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| posiedzenie Prezydium ORPiP
28 grudnia 2016 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orrir w Lodzi
— 2 pielegniarki.

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

» Wykreslono pielegniarke z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 1 pielggniarke.

» Dokonano wykre§lenia wpisu w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalno$é leczniczg pielegniarek i potoznych
oreip w Lodzi — 4 prakeyk pielegniarek.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu podyplo-
mowym pielegniarek i poloznych w: szkoleniach specjalizacyj-
nych — 11 osobom, kursie kwalifikacyjnym — 7 osobom. Kwota
przyznanych dofinansowan wyniosta 19 591 zt. Odméwiono
1 osobie przyznania dofinansowania ze wzgledéw regulami-
nowych — otrzymanie dofinansowania w 2015 r. do kursu
specjalistycznego.

» Przyznano 3 zapomogi losowe w wysokosci: 2 x 2500 zt
i1x 2000zt

» Zatwierdzono:

+  powolano sktady osobowe komisji kwalifikacyjnej i komisji
egzaminacyjnej dla 2 kurséw specjalistycznych organizo-
wanych i finansowanych z budzetu o1rip w Lodzi w zakta-
dach,

+  zmiang zakupu drukarki do dziatu ksztalcenia, ze wzgledu
na brak w sprzedazy uprzednio zatwierdzonego,

+ podjeto 7 decyzji w sprawach pracowniczych biura o1pip,
zgodnie decyzjami i upowaznieniem ORPiP z dnia 18 grudnia
2015 I.

» Wytypowano przedstawiciela ORPiP do komisji egza-
minacyjnej dla 1 kursu specjalistycznego u 1 organizatora
ksztatcenia podyplomowego w Lodzi.

Il posiedzenie ORPiP
13 stycznia 2016 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki
i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orpir w Lodzi
— 1 pielegniarki.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orrip
w Lodzi — 2 pielggniarki.

» Wykreslono pielegniarke z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Wydano nowy dokument zagwiadczenia prawa wykony-
wania zawodu pielggniarki — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip
w Lodzi — 1 prakeyki pielegniarki wykonywanej w przed-
siebiorstwie.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek orpir w Lodzi
— 6 prakeyk pielegniarek.

» Dokonano zmiany we wpisie w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych
orrip w Lodzi — 2 praktyk pielegniarek wykonywanych
w przedsigbiorstwie.

» Skierowano na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu pielegniarki i potoznej —1 pielegniarke oraz wydano
za$wiadczenie o odbytym przeszkoleniu z powodu niewy-
konywania zawodu pielggniarki facznie przez okres dtuzszy
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat — 1 pielegniarce, zgodnie
z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz
zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potoina, ktdre
nie wykonuja zawodu lacznie przez okres dtuzszy niz s lat
w okresie ostatnich 6 lat.

» DPrzyznano 1zapomogg losowa w wysokosci 1000 zt.

» Przyznano dofinansowanie udzialu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych w: szkoleniach specjali-
zacyjnych — 24 osobom, kursach kwalifikacyjnych — 3 osobom.
Kwota przyznanych dofinansowari wyniosta 40 713,50 zi.
Odméwiono 2 osobom przyznania dofinansowania ze wzgle-
déw regulaminowych — wnioski wptynety po regulaminowym
terminie.

» Zatwierdzono:

+ zmiany w planie szkoleri i kurséw organizowanych i finan-
sowanych z budzetu o1pip w Lodzi w 2016 r. — uzupetniony
plan w zakresie realizowanych kurséw kwalifikacyjnych
i specjalistycznych w zaktadach. Aktualny plan szkolen
i kurséw na 2016 rok dostepny na stronie internetowej OIPip
w Lodzi oraz w biurze orpip.

+  kadre dydaktyczng dla 8 szkolen specjalizacyjnych, 1 kursu
kwalifikacyjnego i 2 kurséw specjalistycznych organizowa-
nych i finansowanych z budzetu orpip w Lodzi w zakladach
oraz w OIPiP.

+ powotlano zespét ds. wnioskéw zlozonych odznaczen
samorzadu pielegniarek i potoznych ,Zastuzony dla samo-
rzadu pielegniarek i poloznych”

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do udziatu w 71 rocz-
nicy spalenia wigZniéw Radogoszcza i zakonczenia okupacji

niemieckiej w Lodzi.

oprac. mgr Maria Kowalczyk
Sekretarz ORPiP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl
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XXXIII Okregowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w todzi odbedzie sie
w dniu 3 marca 2016 r. (czwartek)
w Urzedzie Miasta todzi
ul. Piotrkowska 104, budynek B, Duza Sala Obrad, Il pietro

Informacja o wysokos$ci optaty za wpis do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza, zmiany w rejestrze oraz wysokos$¢ sktadki cztonkowskiej na 2016 rok
dla osob prowadzacych dziatalnos$é gospodarcza

Optata za wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza wynosié¢ bedzie — 83,00 zt
Opfata za zmiang w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza wynosi¢ bedzie — 41,50 zt
Wysokos¢ sktadki za miesiac styczeri — 42,80 zt natomiast od lutego do grudnia 2016 r. — 32,10 zt

Komunikat o obowiazku aktualizowania danych

Przypominamy o obowiazku aktualizowania danych, ktéry naktada na wszystkich cztonkéw samorzad art. 46
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174
poz. 1039). W mysl przytoczonego przepisu wszystkie pielegniarki i potozne wpisane do rejestru, zobowigzane
sa do niezwlocznego zawiadomienia okregowej rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach danych, nie
pézniej jednak niz w terminie 14 dnia od dnia ich powstania.

Powyisze informacje nalezy zgtasza¢ na pismie do Dziatu Rejestru (pok. nr s).
W przypadku watpliwosci prosimy o kontakt telefoniczny — 42 633 32 13.

Komunikat

Komisja Pielegniarek Medycyny Szkolnej dzialajaca w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Eodzi
serdecznie zaprasza do wspétpracy pielegniarki zatrudnione w dziedzinie pielegniarstwa nauczania i wychowania.

Osoby zainteresowane prosz¢ o kontakt pod nr tel. 42 633-69-63 wew. 19.

3 www.oipp.lodz.pl
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VIl Krajowy Zjazd

Pielegniarek i Potoznych

dniach 18—20 stycznia 2016 r. odbyl si¢ w Warszawie

v1I Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych. Okregowa
Izbg Pielegniarek i Potoznych w Lodzi reprezentowali Delegaci
wybrani na xxx11 Okregowym Zjezdzie. Krajowy Zjazd
rozpoczal si¢ czgdcia oficjalng podczas ktdrej przedstawiono
podsumowanie pracy Naczelnych organéw w v Kadencji.
Na zjezdzie Prezes Naczelnej Rady odznaczyta zastuzone
pielegniarki i potozne Odznaka Zastuzony dla Samorzadu Pie-
legniarek i Potoznych, z Okregowej Izby Pielegniarek i Potoz-
nych w Lodzi srebrng odznake otrzymata Przewodniczaca
oRrPiP Agnieszka Katuzna. Po czgéci oficjalnej rozpoczeta sig
czg$¢ sprawozdawczo-wyborcza zjazdu, gdzie po przekazaniu
sprawozdan z pracy wszystkich naczelnych organéw doko-
nano wyboréw: Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych, Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej,
Przewodniczacego Naczelnego Sadu oraz Przewodniczacego
Naczelnej Komisji Rewizyjnej. Decyzja delegatéw vir Kra-
jowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych:

« Prezesem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych Vil kadencji
zostata - Pani Zofia Matas z Swietokrzyskiej OIPiP

« Przewodniczacq Naczelnej Komisji Rewizyjnej wybrana zostata
- Pani Kamilla Golcz z OIPiP w Bydgoszczy

* Przewodniczaca Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych
zostata - Pani Beata Rozner z OIPiP w Lublinie

» Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Pielegniarek i Potoznych zostata - Pani Grazyna Rogala-Pawelczyk
z OIPiP w Lublinie.

Nr 2/2016

W drugim dniu Zjazdu dokonano wyboru cztonkéw
poszczegdlnych organéw. Delegaci o1rip w Lodzi wybrani
zostali do:

+ Naczelnej Komisji Rewizyjnej — Jolanta Arendar-
czuk

+ Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych — Agnieszka
Nowak, Sebastian Kuzmiriski, Elzbieta Krokocka

+ Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci zawodowej
—Jolanta Eos.

Stanowiska i decyzje podjete na vi1 Krajowym Zjezdzie

opublikujemy w najblizszym numerze biuletynu. (J. G.)

www.oipp.lodz.pl
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dniu 13 stycznia 2016 r. odbyto si¢

pierwsze w nowej kadencji spotkanie
Cztonkéw nowo wybranych organéw Okre-
gowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi,
Pielegniarek Naczelnych, Przetozonych,
Konsultantéw wojewddzkich w dziedzinach
pielegniarstwa, Petnomocnikéw Okregowe;j
Rady Pielegniarek i Potoznych, przedstawi-
cieli komisji problemowych, kota emerytek,
pracownikéw biura. Spotkanie otworzyla
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych Agnieszka Katuzna informujac
uczestnikéw spotkania o $mierci zastuzone;j
pielegniarki Ewy Skiby, minuta ciszy uczest-

Pierwsze w VIl kadencji spotkanie w OIPiP Lodzi

nicy uczcili jej pamig¢. Pani Przewodniczaca
przedstawila Przewodniczacych Organéw
oraz cztonkéw oRrPpiP vII kadencji wybranych
naxxxI11 Okregowym Zjezdzie Pielegniarek
i Potoznych w dniach 23—24 listopada 2015 r.
Poinformowata o najbardziej istotnych spra-
wach i problemach dotyczacych §rodowiska
pielegniarek i potoznych m.in. np. o wypisy-
waniu recept przez pielegniarki oraz o zbliza-
jacym si¢ v1I Krajowym Zjezdzie Pielggniarek
i Potoznych. Sprawy organizacyjne spotkan
w nowej kadencji pelnomocnikéw, kadry
kierowniczej, konsultantéw, komisji proble-
mowych przedstawila Sekretarz orRPiP Maria
Kowalczyk poinformowata, ze w najblizszym
czasie zostanie dopracowany i opublikowany
harmonogram spotkarn.

Spotkanie zakonczyto si¢ w mitym przy-
jacielskim tonie, na dyskusji miedzy uczest-
nikami, wzajemnym poznaniu si¢. Przewod-
niczaca Agnieszka Katuzna podzigkowata
wszystkim uczestnikom spotkania za przyby-
cie zyczac pomy$lnosci i wszystkiego dobrego
w Nowym Roku 2016. (J.G.)

www.oipp.lodz.pl
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Planowane terminy posiedzen i spotkan w 2016 r.

miejsce: OIPiP w todzi, ul. Emilii Plater 34

Nr 2/2016

g
~ = Q N=1 -] = - N1
. = Q o 9 %Y S 5} =] 1 )
N 5] Q o R o 7 i o
Nazwa organu, komisji 2 S ? 5] 3 ﬁ E 'gl- & o = §" <
S g | A s B 8 | 3| g S | X 2 g
2 M o 2 B & = <}
ORPiP 09.30 13 16 - 26 — 21 - - 20 - 22 14
Prezydium ORPiP 13.00 28 29 15 5 10 1 12 9 1 11 3 6
Pelnomocnicy 11.30 13 18 - 28 - 23 = - 22 - 24 14
Kadra Kierownicza 13.30 13 - 17 - - 23 - - - 13 - 14
Komisja socjalna 14.30 13 23 8 26 31 - - 23 - 4 29 14
Komisja prawa
i legislacji 15.00 - - - - - - - - - - - 14
(wg potrzeb)
Komisja poloznych 15.00 13 23 29 26 31 28 - - 27 25 29 14
Komisja pielegniarek | 1009 | 19 | 14 15 19 17 21 - - | 20 | 18 15 14
rodzinnych
Komisja pielegniarek | 1,50 | | 25 31 - 19 30 | - | - | 29| 27 | 24 14
epidemiologicznych
Komi?j a pielggniarek czasowo zawieszona
psychiatrycznych
Komisja medycyny
. 13.30 26 - 15 19 17 21 _ _ 20 _ 15 14
szkolnej
Kor.rus1a opieki | 1430 B B 3 _ _ 2 _ _ 7 _ 7 14
paliatywno-hospicyjnej
Komisja opieli 13.00 | 14 | 25 17 21 19 2B | _ | _ | 2|2 | 24 14
dlugoterminowe;j
Komisja ksztalcenia,
promogji i rozwoju 15.30 - 3 - 6 - 1 - - 7 - 2 14
zawodu
Komisja
warunkéw pracy 13.00 - - 21 - - 20 - - 19 - - 14
i zatrudnienia
Zespét ds.
Pielegniarstwa brak wskazanych termindw przez Zesp6t
w zakresie endoskopii
Koto Emerytowanych
Pielegniarelk 100 | 11 | 1 7 4 9 6 - - | 5 | 3 7 14
i Poloznych
(1 poniedziatki m-ca)
XXXIII Okregowy 12.05.2016
Zjazd Pielegniarek 9.00 - - 013232:: 11(6 - 25-lecie - - - - - - 14
i Poloznych w Lodzi crwarte samorzadu

www.oipp.lodz.pl
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Nowe
akty prawne

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 31 grudnia 2015 .

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie nadania statutu Krajowej
Radzie Transplantacyjnej

Na podstawie art. 16 ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r.
o oglaszaniu aktéw normatywnych i niekedrych innych aktéw
prawnych (Dz. U. z 2015 1. poz. 1484 i 1890)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2015 .

w sprawie badan lekarskich i psychologicznych oséb ubie-
gajacych sie o wpis lub posiadajacych wpis na liste kwalifi-
kowanych pracownikéw ochrony fizycznej

Na podstawie art. 33a ust. 4 ustawy z dnia 22 sierpnia 1997 r.
o ochronie 0s6b i mienia (Dz. U. z 2014 . poz. 1099 oraz z 2015 r.

poz. 1505)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 grudnia 2015 1.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie badas lekarskich
o0s6b ubiegajacych sie o uprawnienia do kierowania pojaz-
dami i kierowcow

Na podstawie art. 81 ust. 1 ustawy z dnia § stycznia 2011 1. 0 kie-
rujacych pojazdami (Dz. U. z 2015 1. poz. 155, z pdZzn. zm.3)

Ustawa z dnia 16 grudnia 2015 r.
zmieniajaca ustawe o zmianie ustawy o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektdérych innych ustaw

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2015 1.

w sprawie badan na zawarto$é alkoholu w organizmie

Na podstawie art. 47 ust. 2 ustawy z dnia 26 pazdziernika 1982 r.
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoholizmowi
(Dz.U. z 2015 . poz. 1286, 1893 i 1916)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 grudnia 2015 r.

w sprawie wymagan Dobrej Praktyki Dystrybucyjnej
substangcji czynnych

Na podstawie art. 51b ust. 13 pkt 2 ustawy z dnia 6 wrze$nia
2001 1. — Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2008 r. Nr 45, poz.

271, z pbin. zm.2,

Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 27 listopada
2015 I.

w sprawie ogloszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia
Ministra Zdrowia w sprawie wykazu lekéw dla swiadcze-
niobiorcy posiadajacego tytul ,,Zastuzonego Honorowego
Dawcy Krwi” lub ,,Zastuzonego Dawcy Przeszczepu”

DZIAL PRAWNY

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 1.

w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycz-
nej oraz sposobu jej przetwarzania

Na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pagcjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 1.

poz. 159, z péZn. zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 1.

w sprawie standardéw postepowania medycznego przy
udzielaniu $wiadczesi zdrowotnych w dziedzinie poloz-
nictwa i ginekologii z zakresu okoloporodowej opieki
polozniczo-ginekologicznej, sprawowanej nad kobieta
w okresie ciazy, porodu, pologu, w przypadkach wyste-
powania okreslonych powiklan oraz opieki nad kobieta
w sytuacji niepowodzen polozniczych

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dzialalnosci leczniczej (Dz. U. 2 2015 . poz. 618, z pézn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 1.

w sprawie standardéw postepowania medycznego w tago-
dzeniu bélu porodowego

Na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.
o dziatalnodci leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z pézn. zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada
2015 1.

w sprawie jako$ci wody przeznaczonej do spozycia przez
ludzi

Na podstawie art. 13 ustawy z dnia 7 czerwca 2001 r. o zbioro-
wym zaopatrzeniu w wode i zbiorowym odprowadzaniu sciekéw
(Dz. U. z 2015 1. poz. 139 i 1893)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 pazdziernika
2015 L.

w sprawie recept wystawianych przez pielegniarki i potozne
Na podstawie art. 15a ust. 8 pkt 3—6 ustawy z dnia 15 lipca
2011 1. o zawodach picelegniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 1.
poz. 1435, z pdZn. zm.)

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 1.

w sprawie sposobu i kryteriéw ustalania dopuszczalnego
czasu oczekiwania na wybrane zakresy swiadczen opieki
zdrowotnej

Na podstawie art. 42k ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw
publicznych (Dz. U. z 2015 1. poz. 581, z pén. zm.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 I.

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie obowiazkowych
szczepienh ochronnych

Na podstawie art. 17 ust. 10 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r.
o0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2013 1. poz. 947, z pdzn. zm.)
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toczen
rumieniowaty.
Pielegnowanie
pacjenta

lic. ANNA SLUSARCZYK
drn. med. AGNIESZKA GLOWACKA

D la kazdego dziecka choroba przewlekta jest dotkliwym

przezyciem wyzwalajacym negatywne emocje. Jedna z

takich choréb jest mlodziedczy toczen rumieniowaty uktadowy
(MTRU/ang. SLE — systemic lupus erythematosus).

SLE jest wieloogniskowym procesem chorobowym, mani-
festujacym si¢ objawami ze strony wielu uktadéw. Toczert
nalezy do grupy chordb tkanki tacznej, jednych z najbardziej
obnizajacych jako$¢ zycia pacjenta. Sam proces chorobowy ale
i koniecznos$¢ czestych hospitalizacji ma negatywny wptyw
przede wszystkim na sfer¢ psychiczng dziecka jak i jego rodzi-
c6éw. Niestety, jest niewiele informacji dotyczacych choréb
tkanki tacznej a zwlaszcza probleméw pielegnacyjnych dziecka
i sposobéw ich zaspokajania. Dlatego aby poszerzy¢ wiedzg na
ten temat w roku akademickim 2014/2015 przeprowadzone byto
badanie, ktére miato na celu okreslenie: jakie sg najczestsze
problemy pielegnacyjne u dziecka z MTRU, a takze zaplano-
wanie najbardziej efektywnego postgpowania pielggnacyjnego
w przypadku dziecka z MTRU. W badaniu braty udziat dzieci
hospitalizowane na oddziale kardiologii i reumatologii dziecigcej
z rozpoznang chorobg tkanki tacznej. Do badania wykorzystano
zmodyfikowany kwestionariusz wywiadu pielegniarskiego,
poddano analizie dokumentacj¢ medyczna, w tym historie
choroby pacjentéw. Na przeprowadzenie badania uzyskano
zgode Komisji Bioetyki um [nr RNN/843/14/KB], dyrektora
szpitala USK nr 4, ordynatora oddziatu oraz pisemna zgodg
pacjenta i jego rodzicéw/opiekunéw. Udzial w badaniu byt
dobrowolny.

Opis przypadku i problemy pielegnacyjne

Pacjentka N.P. (15 lat) zostata skierowana na oddziat reumatolo-
gii z powodu zapalenia stawéw. Od dwdch tygodni chorowata
na infekcje uktadu oddechowego z temperatura 39°c. Tydziert

wezesniej u pacjentki codziennie w godzinach wieczornych

pojawialy si¢ zmiany rumieniowe na koriczynach gérnych
i dolnych w okolicach stawéw skokowych, kolanowych i nad-
garstka, ktére rano ustgpowaty. Towarzyszyt jej przy tym bél
stawdw. Pacjentka skarzyta si¢ na dolegliwosci bélowe dfoni
i stdp. Dziewczyna w chwili przyjecia miata blade powloki
skorne, natomiast dfonie i stopy bardzo zimne. Zaobserwowano
takze lekko zaczerwienione gardlo oraz powickszone wezty
chtonne. W badaniach biochemicznych wielokrotnie stwier-
dzano obnizony poziom erytrocytéw oraz wzrost plytek krwi
i nieznaczne podwyzszong liczbg krwinek biatych. U dziew-
czyny zaobserwowano patologiczny wzrost LDH (dehydrogenaza
mleczanowa) i ferrytyny. Wykonane badanie szpiku kostnego
nie wykazalo zmian patologicznych.

W przypadku tej pacjentki wyloniono nastgpujace problemy
pielegnacyjne:

Problem: Bol stawow ograniczajacy ruch u dziecka

Cel: Zmniejszenie dolegliwosci bélowych u dziecka.

Zadania: Oceniamy stopnied bélu u pacjentki i jego wptyw na
aktywno$¢ ruchowa. Pomagamy podajac srodki przeciwbdlowe
na zlecenie lekarza. Zmniejszamy bodzce bélowe z zewnatrz
w fazie ostrego bélu poprzez stosowanie udogodnieri zmniej-
szajacych nat¢zenie bélu, czgstej zmianie pozycji pacjentki
w t6zku, organizacji czasu. Waznym aspektem pielegnacyjnym
jest zapewnienie odpowiednich warunkéw do wypoczynku.
W tym przypadku istotna jest zar6wno dobra organizacja pracy
i wykonywanie czynnosci przy pacjencie w sposéb profesjonalny.
Nalezy réwniez pamietac o wptywie czynnikéw zewnetrznych
i w tym aspekcie zalecana optymalna temperatura otoczenia
to 20°—22°C. Pielegniarka stosuje metody niefarmakologiczne
w celu tagodzenia dolegliwosci bélowych. Zaleca ¢wiczenia
oddechowe, ¢wiczenia rozluzniajace i medytacje. Pielegnuje
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skére $rodkami nawilzajacymi o dziataniu hipoalergicznym.
Oprécez pielegnacji pacjentki zacheca do aktywnosci fizycznej
zwracajac uwage na mozliwosci chorego dziecka. Ponadto
pielggniarka wspiera psychicznie dziecko i rodzicéw, uczy
sposobdéw tagodzenia bolu.

Problem: Zte samopoczucie spowodowane goraczkq

Cel: poprawa samopoczucia poprzez obnizenie temperatury
ciata u dziecka.

Zadania: Pielggniarka kontroluje parametry zyciowe (tempe-
ratury ciata, oddechu, t¢tna i ci$nienia t¢tniczego, bilansu pty-
néw). Zapewnia takze odpowiednig higiene osobistg zwlaszcza
w przypadku nadmiernej potliwoéci pacjenta. Pielggniarka
zapewnienia mikroklimat w sali i komfort wypoczynku.
Uzupelniania ptyny na zlecenie oraz stosuje u pacjentki dietg
lekkostrawng i ptynna. Uczestniczy w farmakoterapii. Oprécz
farmakologicznych metod obnizenia temperatury pielegniarka
stosuje metody fizykalne, jak np. zimne oktady na okolice
skroni i pachwin, chtodzace kapiele.

Problem: Ryzyko zaburzen odpornosci u dziecka

wynikajace ze stosowania glikokortykosteroidow (GKS)
Cel: Zmniejszenie ryzyka i zapobieganie skutkom obnizonej
odpornosci dziecka.

Zadania: Waznym aspektem w pracy pielegniarki jest infor-
mowanie rodzicéw o mozliwosci obnizenia odpornosci wyni-
kajacej z zazywania lekéw z grupy Gks. W czynnosciach
pielegnacyjnych nalezy uwzgledni¢ dbanie o staranna higieng
osobistg i otoczenia. Jednoczesnie nalezy zwrécié szczegdlng
uwage na zapobieganie prochnicy zebdéw, zapobieganie grzybicy
jamy ustnej i narzadéw piciowych. Kontrola drogi obwodowej
jest niezbedna pod katem wystapienia procesu zapalnego
(w opisywanym przypadku leki podawane byty droga dozylna).
Ponadto wazna jest obserwacja powlok skérnych w kierunku
zmian troficznych i ich pielegnacja. Zapewniamy szczepie-
nia ochronne, ktére zwickszaja odpornosé¢ dziecka. Oprécz
szczepienl przygotowujemy dziecko pod wzgledem psychicz-
nym i fizycznym do podstawowych badan diagnostycznych.
Pielegniarka bierze czynny udzial w farmakoterapii m.in.
podaje na zlecenie lekarza immunoglobuling 1gG zmniejsza-
jaca ryzyko infekeji. Istotnym elementem w postgpowaniu
pielegniarskim jest rejestrowanie zgltaszanych objawéw przez
dziecko w dokumentacji medycznej.

Problem: Zmiany skorne wynikajace

z obecnosci procesu chorobowego - MTRU
Cel: Poprawa stanu skdry i zapobieganie powstawaniu nowych
zmian w obrebie skdry.
Zadania: Pielegniarka powinna informowa¢ na temat istot-
nosci wlasciwej pielegnacji skéry, zapobiegania jej wysusze-
niu, zwlaszcza unikaniu nadmiernej ekspozycji na $wiatto
stoneczne i stosowanie odpowiednich fileréw chroniacych
skére. Przy unikaniu storica nalezy takze stosowad nakrycia
glowy, dtugie spodnie i bluzki z dtugimi rekawami. W przy-
padku zmian skérnych pielegniarka pomaga w stosowaniu

miejscowym masci glikokortykosteroidowych. Obserwuje
przy tym objawy skérne (odparzenia, zaniki skéry, zmiany
naczyniowe). Pozwala to takze na wczesne wykrycie niepoza-
danych objawdw przy terapii lekowej. Pielggniarka powinna
stwarza¢ atmosfere ciepta i bezpieczeistwa, powinna réwniez
wyjasniaé obawy pacjentki dotyczace samoakceptacji. Wazna
jest takze wspétpraca z psychologiem — jest to istotne zwlaszcza

u dziewczat w okresie dorastania.

Problem: Ryzyko powiktan

spowodowanych niedoborem zelaza
Cel: Zminimalizowanie ryzyka powiktan wynikajacych z nie-
doboréw zelaza.
Zadania: Pielegniarka obserwuje pacjentke w kierunku obja-
wow niepozadanych wynikajacych z niedoboru zelaza. Podaje
na zlecenie preparat zawierajacy zelazo. Zaleca ptukanie ust
woda lub podanie preparatu przez stomke w celu eliminacji
przebarwieri zebéw. Odpowiednio podaje iniekcje domies-
niowg (podanie zelaza w obecnodci lekarza, ryzyko wstrzasu
anafilaktycznego). Pielegniarka kontroluje parametry zyciowe
przed i po pozajelitowym podaniu leku.

Zapewnienia zbilansowana dietg bogata w witaming c, wap,
fosfor zwigkszajacy przyswajanie zelaza. Wazna jest réwniez
obserwacja dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego
i réwniez w tym zakresie zwrécenie uwagi na odpowiednio

dostosowana jakosciowo i ilo$ciowo diete.

Problem: Brak wiedzy rodzicow

na temat potrzeb dziecka z anemia
Cel: Edukacja dziecka i rodziny.
Zadania: Pielegniarka zapoznaje dziecko i rodzicéw z przyczyna
anemii oraz podkresla wazna rolg badan laboratoryjnych i istote
leczenia. Informuje rodzicéw i pacjenta o przyjmowaniu lekéw
(zelaza, kwasu foliowego, witamin) w celu uzupetnienia nie-
doboréw. Uczy jak odpowiednio postgpowaé podczas omdlen
i ostabien. Pielegniarka edukuje rodzing i pacjenta na temat
produktéw bogatych w witaminy c, B12, kwas foliowy, cynk,
biatko. Pomaga w doborze odpowiedniej aktywnosci fizycznej
dla dziecka. Informuje o eliminacji czynnikéw powodujacych
infekcje. Zwraca uwagg rodzicéw na konieczno$¢ zapewnienia

odpowiedniej jakosci snu i wypoczynku u dziecka.

Podsumowanie

MTRU jest choroba, ktdra nie tylko obejmuje sfere fizyczna, ale
dotyka takze sfery psychicznej dziecka. Mniej wigcej z tych
przyczyn rola pielegniarki jest wieloaspektowa. Duze znaczenie
ma wsparcie psychiczne i emocjonalne [13] a takze okreslenie
umiejetnosci radzenie sobie z chorobg oraz udzielenie odpo-
wiedniej pomocy. Pielggniarka prowadzi edukacj¢ na temat
zmniejszenia dolegliwosci i powiktari chorobowych. [12]

MTRU moze powodowaé wiele objawdw ze strony réznych
ukladéw, gdzie jej powstanie modeluje szereg czynnikéw, np.
leki, hormony, genetyka, $rodowisko [3]. Charakterystycz-
nym objawem SLA s3 zmiany w ukladzie ruchu. Dziecko
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odczuwa czesto bél w okolicach stawéw rak i kolan oraz
niektérych migéni. Nieraz dochodzi do przerostu btony
maziowej [2, 4]. Szczegélnie dotyczy to stawdéw nadgarstka,
kolan i fokci. Miopatia, ktéra moze wystapi¢ dotyczy migsni
proksymalnych [1]. Oprécz zmian w narzadzie ruchu u dzieci
dochodzi do uszkodzenia przez proces chorobowy narzadéw
miazszowych np. nerek [1]. Proces ten diagnozowany jako
toczniowe zapalenie nerek moze w konsekwencji doprowadzi¢
do ich niewydolnosci [4,5]. W ewidentny sposéb pogarsza
to rokowanie i powoduje konieczno$¢ poddania dziecka
dializoterapii.

Innym niepokojacym objawem MTRU, zaobserwowanym
réwniez w przypadku opisywanej pacjentki sa zaburzenia
hematologiczne [11]. Wyniki badan laboratoryjnych wyka-
zywaé moga anemi¢ oraz leukocytoz¢ z duzym wzrostem
czynnika zapalnego oB. Ponadto stwierdzi¢ mozna podwyz-
szone poziomy LDH oraz ferrytyny [1,6,7].

Oprécz zaburzed hematologicznych u dzieci z MTRU
moga wystepowal zmiany w obrebie uktadu pokarmowego.
Chory odczuwa béle brzucha, nudnosci, ktérym czgsto
towarzysza wymioty [6]. Dlatego w takich przypadkach
oprécz wnikliwej obserwacji konieczne jest zwrécenie uwagi
na pilne wykonywanie badan, takich jak np. badania ultra-
sonograficzne.

Jak juz wspomniano MTRU jest chorobg o réznorodnych
objawach ze strony kazdego niemal uktadu. Niektére objawy
nie s charakterystyczne, dlatego rozpoznanie bywa bardzo
utrudnione [1]. W opisywanym przypadku toczed nie mial
charakterystycznego przebiegu. U pacjentki obecne byly
gléwnie zaburzenia hematologiczne, co manifestowalo si¢
zmianami w obrazie krwi a takze charakterystycznym zabar-
wieniem powlok skérnych. Specyficzne dla MTRU dolegliwosci
wystgpowaly ze strony ukladu kostno-stawowego, ktére
objawialy si¢ obrz¢kiem i bolesnoscig stawéw, zwlaszcza
w dystalnych okolicach kofczyn. Oprécz dolegliwosci bélo-
wych u dziecka na skérze w okolicach stawéw objetych proce-
sem zapalnym wystgpowata drobnoplamista wysypka.

Prawidlowe rozpoznanie MTRU utatwia doktadna diag-
nostyka gtéwnie na podstawie badari biochemicznych jak
i obrazowych, to prowadzi do dobrania odpowiedniej far-
makoterapii [1,7]. Badania laboratoryjne okreglaja poziomy
konkretnych markeréw charakterystycznych dla danej cho-
roby tkanki tacznej. Natomiast badania obrazowe pozwalajg
na wykrywanie patologii w uktadach i narzadach [6]. Przed
wprowadzeniem leczenia kompleksowe badanie dziecka
powinno obejmowa¢: badanie przedmiotowe, badania labo-
ratoryjne oraz obrazowe [6]. Badanie przedmiotowe dotyczy:
zakresu ruchu, ogélng ruchomogé stawéw i migéni, oceng
bélu [1,7]. Obserwuje si¢ réwniez zachowanie i ogélny
wyglad dziecka. Bardzo wazna jest w tym przypadku rola
opiekunéw dziecka, ktérzy dzigki odpowiedniej wiedzy
moga $wiadomie uczestniczy¢ w procesie terapeutycznym.
To od nich zalezy wczesne zwracanie uwagi na niepoko-
jace zmiany w wygladzie czy zachowaniu dziecka przez to
mozliwa jest szybka, ukierunkowana interwencja medyczna.
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W celu poprawy stanu wiedzy zaréwno pacjentdw jak i ich
rodzicédw, podczas przeprowadzania badania przekazano
niezbedne informacje nie tylko dotyczace pielggnowania, ale
takze odno$nie badan diagnostycznych i zasad stosowania
lekéw. W opisanym przypadku ukierunkowany dobér badan
pozwolil na petna diagnostyke, zastosowanie optymalnej
farmakoterapii i poprawe stanu zdrowia pacjentki.

Nalezy réwniez pamigtaé o bardzo istotnej roli pieleg-
niarki, ktéra dba nie tylko o sfer¢ fizyczna pacjenta ale
réwniez o obszar zwiazany z psychika, spokojem i poczuciem
bezpieczeistwa. Rozmowa z pacjentem, podtrzymywanie
go na duchu, kontakt z jego rodzina powoduja, ze pobyt
w szpitalu staje si¢ dla pacjenta bardziej naturalny i mniej
ktopotliwy. Poprawa nastroju powoduje pozytywne nasta-
wienie w stosunku do terapii i zwigksza jej skutecznos¢, co
jest oczywiscie bardzo korzystne. Na tej podstawie mozna
stwierdzi¢, ze rola pielegniarki w procesie zdrowienia pacjenta
jest bardzo wazna, a profesjonalnie prowadzona opieka
jest warunkiem skutecznos$ci dziatania terapii, a co za tym
idzie, jest niezbedna do tego, by pacjent wrécit do zdrowia

najszybciej jak to mozliwe.
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Nowe Wytyczne Europejskiej Rady Resuscytacji ERC 2015

(European Resuscitation Council)

mgr ELZBIETA JANISZEWSKA

Ponizsza publikacja resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j
Wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji jest kontynua-
¢ja ustanowionego pigcioletniego cyklu zmian wytycznych.
Podobnie jak Wytyczne 2010, tak i obecne opublikowane
15 pazdziernika 2015 roku, sg oparte na dokumencie CoSTR
(Consensus on CcPR Science with Treatment Recommenda-
tions), ktdry systematyzuje wyniki prac naukowych dotycza-
cych szerokiego zakresu tematéw zwigzanych z resuscytacja
krazeniowo-oddechows (Rk0). Wiedza o resuscytadji ciagle
si¢ rozwija, dlatego wytyczne postgpowania musza by¢ regu-
larnie uaktualniane, by odzwierciedlaly ten postgp nauki
i wskazywaty catemu spoleczeristwu jak réwniez personelowi
medycznemu najlepszy sposéb postgpowania. Niniejsze pod-
sumowanie przedstawia podstawowe algorytmy postgpowania
w resuscytacji dzieci, dorostych, a takze zwraca uwagg na
gléwne zmiany w wytycznych od roku 2010. Szczegétowe
informacje sa zawarte w 10 rozdzialach Wytycznych Resu-
scytacji 2015.

Rozdzialy Wytycznych Resuscytacji 2015 ERC zawieraja:
1. Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u 0séb dorostych oraz
automatyczna defibrylacja zewnetrzna (BLS+AED).

2. Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne u osob dorostych (aLs).
3. Zatrzymanie krazenia w sytuacjach szczegélnych.

4. Opiceka poresuscytacyjna.

5. Zabiegi resuscytacyjne u dzieci (PBLS, PALS).

6. Resuscytacja i wspomaganie okresu adaptacyjnego u nowo
rodkéw bezposrednio po urodzeniu.

7. Wstepne postepowanie w ostrych zespotach wiedcowych.
8. Pierwsza pomoc.

9. Zasady edukacji w resuscytacji.

10. Etyka w resuscytacji i decyzje dotyczace korica zycia.

Uwagal

1. Brak wickszych zmian w podstawowych algorytmach poste-
powania.

2. Zalecenia w zakresie pierwszej pomocy i opieki poresu-
scytacyjnej.

3. Wytyczne rozszerzone o nowe sytuacje szczeg6lne.

4. Znaczaca ewolucja kurséw resuscytacji w oparciu o nowe

wytyczne i mozliwosci nowoczesnych platform e-learningowych.

www.prc.krakow.pl www.erc.edu

Podsumowanie kluczowych zmian w
Wytycznych Resuscytacji ERC 2015 BLS
(Basic Life Support)

Podstawowe Zabiegi Resuscytacyjne i uzycie
Automatycznej Defibrylacji Zewnetrznej (AED)
u oséb dorostych

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne (Basic Life Support — BLS)
dotycza bezprzyrzadowego (za wyjatkiem $rodkéw ochrony
osobistej) utrzymywania droznosci drég oddechowych oraz
podtrzymywania oddychania i krazenia. Nalezy pamietad,
ze RKO nalezy rozpoczynaé wtedy, gdy poszkodowany jest
nieprzytomny (nie reaguje) i nie oddycha prawidtowo. Swiad-
kowie zdarzenia powinni podejrzewaé zatrzymanie krazenia
u kazdego pacjenta, u ktérego wystapia drgawki. Autorzy
wytycznych popieraja zalecenia ILCOR (International Liaison
Committee on Resuscitation), aby wszystkie osoby prowadzace
RKO wykonywaly uciéniecia klatki piersiowej u wszystkich
poszkodowanych z naglym zatrzymaniem krazenia (NZK).
Korzysci z rozpoczgcia RKO przez osoby postronne sg dobrze
udokumentowane i przewyzszaja potencjalne szkody od ucisnigé
klatki piersiowej, ktdre zawieraja 1,7 proc. ryzyko ztaman kosci
klatki piersiowej i 8,7 proc. ryzyko bélu klatki piersiowe;.

Wytyczne ERC 2015 podkreslaja znaczenie interakeji pomie-
dzy dyspozytorem pogotowia a osobg przeprowadzajaca akcjg
ratunkowg oraz uzyciem defibrylatora AED. Wysokiej jakosci
resuscytacja krazeniowo-oddechowa jest kluczowa dla poprawy
wynikéw leczenia. Efektywna i skoordynowana akcja jest wazna
dla zwickszenia szans na przezycie oraz ma realny wptyw na
jako$¢ zycia pacjenta po pobycie w szpitalu.

Elementy tzw. taricucha przezycia w NzK nie ulegty zmianie:

* wczesne rozpoznanie sytuacji zagrozenia zycia i szybkie
wezwanie fachowej pomocy — powiadomienie zespotu ratow-
nictwa medycznego (np. telefon pod numer 112 lub 999),

+ wezesne podjecie RKO przez §wiadkéw zdarzenia,

+ wczesna defibrylacja,

+ opieka poresuscytacyjna.

Dyspozytorzy stosujac si¢ do nowych wytycznych zobowia-
zani s3 do udzielania jeszcze doktadniejszego telefonicznego
instruktazu prowadzenia RKO przez $wiadkéw zdarzenia

www.oipp.lodz.pl
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oraz zlokalizowania i zadysponowania automatycznego defi- -

brylatora zewngtrznego (AED) do momentu przybycia stuzb
ratunkowych.

Podkreglono mozliwo$¢ wykorzystania mediéw spotecz-
nosciowych oraz telefonéw komérkowych do wzywania oséb, -

ktére chea i potrafia wykonywad RKO a znajduja si¢ w poblizu
osoby z NZK poza szpitalem.

Zaleca si¢ wdrazanie Programu Publicznego Dostepu do
Defibrylacji (Public Access Defibrillation — PAD) w miejscach
publicznych o duzym ryzyku pojawienia si¢ NZK w obecnosci
$wiadkéw. Jak wskazano w wytycznych: ,Istnieja wyrazne

i spéjne dowody naukowe wskazujace na zwiekszenie prze- -
iywalnosci po NzK w przypadku, gdy éwiadek zdarzenia -
podejmie RKO i niezwlocznie zastosuje Automatyczny Defi- -
brylator Zewngtrzny AED (Automated External Defibrillator),

przestrzegajac zasad bezpieczeristwa. Defibrylacja w czasie

3-s minut od utraty przytomnosci moze zwicksza¢ szanse na -
przezycie pacjenta. Przezywalno$¢ moze siggaé so—7o proc. .
W zwiazku z tym natychmiastowy dostep do defibrylatora -

stanowi podstawowy element systemu opieki”.

Nie ma danych dotyczacych efektywnosci rozmieszczenia

AED w mieszkaniach prywatnych.

Wdrozenie PAD wymaga wspéldziatania nastepujacych
elementéw:

1. Zidentyfikowanie/rejestrowanie miejsc, gdzie wystepuje
duze prawdopodobiefistwo wystapienia NZK, umieszczenie
w tych miejscach defibrylatoréw AED, wyrazne ich oznaczenie

oraz nadzoér.

2. Przeszkolenie potencjalnych o0séb udzielajacych pomocy

w zakresie prowadzenia RKO oraz obstugi defibrylatora AED.

3. Potaczenie z lokalnymi stuzbami racunkowymi.

4. Program ciaglej poprawy jakosci.

Nieprzeszkolone osoby udzielajace pomocy dorostej osobie
zNZK powinny wykonywa¢ uciéniecia klatki piersiowej, ktdre

nalezy kontynuowa¢ do czasu przyniesienia defibrylatora AED

lub nadejscia pomocy medyczne;.

Osoby przeszkolone w zakresie udzielania pierwszej pomocy, -

moga dodatkowo wykonywa¢ oddechy ratunkowe (dodatkowe
korzysci w resuscytagji dzieci, ofiar NZK w wyniku asfiksji oraz
gdy czas przybycia stuzb ratunkowych jest wydtuzony).

Nadal kluczowe jest prowadzenie wysokiej jakosci resuscy- -

tacji krazeniowo-oddechowe;j.

Wytyczne nie zmieniaja nic w kwestii glebokosci i tempa

uciskéw klatki piersiowej:

+ osoby prowadzace RKO u 0s6b dorostych z NZK powinny -
wykonywaé uciéniecia klatki piersiowej o odpowiedniej gle- -

bokosci (okolo 5 cm, ale nie wigkszej niz 6 cm u przecigtnego
dorostego) oraz czesto$ci 100—120 ucisnigé/minute,
+ nalezy umozliwi¢ catkowity powrét klatki piersiowej do

jej pierwotnego ksztattu pomigdzy uci$nigciami oraz minima- -

lizowaé przerwy w ucisnigciach, ktére nie moga trwaé dtuzej
niz 10 sekund,

« podczas oddechéw ratowniczych lub wentylacji nalezy -

w trakcie trwania 1 sekundy wttoczy¢ do ptuc poszkodowanego

odpowiednia ilo§¢ powietrza, tak aby byt widoczny ruch klatki
piersiowej ku gérze.

Sekwencja RKO stosowana u oséb dorostych moze by¢
bezpiecznie wprowadzona réwniez w przypadku pacjentéw
pediatrycznych, nieprzytomnych i nie oddychajacych prawid-
towo. Osoby przeszkolone wykonuja u dzieci i ofiar tonigcia
zmodyfikowana sekwencje, polegajaca na wykonaniu pigciu
poczatkowych oddechéw ratowniczych zanim podejmie si¢
uci$niecia klatki piersiowej. Glgbokos¢ ucisnigé klatki piersio-
wej u dzieci powinna wynosi¢ okolo jedna trzecia glebokosci
klatki piersiowej (u niemowlat jest to kolo 4 cm, a u dzieci
okolo 5 cm).

Catkowita niedrozno$¢ drég oddechowych spowodowana
cialem obcym jest stanem naglym i wymaga natychmiastowego
leczenia. Nalezy sprébowa¢ usunaé ciato obce poprzez uderze-
nia w okolicg migdzytopatkowa, a jesli takie postgpowanie nie
przyniesie oczekiwanego skutku, przystapi¢ do uci$nieé nadbrzu-
sza. Jezeli dojdzie do utraty przytomnosci nalezy natychmiast
wdrozy¢ RKO. Jednocze$nie musi zostaé wezwana pomoc.

ALS (Advanced Life Support)
Zaawansowane zabiegi
resuscytacyjne u oséb dorostych

Wytyczne ALs 2015 Europejskiej Rady Resuscytacji ktada nacisk
na poprawe opieki oraz implementacj¢ wytycznych w celu
poprawy wynikéw leczenia indywidualnego pacjenta. Od czasu
opublikowania Wytycznych w 2010 roku obecne Wytyczne
ALS Europejskiej Rady Resuscytacji nie zawieraja wigkszych

zmian w zakresie zasadniczych interwencji ALS.

Kluczowe zmiany od 2010 roku:

1. W dalszym ciagu nacisk na wykorzystywanie systeméw
szybkiego reagowania w opiece nad pacjentem, ktdrego stan
ulega pogorszeniu oraz zapobieganie wewngtrzszpitalnemu
zatrzymaniu krazenia.

2. W dalszym ciagu nacisk na wysokiej jakosci ucisnigcia
klatki piersiowej z minimalizacja przerw na czas jakiejkolwiek
interwencji ALS: ucisnigcia klatki piersiowej sa przerywane na
krétko tylko w celu umozliwienia przeprowadzenia okreslonych
interwengji. Zalicza si¢ do tego minimalizacj¢ przerw w ucis-
nigciach klatki piersiowej, aby wykona¢ defibrylacje.

3. Dazenie do stosowania elektrod samoprzylepnych do
defibrylacji oraz strategii minimalizowania przerw przed
defibrylacja, chociaz wiadomo, ze nadal defibrylacja jest w nie-
keérych okoliczno$ciach wykonywana za pomoca tyzek.

4. Dodano nowy rozdziat po§wigcony monitorowaniu pod-
czas zaawansowanych zabiegéw resuscytacyjnych, w ktorym
szczegblnie zaakcentowano wykorzystanie wykresu kapnografii
w celu potwierdzenia i ciaglego monitorowania pofozenia rurki
dotchawiczej, jakosci prowadzonej RKO oraz jako wczesnego
objawu powrotu spontanicznego krazenia (Return Of Spon-
taneous Circulation — ROSC).

5. Istnieje wiele metod zabezpieczania droznosci drég odde-
chowych podczas RKO. Zalecane jest stopniowanie interwencji

www.oipp.lodz.pl

PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE U DOROSLYCH
UNIWERSALNY ALGORYTM BLS - SEKWENCJA POSTEPOWANIA

Nie reaguje?

I

Nie oddycha prawidtowo

ALGORYTM BLS U DZIECI | NIEMOWLAT
RATOWNICY MEDYCZNI - SEKWENCJA POSTEPOWANIA

Nie reaguje?

|

Nie oddycha prawidtowo?

I

Nadal nie reaguje?
(brak oznak zycia)

|

Po 1 min. RKO zadzwon pod 112 lub 999
albo wezwij zespot resuscytacyjny

PODSTAWOWE ZABIEGI RESUSCYTACYJNE | AUTOMATYCZNA
DEFIBRYLACJA ZEWNETRZNA
ALGORYTM BLS + AED - SEKWENCJA POSTEPOWANIA

Ocei stan Swiadomosci

Delikatnie potrzasnij
Glosno zapytaj: ,,Czy wszystko w porzadku?”

!

Jesli nie reaguje

Udroznij drogi oddechowe i sprawdz oddech

' p

Jesli brak oddechu lub
oddycha nieprawidtowo

Jesli oddycha prawidtowo

Utéz w pozycji bezpiecznej,
zadzwoni pod 112 lub 999,
regularnie oceniaj oddech

Zadzwon 112 lub 999,
znajdz i przynies¢ AED

pY

Natychmiast rozpocznij RKO

* Poléz rece na $rodku klatki piersiowej
 Wykonaj 30 uci$nig¢ klatki piersiowej
» uciskaj na gleboko$¢ 5 cm i z czgstoscia 100/min
* przyldz szczelnie usta wokét ust poszkodowanego
+ wdmuchuj powietrze jednostajnie,
az klatka piersiowa si¢ uniesie
» wykonaj kolejny oddech,
gdy klatka piersiowa opadnie
* kontynuuj RKO
RKO 30:2

!

Wiacz AED i naklej elektrody

Bezzwlocznie wykonuj polecenia defibrylatora
Przyklej jedna elektrode pod lewa pacha
Przyklej drugg elektrode pod prawym obojczykiem,
obok mostka
Jezeli jest wigcej niz jeden ratownik,
nie przerywaj RKO

!

Odsun sie i wykonaj defibrylacje

Nikt nie moze dotyka¢ pacjenta
- w trakcie analizy rytmu
- w trakcie defibrylagji

Kontynuuj dziatania zgodnie z poleceniami AED
do czasu: przybycia wykwalifikowanych stuzb medycznych,
gdy osoba poszkodowana poruszy sie, otworzy oczy lub
zacznie prawidtowo oddychaé, gdy pojawi sie jakiekolwiek
niebezpieczeinstwo, do wyczerpania wiasnych sit.

www.oipp.lodz.pl
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z uwzglednieniem czynnikéw zwiazanych z pacjentem oraz
umiejetnosci ratownika.

6. Zalecenia dotyczace stosowania lekéw podczas RKO nie
uleglty zmianie, ale ich rola w poprawie wynikéw leczenia po
NZK nie jest jednoznaczna.

7. Mechaniczne uciskanie klatki piersiowej znajduje zastoso- -
wanie w sytuacjach, gdy prowadzenie wysokiej jakosci manu- |

alnych uci$nie¢ jest niemozliwe do wykonania.

8. Ultrasonografia okoto zatrzymania krazenia znajduje
zastosowanie w rozpoznawaniu jego odwracalnych przyczyn.

9. Techniki pozaustrojowych zabiegéw podtrzymujacych

cjonowanej grupie pacjentéw, u ktérych standardowe dziatania
ALS s3 nieskuteczne.

Podstawowy algorytm ALS nie ulegt zmianie
30:2
Petle po 2 minuty
Podstawowe zasady defibrylacji
Farmakoterapia w NZK
4H 4T

(PBLS - Paedriatric Basic Life Support)
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci i niemowlat

Nowe tematy w Wytycznych resuscytacji 2015 ERC opierajg
si¢ na rekomendacji CoSTR oraz efektach pracy grupy autoréw

wytycznych w zakresie zabiegéw resuscytacyjnych u dzieci i nie-

mowlat (Pediatric Life Support — pLs). Naleza do nich:

1. W zakresie podstawowych zabiegéw resuscytacyj- -

nych:

+ czas wykonywania wdechu powinien trwa¢ okolo 1s, -

podobnie jak u dorostych,

+ w przypadku prowadzenia ucisnig¢ klatki piersiowej,
powinno si¢ uciska¢ dolna czeé¢ mostka na glebokos¢ przy- -

najmniej jednej trzeciej wymiaru przednio-tylnego klatki
piersiowej, lub na glebokos$¢ 4 cm u niemowlat i okoto 5 cm
u dzieci.

2. W postgpowaniu z cigzko chorym dzieckiem:

+ jesli nie ma objawéw wstrzasu septycznego, goraczkujace

dzieci powinny otrzymywa¢ ptyny z zachowaniem ostroznosci,

a po zastosowanej plynoterapii nalezy przeprowadzi¢ ponowna

oceng. W niektérych postaciach wstrzasu septycznego restryk- -

cyjna terapia izotonicznymi krystaloidami moze przyniesé
wigksze korzysci, niz liberalna podaz ptynéw,

+ dla kardiowersji w napadowym czgstoskurczu nadko-

morowym (SVT) wstgpna warto$¢ energii zostata ustalona
na1j/kg.

3. W zatrzymaniu krazenia:

+ lidokaina moze by¢ stosowana jako alternatywa dla
amiodaronu w leczeniu opornego na defibrylacje vE/vT.

4. W opiece poresuscytacyjnej:

+ zapobieganie goraczce u dzieci z przywréconym spon- -

tanicznym krazeniem (ROSC) po pozaszpitalnym zatrzymaniu
krazenia,

+ kontrola temperatury docelowej (TT™M) — u dzieci po

- ROSC powinna by¢ ukierunkowana na utrzymanie normotermii

- lub fagodnej hipodermii,

* nie istnieje pojedynczy czynnik prognostyczny, pozwa-

- lajacy okresli¢ kiedy zakoriczy¢ resuscytacjg.

PBLS nieco rézni si¢ od postgpowania w przypadku osoby
dorostej. Spowodowane jest to nie tylko réznicami w budo-

- wie anatomicznej, lecz takze inng fizjologia oraz czynnikami
- powodujacymi zatrzymanie krazenia.

- Podsumowanie

zycie znajduja zastosowanie jako terapia ratunkowa w wyselek-
Nagle, nieoczekiwane zatrzymanie krazenia jest wyzwaniem
- w skali globalnej, stanowi gléwna przyczyne $mierci w Euro-
. pie. Nalezy podkresli¢, ze prowadzenie RKO przez §wiadkéw
- zdarzenia zwicksza 2- lub 3-krotnie szanse przezycia w zauwa-
- 7onym NzK. Rola przypadkowego ratownika, osoby nawet bez
. wyksztalcenia medycznego, ktéra znajdzie si¢ jako pierwsza,
. moze by¢ wyjatkowa. Bedac $wiadkami sytuacji stanowia-
- cych zagrozenie zycia, stajemy czesto przed koniecznoscia
podejmowania szybkich decyzji w ciagu kilku sekund badZ
. minut, kiedy sytuacja jest naglaca, szczegélnie w warunkach
. pozaszpitalnych, gdy dostepnos¢ informacji jest ograniczona.
Pracownicy ochrony zdrowia s3 zobowiazani do podjecia nie-
- zbednych czynnosci celem ratowania zdrowia i zycia pacjentéw
. oraz rozumienia zasad etycznych podczas podejmowania decyzji
- dotyczacych resuscytacji. Nalezy odpowiedzie¢ sobie na szereg

pytan, aby mie¢ pewno$¢, ze decyzje o podjeciu lub zaniechaniu

- zabiegéw resuscytacyjnych sa wlasciwe oraz czy pacjent i jego

najblizsi traktowani sa z godnoscia. Wptyw na takie trudne

- decyzje moga mie¢ czynniki osobiste, miedzynarodowe i lokalne

uwarunkowania kulturowe, a takze wzgledy prawne, zwycza-

. jowe, religijne, spoleczne oraz ekonomiczne. Spoteczeristwo

za$ jako calo§¢, a w szczegdlnosci stuzby ratownicze, szpitale
i inne instytucje medyczne, powinny planowa¢, organizowac

* i udziela¢ pomocy w przypadku Nzk zgodnie z aktualng
- wiedza. Nowe wytyczne ktada wigc jeszcze wigkszy nacisk
- na szkolenia pierwszej pomocy z uwzglednieniem nowosci
- w kursach resuscytacji i mozliwosci nowoczesnych platform

- e-learningowych. Z obserwacji specjalistéw wynika, ze coraz

lepiej do udzielania pierwszej pomocy przygotowane sa przez

- szkoly dzieci i mlodziez. Wykonujac czynnosci resuscytacyijne

mozemy uratowac zycie cztowieka, nawet jesli nie beda one

. wykonywane w sposéb doskonaty. Podjecie uciskania klatki

. piersiowej jest wyjéciem o wiele lepszym niz bierne oczekiwanie

na karetk¢ pogotowia.
»Lecz gdyby jeden tylko na stu mégt dobroczynnem dzie-

- tem sztuki powrdci¢ do zycia, zawsze ludzkos¢ wiele na tem
- zyskuje, zawsze tak zbawienna umiejgtnosé warta jest zachgcenia
- iwsparcia” — 1805, Jedrzej Sniadecki

mgr piel. Elzbieta Janiszewska
przewodniczaca PTPAIIO — Oddziat w Lodzi,
czlonek Kota PTP i PTPR,

specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki,

Instytut CZMP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl
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Radykalna akceptacja,

PRAKTYKA ZAWODOWA

czyli jak wzmacniaé odpornos¢ na stres

mgr MONIKA KOWALSKA-WOJTYSIAK

- awet jesli L. Staff zalecal: ,Niech ci¢ nie niepokoja
cierpienia twe i bledy, droga prosta jest wszedzie, lecz
i manowce wszedy...”, to jednak predzej czy pdzniej kazdy
do$wiadcza emocjonalnego niepokoju i bélu. Sa wséréd nas
tez takie osoby, ktére musza czgdciej sobie radzi¢ z trudnymi
stanami. W tym przypadku mozna méwic o przytlaczajacych
emocjach (termin ten obejmuje zaréwno bél emocjonalny, jak
i wspStwystepujacy czesto z nim bél fizyczny). Dodatkowo
sytuacje takich oséb pogarszaja nickonstruktywne sposoby
radzenia sobie z napieciem — niekt6rzy deklaruja, ze spedzaja
wiele czasu na rozmyslaniu o bélu, bledach i problemach, ktére
wystapity dawniej, albo izoluja si¢ od innych, by uniknaé nie-
komfortowych dla siebie sytuacji. To powoduje, ze problemy
nawarstwiajg si¢ i pojawiajg si¢ wtérne komplikacje. Ludzie
pograzeni w rozpamigtywaniu swojej sytuacji pozwalaja, by
omijaly ich dobre do$wiadczenia, czego pézniej zatuja. Spedzaja
coraz wigcej czasu w samotnosci, co prowadzi do nasilania
si¢ stanéw depresyjnych. Czy tak musi dzia¢ si¢ zawsze? Alez
skad! Pierwszym krokiem do zmiany naszego postgpowania
jest uéwiadomienie sobie, ze, o ile nie jestesmy w stanie ciagle
kontrolowa¢ do§wiadczanego bélu, o tyle mozemy kontrolowa¢
zakres cierpienia odczuwanego w odpowiedzi na bél!

[

Odwracanie uwagi

Podstawowa umiejetnoscia, ktéra pozwala na przejecie kontroli
nad do$wiadczanym cierpieniem, jest odwracanie uwagi od
sytuacji wywotujacych bdl emocjonalny. Dzigki tej umiejet-
nosci mozna chwilowo powstrzymac si¢ od myslenia o bélu,
aw efekcie zyskac czas potrzebny do podjecia konstruktywnej
reakgji zaradczej. Sceptykéw lojalnie ostrzegam — odwrécenie
uwagi nie jest tozsame z unikaniem! Kiedy kto$ unika myslenia
o problemach emocjonalnych, zachowuje si¢ jak przystowiowy
strus, ktdry chowa glowe w piasek, aby przeczeka¢ sytuacje
i dziata wedtug zasady ,co z oczu, to z serca”. Tymczasem
odwracanie uwagi jest umiej¢tno$cia powiazang z radykalng
akceptacja.

Radykalna akceptacja

Czasami ludzie na do§wiadczenie bélu reaguja ztoscia albo
obwiniaja innych za jego wystapienie. Jednakze paradoksal-
nie ani pierwszy, ani tym bardziej drugi sposéb nie pomaga
w radzeniu sobie z trudno$cia, dlatego ciagle cierpia, odczu-
wajac bél. Czasami sa nim tak zaslepieni, ze nie moga dostrzec,
co si¢ wihasciwie dzieje. Taka sytuacja przypomina noszenie

www.oipp.lodz.pl



Sa wsrod nas osoby, ktore musza czesciej sobie radzic z trudnymi stanami.
W tym przypadku mozna mowi¢ o przyttaczajacych emocjach.

Dodatkowo sytuacje takich osob pogarszaja niekonstruktywne
sposoby radzenia sobie z napieciem To powoduje, ze

okularéw przeciwstonecznych w domu; kiedy
masz je na nosie i przebywasz w mieszkaniu, nie mozesz
dostrzec zadnych szczegétéw, prawda? I weale nie jest to kom-
fortowe uczucie. Gdy zdejmiesz okulary, z ulga dostrzegasz, ze

jest jasno. Aby zdoby¢ umiej¢tno$¢ tolerowania dyskomfortu

psychicznego, potrzeba zmiany podejscia do zycia, ktdra polega

na zdjeciu z nosa tych ,,psychicznych okularéw”, ktére bardziej

szkodza niz pomagaja. Stowem, trzeba rozwina¢ w sobie kom-
petencje radykalnej akceptacji. Poznamy ja po stwierdzeniach

typu: ,Obecna chwila jest wynikiem wszystkich przesztych

zdarzen”, ,Sitowanie si¢ z przeszloscia nie ma sensu”, a przede

wszystkim: ,,Zmaganie si¢ z tym, co juz nastapilo, jest strata
czasu”. Radykalna akceptacja oznacza zatem, ze masz $wia-
domo$¢, ze przesztosci, bez wzgledu na to, jak bardzo byta

zta, nie mozna zmieni¢, dlatego potrzebujesz uznania obecnej

sytuacji bez wzgledu na to, jaka jest i rezygnacji z osadzania

wydarzen lub samokrytyki.

Terazniejszos¢ jest zawsze konsekwencja splotu réznych
okolicznosci, ktére zadzialy si¢ juz wezesniej, a radykalna
akceptacja ma poméc w zaniechaniu ciaglego ztoszczenia si¢ na
siebie czy innych i przekierowaniu uwagi na to, co mozesz teraz
zrobi¢ dla siebie. W skrécie — radykalna akceptacja to sposéb
na efektywne radzenie sobie z cierpieniem. Czasami ludzie
przytfoczeni emocjami maja wrazenie, ze ,wszystko na nich
znienacka spadlo” i nie widza swojego udziatu w powstaniu
sytuacji, w jakiej si¢ znaleZli (przypomina to zewnatrzstero-
walno$¢, prawda?). Dlatego reagujg zloscia (co jest typowa
reakcja, kiedy sobie u$wiadomimy, ze nie mamy wptywu na
swoje zycie) i podejmuja pod jej wptywem niewtasciwe decyzje,
ranig innych i samych siebie. Dlatego jedynym ratunkiem jest
radykalna akceptacja chwili obecnej, dzigki czemu tatwiej
jest zdefiniowa¢ wlasny udzial w zaistnieniu danej sytuacji
i zareagowac na przyszto$¢ w konstruktywny sposéb. Zatem,
jesli stosujesz radykalng akceptacje w praktyce, jestes zdolny
do przyjecia tego, co zadzialo si¢ do chwili obecnej, zaprzesta-
jesz walki, czym tylko si¢ da (a najczgsciej soba jako bronia)
z ,wiatrakami”, bo te wiatraki, to przeciez efekt réznych
decyzji, ktére podejmowatas do tej pory. Od chwili obecnej
zastanawiasz si¢, co mozesz zrobic teraz dla siebie, aby zmieni¢
swoje polozenie. Jak mozna sobie poméc w odwracaniu uwagi?

O tym — kolejny akapit.

Odwracanie uwagi

Umieje¢tno$¢ odwracania uwagi jest tatwiejsza, kiedy dasz sobie
przyzwolenie na robienie rzeczy, ktére sprawiaja ci przyjemno$é,
np. rozmowa z kims, kogo lubisz, masaz, nabycie cigtych kwia-
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problemy nawarstwiaja sie i pojawiaja sie
wtorne komplikacje.

téw do domu itd. Pamigtaj, nie mozna sig

zmusi¢ do zapomnienia i pozbycia niechcianych emocji/mysli,
dlatego wypracowanie strategii $wiadomego odwracania uwagi

jest tak wazne dla 0s6b, ktére czgsto ulegaja przytloczeniu emo-
cjonalnemu. Jesli nie mozesz sobie teraz pozwoli¢ na wykonanie

przyjemnej czynnosci, sprobuj strategii liczenia oddechéw (albo

zwiekszaj lub zmniejszaj liczbe o siedem). Mozna tez odwrécié

uwage od bélu, ktérego doswiadczasz, poprzez przeniesienie

uwagi na kogo$ lub co$ innego, np. mozesz zrobi¢ co§ waznego

dla sasiada, pomysle¢ o kims, na kim ci zalezy, czy nawet is¢

na spacer i przez cala drogg obserwowaé innych ludzi: jak
sa ubrani, jak chodza i jakie wykonuja czynnosci. W chwili

do$wiadczanego bélu mozesz tez odwotaé si¢ do wspomnien

i kreatywnych wydarzen z przeszlosci (przypomnij sobie przy-
jemne i ekscytujace zdarzenie z najdrobniejszymi szczegétami),
terazniejszosci (trzymaj zawsze przy sobie swoje ulubione powie-
dzenie albo popatrz za okno na $wiat) lub przysztosci (wyobraz

sobie, ze oto wlasnie spelnia si¢ twoja najdziksza fantazja).
Jesli te techniki nadal nie wystarcza, mozesz ,kupié¢ czas”. Bo,
w niektérych przypadkach, najlepszym rozwiazaniem w sytuacji

dos$wiadczenia bélu jest zwyczajne fizyczne zdystansowanie

si¢ i oddalenie od sytuacji. Kiedy wigc przyttaczaja cig trudne

emocje, umyj naczynia, podlej kwiaty albo idZ do kosmetyczki,
aby zyska¢ czas potrzebny do udZwigniecia przyttaczajacych

emocji. W tym wypadku mozesz liczy¢ tez na korzysci wtdrne:

ukoriczysz wiele nieukoriczonych wczesniej zadan i obowiaz-
kéw domowych. Bez wzgledu na to, jaka wybierzesz strategic

odwracania uwagi od przytlaczajacych emocji, wazne jest, abys

stworzyl swéj indywidualny plan, zapisujac go na kartce. Kartke

trzeba nosi¢ zawsze przy sobie.

Samoukojenie

Réwnie wazna kompetencija osobista potrzebna do tolerowania
dyskomfortu psychicznego jest zdolno$¢ do samoukojenia.
Jest to umiejetno$¢ szczegdlnie potrzebna ludziom, ktdrzy
maja tendencje do panikowania, kiedy znajduja si¢ w obliczu
przytlaczajacych emocji (np. doswiadczanych w sytuacji kl6tni
z bliskimi czy porazki). Warto przed zajgciem si¢ takimi trud-
nymi sprawami wyciszy¢ emocje i ukoié siebie, aby odzyska¢
sity potrzebne do podjecia wiasciwej decyzji i reakcji. Samo-
ukojenie powoduje relaks. Kiedy jeste$ zrelaksowany, twoje
ciato czuje si¢ lepiej, a mézg tatwiej znajduje konstruktywne
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sposoby radzenia sobie z trudna sytuacja. Do samoukojenia
mozna wykorzysta¢ wszystkie dostepne zmysty: wech (kup
sobie cigte kwiaty), wzrok (znajdz zdjecie, ktére cig koi), stuch
(postuchaj dzwicku produkowanego przez fontanng); smak
(wypij ulubiong herbate); dotyk (popros kogo$ bliskiego
o wykonanie masazu). Kazde dziatanie, ktdre przynosi ci
ukojenie, musi by¢ podjete natychmiast!

Podroz do bezpiecznego miejsca

Kiedy jestes juz zrelaksowany, fatwiej bedzie wykonad kolejne
zadanie potrzebne do tolerowania dyskomfortu i odwracania
uwagi. Jest nim wizualizacja bezpiecznego miejsca zgodnie
z instrukeja: ,UsiadZ wygodnie, zamknij oczy, wez powolny,
dhugi wdech przez nos, wstrzymaj oddech na pigé sekund,
powoli wydychaj powietrze ustami... Wyobraz sobie, ze
wchodzisz do wybranego przez siebie bezpiecznego miejsca
i zatapiasz si¢ w nim korzystajac ze wszystkich zmystéw. Naj-
pierw rozejrzyj si¢, uzywajac wyobrazonego zmystu wzroku. ..
Nastepnie uzyj wyobrazonego zmystu stuchu... Nastepnie
sprébuj co$ poczué¢ wyobrazonym zmystem dotyku... Na

na konto:
Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomocy”
Bank BPH sA 15 1060 0076 0000 3310 0018 2615

z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004
Dzigkujemy bardzo!

APEL O POMOC

Szanowni Paristwo, nazywam si¢ Mirostawa Chojnacka, jestem pielegniar-
ka, cztonkiem naszej orrir w Lodzi, zwracam si¢ z prosbg o przekazanie
1% podatku w swoim zeznaniu podatkowym.

Mam synachorego namukowiscydozg, chorobg genetyczna nieuleczalng. Choroba
ta u kazdego chorego mimo cigglego przyjmowania lekéw ciagle postgpuje.
Systematycznie wyniszcza caly organizm, powoduje wtéknienie narzadéw
(np. pluc, trzustki) zycie kazdego chorego na mukowiscydoze to ciagtly
wyScig z czasem i chorobg. W mukowiscydozie nadchodzi taki moment,
ze choremu niezbgdna jest catkowita tlenoterapia (aparat kosztuje okoto
15 tysiecy zlotych) a leczenie nalezy prowadzi¢ coraz to innymi antybiotykami,
niestety drozszymi i petnoplatnymi.

Tylko 15% chorych przekroczyto 24 rok zycia, méj syn ma 34 lata i wszystko
robimy, aby jak najdtuzej zyt.

Bardzo prosze przekazcie swéj 1%

Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z pomoca”

KRS 0000037904

z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004

Innym sposobem udzielania pomocy jest przekazanie darowizny w ciagu catego roku. Wplaty prosimy kierowac

Bank BrH sa (darowizny w ramach zbi6rki publicznej) 61 1060 0076 0000 3310 0018 2660

koniec uzyj wyobrazonego zmystu smaku. Czy co$ jesz albo
pijesz?...”

Do tego miejsca warto udad sig, kiedy czujesz, ze potrzebu-
jesz wiecej przestrzeni do podjecia decyzji i, z cala pewnoscia,
bedzie to wlasciwa decyzja. Ty za$ zobaczysz, ze zamiast
ciaglego zamartwiania si¢ problemami, ktéra moga nigdy nie
nadej$¢ — mozesz cieszy¢ sie chwilg obecna.

Literatura:

1. Jones D., Psychoterapia krétkoterminowa. Jak zostaé terapeuta?
Wyd. Poligraf, £6dz 2012.

2. Leahy R.L., Lekarstwo na zmartwienia. Jak w siedmiu krokach
osiagna¢ wewnetrzna harmonig. Fraszka Edukacyjna, Warszawa
2010.

3. McKay M., Wood ].C., Brantley J., Terapia dialektyczno-
-behawioralna (DBT). Praktyczne ¢wiczenia rozwijajace uwazno$é,
efektywno$¢ interpersonalna, regulacje emocji i odpornos¢ na stres.
wuJ, Krakéw 2015

mgr Monika Kowalska-Wojtysiak
psycholog, wyktadowca umED L6dZ

13

www.oipp.lodz.pl



mgr ELZBIETA JANISZEWSKA

Sprawozdanie ze spotkania

w Lodzkim Hospicjum dla Dzieci GAJUSZ

W dniu 18 grudnia 2015 roku, tuz

przed Swietami Bozego Narodzenia,
cztonkowie Polskiego Towarzystwa
Pielegniarek, Towarzystwa Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
oraz Pielegniarek Ratunkowych odwiedzili,
pierwsze w centralnej Polsce i drugie w kraju
stacjonarne hospicjum dla dzieci Gajusz.

P lacéwka dla przewlekle i nieuleczalnie chorych lub
osieroconych maluchéw powstata 2 pazdziernika 2013
roku przy ul. Dabrowskiego 87. Miejsce, stylizowane na praw-
dziwy patac, o powierzchni 2000 m?, zaprojektowane przez
studentéw AsP z Lodzi w ,,czynie spofecznym”, wyremontowali
wigzniowie z aresztu $ledczego w Lodzi. Placéwke udato si¢
zarejestrowaé pod nazwa Patac-Hospicjum Stacjonarne dla
Dzieci oraz Centrum Medyczne PoMoc: Hospicjum Perina-
talne, Pediatria, Neurologia, Ginekologia.
Prace trwaly 3 lata. Warto$¢ inwestycji to 4 miliony zlo-
tych, w realizacji pomagato ponad 500 0séb prywatnych oraz
firm, 110 szkdt i przedszkoli. Zatozycielka, a takze Prezesem
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powstalej 20 lutego 1998 roku Fundacji Gajusz jest Pani Tisa
Zawrocka-Kwiatkowska, odznaczona Orderem Usmiechu,
mama nastoletniego dzisiaj Gajusza, ktéry urodzit si¢ cigzko
chory. Do$wiadczenia zwigzane z trudnym czasem spedzo-
nym z synem w szpitalu oraz walka o jego zycie zaowocowaty
powstaniem Fundacji. Wazne i odpowiedzialne funkcje
w Hospicjum pelnia réwniez nasze kolezanki pielegniarki
— mgr Sylwia Kaminska-Tymiriska jest Dyrektorem Zarza-
dzajacym Centrum Opieki Paliatywnej dla Dzieci, dr n. med.
Jadwiga Mielczarek pielggniarka oddziatowa w Hospicjum
Stacjonarnym a mgr Beata Prorok pielegniarka koordynujaca
w Hospicjum Domowym.

Fundacja od 2007 roku prowadzi Domowe Hospi-
cjum dla Dzieci z wojewddztwa tédzkiego. Pod stala opieka
sa gléwnie pacjenci oddziatu onkohematologii Szpitala
Klinicznego nr 4 im. Marii Konopnickiej przy ul. Sporne;j
w Lodzi. Od 2007 roku organizuje opieke paliatywna nad
dzie¢mi w Armenii. W dniu 28 marca 2007 roku Fun-
dacja GAJUSZ otrzymata odznake Za Zastugi dla Miasta
Lodzi.

Wigkszo$¢ pacjentéw GAJUSZA zmaga si¢ z cigzkimi
uszkodzeniami osrodkowego uktadu nerwowego, choro-
bami nerwowo-migéniowymi, kardiologicznymi, metabo-
licznymi oraz genetycznymi. Choroby nowotworowe sta-
nowig okoto 20 proc. Do chwili obecnej Hospicjum objeto
swoja opiekg juz ponad 200 dzieci. Dzigki Domowemu
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Hospicjum dla Dzieci Ziemi Eédzkiej, maluchy moga te
ostatnie, najcenniejsze i najwazniejsze dni, spedzaé¢ w domu,
w swoim pokoju, razem z rodzicami. Zapewniona maja cato-
dobowa, bezptatna opiek¢ medyczna, psychologiczna i socjalna.
Pracownicy Hospicjum pomagaja rodzinom w zdobyciu np.
mieszkania, prawa jazdy. Kiedy stan matego pacjenta jest
skrajnie cigzki, intensywniej wiaczaja si¢ w funkcjonowanie
rodziny, pomagaja zrobi¢ zakupy, zatatwié¢ sprawy codzienne,
wykupuja leki dla wszystkich dzieci. Wazng rol¢ odgrywaja
réwniez wolontariusze, gotowi nie$¢ zawsze pomoc. W Hospi-
¢jum stacjonarnym udato si¢ stworzy¢ odpowiednie warunki
— jest ogrdd, sa hustawki i grill. Podopieczni wychodza na
zewnatrz. W Palacu moze przebywad 13 dzieci.

Do chwili obecnej Hospicjum objeto

swoja opieka juz ponad 200 dzieci.

Dzieki Domowemu Hospicjum dla Dzieci
Ziemi Lodzkiej, maluchy moga te ostatnie,
najcenniejsze i najwazniejsze dni, spedzaé
w domu, w swoim pokoju, razem z rodzicami.
Zapewniona maja catodobowa, bezptatng
opieke medyczna, psychologiczna i socjalna.

W pokojach uwagg zwracajg drewniane t6zeczka z kolo-
rowa poscielg i maskotki. Na pierwszym pigtrze sg biura
i gabinety hospicjum domowego, a na drugim sala wyktadowa
— jako czg¢$¢ Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, z kedrym
Hospicjum nawiazalo wspétprace w 2009 roku. Studenci
6 roku medycyny ucza si¢ tutaj przedmiotu, jakim jest opieka
paliatywna nad dzie¢mi — to kilkanascie godzin wyktadéw,

¢wiczen i warsztatéw, by poznad specyfike opieki w przypadku
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nieuleczalnie chorych dzieci. Uniwersytet Medyczny To
jedyny uniwersytet w Polsce, ktéry prowadzi tego typu zajecia
przez utworzong Pracownig Pediatryczna Opieki Paliatywnej.
Fundacja realizuje réwniez granty i wydaje podreczniki oraz
kwartalnik ,,Cztery Pory Roku Gajusza”.

W 2014 roku Fundacja uruchomita rowniez
Hospicjum Perinatalne dziatajace przy
Hospicjum Domowym. Opiekuje sie ono
rodzinami, u ktorych w trakcie ciazy
wykryto wade letalna ptodu, czyli wade
uniemozliwiajaca przezycie dziecka.

W 2014 roku Fundacja uruchomita réwniez Hospicjum
Perinatalne dzialajace przy Hospicjum Domowym. Opickuje
sie ono rodzinami, u ktérych w trakcie ciazy wykryto wade
letalna ptodu, czyli wade uniemozliwiajaca przezycie dziecka.
Wady te cz¢sto prowadza do wewnatrzmacicznego obumarcia
plodu lub zgonu dziecka w stosunkowo krétkim okresie
czasu po urodzeniu. Do tej grupy naleza m.in. nieprawi-
dtowosci chromosomowe np. trisomia 13 (zesp6t Patau),
trisomia 18 (zespot Edwardsa), zespoty wad wrodzonych,
wady wrodzone poszczegdlnych narzadéw lub uktadéw, np.
agenezja nerek, czy bezczaszkowie. Rodzinom Hospicjum
Perinatalne oferuje bezptatnie konsultacje lekarzy (genetyka,
ginekologa-potoznika i pediatry), wsparcie w przygotowaniu
domu do opieki nad chorym noworodkiem, a takze profe-
sjonalng pomoc psychologiczna i wsparcie duchowe w ciazy
i podczas opieki nad dzieckiem. Hospicjum Perinatalne
wspotpracuje ze szpitalem Pro-Familia w Lodzi przy ulicy
Niciarnianej 49.

Praca w hospicjum dla dzieci jest trudna i bardzo obcigza-
- jaca, wymagajaca pewnych umiejetnosci
czy tez odwagi. Daje jednak niezwy-
kie poczucie, ze robi si¢ co$ waznego,
potrzebnego. Ludzie pracujacy w Hospi-
cjum to osoby o wielkich sercach, nio-
sacy ulge w cierpieniu nieuleczalnie
chorym dzieciom, towarzyszacy w ich
ostatnich chwilach zycia.

Na Nowy Rok zyczymy wszystkim
pracownikom Hospicjum Gajusz,
wytrwaloéci w realizacji podejmowa-
nych zadan, satysfakeji i niegasnacej
motywacji w poszukiwaniu kolejnych

wyzwan.

www.gajusz.org.pl
WWW.pomoc.co

www.oipp.lodz.pl



Najlepsze potozne w Polsce w 2015 roku!
Il edycja konkursu ,,Potozna na medal” rozstrzygnieta

Z zakoniczyta si¢ 11 edycja kampanii spotecznej zorga-
nizowanej przez Akademi¢ Malucha Alantan pod
patronatem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, Pol-
skiego Towarzystwa Potoznych, Fundacji Rodzi¢ po Ludzku,
Stowarzyszenia ,,Dobrze Urodzeni” i portalu www.edukacja
pacjenta.pl. Zwycigzczynia ogélnopolskiego konkursu — ktéry
odbyt si¢ w ramach wyzej wymienionej kampanii — na najlepsza
polozna w Polsce zostata Martyna Maczka z Katowic.

— Potoznictwo na przestrzeni ostatnich lat zmienito swoje
oblicze, a wraz z nim zmienilo si¢ spoteczne widzenie porodu
i opieki okotoporodowej. Odradzajaca si¢ idea traktowania
cigzy i porodu jako fizjologicznego procesu spowodowata
konieczno$¢ wprowadzenia zmian w systemie opieki nad
kobieta, matka i dzieckiem z uwzglednieniem standardéw
opieki okotoporodowej — stwierdzita Leokadia Jedrzejewska,
konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa ginekologicz-
nego i potozniczego.

Celem kampanii byl wzrost $wiadomosci nowoczesnych
standardéw opieki okotoporodowej wsréd potoznych i pacjen-
tek oraz podniesienie standardéw pracy potoznych w zgodzie
z przyjetymi wymaganiami §rodowiska i oczekiwaniami
pacjentéw oraz uwiadomienie roli poloznej, jej kompetencji
i odpowiedzialnosci w oparciu o przyjete standardy pracy, jaka
na co dziert wykonuje.

Zwyciezey
11 edycji konkursu
»Potozna na medal”

— Dla uzyskania dobrych relacji z kobieta niezbedna jest
otwarto$¢ na wsp6tprace i wspotdzialanie, empatia, cierpliwosé
i wyrozumialo$¢, ktére powinny staé si¢ wyznacznikami przy-
jaznego i profesjonalnego potoznictwa. Spokojna i wzbudza-
jaca zaufanie postawa poloznej z pewnoscig pomoze kobiecie
ztagodzi¢ ek i stres zwiazany z ciaza, porodem i potogiem
i spowoduje, ze narodziny dziecka stang si¢ najwazniejszym
a zarazem najpickniejszym wydarzeniem rodzinnym — dodaje
pani konsultant.

W konkursie, ktéry zostat przeprowadzony w ramach kam-
panii, wziety udzial 233 potozne, na ktére oddano 9190 gloséw.
Najwigcej poloznych wziglo udziat w konkursie z wojewddz-
twa $laskiego (29 potoznych), matopolskiego (27 potoznych)
i wielkopolskiego (24 polozne). Natomiast najwiccej gloséw na
potozne oddano w wojewddztwie matopolskim (1620 gloséw),
$laskim (1403 glosy) i dolnoslaskim (1352 glosy).

— Na wszystkie oddane glosy patrzymy przez pryzmat
jednego wielkiego dzi¢kuj¢, zaadresowanego do wszystkich
poloznych. Konkurs to szansa wyréznienia oséb, ktére swdj
zawdd traktujg jak misje i powotanie. To tym bardziej wazne,
ze polozne swoja praca pomagaja w przezyciu jednego z najbar-
dziej fascynujacych momentéw w zyciu czlowieka, narodzin

— podkresla Iwona Barariska z Akademii Malucha Alantan,
organizatora kampanii i konkursu.

e I miejsce
Martyna Maczka, Katowice | miejsce
Sylwia Zenicka, tédz
Il miejsce
Magdalena Kowalczyk-Perdek, Il miesce
Wroctaw Marta Madra, Lodz
11l miejsce 11l miejsce

00
Potozna ng medal
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Lucyna Mirzyniska, Krakéw

Edyta Wojtal, Betchatow

www.oipp.lodz.pl

Kryteria oceny potoznej zostaly przygotowane w oparciu
o rekomendacje konsultanta krajowego w dziedzinie pie-
legniarstwa ginekologicznego i potozniczego. Do udziatu
w konkursie zgloszono zaréwno potozine, ktére prowadza
szkoly rodzenia, jak i te ktére przyjmuja porody czy pracuja
na oddziatach noworodkowych.

— Wynik konkursu jest dla mnie ogromna niespodzianka,
wspaniatym zakoniczeniem bardzo udanego dla mnie zawo-
dowo roku. Jestem poruszona, ze tyle pani, ktérym miatam
zaszczyt pomagaé przy porodzie, postanowito w taki sposéb
mi podzigkowaé. Cheg podkresli¢, ze dzigki swojej pracy,
ktéra jest dla mnie przyjemnoscia, czuje si¢ juz dostatecznie
wyrézniona. Rezultat konkursu utwierdzit mnie w przekonaniu,
ze warto zabiega¢ o kazda rodzaca — o jej prawa, intymno$¢
i bezpieczedstwo — méwi Martyna Maczka, zwycigzczyni,
ktéra otrzymata az 1067 gloséw i ktdra swoja pasj¢ do poro-
déw realizuje w jednym z katowickich szpitali, zajmuje si¢
indywidualng opieka okotoporodows oraz prowadzi spotkania
w dwéch szkotach rodzenia (Katowice, Wodzistaw Slaski).
Dodatkowo pracuje w poradni w Chorzowie oraz jest w trakcie
studiéw doktoranckich (obecnie 111 rok, sum w Katowicach),
podczas ktérych zajela si¢ holistyczna opiekq nad kobieta
cigzarna, obserwujac jak wptywa ona na wybrane parametry
okotoporodowe.

Tuz za Martyna Maczka uplasowata si¢ Magdalena
Kowalczyk-Perdek — potozna z 13-letnim stazem zawodowym,
ktéra na co dzieri pracuje w stolicy Dolnego Slaska i na keéra
oddano 1051 gloséw.

— Nie spodziewatam si¢, ze uda mi si¢ zakwalifikowaé
do pierwszej dziesiatki. Juz sam fakt dofaczenia do grona
potoznych starajacych sie o ,medal” byt dla mnie wielkim
wydarzeniem i wielka wygrana. Jest mi bardzo mito, ze tak
wiele pacjentek odbiera mnie pozytywnie, czego dowodem sg
tak liczne glosy. Chciatabym bardzo serdecznie podzigkowaé
wszystkim pacjentkom i ich rodzinom za wsparcie i za glosy

— komentuje Magdalena Kowalczyk-Perdek.

Trzecie miejsce przypadto krakowskiej potoznej z 27-letnim
stazem pracy — Lucynie Mirzyniskiej, ktdra otrzymata 960 gto-
séw i udzial w konkursie zadedykowata swoim pacjentkom.

— To podium to wasze serce do mnie, to wasza pamigc,
gdyby nie wy, nie byloby mnie tutaj. Taka polozna, jakie ma
pacjentki — jestescie $wiadome i wymagajace, bo takie macie
prawo, aby otoczy¢ swoje Szczecie jak najlepsza opieka. Méj
zawdd daje mi mozliwo$¢ uczestnictwa w chwilach wielkiego
szczgscia, niesamowitych emogji, trudu uczenia si¢ macie-
rzyfistwa. To zaszczyt méc by wasza polozna. Cieszg sig, ze
moge przedstawi¢ prace poloznej rodzinnej wedtug standar-
déw opieki okotoporodowej, to dla mnie najwazniejszy cel
konkursu — dodaje Lucyna Mirzyniska.

Wszystkim potoznym gratulujemy i dzickujemy za udziat
w konkursie! Wreczenie nagréd odbedzie sig 11 marca podczas
uroczystej gali w Warszawie.

Wiecej informacji na stronie: www.poloznanamedal.pl
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Pragne ta droga zlozy¢ najserdeczniejsze podzigkowania
catemu Zespotowi Lekarzy, pod kierownictwem

Pani prof. dr hab. Krystyny Stec-Michalskiej, Panu

dr nauk med. Markowi Romanowskiemu, Pani

dr nauk med. Katarzynie Krawczyk i wszystkim
lekarzom-specjalistom, jak réwniez catemu Personelowi
Pielegniarek, pod kierownictwem Pielegniarki
Oddziatowej, Pani Malgorzaty Jadczak, takie Paniom
salowym i innym osobom opiekujacym si¢ pacjentami
na Oddziale Gastroenterologii Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego im. Wojskowej Akademii
Medycznej, przy Placu Hallera 1 w Eodzi, za troskliwa
opieke w trakcie mojego leczenia w grudniu 2015 r. na

tym Oddziale.

Pragne podzickowac za poswiecenie, za pomoc

i wytrwatos¢ w kazdych, szczegélnie w najtrudniejszych
chwilach, za wyrozumiato$¢ dla stabosci pacjenta,

a przede wszystkim za najwyzsze kwalifikacje

i fachowo$¢ w leczeniu.

Dzickuje za zyczliwo$¢, ciepla atmosferg, empatig
— tak potrzebna w cigzkich chwilach pacjentowi i jego
bliskim, za dobre stowo i wsparcie psychiczne.

Jednoczesnie z okazji rozpoczynajacego si¢ Nowego 2016
Roku, pragne ztozy¢ catemu Zespotowi Medycznemu
najlepsze zyczenia — pomyslnosci, zdrowia, realizacji
plandéw osobistych i zawodowych oraz sukceséw

w ratowaniu zycia ludzkiego i leczeniu pacjentéw.

Wdzigczna pacjentka,
Jézefa Plich, 11 stycznia 2016 r.

Pragng serdecznie podzickowa¢ catemu zespotowi
Pielegniarskiemu i Lekarskiemu Oddziatu Ginekologii
Operacyjnej i Zachowawczej oraz zespotowi
Pielegniarek Anestezjologicznych Miejskiego
Centrum Medycznego im. Karola Jonschera
— Szpital przy ul. Przyrodniczej w Eodzi — za troskliwa
i profesjonalna opieke medyczna. Zyczliwosé, ciepte
stowa oraz wsparcie, jakie otrzymatam z Paristwa strony
s3 nieocenione.
Wdzieczna pacjentka
Joanna Gasiorowska

Serdeczne podzigkowania dla calego zespotu
Szpitalnego Oddziatu Ratownictwa Medycznego
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego nr 4
im. M. Konopnickiej UM w Lodzi, a w szczegélnosci
personelowi pielegniarskiemu i ratownikom za
zaangazowanie, cigzka pracg oraz profesjonalne
i empatyczne podejscie zaréwno do matych pacjentéw
jak i ich rodzicéw.
Z wyrazami szacunku
rodzice Jakuba Wozniaka

www.oipp.lodz.pl



Kobiety dzieki ktorym powstata
opieka hospicyjno-paliatywna

Chciatabym przypomnie¢ i przyblizy¢ panstwu sylwetki trzech wspaniatych i odwaznych kobiet,

dzieki ktorym rozwineta sie idea hospicyjna w Europie i Stanach Zjednoczonych w XX wieku:
Cicyli Sauners, Sue Ryder, Elizabeth Kubler-Ross.

W ybér ich drogi zyciowej byt podyktowany ogromna
wrazliwo$cia na cierpienie drugiego cztowieka. S. Ryder
i C. Saunders w czasie 11 wojny $wiatowej pracowaty jako
pielegniarki, gdzie zetknely si¢ z bélem, $miercig i zatoba.
E. Kubler-Ross — pracujac juz jako lekarz w amerykariskim
szpitalu, zauwazyta, jak mato uwagi poswigca si¢ umierajacym,
spychajac ich potrzeby psycho-spoteczne na margines. Odrzu-
cenie, bezradno$¢ wspélczesnych wobec ludzi cierpiacych
i umierajacych, gtéwnie z powodu choréb nowotworowych
— spowodowaly, ze kazda z tych kobiet podjeta decyzjg 0 zmia-
nie status quo. Wkraczajac na t¢ droge nie przewidzialy, ze
stanie si¢ to ich ,przygoda” zycia, pasja, a wrecz misja.

Cicely Saunders (1918-2005)

Cicely Saunders wypracowata podstawy nowoczesnego modelu
opieki paliatywno-hospicyjnej. Byla pielegniarka w czasie
11 wojny $wiatowej. W 1947 r. poznata polskiego uciekiniera
z warszawskiego getta Dawida Tasme, umierajacego w szpi-
talu z powodu choroby nowotworowej. Rozmowy z nim
miaty olbrzymi wplyw na dalsze dziatania Cicely. W 1958 .
ukoriczylta studia medyczne, a w 1967 r. zalozyta pierwsze na
$wiecie Hospicjum $w. Krzysztofa w Londynie. To nie jedyny
polski akcent w zyciu Cicely, wyszla za maz za Mariana
Szyszko-Bohusza, polskiego emigranta-malarza ekspresjoniste,
publicyste, krytyka sztuki. C. Saunders wielokrotnie odwie-
dzata Polske. Trzykrotnie goscita w krakowskim Hospicjum
Sw. Lazarza na zaproszenie Towarzystwa Przyjacit Chorych.
Podarowata Hospicjum dwa obrazy namalowane przez jej
meza, ktére wisza w holu gtéwnym.

Sue Ryder (1923-2000)

Po wybuchu 11 wojny $wiatowej, majac zaledwie 16 lat, wsta-
pita ochotniczo do Formacji Pielegniarek Pierwszej Pomocy.
W czasie wojny stuzyta w polskiej sekeji brytyjskiego zarzadu
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operagji specjalnych, zajmujacych si¢ dywersja w okupowanej
Europie. Tam wspétpracowata z cichociemnymi (zotnierze,
partyzanci Polskich Sit Zbrojnych desantowani (z Anglii,
Witoch) do okupowanej Polski) ktérych odwaga, determinacja
i po$wigcenie wywarly ogromny wplyw na jej przysztosé.
W trakcie swej stuzby zetkneta si¢ bezposrednio z ogromem
ludzkiego cierpienia. Po zakoriczeniu wojny niosta pomoc
bylym wi¢zniom niemieckich obozéw. Jednoczesnie odwie-
dzata alianckie wigzienia, ratujac zycie wielu skazanym
na $mieré. Do$wiadczenia te spowodowaly, ze bez reszty
zaangazowala si¢ w prace charytatywng na rzecz chorych,
bezdomnych i pozbawionych $rodkéw do zycia. Bezposred-
nio po wojnie, wraz z migdzynarodowa grupa wolontariuszy,
pospieszyta z pomoca mieszkaicom Warszawy, by pdzniej
stale pomagad Polsce i Polakom. W 1953 r. zatozyta Sue Ryder
Foundation z siedzibg w domu swojej matki w Cavendish
w Anglii w holdzie ofiarom drugiej wojny $wiatowej. Funda-
cja zajeta si¢ wznoszeniem tzw. Doméw Sue Ryder, szpitali,
hospicjéw, doméw opieki, ktdre powstawaty na caltym $wie-
cie. Najwigcej Doméw Sue Ryder az w 30 miejscowosciach
powstato w Polsce. Domy te maja charakter pawilondw, sg
w pelni przystosowane do potrzeb oséb niepetnosprawnych.
Na ogét s3 usytuowane na obszarze zalesionym lub w zespotach
parkowo-patacowych. S. Ryder wielokrotnie odwiedzala zato-
zone przez siebie placéwki, finansowata remonty i przebudowy,
przywozita sprzet medyczny i leki. Pierwszy Dom S. Ryder
w Polsce powstat w 1957 r. w Konstancinie z przeznaczeniem
dla dzieci chorych na reumatoidalne zapalenie stawéw. Pod
koniec lat 9o. ufundowata nowoczesny szpital onkologiczny
w Gdyni. W 1994 r. powstal Dom S. Ryder w Bydgoszczy,
w ktérym miesci si¢ oddziat opieki paliatywnej, hospicjum
dzienne, domowe, poradnia medycyny paliatywnej, zespét
domowego leczenia respiratorem. W 1991 r. zalozyta nieza-
lezng Fundacje Sue Ryder w Polsce. W naszym kraju czuta
si¢ jak w domu i to wtasnie Polske traktowata, jak swoja
druga ojczyzne.

www.oipp.lodz.pl

Elizabeth Kubler-Ross (1926-2004)

Elizabeth Kubler-Ross ukoriczyta studia medyczne w Szwajcarii,
a na staz z psychiatrii wyjechata do Stanéw Zjednoczonych,
gdzie zostata do konica zycia. Pracujac w amerykanskich szpi-
talach byla zaszokowana podejéciem do chorych umieraja-
cych. Zapoczatkowata cykl wykladéw na ten temat. Potem
wydata ksigzke ,Rozmowy o $mierci i umieraniu”, w ktdrej
przedstawita psychologiczna teori¢ reakgji pacjenta na wiado-
mo$¢ o nieuleczalnej chorobie i bliskiej perspektywie $mierci.
Wydanie tej ksiazki zapoczatkowato ruch hospicyjny w usa.
Pozycja ta jest obowigzkows lekturg oséb angazujacych sie
w opieke hospicyjna.

Co taczy te trzy kobiety, liderki ruchu hospicyjnego? Moim
zdaniem dostrzezenie problemu braku odpowiedniej opieki nad
ludZmi umierajacymi, cierpigcymi-przede wszystkim z powodu
choréb nowotworowych, ale takze w wyniku chordb neurode-
generacyjnych, A1DS. Kazda z nich — na swdj sposéb — wniosta
wkiad w rozwdj opieki hospicyjnej. C. Saunders wypracowata
standardy postepowania w opiece paliatywnej. S. Ryder — byta
fundatorka wielu hospicjéw. E. Kubler-Ross — miata odwagg
rozmawia¢ i zadawa¢ pytania ludziom umierajacym.

Dzigki emocjonalnym zwiazkom C. Saunders i S. Ryder
z Polskq zaczeta kietkowaé w naszym kraju idea hospicyjna.
W 1978 r. C. Saunders prowadzi wyktady w Krakowie, War-
szawie, Gdanisku, inspirujac do dziatania duszpasterzy i srodo-
wisko medyczne. Poczatkowo przybierata forme wolontariatu.
Tworzyli ten ruch ludzie z pasja, ktérzy niejednokrotnie musieli
walczy¢ z oporem i sprzeciwem wtadz komunistycznych oraz
niechecig mieszkaicéw osiedli, gdzie powstawaly hospicja
stacjonarne. W Polsce prekursorka w zakresie opieki domo-
wej byta Hanna Chrzanowska (1902-1973). Byla absolwentka
Warszawskiej Szkoty Pielegniarstwa, redaktor miesigcznika

»Pielegniarka Polska”. Po wojnie pracowata w szkolnictwie
pielegniarskim. Juz jako emerytka zorganizowata i prowadzita
na terenie Krakowa i okolic, spoteczne pielegniarstwo domowe.
Miato ono za cel objecie opieka we wlasnych domach ,osoby
przewlekle chore i w stanie terminalnym, z uwzglednieniem
ich potrzeb zaréwno fizycznych, jak i psychospotecznych oraz
duchowych. Nawiazujac do tych picknych tradycji, powstato

w 1981 r. w Krakowie, Towarzystwo Przyjaciét Chorych-
-Hospicjum, ktére przystapito do budowy pierwszego w Polsce
hospicjum stacjonarnego. Hospitium Pallotinum w Gdarisku
bylo drugim po krakowskim osrodkiem w Polsce. W 1985 r.
powstato trzecie hospicjum $w. Jana Kantego w Poznaniu.
Od tego czasu zaczely powstawac hospicja w innych miastach
Polski. W 1999 r. medycyna paliatywna staje si¢ szczegélowa
specjalizacja medyczna, a opieka paliatywna — specjalizacja
pielegniarska. W 2007 r. Polska zostata sklasyfikowana na
5 miejscu w Europie pod wzgledem rozwoju opieki paliatywnej
i hospicyjnej.

Polska na dzied dzisiejszy znajduje si¢ w grupie paristw
1v b, tj. krajéw o najwyzszym poziomie opieki paliatywnej
na swiecie.

Autor do wiadomosci redakeji
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_ anych pielegniarek
Z przedstawﬂ(ge éﬁﬁ'-'Studenckiego Kota PTP przy UMwtodzi

Z inicjatywy Studenckiego Kota PTP przy Uniwersytecie Medycznym w todzi w dniu 11 grudnia 2015 r. w siedzibie
Uczelni przy Narutowicza 58 odbylo sie spotkanie pielegniarek, nalezacych do Kota Emerytek przy Okregowej Izbie
Pielegniarek i Potoznych w todzi, z mtodzieza zrzeszona w Kole PTP, pracujacym pod opieka mgr Katarzyny Olczak.

W spotkaniu wzi¢lo udzial w sumie 19 0séb. Emeryto-
wane Kolezanki reprezentowaty: Barbara Dobrowolska,
Agnieszka Domzalska, Krystyna Ejsmont, Benilda Fabian,
Elibieta Krél, Zdzistawa Kulesza, Elzbieta Mielczarek-Pankie-
wicz i Daniela Ptaszek. Gosci podjeli wspaniata kawa z wypie-
kami Katarzyna Olczak i Jej podopieczni studenci: Patryk Dec,
Natalia Doroba, Lukasz Graczyk, Marcelina Kalarus, Marek
Kaminski, Blanka Karwowska, Maria Ptaszek, Barbara Sarat,
Agnieszka Sroka oraz Marta Wisniewska.

Podczas dwugodzinnej ozywionej rozmowy Seniorki wspo-
minaty swoja pracg zawodowa w réznych miejscach i na réznych
stanowiskach, np. jako pielegniarki odcinkowe, oddziatowe,
przelozone, nauczycielki (B. Dobrowolska, D. Ptaszek), a nawet
politycy (K. Ejsmont, wspéttwérezyni ustawy o samorzadzie
zawodowym pielegniarek i potoznych podczas pracy poselskiej
w Sejmie x Kadencji). W czasie wspomnieri dominowaty
opowiadania o zdecydowanie trudniejszych warunkach pracy,
moze niekoniecznie zwiazanych z niedoborem pielggniarek
(co jest zwlaszcza narastajacym problemem w dzisiejszych
czasach), co z brakami w wyposazeniu — niedostatkiem udo-
godnieri ulatwiajacych wykonywanie wielu czynnosci, ma
to miejsce obecnie, w zwiazku z postgpem technologicznym
(ktéremu jednak nie towarzyszy wszechstronna opieka pieleg-
niarska uzalezniona m.in. od predyspozycji osobowosciowych,
w tym — wrazliwosci na potrzeby drugiego czlowieka).

Dr B. Dobrowolska wspominata tragiczne czasy okupacji
i czaséw powojennych (opisane m.in. w swoich opracowaniach
historycznych), ogromny brak pielegniarek, zwlaszcza dyplo-
mowanych. Przyjmowano sanitariuszki, osoby po kursach pck,
a nawet wolontariuszki, zwane pielggniarkami przyuczonymi.
Nestorka podkreslata pozytywne aspekty wspotezesnego pieleg-
niarstwa: intensyfikacje ksztalcenia kadr (wspétorganizowata
m.in. Wydziat Pielegniarstwa przy AM w Lublinie), ale réwno-
czesne pogorszenie jako$ci, a nawet brak opieki pielegniarskiej,
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narastajaca oboj¢tnos¢ i znieczulicg wobec chorych. Zanika
zainteresowanie etyka i historig zawodu. B. Dobrowolska
zachecata studentéw, by wlaczyli si¢ do prac archiwalnych
(ktére od lat prowadzi z mgr Maria Rzepkowska) oraz poprosita
ich o pomoc w czasie spaceréw ociemnialej pielegniarce.

W dyskusji podkreslano: konieczno$¢ sprawowania nadzoru
nad praktykami studenckimi przez pracownikéw uczelni;
role kierowniczej kadry w ,wychowywaniu” miodych kadr;
ksztalcenie umiejetnosdci psychospotecznych pielegniarek,
motywowanie ich do przestrzegania — mimo trudnosci —
zasad nienagannej pracy zawodowej oraz zachowania empatii,
szacunku i zyczliwo$ci wobec drugiego cztowieka. Troska
o0 jakos¢ sprawowanej opieki nad chorymi, a takze dbalo$¢
o wlasng rodzing moga dostarczy¢ satysfakcji z zycia, zaréwno
osobistego, jak i zawodowego, ktéra czesto idzie w parze.
Tego wtasnie seniorki zyczyly miodziezy, wyrazajac zadowo-
lenie z mitego spotkania, zakoriczonego obejrzeniem szkolnej
sali ¢wiczen. Obie strony wyrazily zainteresowanie dalszymi

spotkaniami, ktére powinny zaowocowaé poglebianiem wigzi

migdzypokoleniowej, korzystnej dla nas wszystkich.

www.oipp.lodz.pl



