznych, ktére majg dziatanie okluzyjne (emolienty)
oraz zatrzymujacym wode¢ w naskérku (humekreanty).
Do najsilniej dziatajacych emolientéw nalezy wazelina.
Wykorzystuje si¢ réwniez oleje roslinne bogate w kwasy

www.oipp.lodz.pl

Czerniak na podtozu plamy
soczewicowatej ztosliwej u 72-letniej kobiety

tluszczowe i lipidy, parafing , masto Shea oraz silikony
odbudowujace film ochronny i zmigkczajace naskdrek.
Do humektantéw nalezy gliceryna (glicerol), ktéra ma
duze wlasciwosci zatrzymywania wody w efekcie prowa-
dzac do dtugotrwatego nawilzenia. W celu zwigkszenia
nawilzenia naskdrka najkorzystniej jest suplementowac
skére przy uzyciu $rodkéw identycznych z tymi naturalnie
wystgpujacymi. Z tego wzgledu chetnie wykorzysty-
wanym skladnikiem preparatéw pielegnacyjnych jest
kwas pirolidonokarboksylowy oraz mocznik. Do grupy
humektantéw nalezy kwas hialuronowy, stosowany w
kosmetykach przeciwstarzeniowych. W przypadku bardzo
suchej, tuszczacej si¢ skory najkorzystniej jest stosowa-
nie preparatéw skojarzonych, ktére zawieraja emolienty,
humektanty i lipidy. Skfadniki te stosowane facznie
wykazujg dzialanie synergistyczne, przyczyniaja si¢ do
szybszego odbudowania bariery naskérkowej, wygtadzenia
i nawilzenia skory).

zabezpieczenie pacjenta przed zakazeniami bakteryjnymi,
grzybiczymi (zmiana bielizny osobistej pacjenta, poscieli,
przestrzeganie zasad aseptyki podczas wykonywania
zabiegéw, ochrona skéry przed zadrapaniem, urazem);
stosowanie kapieli leczniczych (korzystne jest dodawa-
nie do kapieli soli kuchennej lub skrobi ziemniaczane;j
— krochmal);

podaz odpowiedniej ilosci ptynéw do picia i stosowania
diety;

obserwacja skéry w zakresie pojawienia si¢ wykwitéw
chorobowych.
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Dion 75-letniego mezczyzny

Swiad

Jest jednym z dokuczliwych objawdw, ktére towarzysza oso-

bom starszym lub sg obecne w przebiegu wielu chordb, np.

tuszczycy, alergicznych, pasozytniczych, przemiany materii.

Swiad moze wystgpowaé jako dziatanie niepozadane zazy-

wanych lekéw. Wywotuje potrzebe drapania miejsc swe-

dzacych, co doprowadza do wtérnych zmian chorobowych.

Takie powiklania dotycza bardzo duzej grupy pacjentéw

w wieku starszym i powoduja nasilenie $wiadu, prowokujac

do dalszego drapania. Podjgte przez pielegniarke dziatania

maja na celu zmniejszenie lub wyeliminowanie odczuwania
$wiadu przez:

+ udzial w farmakoterapii (podawanie lekéw na zlecenie
lekarza, stosowanie masci/kremu przeciw$wiadowego,
kapieli leczniczych);

+ nadzér nad stosowaniem odpowiedniej diety przez pacjenta,
kontrolowanie spozywanych produktéw);

+ edukacje¢ pacjenta w zakresie radzenia sobie z niedrapa-
niem miejsc swedzacych (fagodne uciskanie, stosowanie
chtodnych oktadéw, miejscowe stosowanie lodu);

+ dbanie o prawidlowa higien¢ pacjenta (mycie pod natry-
skiem w letniej wodzie z dodatkiem delikatnych ptynéw
do kapieli, stosowanie $rodkéw nawilzajacych/nattusz-
czajacych skére, krétko obcigte paznokcie);

+ zapewnienie prawidtowego mikroklimatu (temperatura
otoczenia 18—20°C, wilgotnos’c’ 60—70 proc.);

+ stosowanie odpowiedniego ubioru przez pacjenta (ubranie
bawelniane, z widkien naturalnych z dtugimi rekawami i

nogawkami, unikanie przegrzania organizmu);

www.oipp.lodz.pl



+ odwracanie uwagi pacjenta od dolegliwosci (organizo-
wanie aktywnosci psychicznej, fizycznej);

+ udzielanie wsparcia informacyjnego i emocjonalnego
pacjentowi i/lub jego rodzinie (informowanie o przy-
czynach powstawania $wiadu, sposobach tagodzenia,
technikach stosowania zalecanych preparatéw);

+ oceng w sposdb ciagly stanu pacjenta i oceny stopnia
nasilenia §wiadu;

+ dokumentowanie podjetych dziatan.

Nalezy pamigtad, ze wilgo¢ i ciepto sprzyjaja zakazeniom
grzybiczym, dlatego miejscem najbardziej dotknigtym sg
stopy i rece, zwlaszcza w okolicach miedzy palcami. Podjete
dziatania maja na celu wyeliminowanie grzybicy i zapobiega-
nie przenoszenia na inne osoby, stad tez wskazane jest:

+ przestrzeganie zasad, ktdre chronia przed zarazeniem
grzybami przez personel pacjenta i jego najblizszych;

+ stosowanie farmakoterapii (pielegniarka podaje leki na
zlecenie lekarza);

+ stosowanie kapieli i srodkéw leczniczych zewnetrznych
z najwicksza starannoscia (zalecane srodki powinny by¢
stosowane odpowiednio dtugo i by¢ stosowane w miej-
scach zmian grzybiczych);

+ edukacja pacjenta i/lub rodziny jego najblizszych (regu-
larne dezynfekowanie obuwia, pranie, prasowanie
i codzienna zmiana skarpet, przestrzeganie czystosci,
dokladne osuszanie miejsc migdzy palcami, zakaz dra-
pania);

+ pozyskanie pacjenta i jego najblizszych do wspétpracy;

+ obserwacja miejsc szczegélnie narazonych.

Wykwity skérne w postaci pecherzy sa najczedciej objawem
choréb pecherzowych o podtozu autoimmunologicznym.
W wieku starszym czesciej wystepuje pemfigoid, cechujacy
si¢ duzymi, dobrze napigtymi pgcherzami, réznej wielkosci,
usadowionymi w obrebie wykwitéw rumieniowo-obrzeko-
wych i w skdrze niezmienionej, rozsianymi na catym ciele.
Przebieg moze by¢ przewlekly i nawrotowy. Podejmowane
dziatania pielegniarskie maja na celu poprawe pojawiajacych
si¢ zmian skérnych przez:

+ udzial w ustaleniu przyczyny powstawania pecherzy
(pemfigoid moze by¢ wywolany przez stosowane leki
wewngtrznie, jak i miejscowo na skdre);

+ udzial w farmakoterapii (podawane lekéw na zlecenie
lekarza);

+ pomoc w wykonywaniu czynnosci higienicznych (naj-
czgsciej sg to chorzy lezacy);

+ zmiang opatrunkéw na zmianach skérnych (delikatnie);

+ nakluwanie pecherzy w celu opréznienia z ptynu (z
zachowaniem zasad aseptyki);

+ zapewnienie poczucia bezpieczeristwa (informowanie
pacjenta o podejmowanych czynno$ciach, zapewnienie
intymnosci podczas wykonywanych zabiegéw);

+ ochrong chorego przed zakazeniami (utrzymanie skéry
i otoczenia chorego w czystosci);

+ zachecanie pacjenta i jego najblizszych do wspétpracy
(informowanie, okazywanie zyczliwosci);
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* obserwacjg skéry pod wzgledem pojawiania si¢ nowych
zmian, dolegliwosci bélowych;
+ dokumentowanie podjetych dziatan i obserwacji.

Nadzerka to ubytek naskérka powstajacy w wyniku jego
zniszczenia, np. maceracji w faldach skérnych lub przerwania
pokrywy pecherza. Owrzodzenie obejmuje ubytek skéry
whasciwej i pozostajace po wygojeniu blizny. Podejmowane
dziatania pielegniarskie zmierzaja do ustapienia zmian
skérnych i towarzyszacych im dolegliwosci przez:

+ ustalenie czynnikéw sprzyjajacych ich powstawaniu;

+ utrzymanie skdry pacjenta w czystosci;

+ udzial w farmakoterapii;

+ edukacje pacjenta i jego najblizszych;

+ zmiang opatrunkéw, stosowanie lekéw miejscowo dzia-
tajacych na zlecenie lekarza;

« zabezpieczenie chorego przed ryzykiem zakazenia;

+ zmniejszanie niepokoju pacjenta;

+ zachegcanie pacjenta i jego najblizszych do wspétpracy;

+ obserwacje skéry (w szczegdlnosci miejsc narazonych na
powstawanie zmian, w zgigciach stawowych i fatdach
skérnych).

Najczgéciej wystgpujace choroby pasozytnicze skéry
to $wierzb i wszawica powstajace w wyniku zaniedban
higienicznych u rzadko dbajacych o higiene starszych oséb
i mieszkajacych w ztych warunkach oraz bezdomnych. Po
przyjeciu pacjenta na oddziat dziatania musza by¢ podjete
natychmiast w celu likwidacji pasozytéw, ryzyka ich roz-
przestrzeniania i zarazania innych oséb. Pielegniarka opie-
kujaca si¢ pacjentem ma na celu zapewnienie prawidlowej
higieny pacjenta, nawigzanie kontaktu z rodzing pacjenta,
a w przypadku osoby samotnej podjecie wspdtpracy z pra-

cownikiem socjalnym.

Whosy

Wtosy osoby w podesztym wieku tracg blask, kolor, staja si¢
cienkie, maja sktonno$¢ do tamania i wypadania. Maja na
to wpltyw czynniki genetyczne oraz gorsze ukrwienie cebu-
lek wiosowych. Dotyczy to owlosionej skéry glowy, pach

i narzadéw plciowych. Skéra glowy jest bardziej podatna na

podraznienia, stad tez do regularnego mycia wtoséw nalezy

uzywaé delikatnych preparatéw dostosowanych indywidu-
alnie do potrzeb wloséw, uwzgledniajac sktonnosci, np. do
przettuszczania, wypadania czy tupiezu. Podstawowym
celem dziatan pielegniarskich jest higiena skéry owlosionej
glowy lub przeprowadzenia zabiegu higieniczno-leczniczego,
jakim jest usunigcie pasozytow.

Pielegnacja wloséw:

+ mycie wloséw tak czesto, jak tego wymagaja (wlosy
suche nalezy my¢ rzadziej, natomiast wlosy z tendencja
do przettuszczania — gdy praca gruczotéw lojotokowych
jest wzmozona — czgsciej);

+ unikanie goracej wody (zbyt goraca woda wzmaga prace
gruczoléw tojowych);delikatne osuszanie r¢cznikiem, nie
nalezy silnie trze¢ skéry glowy;

www.oipp.lodz.pl

+ delikatne rozczesywanie za pomoca grzebienia z rzad-
kimi zebami;

+ pamictanie o ulozeniu wloséw zgodnie z przyzwycza-
jeniami, zwlaszcza u kobiet (poprawia to samopoczucie

pacjenta).

Paznokcie

Plytki paznokciowe rak wraz z uptywem lat sg cierisze,

kruche, pozbawione blasku tatwiej si¢ famia i wolniej rosna

(od 25 r.z. 0 okolo 0,5 proc. rocznie). Na stopach dochodzi

do zgrubienia, stwardnienia, zazélcenia plytki paznokcio-

wej. Zmiany te wynikaja ze spowolnienia tempa przemian
metabolicznych, czgsto w zwiazku z zaburzeniami krazenia
obwodowego oraz urazéw mechanicznych. Zmianie ulega
ksztatt ptytek paznokciowych. Czgsto u 0séb starszych na
powierzchni mozna zaobserwowaé podtuzne linie, a gdy sa
znacznej glebokosci nazywane sg bruzdami. Jako przejaw
wystepujacego z wiekiem niedoboru kolagenu moze by¢ brak
widocznego zbielenia w ksztalcie pétksiezyca (obtaczek),
wystepuje biale zabarwienie proksymalnej cze¢éci ptytki
paznokciowej, rézowe zabarwienie §rodkowej cze¢sci ptytki

i zmatowienie oraz brak przejrzystoéci dalszej cze¢sci ptytki

(opisywane jako paznokcie neapolitariskie, charakterystyczne

dla 0s6b po 7o r. 7.).

Jezeli pacjent jest samodzielny, nalezy zachgcaé go do
wykonywania pielegnacji rak i st6p. Pamigta¢ nalezy o moz-
liwosci pojawienia si¢ takich powiktan, jak: zakazenia
bakteryjne i grzybicze paznokci, skaleczenia (u pacjentéw
niespokojnych), krwawienia (u pacjentéw z chorobami
uktadu krzepniecia krwi). W przypadku zakazeni grzybi-
czych paznokcie staja si¢ z6ttobrazowe, zgrubiate, kruche
iznieksztalcone. Pielegnujac chorych, nalezy zwréci¢ uwagg,
by kapiele i srodki stosowane zewngtrznie byly stosowane
z jak najwicksza staranno$cia, a takze na potrzebe dezyn-
fekowania obuwia i skarpetek.

Pielegnacja paznokci:

+ paznokcie rak nalezy obcina¢, zaokraglajac, niezbyt krétko
(chronia opuszki palcow i zwigkszaja chwytnos¢ rak;

+ paznokcie stép nalezy obcinad zawsze prosto, nie zaokra-
glajac ich (zapobiega to wrastaniu paznokcia);

+ chroni¢ pltytke paznokciows i otaczajaca wokét skére
przed uszkodzeniem, zwlaszcza u pacjentéw chorujacych
na cukrzyce, w przypadku urazu natychmiast zdezynfe-
kowac¢ i zaopatrzy¢ opatrunkiem;

« tozyska paznokci nie nalezy usuwaé ostrymi narze¢dziami,
po dostatecznym zmigkczeniu lekko pocieraé ptytke

recznikiem.

Jama ustna

Wraz z wiekiem rosnie ryzyko ubytkéw w uzgbieniu oraz
rozwoju chordb blon §luzowych jamy ustnej spowodowane
ztg higieng jamy ustnej. Zasady pielegnacji sa takie same
jak u 0séb mtodych.

Pielegnujac jame ustng oséb w podesztym wieku, nalezy
zwréci¢ uwage, czy wystepuja zmiany w jej obrebie, takie
jak: zaczerwienienie i obrzek §luzéwki; nieprzyjemny zapach
z ust; mate okragle nadzerki (afty); bolesno$é; suchos¢
w jamie ustnej; owrzodzenia, pecherze; peknigcia w kaci-
kach ust; zmiany w obrebie czerwieni wargowe;j.

Celem pielegnacji jamy ustnej jest utrzymanie wlasciwej
higieny przez:

+ usunigcie resztek pokarmowych (po kazdym jedzeniu
plukanie jamy ustnej, mycie protezy z¢bowej);

+ zapobieganie nieprzyjemnemu zapachowi z ust (ptukanie
jamy ustnej miedzy positkami, np. naparem z ziét);

+ leczenie choréb jamy ustnej i czerwieni wargowej (pieleg-
nacja jamy ustnej przeprowadzana cz¢sciej, uzalezniona

od stosowanego leczenia miejscowego, delikatnos¢ w

wykonywaniu czynnosci, stosowanie odpowiedniej

diety z wykluczeniem potraw drazniacych $luzéwke,
np. kwasnych);

+ pobudzanie wytwarzania §liny;

« zapobieganie chorobom jamy ustnej;

« utrzymanie dobrego samopoczucia pacjenta.
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Jaskra, wedtug Europejskiego Towarzystwa Jaskrowego (Euro-
pean Glaucoma Society)i Amerykariskiego Towarzystwa Oku-
listycznego (American Academy of Ophthalmology) — to
grupa choréb narzadu wzroku o charakterze przewlektym
i postepujacym, ktérych wspélng cecha sa charakterystyczne
zmiany w strukturze tarczy nerwu wzrokowego oraz warstwy
wiékien nerwowych siatkédwki, przy jednoczesnym braku
innych choréb i anomalii wrodzonych dotyczacych narzadu
wzroku. Jest to grozna choroba oczu, ktéra mimo intensyw-
nego leczenia prowadzi do postgpujacego i nicodwracalnego
uszkodzenia nerwu wzrokowego, co w konsekwencji jest
przyczyna catkowitej §lepoty. Wyzej wymienionym zmianom
towarzyszy postepujaca utrata komoérek zwojowych siackdwki
oraz ubytki w polu widzenia.

Jaskra prosta otwartego kata (JPOK) jest najczgstsza postacia
jaskry i stanowi 80—90 proc. wszystkich jej rodzajow, w ktorej
nie zostata poznana bezposrednia przyczyna.

Ze wzgledu na czgsto$é wystgpowania jaskry i staly wzrost
zapadalnosci na tg chorobg, zwigzany miedzy innymi z wydtu-
zeniem si¢ czasu Zzycia, oraz kalectwo, do ktérego prowadzi,
uznano jaskre za chorobe spoleczng i jest jednym z gléw-
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HALINA OLSZEWSKA

Jaskra prosta
otwartego kata ...

nych narastajacych probleméw spotecznych i cywilizacyjnych
xx1 wieku. Wedtug statystyk naukowych jaskra dotyczy ona
okoto 2—3 proc. calej populagji do 40 roku zycia i okoto 8 proc.
populacji po 65 roku zycia. Szacuje si¢, ze okoto 70 mln ludzi na
calym $wiecie leczy si¢ z powodu jaskry, w tym okoto 14 proc.
z nich, to osoby obustronnie niewidome, z czego tylko okolo
16 proc. objetych jest leczeniem.

Epidemiologia jaskry

Badania epidemiologiczne przeprowadzone przez innych uczo-
nych, wykazaly, ze na jaskrg choruje okoto 60—66,8 milionéw
0s6b na calym $wiecie, z czego okoto 8,4 milionéw chorych
jest uznanych prawnie za niewidomych. Jaskra jest chorobg
o najwickszym wzroscie zapadalnosci wraz z wiekiem, bowiem,
dotyka 3 proc. populacji powyzej 40 r.z. i az 17 proc. os6b po
85 r.z. Szacuje sig, ze ponad 5o proc. 0séb chorujacych na jaskre
w krajach rozwinigtych i 9o proc. populacji zamieszkujacych
kraje rozwijajace sie, nie wie, ze choruje na jaskre i w konse-

kwencji nie jest leczona. Na jaskr¢ moze zachorowa¢ kazdy,
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bez wzgledu na wiek, pte¢, rase, miejsce zamieszkania czy
status spoleczny. Liczba zachorowan ciagle rosnie. Szacuje
si¢, ze do korica roku 2020 liczba 0s6b chorujacych na jaskre
wzroénie do 89 milionéw a liczba niewidomych moze siggnaé
11,2 miliona. Na podstawie doniesieri naukowych, do korca
2000 roku w UsA bylo 2,47 miliona 0sdb z jaskra, w tym, wéréd
biatych amerykanéw 1,84 miliona oséb i 6,19 miliona wsréd
rasy czarnej. W 2006 roku wg badani The Salisbury Eye Evalu-
ation Glaucoma Study, stwierdzono, ze spo$réd 0séb po 73 r.z.
w rasie bialej co 10 osoba bedzie chora na jaskre, a co 4 osoba
wirdd osob rasy czarnej. Przypuszeza sig, ze w UsA do 2020
roku bedzie 3, 3 miliona 0séb chorujacych na jaskre, z czego
potowa z nich nie bedzie o tym fakcie wiedziata. W Wielkiej
Brytanii okoto 12 proc., z tego az 8 proc. 0séb po 40 r.z. jest
niewidomych. W Niemczech przewiduje sig, ze do roku 2030
z15 do 30 proc. wzro$nie liczba niewidomych. Zachorowalnos¢
na jaskre to réwniez ogromny problem w Chinach. Wedtug
ostatnich doniesiert naukowych az 15 proc. 0séb po 40 r.z. jest
niewidomych z powodu jaskry. W Japonii jaskra to réwniez
ogromny problem, gdyz liczba niewidomych z powodu jaskry
wynosi okoto 2 miliony 0séb. Podejrzewa sig, ze odsetek zacho-
rowan na jaskre w tym kraju wzrosnie do roku 2050 z 1,3 do
2,0 proc. Ogromna jest liczba 0séb niewidzacych w Indiach,
ktéra moze siega¢ az 18,7 milion6éw i przypuszcza sig, ze do
roku 2020 liczba ta moze si¢ zwickszy¢ do 29 miliondw oséb.
W krajach Europy Wschodniej tylko w Bulgarii i Stowacji
podj¢to préby oszacowania liczby chorych z uposledzeniem
widzenia z powodu jaskry, ktéra wynosita odpowiednio 6 proc.
i 17 proc. Jak wykazuja amerykaniskie i europejskie badania
naukowe, odsetek niewykrytej jaskry wynosi okoto so proc.
wszystkich przypadkéw jaskry. Znajomo$é rzeczywistej skali
zagrozenia ze strony jaskry i jej nastgpstw oraz poznanie
czynnikéw wewnetrznych i zewngtrznych wplywajacych na
ekspresje i przebieg choroby, umozliwia zmniejszenie skutkéw
jaskrowej neuropatii nerwu wzrokowego.
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W Polsce nie ma doktadnych danych epidemiologicznych
dotyczacych liczby zachorowan na jaskre, szacuje sig, ze okoto
14 proc. niewidomych to chorzy na jaskrg. Prawdopodobnie,
liczba ta sigga 750 tysigcy 0sdb, z czego opieka lekarska jest
objetych zaledwie 10 proc. liczby chorych. Wedtug Polskiego
Zwiazku Niewidomych, rocznie w Polsce przybywa okoto
500 tysigcy niewidomych z powodu jaskry. Na podstawie badari
przeprowadzonych we Wroctawiu w 2005 roku odsetek oséb
z jaskra wéréd dorostej populacji wynosi 1,6 proc. i wzrasta
wraz z wiekiem do 4,6 proc. Waznym jest fakt, ze u ponad
70 proc. pacjentéw, u ktérych wykryto jaskre, nie byto §wia-
domych swej choroby. Na podstawie tych wynikéw, mozna
wnioskowad, ze problem jaskry w Polsce jest bardzo istotny.
Liczba niewidomych, wedtug Polskiego Zwiazku Niewidomych,
moze siggaé od 25—75 tysi¢ecy chorych, z czego niewidomi
z powodu jaskry to 18—20 proc.

Etiopatogeneza jaskry

Doktadna etiopatogeneza jaskry, mimo intensywnych i wni-
kliwych badan naukowych, jest dalej niejasna, a w nieked-
rych kwestiach wrecz niezrozumiata. Neuropatia jaskrowa
jest odzwierciedleniem zmian chorobowych zachodzacych
w ukfadzie naczyniowym catego organizmu. Powszechnie
wiadomo, 7Ze AF ma zasadnicze znaczenie dla zachowania
zdrowia i dobrego funkcjonowania catego organizmu. Zbyt
niska aktywno$¢ sportowa, siedzacy tryb zycia, palenie tytoniu,
to gléwne przyczyny miazdzycy, cukrzycy, choréb uktadu
krazenia i nieprawidtowych wartosci ci$nienia tetniczego krwi
oraz jaskry. Oko jest czeécia calego organizmu i powodzenie
terapii JPOK zalezy od $cistej wspétpracy lekarzy roznych
specjalnosci. Jaskra to postgpujacy zanik nerwu wzrokowego
z towarzyszacymi ubytkami w polu widzenia, ktéry mimo
intensywnego leczenia prowadzi do nieodwracalnego obnizenia
ostrosci wzroku i w konsekwencji do $lepoty. Mimo, ze jaskre
znamy od ponad 150 lat, to do dnia dzisiejszego nieznany
jest patomechanizm $mierci komérek zwojowych siatkéwki
i nerwu wzrokowego. Na podstawie wezesniejszych publikacji
naukowych, jaskr¢ utozsamiano tylko z podwyzszonym cw;,
ktére uwaza si¢ nadal za najwazniejszy z czynnikéw wywotu-
jacych chorobe. Wedtug wielu autoréw sa dwie teorie etiologii
jaskry — mechaniczna i naczyniowa. Teoria mechaniczna, to
podwyzszone wartoéci cw ponad 22 mmHg. Uwaza sie, ze
wysoka krétkowzroczno$é powyzej - 3,0 dioptrii to wazny
czynnik w etiologii jaskry. Niektérzy udowodnili, ze wada
wzroku > -3 dioptrii zwigksza ryzyko progresji jaskry o 15 proc.,
przy -6 dioptrii ryzyko to zwigksza si¢ do 34,4%, natomiast
przy krétkowzrocznosei —9 dioptrii ryzyko rozwoju choroby
jaskry siega 38,9 proc. Naczyniowe czynniki ryzyka jaskry sa
waznymi elementami w patomechanizmie jaskry. Stanowia one
dopetnienie uszkadzajacego wpltywu cw. Jednak nie stanowia
one kryterium rozpoznawania jaskry, ale moga determinowaé
jej przebieg i pogarszaé i tak niekorzystne rokowanie. Wspot-
cze$nie, wedtug pogladéw wielu autoréw, przyczyna jaskry jest
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wieloczynnikowa i okredlili, ze czynnikami majacymi wplyw
na rozwdj jaskry to podeszty wiek i mata grubos¢ centralnej

rogdwki, ktdra zostata okreslona jako znaczacy czynnik rozwoju

jPOK. Inni autorzy okreslili, ze wysokie cw to gléwny czynnik
predysponujacy do rozwoju i progresji jaskry. Oprécz czynni-
kéw mechanicznych i naczyniowych zaliczamy tu takze wiek
powyzej 40 r.z., ple¢ zeiska, rasg czarna, czynniki genetyczne

czy zaburzenia gospodarki lipidowej i weglowodanowej oraz

inne czynniki jeszcze nie do konca poznane. Jednakze, brak
wyzej wymienionych czynnikéw, nie wyklucza rozwoju jaskry
w przysztosci. Wedtug wielu badaczy badania nad wykrywal-
noécia jaskry powinny by¢ dalej prowadzone w celu lepszego

zrozumienia jej patomechanizmu.

Czynniki ryzyka rozwoju jaskry prostej
otwartego kata (JPOK)

Dzi$§ wiadomo, ze jaskrowa destrukcja nerwu wzrokowego nie
jest wywolana wytacznie przez wysokie cw. Jedynie 5 proc.
chorych ma bardzo wysokie cw, podczas, gdy u okoto 75 proc.
pacjentéw nie odnotowuje si¢ zadnej zmiany jego parametru.
Wiadomo, ze JPOK to grupa neuropatii nerwu wzrokowego,
ktérej przyczyny sa wielorakie i jeszcze nie do korica poznane.
Wsréd czynnikéw, keére by¢ moze moga przyczynial si¢ do
rozwoju jaskry naleza nieodpowiednie zachowania zdrowotne,
np. tj.: mata AF, zle nawyki zywieniowe, palenie tytoniu czy nad-
uzywanie alkoholu. Jednakze, mimo licznych prac badawczych,
zdania na temat znaczenia tych czynnikéw w patomechani-
zmie jaskry sa podzielone i jedni twierdza, ze maja odgrywaja
ogromng rol¢ w etiologii jaskry, natomiast inni donosza, ze
czynniki te nie maja wplywu na wystgpowanie jaskry.

Wedtug wielu badaczy przyczyna jaskry jest wieloczynni-
kowa i okreslili, ze czynnikami determinujacymi rozwdj jaskry,
oprécz podeszlego wieku jest mata grubos¢ centralnej rogéwki,
ktéra zostata okreglona, jako znaczacy czynnik rozwoju jrok.
Inni autorzy okreslili, ze wysokie ci$nienie wewnatrzgatkowe
to gléwny, najwazniejszy czynnik determinujacy rozwdj i pro-
gresje jaskry.

Czynniki predysponujace do rozwoju neuropatii mozna
podzieli¢ na 2 grupy: poddajace i niepoddajace si¢ modyfi-
kagji.

Czynniki niemodyfikowalne:

1) zalicza si¢ czynniki demograficzne, tj.: wiek powyzej
40 r.z2., ple¢ zefiska czy ras¢ czarna.

2) dodatni wywiad chorobowy obejmujacy przebyte udary
mozgu, chorobe niedokrwienng serca oraz przebyte zawaly
mieénia sercowego, wspdtwystgpowanie choroby Raynauda
czy cukrzycy. Istotne sg takze indywidualne predyspozycje
genetyczne i zwigzane z tym rodzinne wystgpowanie jaskry,
ktére zwigkszaja podatnos¢ nerwu wzrokowego na czynniki
ci$nieniowe i niedokrwienne.

3) mechanizmy autoimmunologiczne, ktdre sg odpowie-
dzialne za uszkodzenie glowy nerwu wzrokowego. Obecnie
wzrasta liczba dowodéw naukowych dotyczacych zwigzku
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wspotwystepowania jaskry z zaburzeniami immunologicz-
nymi.
4) czynniki oczne (miejscowe) — wysoka krétkowzrocznosé

powyzej -7,0 dioptrii oraz nadwzroczno$é.

Czynniki poddajace si¢ modyfikagji:

5) naczyniowe czynniki ryzyka, keérym towarzysza zespoly
naczynioskurczowe, tj.: hipotonia nocna, bezdech $rédsenny
czy zbyt niskie lub wysokie ci$nienie tetnicze krwi, ktérym
towarzysza zespoly naczyniowo-skurczowe, tj.: (migreny, objaw
Reynauda, marzniecie dtoni i stép oraz zespét bezdechu §rédsen-
nego czy zmniejszenie predkosci przeptywu krwi w naczyniach
calego organizmu. Zespoly te sa zwigzane z zaburzeniami
prawidtowego funkcjonowania mechanizméw czynnosciowych
i morfologicznych.

6) najwazniejszy czynnik miejscowy (oczny) to podwyz-
szone CW ponad gdérna granicg normy (21/22 mmHg), oraz zabu-
rzenia przeptywu krwi w tylnym biegunie gatki ocznej.

7) Nieodpowiednie zachowania zdrowotne ludzi, tj.: zbyt
niska AF, nieprawidlowy sposéb zywienia i wiazaca si¢ z tym
nadwaga, otylo$¢ czy miazdzyca oraz palenie tytoniu. Czyn-
niki te moga réwniez mie¢ wplyw, co najmniej posredni na
wezedniej wymienione. Jednakze, mimo licznych dowodéw
$wiadczacych o dodatniej korelacji z jaskra, to s3 nieliczni
autorzy, ktérzy twierdza, ze wyzej wspomniane czynniki nie
maja wreez zadnego wplywu lub mato znaczacy na rozwéj
jaskry. Renard i inni donosza, ze sa to potencjalne czynniki
predysponujace do rozwoju jaskry i wedtug nich badania nad
ich znaczeniem w rozwoju jaskry winny by¢ w przysztosci

nadal prowadzone.

Pi$miennictwo:

1. Abegio Pinto L., Vandewalle E., De Clerck E., et al.: Lack
of spontaneous venous pulsation: possible risk indicator in normal
tension glaucoma? Acta Ophthalmol 2012; 1755-3768.

2. Tham YC,, Li X., Wong TY., et al.: Global prevalence of
glaucoma and projections of glaucoma burden through 2040:
a systematic review and meta-analysis. Ophthalmology 2014; 121:
2080—2090.

3. Quigley HA., Broman AT.: The number of people with glau-
coma worldwide in 2010 and 2020. Brit. J. Ophthalmol., 2006, 90:
262—267.

4. LiuY., Vollrath D.: Reversal of mutant myocillin non-secretion
and cell killing: implications for glaucoma. Hum Mol Genet 2004;
13: 1194-204.

5. Pan Y., Varma R.: Natural history of glaucoma. Indian J
Ophthalmol 20115 59: 19—23.

6. Calkins DJ.: Critical pathogenic events underlying progres-
sion of neurodegeneration in glaucoma. Prog Retin Eye Res 2012;
31: 702—719.

7. Souzeau E., Goldberg I., Healey PR, et al.: The Australian
and New Zealand Registry of Advanced Glaucoma: methodology
and recruitment. Clin Exp Ophthalmol 2012; 10: 1442—9071

8. Plonecka A., Kecik D.: Najczgstsze przyczyny utraty widzenia
u mieszkaicéw Europy. Okulistyka 2009; 3: 63—67.

9. Modrzejewska M.: Naczyniowe podloze rozwoju zmian w kra-
zeniu gatkowym w przebiegu jaskry. Okulistyka 2011; 1: 64—68.

10. Ramdas WD., Wolfs RC., Hofman A., et al.: Lifestyle and
risk of developing open-angle glaucoma: the Rotterdam study. Arch
Ophthalmol 20115 129: 767-772.

www.oipp.lodz.pl

I Ogodlnopolska Konferencja Pielegniarek Medycyny Szkolnej

26—27 czerwiec 20I9 T.
Warszawa, Hotel Fort, ul. Modliniska 310/312

Opis szkolenia:
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Dyrektor Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,PROFIL-MED.” MEDYCYNA SZKOLNA w Gdansku

* Rola, kompetencje i miejsce pielegniarki szkolnej w opiece nad uczniem w aspekcie przepiséw prawa
o Nagta pomoc o Swiadczenia profilaktyczne o Edukacja zdrowotna

mgr Wistawa Ostrega, Instytut Matki i Dziecka

o Kontraktowanie $wiadczen pielegniarki szkolnej e Tryb zawierania uméw
o Warunki udzielania i zakres $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych przez NFZ

mgr Bozena Kaczmarczyk, piel. specjalistka w dziedzinie pielggniarstwa §rodowiska nauczania i wychowania

e Ocena stanu odzywienia dzieci i mlodziezy. Narzedzia, interpretacje, najczestsze bledy
prof. dr hab. n. med. Anna Oblaciriska, Kierownik Zaktadu Zdrowia Dzieci i Mlodziezy, Instytut Matki i Dziecka

¢ Problemy zdrowia psychicznego uczniéw
dr n med. Lidia Popek, Konsultant Wojewoddzki na Mazowszu w dziedzinie psychiatrii dzieci i mlodziezy,

ordynator oddziatu psychiatrycznego dla dzieci w Jézefowie

o Funkcjonowanie uczniéw z chorobami przewleklymi w szkole

dr n. hum. Agnieszka Matkowska-Szkutnik, Wydziat Pedagogiczny, Uniwersytet Warszawski

o Mobbing w ochronie zdrowia na podstawie wynikéw badan

Przedstawiciele Stowarzyszenia Pielegniarki Cyfrowe

Cena szkolenia z zakwaterowaniem: 495 zt/os.
Zapewniamy: udzial, materialy szkoleniowe, wyzywienie i zakwaterowanie w pokojach 2-osobowych
oszenia: osoby zainteresowane udzialem bez zakwaterowania, prosimy o kontakt z biurem:
Zgt by zaint dziatem b kwat p y o kontaktz b
poprzez wypetnienie i przeslanie formularza zgloszeniowego znajdujacego si¢ ponizej
e-mailem: pce@pce.com.pl

faksem na nr (022) 890 20 02, 890 20 01

Osoby uczestniczace w szkoleniu otrzymaja potwierdzenie przyjecia zgloszenia na adres e-mailowy lub faxem.

Jezeli nie otrzymaja Paristwo od nas zgtoszenia w ciggu 24h oznacza to, ze zgloszenie do nas nie dotarto.
Platno$¢ nalezy uiscié¢ przelewem przed szkoleniem
KONTO: Polskie Centrum Edukacji Anna Osiiska BANK MILLENNIUM S.A.
32 1160 2202 0000 0000 2731 7659

na przelewie prosimy umiesci¢ nazwisko uczestnika oraz date szkolenia

Szczegblowe informacje oraz formularz rejestracji dostgpny na stronie www.oipp.lodz.pl/konferencje
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Przemoc jest problemem spofecznym, ktéry wystepuje do$é
powszechnie. Coraz czg¢éciej docieraja do nas informacje
o biciu, maltretowaniu, krzywdzeniu, stosowaniu réznego
rodzaju przemocy zwlaszcza wobec 0séb bezbronnych, bez-
silnych, os6b jakimi sg dzieci.

Cecha charakterystyczng przemocy w rodzinie jest to,
ze dochodzi do niej w sytuacji nieréwnosci, dysproporcji
sit miedzy ofiarg a sprawca. Biorac pod uwagg t¢ zaleznos¢
mozemy powiedziel, ze szczegdlnie narazone na przemoc
sa osoby stabsze, bezbronne, uzaleznione od pomocy dru-
gich oséb, a wigc osoby niepetnosprawne, obtoznie chore,
uposledzone, osoby starsze, kobiety, dzieci.

Wedtug definicji wHO za maltretowanie (krzywdzenie)
dziecka uwaza sie kazde zamierzone i niezamierzone dzia-
tanie osoby dorostej, spolecznosci lub paristwa, dzialanie,
ktére ujemnie wptywa na zdrowie, rozwéj fizyczny i psy-
chofizyczny dziecka.

Formy przemocy (krzywdzenia) dziecka to:

+ przemoc fizyczna — powoduje rézne obrazenia ciata
(ztamania, oparzenia, stluczenia tkanek, uszkodzenie

mozgu, narzadéw wewnetrznych) az do $mierci wlacznie,
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+ maltretowanie psychiczne — stosowanie grézb, zastrasza-

nie, ponizanie az do emocjonalnego odrzucenia,
wykorzystanie seksualne — obejmuje nie tylko sam ake
fizycznego gwattu lub zmuszanie do nierzadu, dotykanie
narzadéw plciowych, ale ekshibicjonizm, wykorzystanie
dzieci do udziatu w filmach pornograficznych,
zaniedbywanie w sferze fizycznej i psychicznej, zaniedby-
wanie potrzeb zwiazanych z poczuciem bezpieczedstwa
dziecka, z opiekg medyczna, higieng, uniemozliwienie
dostepu do nauki.

Czynniki ryzyka krzywdzenia dziecka:

ze strony dziecka:

— wady rozwojowe, choroby przewlekte, niepetnospraw-

no$¢, nadpobudliwos¢, zaburzenia zachowania, dziecko
niechciane

ze strony rodzicéw, rodziny, opickundéw:

— niski poziom wyksztalcenia,
— mlodociani rodzice,

— uzaleznienia: alkoholizm, narkomania, uzywanie dopa-

laczy, hazard,

— rozpad rodziny,

www.oipp.lodz.pl

mgr BARBARA MUCHA

gniarki rodzinnej
eganiu przemocy
wobec dzieci

— pobyty w wigzieniu, nadzér kuratora sadowego,

— choroba psychiczna,

— zle warunki mieszkaniowe, brak stalego miejsca zamiesz-
kania,

— weczeéniej wystgpujaca przemoc w rodzinie, tzw. dzie-
dziczenie wzorca przemocy. Dzieci ucza si¢ agresywnych
zachowari obserwujac rodzicéw. Gdy dorosna, jest duze
prawdopodobienistwo, ze powielg te wzorce. Przypadki
krzywdzenia dzieci zdarzajg si¢ réwniez w tzw. dobrych
rodzinach, w rodzinach pelnych, dobrze sytuowanych,
wyksztatconych, o malej liczbie dzieci. Ile jest takich
doméw, gdzie domownicy uchodza za dobra rodzing,
a tymczasem za zamkni¢tymi drzwiami rozgrywa sig
tragedia?

Ustawa o przeciwdzialaniu przemocy w rodzinie z 29 lipca
2005 1. z pézniejszymi zmianami okresla zadania w zakresie
przeciwdziatania przemocy poprzez zaangazowanie réznych
podmiotéw majacych na celu diagnostyke, interwencje
i profilaktyke zjawiska przemocy.

W zadania te wlaczeni sa pracownicy policji, pomocy
spolecznej, o§wiaty, gminnych komisji rozwigzywania prob-
leméw alkoholowych oraz pracownicy ochrony zdrowia:
lekarze, pielegniarki, potozne, ratownicy medyczni.
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Podczas udzielania $wiadczed zdrowotnych mozna roz-
pozna¢ przypadki przemocy i zaniedbywania dzieci.

Duza rolg spetnia tutaj pielegniarka rodzinna (pieleg-
niarka podstawowej opieki zdrowotnej) majaca bezposredni
kontakt z rodzing i jej Srodowiskiem. Moze ona rozpoznaé
przypadki przemocy m.in. podczas:

+ realizacji wizyty patronazowej,

+ wykonywnia testéw przesiewowyh u dzieci,

+ wykonywania iniekgji,

+ wykonywnia czynnosci pielggnacyjnych i innych.

Wizyte patronazows pielegniarka wykonuje w 3—4 mie-
sigcu zycia. W przypadku zaburzer stanu zdrowia dziecka
réwniez w 9 miesiacu zycia.

Wizyta patronazowa musi by¢ obowigzkowo przeprowa-
dzona w miejscu zamieszkania dziecka (a nie w przychodni
np. podczas wykonywania szczepient ochronnych).

W trakcie wizyty pielegniarka moze uzyskaé informacje
i zaobserwowad objawy sugerujace stosowanie przemocy
wobec dziecka, jak réwniez wobec pozostatych cztonkéw
rodziny, zwlaszcza w rodzinach, w ktérych wystepuja
czynniki ryzyka. Dzigki umiejetnej obserwacji zauwazy
najczesciej wystepujace formy przemocy: przemoc fizyczng
i zaniedbanie. Piel¢gniarka podczas wizyty patronazowej
doktadnie oglada cate dziecko.

Objawy sugerujace fizyczne
maltretowanie dziecka:

+ jezeli dziecko jest bite, to pozostaja $lady: siniaki, pregi
po uderzeniach, guzy,

+ $lady po oparzeniach,

« zlamania i skrecenia niezgodne z opisywanym wypad-
kiem,

+ skaleczenia warg, dziaset, ust,

+ obrzgki w okolicy brzucha, wymioty,

s liczne uszkodzenia skéry o charakterystycznym ksztalcie
i uktadzie w zaleznosci od rodzaju urazu,

s lek przed rodzicami, opickunami,

+ u starszych dzieci noszenie ubrani zakrywajacych kon-
czyny, gérne czgdci ciata,

+ zachowania ekstermalne (agresja, izolacja),

+ uczucia nieadekwatne do wieku

Objawy sugerujace zaniedbywanie
dziecka to m.in.:

+ brak higieny osobistej i otoczenia,

+ brak odpowiedniej odziezy, brudna odziez,

+ gléd, odwodnienie

+ niekorzystanie z pomocy lekarza pomimo choroby,

« nierealizowanie zalecen lekarskich,

o zakazenie pasozytami, wszawica,

+ liczne uszkodzenia skéry, odparzenia, ciemieniucha,
pieluszkowe zapalenie skéry

+ waga/wzrost nieadekwatne do wieku.

www.oipp.lodz.pl



W kontakcie z rodzing pielegniarka ma
szanse zaobserwowania takze objawow
krzywdzenia emocjonalnego, takich jak:

+ ssanie palca, kotysanie sie,

+ ustarszych dzieci moczenie nocne,

+ opdznienie rozwoju emocjonalnego i intelektualnego,
« zaburzenia mowy,

+ opdznione wzrastanie i rozwdj dziecka,

+ agresja, uleglog¢,

* préby samobdjcze.

Wobec osob starszych,
niepetnosprawnych, réwniez dzieci, moze
by¢ popetniona przemoc seksualna, ktorej
objawami sa:

+ dyskomfort w czasie chodzenia i siedzenia,

+ objawy urazéw i uszkodzeri w okolicy ust,

+ obecno$¢ wydzieliny w pochwie lub jej stan zapalny,

+ zasinienie, obrz¢k, otarcie naskérka w okolicy narzadéw
plciowych i na wewnetrznej powierzchni ud,

+ zaburzenia w oddawaniu moczu,

+ nieuzasadnione leki,

« zaburzenia snu,

+ wrogo$¢, agresja, uleglos¢.

Jak pomac osobie krzywdzonej?

To pytanie nasuwa si¢ w sytuacji kiedy spotykamy si¢ z obja-
wami przemocy. Jako zwykli ludzie powinny$my by¢ wrazliwi
na kazdy fakt krzywdzenia drugiej osoby. Jezeli pielegniarka
zauwazy objawy sugerujace przemoc, moze zapobiec trage-
dii. Szczeg6lnie musi by¢ wrazliwa w rodzinach, w ktérych
wystepuja czynniki ryzyka.

Pracownicy ochrony zdrowia m.in. pielegniarki maja
ustawowy obowiazek podjecia interwengji stuzacej przeciw-
dziataniu przemocy. Do obowiazkéw tych nalezy:

+ udzielenie informacji osobie, wobec ktdrej istnieje podej-
rzenie, ze jest dotknieta przemoca w rodzinie, w tym
informacji o prawie uzyskania bezptatnego zaswiadczenia
lekarskiego o ustaleniu przyczyn i rodzaju uszkodzen ciata
zwiazanych z uzyciem przemocy w rodzinie,

+ jezeli stan zdrowia ofiary przemocy wymaga przewiezienia
do podmiotu leczniczego , pielggniarka lub inny przedsta-
wiciel ochrony zdrowia wypetnia formularz Niebieskiej
Karty — druk A.

W przypadku podejrzenia stosowania przemocy wobec
dziecka czynnosci zwiazane z procedura przeprowadza si¢
w obecnodci rodzica, opickuna prawnego lub faktycznego.
W przypadku, gdy sprawca przemocy jest rodzic, opiekun
prawny lub faktyczny, czynnodci te przeprowadza si¢ w obec-
nosci osoby najblizszej, w miar¢ mozliwosci w obecnosci psy-
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chologa. Informacj¢ o uruchomieniu procedury pracownicy
ochrony zdrowia, w tym pielegniarka przekazuja przewod-
niczacemu zespotu interdyscyplinarnego.

art. 12.1 ustawy o przeciwdziataniu przemocy w rodzinie

»Osoby, ktére w zwiazku z wykonywaniem swoich obowiaz-
kéw stuzbowych lub zawodowych powzigly podejrzenie
o popetnieniu §ciganego z urzedu przestgpstwa z uzyciem
przemocy w rodzinie, niezwlocznie zawiadamiajg o tym
Policjg lub prokurature.”

art.12.2

»Osoby bedace §wiadkami przemocy w rodzinie powinny
zawiadomi¢ o tym Policj¢, prokuratora lub inny podmiot
dzialajacy na rzecz przeciwdziatania przemocy w rodzi-

»

nie.

Wezesne rozpoznanie i zgtoszenie odpowiednim stuzbom
przypadkéw wystgpowania przemocy i zaniedba moze przy-
czynié si¢ do rozwiazania problemu, do uratowania zdrowia
i zycia dziecka czy pozostatych cztonkéw rodziny.

Zapobieganie przemocy wobec dzieci

Jednym z naczelnych dziatan profilaktycznych jest edukacja.
Wizyta patronazowa jest okazja do:

+ przekazania informacji dotyczacej prawidtowej opieki,
pielegnadji, Zywienia i zaspakajania potrzeb rozwojowych
matych dzieci,

+ udzielenia rodzinie wsparcia w sytuacji wystgpowania
probleméw,

+ wskazania mozliwosci uzyskania instycjonalnej, specjali-
stycznej pomocy przez cztonkéw rodziny,

+ nawiazania wspélpracy z instytucjami i organizacjami
dziatajacymi na rzecz pacjent6éw.

Jezeli bedziemy wrazliwi na krzywde ludzka, jezeli
bedziemy posiada¢ odpowiednia wiedzg, jezeli bedziemy
sumiennie wykonywa¢ swoje obowiazki, jezeli bgdziemy
wspotpracowad interdyscyplinarnie. .. to jest szansa, ze uratu-
jemy zdrowie i zycie ludzkie, ze zapobiegniemy tragedii.

Pi$miennictwo u autorki
Wystapienie na Konferencji Naukowo-Szkoleniowej
»Dziecko krzywdzone — rézne aspekty problemu”

mgr Barbara Mucha
Konsultant Wojewddzki w dziedzinie
pielegniarstwa rodzinnego dla wojewddztwa t6dzkiego

www.oipp.lodz.pl

mgr RAFAL DANIELEWICZ

Choroba wrzodowa

zotadka i dwunastnicy
a zawod pielegniarka/rz

Zgodnie z art 4 ust 1 ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej z dnia 5 lipca 1996 roku (Dz. U. 1996 nr 91
poz. 410) ,wykonywanie zawodu pielggniarki polega na
udzielaniu (...) $wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci
$wiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji
zdrowia”. Zapis tej ustawy ilustruje szeroki zakres funk-
cji, jakie petni personel pielegniarski na rzecz pacjen-
téw. W postgpowaniu leczniczym pielegniarka/pielegniarz
sprawuja opieke nad chorym, realizujg zalecenia lekarskie
w procesie diagnostyki i rehabilitacji, oraz edukuja pacjen-
téw. Podsumowujac pielegniarstwo jest trudnym zawodem,
wymagajacym szerokiej wiedzy z wielu dziedzin.
Owrzodzenia zoladka lub dwunastnicy maja réznie
rozmiary od kilku milimetréw do centymetréw. Wrzody
réznig si¢ od nadzerek glebokoscia i penetracja, natomiast
nadzerki bardziej wystepuja na powierzchni blony sluzowej
i nie przechodza do warstwy migsniowej. Chorobe wrzo-
dowa wywotuje gléwnie bakteria helicobacter pylori i nie-
steroidowe leki przeciwzapalne, ktére niszcza prawidlowe
funkcjonowanie blony $luzowej zotadka lub dwunastnicy
i tym samym powoduja, ze blona staje si¢ bardziej podatna
na dziatanie kwasu. Leki z grupy NLPZ pobudzajg wydziela-
nie kwasu zotadkowego. Ogélnie leki z tej grupy prowadza
do spadku obrony mechanizméw §luzéwki. Objawy zalezg
gltéwnie od umiejscowienia owrzodzenia i wieku chorego.
Owrzodzenie ma niewiele dolegliwo$ci. GIéwnym obja-
wem jest bol, zlokalizowany w nadbrzuszu i ust¢puje pod
wplywem lekéw alkalizujacych oraz pokarméw. Bél opisy-
wany jest jako uczucie palenia, pieczenie lub glodu. Dole-
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gliwosci wrzodu zotadka nie sg state, odnosi si¢ to gtéwnie
do objawéw z kanatu odZwiernika, ktéremu towarzysza
objawy wzdgcia, nudnosci wymioty. Natomiast b6l u oséb,
ktdre majg owrzodzenie dwunastnicy, jest przewaznie staly
i wystgpuje czesto w nocy. Przy rozpoznaniu owrzodzenia
zoladka i dwunastnicy najlepsza metoda jest gastroskopia
badz w niekt6rych przypadkach uzycie badania rentgenow-
skiego. Leczenie polega na antybiotykoterapii skierowanej
przeciwko helicobacter pylorii oraz na leczeniu zmniejszenia
wydzielania kwasu zotadkowego i podawaniu lekéw pompy
protonowej oraz alkalizujacych.

Helicobacter pylori jest to bakteria z grupy gram ujemne;j.
Diagnostyka w rozpoznaniu zakazenia polega na szybkim
tescie tzw. ureazowym, ktéry wymaga pobrania skrawka
btony $luzowej. Na dzien dzisiejszy duze znaczenie maja
badania serologiczne z wykryciem przeciwcial przeciwko
helicobacter pylori. Do nieinwazyjnych metod wykrywania
tej baketerii zalicza si¢ badanie katu.

Na podstawie stopnia uszkodzenia btony Sluzowej zotadka
mozna wyrdzni¢ dwa typy zapalen blony §luzowej zotadka:
nadzerkowe i nienadzerkowe. Mozna je réwniez podzieli¢ ze
wzgledu na umiejscowienie lub na podstawie typu komérek
zapalnych jako ostre lub przewlekle. Kazda klasyfikacja
zapaleni blony $luzowej zotadka ma inne objawy. Ostre
zapalenie charakteryzuje si¢ naciekiem komérek wielojadrza-
stychw §luzéwce zotadka. Natomiast przewlekle zapalenie
btony $luzowej wyréznia si¢ stopniem zaniku btony §luzo-
wej z utratg jej funkcji. Zapalenie mozna tez podzieli¢ na
inne pod typy jak np.: ostre nadzerkowe zapalenie zoladka,
przewlekle nadzerkowe zapalenie zotadka i nienadzerkowe
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zapalenie zotadka jest zwiazane z zakazeniem helicobacter
pylori i jest to gtéwna przyczyna zapalenia. Zapalenie
rozpoznaje si¢ na podstawie badan klinicznych i objawéw,
lecz ostateczne rozpoznanie stawia si¢ na podstawie wyko-
nanej gastroskopii. Leczenie polega na zwalczeniu bakterii
helicobacter pylori.

Powiktania nieleczonej choroby
wrzodowej zotadka i dwunastnicy:

+ Krwotok jest on najczestszym powiktaniem choroby
wrzodowej. Wsrdéd objawéw krwawienia z przewodu
pokarmowego sa: wymioty krwawe $wieza krwia lub
fusowate z hemolizowana krwia, czarne smoliste stolce,
uczucie przemgczenia, ogdlny dyskomfort w jamie
brzusznej, obfite pocenie si¢ i pragnienie (spowodowane
utratg krwi). W takich sytuacjach wymagana jest szybka
interwencja gastrologa i wykonanie gastrofiberoskopii i
zaopatrzenie wrzodu. W trakcie leczenia wymagane jest
podawanie inhibitoréw z grupy H2 w postaci dozylne;j.
Leki doustne z grupy H2 lub inhibitory pompy prote-
inowej mozna wlaczy¢ po ustaniu w petni krwawienia.

+ DPrzebicie ograniczone owrzodzenie moze drazy¢ Sciang
zoladka lub dwunastnicy przebija¢ si¢ do przestrzeni
ja otaczajacej lub do sasiednich narzadéw np. watroby
lub trzustki.

+ DPrzebicie otwarte ujawnia si¢ objawami ostrego brzucha.
Owrzodzenie czg¢sto umiejscowione na przedniej $cianie
dwunastnicy i drazy do wolnej jamy otrzewne;j.

+ Zwezenie odplywy zotadkowego moze by¢ spowodowany
blizna, skurczem lub odczynem zapalnym towarzysza-
cym owrzodzeniom. Zwe¢zenie te zazwyczaj objawia si¢
obfitymi wymiotami zdarzajacych si¢ najczesciej pod
koniec dnia lub tez czgsto po 6 godzinach od ostat-
niego positku. Utrzymujace si¢ wzdecia lub uczucie
pelnosci po jedzeniu oraz utrata apetytu, ktéra takze
moze wskazywaé na zwezenie odptywu tresci z zotadka.
Przedtuzajace si¢ wymioty powoduja utrat¢ masy ciata,
odwodnienie i zasadowice.

+ Rak zotadka

+ Chtoniaki-MALT.

*

Zawdéd pielegniarki/rza wymaga wielu pos$wiecen
w codziennym zyciu. Zyjemy w coraz wickszym stresie
gonitwie z pracy do pracy oraz presji zawodowej. Zapo-
minamy o tym, ze tez jeste$my ludzmi, ktérym groza
rézne choroby a tym bardziej choroba wrzodowa zotadka
i dwunastnicy. W trakcie dyzuréw jest bieganie od pacjenta
do pagjenta, gdzie nie ma mowy o regularnych positkach,
jedynie tyk zimnej kawy lub herbaty aby ugasi¢ szybko
pragnienie. Nikt nie zwraca uwagi na ryzyko jakie niesie
za sobg caly ped.
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BAYER!

KINO
DLA POLOZNEJ

Jest nam niezmiernie mito zaprosi¢ na wydarzenie
»KINO DLA POLOZNE)J 2019”
ktore odbedzie sie 23.05.2019 r.
w Multikinie w Lodzi, al. Pitsudskiego 5
w godzinach 17.00-23.00

17.00-17.20
Rejestracja uczestnikéw
17.20-17.45
»Mikrobiota”
Przedstawiciel Medyczny firmy Bayer

17.45-18.10
»Opieka nad wezesniakiem w okresie dtugofalowym”
Potozna Irena Rychta

18.10-18.40
Edukacja na stoisku
18.40-19.10
»Ciaza, poréd, potég — wrota do probleméw emocjonalnych”
Jolanta Katuzna (Centrum Pomocy Psychologicznej Restart)
19.10-19.35
,Dlaczego warto dba¢ o skér¢ niemowlecia od pierwszych dni zycia”
Potozna Irena Rychta
19.35-19-45
Konkurs z nagrodami
19.45-20.00
Przerwa
20.00
Projekcja filmu 2d

Prosimy o potwierdzenie obecnosci na spotkaniu do 9.05 2019 r.
Kontakt do Przedstawiciela Bayer: Agnieszka Makowska, tel. 660 424 720
O uczestnictwie decyduje kolejnos¢ zgloszen.

www.oipp.lodz.pl

Konferencja Konsultantow Wojewodzkich
w dziedzinach pielegniarstwa, potoznictwa i ginekologii w Ltodzi
organizowana przez Okregowa lzbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi

BEZPLATNA
KONFERENCJA

»~Aktualne zagadnienia we wspotczesnym pielegniarstwie
I potoznictwie z perspektywy Konsultantow Wojewodzkich”

30 maja 2019 roku, Urzad Miasta Ltodzi, ul. Piotrkowska 104 (duza sala obrad)

Tematyka:
. zagadnienia etyczne i prawne, psychologiczne .
- odpowiedzialno$¢ zawodowa pielegniarek i potoznych -
- zagadnienia z dziedziny pielegniarstwa operacyjnego, epidemiologicznego, rodzinnego, poloznictwa i ginekologii *

- wyklad motywacyjny ,,Pickno jest w nas. Wizerunek wspélczesnej pielegniarki” -

Wszyscy uczestnicy otrzymaja:
certyfikat uczestnictwa w konferencji
materiaty

W trakeie konferencji zapraszamy na poczastunek

o<

Karta zgloszenia uczestnictwa na konferencje

»Aktualne zagadnienia we wspotczesnym pielegniarstwie i potoznictwie
z perspektywy Konsultantow Wojewodzkich”

Karte nalezy wypetni¢ drukowanymi literami. Karta z nieczytelnymi lub niepetnymi danymi nie podlega kwalifikaciji.
Liczba miejsc ograniczona. Decyduje kolejnosé zgloszen. Zgltoszenia przyjmowane beda do 24 maja 2019r. w biurze OIPiP w todzi

Dane uczestnika: Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi ul. E. Plater 34

Imie i nazwisko

Zawod Stanowisko

Miejsce pracy/nazwa zaktadu
Adres

e-mail Tel. kontaktowy

Adres zamieszkania

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

data i podpis uczestnika



XXI1I Naukowo-Szkoleniowa Konferencja
Opieki Paliatywnej i Zespotow Hospicyjnych

17-19 stycznia 2019 r., Czestochowa

W dniach 17-19 stycznia spotkali$my si¢ na xx111 Naukowo-
-Szkoleniowej Konferencji Opieki Paliatywnej i Zespotéw
Hospicyjnych, ktéra odbyta si¢ w Czestochowie pod hastem:
»Wymagajcie od siebie cho¢by inni od was nie wymagali”

Konferencja zgromadzita wszystkich cztonkéw zespotéw
hospicyjnych z réznych stron Polski. Pielegniarki w pierw-
szych godzinach spotkaty si¢ na Walnym Zebraniu Cztonkéw
Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej. Bylto to zebra-
nie sprawozdawcze, na ktérym omdwione zostaly problemy
w opiece paliatywnej w catym kraju. Przyjeto sprawozdanie
z dziatalnosci Towarzystwa oraz wdrozono projekt ,Standa-
ryzowanie opieki”.

Pierwszy dziei u§wietniony zostat czterema warsztatami:
1) ,Tak matlo czasu a tyle zadand — umiej¢tnos$¢ komunikacji
w zespole opieki paliatywnej”; 2) ,Smak goracej czekolady — jak
wspiera¢ chorego i rodzing™; 3) ,,Pielegnacja dost¢pu naczynio-
wego”; 4) ,Zywienie pacjentéw w opiece paliatywnej”.

Wieczorem po dniu intensywnych zajeé oraz objazdu, dla
niektérych wielogodzinnej podrdzy na miejsce jak co roku
uczestniczylismy we Mszy Swiqtej inauguracyjnej na Jasnej
Gorze przed ottarzem Matki Bozej.

Drugi dzien rozpoczat si¢ czgécia oficjalna. Nastapifo uro-
czyste otwarcie konferencji oraz wystapienia zaproszonych gosci,
w tym wiadz wojewddzkich, wtadz miejskich, przedstawicieli
Narodowego Funduszu Zdrowia, okregowych izb pielegniarek
i poloznych, Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych oraz
Izby Lekarskiej.

Wyktad inauguracyjny wygtosita dr hab. o. med. Mat-
gorzata Krajnik, tematem ktérego byto: ,,Zrozumie¢ mowe
umierajacego’. Nastgpnie konferencj¢ podzielono na VI sesji
plenarnych, ktérych kazda zawierala krétkie wystapienia
wielu znanych praktykédw w dziedzinie opieki paliatywnej
i hospicyjnej: sesja 1) ,Wymagajcie od siebie cho¢by inni od
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Was nie wymagali”; sesja 11 — ,Zadania i wyzwania dla inter-
dyscyplinarnych zespoléw opicki paliatywnej i hospicyjnej”;
sesja 111 — ,,Nowe choroby i terapie w opiece paliatywne;j”;
sesja Iv — , Postgpowanie terapeutyczne w opiece nad cho-
rym’; sesja v — ,,Jak sprosta¢ oczekiwaniom i zagrozeniom”
sesja VI — ,Wytyczne i zasady postgpowania w codziennej
praktyce klinicznej”.

Lekarze, pielegniarki oraz inni specjalisci, ktérych doswiad-
czenia i cheé dzielenia si¢ wiedza podczas wykladéw w petni
absorbowaty uwage uczestnikéw nie rzadko réwniez prowo-
kowaty dyskusje.

Tuz po kolacji wieczér uswietnil wystep Sonii Bohosie-
wicz pt: ,Doméwka”, a chwil¢ pdzniej chwila relaksu przy
lampce wina.

Ostatni dzied rozpoczal si¢ wezesnym rankiem msza
$wieta na Jasnej Gérze, ktéra stanowita element Ogdlnopol-
skiej Pielgrzymki Hospicjéw Polskich, po czym miat miejsce
niezwykle ciekawy i ubogacajacy wyktad prof. dr hab. 0. med.
Krystyny De Walden-Gatuszko o tym: ,Czego unika¢ a do
czego dazy¢”. Podejmowal on temat pracy i jej efektywnosci
oraz przestrzegal przed tym, czego unikaé by zachowa¢
cechy dobrej komunikagji. Scalony efektywny zespét hospi-
cyjny, ktérego kazdy cztonek jest zaopiekowany, spetniony
i usystematyzowany, co przeklada si¢ na efektywnos¢ pracy
i tym samym podniesie jakosci opieki nad osobami chorymi
w terminalnym stadium tak, by — jak zakoriczyta wyklad
pani profesor: ,pozwoli¢ cztowiekowi zachowaé twarz”.

Konferencja zakoriczyta si¢ sobotnim popotudniem. Jednak
te dni, kiedy wszyscy dzielnie stuchali wykladéw z wielka
uwaga, a w kuluarach toczyta si¢ burzliwa wymiana do$wiad-
czen bardzo nas ubogacily. A rok w rok pojawiajacy si¢ tam
uczestnicy przyjmowani s3 z ogromna serdecznoscig i otwar-
toécia. Czuja si¢ jak w rodzinie.

www.oipp.lodz.pl

BARBARAJAGAS

Krzyz
btogostawienstwo
czy przeklenstwo

W zycie czlowieka wpisany jest krzyz. Jest tak niezaleznie od tego, czy kto§ wierzy w Boga, czy tez zyje w ztudnej samowy-
starczalno$ci. Krzyza nie da si¢ unikna¢. Towarzyszy on cztowiekowi od narodzin az do $mierci. Krzyz symbolizuje cierpienie
i cigzar zycia. Kazdy z nas obarczony jest takim krzyzem. To cierpienie wewngtrzne, duchowe, psychiczne i fizyczne, wszystkie

biedy i ograniczenia: choroba, samotno$¢, staro$¢, niewdzigczno$é, upokorzenie, opuszczenie.

W okresie Wielkiego Postu u$wiadamiamy sobie prawde meki i $mierci na krzyzu Chrystusa. Bez tej prawdy — Chrystusowego
Krzyza — ludzkie cierpienia pozostaja niewytlumaczalne i bezwartosciowe. Czesto czlowiek odnosi wrazenie, ze w obliczu
cierpienia pozostaje sam. Nawet Bég wydaje mu si¢ daleki i nieobecny. Jednak obecnosé Boga jest gleboka i pozostaje On
z cierpigcym i w cierpigcym czlowieku. Gdy Pan Bég ,dopuszcza krzyz” daje sil¢ i pomaga z nami go nie$¢. Dlatego warto
patrze¢ z mitoscia na Krzyz Chrystusa, adorowaé go, broni¢ go i w nim odnajdywac sens swojego ,krzyza”.

Niech nas utwierdzajg w tym zamysle, stowa piesni wielkopostnej.

Nie zdejmg krzyza z mojej $ciany,
Za 7adne skarby $wiata.

Bo na nim Jezus ukochany
Grzesznikéw z niebem brata.
Nie zdejmg krzyza z mego serca,
Choéby mi umrze¢ trzeba.
Cho¢by mi grozit kat morderca,
Bo krzyz to klucz do nieba.

A gdy zobaczg¢ w poniewierce,
Jezusa krzyz i rane,

Ktoéra otwiera Jego serce

W obronie krzyza stane.

Radosnych Swiat Wielkanocnych wypetnionych nadzieja budzacej si¢ do zycia wiosny i wiara w sens krzyza, dla wszystkich
kolezanek i kolegéw sktada KSPiP OW w Lodzi z asystentem koscielnym ks Juliuszem Lasoniem.
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Spotkanie

,0kotowielkanocne” 2019

Osmego kwietnia 2019 r. kolejne zebranie Kota Emerytowa-
nych Pielegniarek i Potoznych przy OIPiP w Lodzi odbyto
si¢ w niecodziennej scenerii, bowiem z okazji zblizajacych si¢
Swiat Wielkanocnych — z inicjatywy Zarzadu Kota (Agnieszki
Domzalskiej, Krystyny Dresler, Benildy Fabian i Anny Pawlik)
zostalo zorganizowane w $rédmiejskiej goscinnej Karczmie
Raz na Wozie.

W stylowym przybytku gastronomicznym wokét drewnia-
nych stotéw zasiadlo na tawach w sumie okoto siedemdziesi¢ciu
0s6b, podziwiajacych nastrojowy wiosenno-§wiateczny wystrdj
lokalu, np. kolorowe rysunki tulipanéw na firankach, wiszace
pisanki oraz stoly udekorowane zielenia, wydmuszkami, ser-
wetkami itd. W tle stycha¢ bylo dZwigki mitej dla ucha i serca
muzyki. Mimo wielu 0s6b — szybko zapanowata serdeczna atmo-
sfera tego spotkania o wyraznie kameralnym charakeerze.

Trzeba podkresli¢, ze wérdd kolezanek nie brakuje prawdzi-
wych organizatorek, gospodyn i artystek, ktére postaraly sie
o dostarczenie wielu doznai smakowych, zado$¢uczynienie
tradydji, a takze o zaspokojenie potrzeb duchowych. O wystrdj
stoféw zadbaty kol. kol. Bozena Baran, Alicja Btazejko, Maria
Janczyk, Irena Kuberska, kt6rym bardzo dzigkujemy!

Spotkanie rozpoczgta Przewodniczaca Kota — Agnieszka
Domzalska, ktéra po powitaniu kolezanek oraz przekazaniu
pozdrowieri od 0séb nieobecnych, zapowiedziata kontynuacje
tych corocznych zebrari poza ich staly siedzibg (w OPiP przy
ul. Plater).

30

Agnieszka Domzalska podzigkowata kolezankom za
dotychczasowa aktywnos¢, zwlaszcza inicjatorkom 25-letniej
juz dziatalno$ci Kota, w tym — Hannie Szumilas, Leonii
Klajnwechter, Urszuli Gajek oraz Benildzie Fabian. Nalezy
zaznaczy¢, iz z roku na rok wzrasta liczba czlonkin Kota, sprzy-
jajacego integracji oraz wielorakiej aktywnosci seniorek.

Po ztozeniu sobie nawzajem zyczeri §wigtecznych przy-
stapiono do uczty.

Sprawna obstuga lokalu podawata kolejno pysznosci:
zalewajke z jajkiem, biala kietbas¢ na goraco z chrzanem i/
lub musztarda, jajo z majonezem, $ledzika z cebulg. Smakowo
nie zawiédl nawet chleb. Deser urozmaicaty liczne ciasta
— wytwory zdolnych pielegniarskich rak — byty to miedzy
innymi rozptywajace si¢ w ustach babki i kolorowe babeczki,
serniki i inne, majace wielkie powodzenie, cukiernicze fry-
kasy — kulinarne dzieta kol. kol.: Janiny Diduch, Benildy
Fabian, Elzbiety Krdl, Ireny Lesiewicz, Ewy Miary, Danuty
Wantkiewicz, ktérym réwniez sa bardzo wdzieczne wszystkie
amatorki stodkosci.

Nastepna okazja do spotkania nastapi juz 27 kwietnia tego
roku, kiedy cztonkinie Kota Emerytowanych Pielggniarek
i Potoznych przy t6dzkiej OIPiP wybiorg si¢ na wycieczke
do Poznania, w czasie ktérej by¢ moze nie zabraknie okazji
do mitych wspomnien o dzisiejszym okotoswiatecznym spot-
kaniu oraz juz do planowania przyszlorocznej biesiady
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Pani Marioli Pijanowskiej, wicloletniej Pielggniarce Oddzialowej i Pani Halinie Stawickiej, zastgpcy
Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Choréb Zakaznych i Przewodu Pokarmowego Kliniki Choréb Zakaznych
i Choréb Watroby UM pawilon C I, z okazji przejécia na emeryture pragniemy zlozy¢ serdeczne podzigkowania
za wspolne lata pracy, pelne zaangazowania w pracg pielegniarki, za wspélnie przezywane radosci i smutki
i wielkie serce dla pacjentéw i wspdtpracownikdw.

Dziekujemy za cierpliwosé¢, troske i ciepto jakie wniosty$cie w wykonywanie swoich obowiazkéw w stosunku
do pacjentéw i personelu. Kazdego dnia bedziemy mito Was wspominaé.

Zyczymy Wam w nowym etapie zycia spelniania marzen, czasu spokoju i beztroski, samych pogodnych
i radosnych dni, najlepszego zdrowia, pogodnego ducha, samych mitych chwil na emeryturze i pamigtajcie
o Nas.

Podzigkowania sktadaja Naczelna Pielggniarka,

Pielegniarki z Oddziatu Choréb Zakaznych i Przewodu Pokarmowego
Kliniki Choréb Zakaznych i Choréb Watroby UM pawilon C II,
Kolezanki i Koledzy z WSS im. dr W1. Biegariskiego w Lodzi

W zwiazku z przej$ciem na emeryture naszych kolezanek: Alicji Czechowskiej, Krystyny Szarc vel Szic
z Oddziatu Dermatologii i Anny Ziétkowskiej z Izby Przyje¢ Zakaznej sktadamy podzigkowania za wszystkie
lata pracy.

Dzickujemy za Wasza pracowito$¢, cierpliwos¢ i wielkie serce w angazowaniu si¢ w problemy pacjentéw.
Dzigkujemy za profesjonalizm zawodowy i kolezeriska wspétprace w zespole.

Na dalsze lata zycia, zyczymy duzo zdrowia, radosci i wytrwatosci w realizacji wszelkich zamierzonych planéw,

bo najwazniejsze jest spetnianie marzen, teraz macie znacznie wigcej czasu, by je spetnié.

Podzigkowania sktadaja Naczelna Pielggniarka,
Kolezanki i Koledzy z WSS im. dr W1. Bieganiskiego w Lodzi

W imieniu wlasnym na re¢ce Pani Pielegniarki Oddziatlowej Mirostawy Klemby, sktadam serdeczne
podzickowania dla calego Zespotu Pielggniarek Oddziatu Chirurgii Onkologicznej i Choréb Sutka ICZMP
w Eodzi za pomoc, okazane serce, cierpliwo$¢ i profesjonalng opicke. Bardzo dzigkuje Pani mgr Dorocie

Balcerzak za wsparcie i cenne wskazéwki.

wdzieczna pacjentka

Ewa Adamiak

Sktadam serdeczne podzigkowania Panu Ireneuszowi Juzali — Ordynatorowi Oddziatu Pulmonologii Szpitala
Powiatowego w Wieluniu — wszystkim lekarzom, pielegniarkom oraz pozostalemu personelowi za troskliwa
i zyczliwg opieke w ostatnich dniach zycia mojej Mamy — $p. Wandy Ciesla — za cieple stowa, okazane
zrozumienie, empatie.

Jeszcze raz dzigkuje Wam Wszystkim.

wdzieczna cérka

Barbara Mucha wraz z cala rodzing
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5 marca 2019 ., Lodz

,Nie zyjemy, aby umiera¢, ale umieramy, aby zy¢ wiecznie”

M. Buchberger
Z ogromnym bélem i zalem Zegnamy nasza Kolezanke
$p. Anng Walickq
wieloletnig Naczelng Pielegniarke Szpitala w Kutnie
Odszed! od nas Czlowick wielkiego serca, osoba niezwykta,przyjacielska,
wrazliwa, opiekuricza i otwarta na ludzi i §wiat.

Pielegniarki i Polozne z Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego
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Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w todzi, ul. E. Plater 34, 91-762 t6dz

e-mail: biuro@oipp.lodz.pl « www.oipp.lodz.pl « sekretariat 42 633 69 63
rejestr 42 633 32 13 « ksztatcenie 426399262 « biuletyn 4263369 63 w. 10

dziat socjalny 42 633 2394 « mecenas 426337106 « kasa 426399276

. Pn Wt Sr Gw Pt Sob N Pn Wt Sr Gw Pt Sob N
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22 dni - 166,50 godz 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27

28 29 30 31

Pn Wt Sr CGw Pt Sob N Pn Wt Sr Gw Pt Sob N
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MARZEC 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
21 dni+159.15 gOdZ. 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

25 26 27 28 29 30 31

Pn Wit Sr Gw Pt Sob N Pn Wt Sr Gw Pt Sob N
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MAJ 1 2 3 4 5 6 7 9 10 11 ~
21dni-159.15 godz. 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
27 28 29 30 31
Pn Wt Sr Czw Pt Sob N Pn Wt Sr CGw Pt Sob N
CZERWI EC 1 2 3 4 5 6 7 8 9
19 dni 144,05 godz 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26 27 28 29 30

Pn Wt Sr CGzw Pt Sob N Pn Wt Sr Gw Pt Sob N

LIPIEC o

23 dni- 17425 godz 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
‘ 29 30 3
Pn Wit Sr Gw Pt Sob N Pn Wt Sr Gw Pt Sob N
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