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Od 9 stycznia 2018 r. mamy nowego Ministra Zdrowia. Zostat nim Pan prof. Lukasz Szumowski,
kardiolog z Anina, ktéry od listopada 2016 roku petnit réwniez funkcje podsekretarza stanu w
Ministerstwie Nauki i Szkolnictwa Wyzszego.

Minister Zdrowia spotkat si¢ z przedstawicielami Samorzadu Zawodowego oraz Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielggniarek i Poloznych. Rozmawiano, jak wynika z komunikatu prasowe-
go, na tematy dotyczace aktualnej sytuacji w ochronie zdrowia, w szczegélnosci warunkéw wyko-
nywania zawodu przez §rodowiska pielegniarek i poloznych oraz braku zastgpowalnosci w tych
zawodach.

Polskie pielegniarki i potozne, cechujac si¢ wysokim poziomem profesjonalizmu, w sposéb odpow-
iedzialny wypetniaja zawodows role. Ich wyksztalcenie oraz samodzielno$¢ zawodowa przektadaja
si¢ na wysoki poziom $wiadczonych ustug, bardzo dobrze ocenianych przez pacjentéw. Jest jednak
wiele czynnikéw utrudniajacych nalezyte wykonywanie zadan zawodowych, chociazy niestabilna
sytuacja ekonomiczna, niewtasciwa organizacja sytemu opieki zdrowotnej czy tez zmniejszajaca sig
liczba pielggniarek i potoznych

Samorzad zawodowy od miesi¢cy zabiega o madry dialog w sprawie ksztalcenia pielegniarek i
potoznych oraz dobrg ofert¢ pracy dla absolwentek tych kierunkdw, aby zatrzymad ich w kraju i
zacheci¢ do pracy.

Tocza si¢ spotkania uzgodnieniowe, debaty, konferencje, podczas ktérych omawia si¢ obecng
kondycj¢ oraz przysztos¢ pielegniarstwa. Strategia rozwoju polskiego pielegniarstwa i poloznictwa
zostala ujeta w oficjalnym dokumencie, udostgpnionym na stronie internetowej Naczelnej Izby
Pielegniarek i Potoznych.

Miejmy nadzieje, ze podejmowane inicjatywy przez Ministra Zdrowia wplyng pozytywnie na
obecng sytuacj¢ pielegniarek i potoznych.

Przed nami Swicta Wielkanocne. To czas bardzo wazny dla Nas Wszystkich. Zycze, aby
Zmartwychwstaly Chrystus wypetnit radoscia, mitoscia i checia bycia blisko drugiego cztowieka,
ktéry odczuwajac dobro odda go zapewne z podwéjna moca. Zycze odpoczynku, storicai spetnienia
w gronie najblizszym. A wszystkim przedstawicielom naszych zawodéw dyzurujacym podczas tych
dni, radosci z niesienia pomocy naszym pacjentom.
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XVI posiedzenie ORPiP
w dniu 6 lutego 2018 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielggniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy o1pip w Lodzi — 13 pielegniarek i 2 pielegniarzy.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potozne;j
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi —
3 polozne.

» Whpisano pielegniarke/pielegniarza do rejestru pielegnia-
rek/pielegniarzy orpip w Lodzi — 6 pielegniarek.

» Whpisano potozne do rejestru potoznych orpir w Lodzi
— 2 potozne.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 7 pielegniarek.

» Wykreslono potozne z rejestru potoznych orpip w Lodzi
— 2 polozne.

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

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu potozinej — 1 poloznej.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orpip w Lodzi
— s praktyk pielegniarek, 2 prakeyki pielegniarzy i 1 praktyke
poloznej wykonywanych w podmiotach leczniczych.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wykonu-
jacych dziatalnoé¢ lecznicza potoznej orrip w Lodzi —1 prak-
tyki potoznej w zakresie miejsca wykonywania prakeyk.

» Dokonano wykreslenia z rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno§¢ lecznicza pielggniarek orpip w Lodzi
— 2 praketyki pielegniarek, zgodnie z wnioskami.

» Dokonano wpisu danych w rejestrze organizatoréw ksztat-
cenia OIPiP w Lodzi, w zakresie: wpisu 1 szkolenia specjaliza-
cyjnego, 1 kursu kwalifikacyjnego i 2 kurséw specjalistycznych
(wnioski ztozone w SMK) oraz wpisu zmiany danych: 1 kursu
specjalistycznego i 1 szkolenia specjalizacyjnego, zgodnie
z wnioskami 3 organizatordw.

» DPodjeto decyzje dotyczaca przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielggniarki, potoznej, zgodnie
z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania
oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna,
ktére nie wykonuja zawodu facznie przez okres diuzszy niz
5 lat w okresie ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 1 pielggniarke i 1 polozna,
+ wyrazono zgode¢ na przeszkolenie w ramach etatu

— 1 pielegniarce,
+ wydano zaswiadczenia o odbyciu przeszkolenia
— 2 pielegniarkom i 1 poloznej.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-

plomowym pielegniarek i potoznych w:

« szkoleniach specjalizacyjnych — 21 osobom,

+ kursach kwalifikacyjnych — 2 osobom,

+ kursie specjalistycznym — 1 osobie.

» Odméwiono 8 osobom przyznania dofinansowania

udziatu w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek, udziatu

w 4 szkoleniach specjalizacyjnych, i 1 kursie specjalistycznym,

zgodnie z regulaminem — 3 wnioski ztozone po uptywie nie-

przekraczalnego terminu 6o dni od zakoriczenia szkolenia,

2 wnioski dotyczyly kursu, ktéry byt organizowany przez

orpip w danym roku kalendarzowym oraz 3 wnioski niekom-

pletne — brak przedlozonych zatacznikéw np. oryginalnych
faktur, rachunkéw, biletéw $§wiadczacych o poniesionych
kosztach udziatu, dojazdu lub zakwaterowania.

» Rozpatrzono 10 odwotan od decyzji odmowy przyznania

dofinansowania udziatu w szkoleniach specjalizacyjnych

- zgodnie z obowigzujacym regulaminem: 4 odmowy utrzy-
mano w mocy oraz 6 osobom uwzgledniono uzupetnienie
wniosku i przyznano zwrot kosztéw dojazdu.

» Zatwierdzono:

+ zwolanie i koszty organizacyjne xxxv ozprip w Lodzi
w dniu 15 marca 2018 r.;

+ organizacj¢ corocznej akcji promocyjno-edukacyjnej
»Dniaz Pielggniarka i Potozng” w Manufakturze w Lodzi
w dniu 12 maja 2018 r;

+ udzial przedstawicieli o1PiP w Lodzi w uroczystosci bea-
tyfikacji stuzebnicy Bozej Hanny Chrzanowskiej w dniu
28 kwietnia 2018 r. w sanktuarium Bozego Milosierdzia
w Krakowie — Lagiewnikach;

+ objecie patronatem honorowym o1rip w Lodzi:

- Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Postepy w naukach
o zdrowiu” potaczona z I Zjazdem Absolwentéw Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w Cen-
trum Kliniczno- Dydaktycznym Uniwersytetu Medycz-
nego w Lodzi, ul. Pomorska 251 w dniu 21 kwietnia 2018 1.

- 111 Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,Drugie zycie
pacjenta z perspektywy pielegniarki operacyjnej” w Lodzi
w dniu 16 marca 2018 r. organizowanej przez Komisje
Piel¢gniarek Operacyjnych orpir w Lodzi;

+ plany pracy komisji problemowych orpir w Lodzi na
rok 2018;

+ zmiany w sktadach osobowych komisji problemowych
orpriP w Lodzi: Komisji Pielegniarek Epidemiologicznych,
Komisji Potoznych, Komisji Pielggniarek Dermatolo-
gicznych oraz wykreslono dziatalno$¢ Komisji Prawa
i Legislacji i jej skfad osobowy;

+ wykreslenie zastgpcy petnomocnika ORPiP w rejonie
wyborczym nr 39 — zmiana miejsca zatrudnienia;

www.oipp.lodz.pl

+ zmiane¢ w planie szkoleri i kurséw organizowanych i finan-
sowanych z budzetu o1piP w Lodzi w 2018 roku: dodanie
do realizagji 10 edycji kurséw specjalistycznych w zakta-
dach 1 edycji szkolenia specjalizacyjnego Pielggniarstwa
ratunkowego w OIPiP;

+ wprowadzenie zmian w Polityce rachunkowosci orpip,
zgodnie ze zmianami wprowadzonymi do przepiséw
o rachunkowosci;

+ kadre dydaktyczna dla 3 szkolen specjalizacyjnych organi-
zowanych i finansowanych przez orpip w Lodzi oraz 1 ze
$rodkéw publicznych zgodnie z zawartg umowa z Mini-
strem Zdrowia, realizowanych w o1pip w Lodzi i 6 kurséw
specjalistycznych, realizowanych z budzetu orpip;

+ sktady osobowe 1 komisji kwalifikacyjnej i 4 komisji egza-
minacyjnych dla 4 kurséw specjalistycznych realizowanych
w zakladach i 1 kursu kwalifikacyjnego realizowanego
w orIpiP w Lodzi.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do 9 komisji egza-

minacyjnej — 2 kurséw kwalifikacyjnych i 7 kurséw specja-

listycznych u 4 organizatoréw ksztalcenia.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do sktadu osobowego

komisji konkursowych na stanowiska kierownicze w pod-

miotach leczniczych — 1 naczelng pielegniarke, 1 pielegniarke
oddziatows, 1zastepce dyrektora ds. lecznictwa i 1 ordynatora

oddziatu.

XXIX posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 21 lutego 2018 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i doko-
nano wpisu do rejestru potoznych orpip w Lodzi — 1 potozina.
» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi
—3 prakeyki pielegniarek, 1 praktyke pielegniarza i1 praktyke
potoznej wykonywanych w podmiotach leczniczych.

» Dokonano zmiany wpisu w rejestrze podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek orrir w Lodzi
— 1 praketyki pielegniarki w zakresie miejsca wykonywania
prakeyk.

» Dokonano wykre$lenia z rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ leczniczg pielggniarek oreir w Lodzi
— 1 prakeyki pielegniarki, zgodnie z wnioskami.

» Dokonano wpisu zmiany danych w rejestrze organizatoréw
ksztalcenia o1pip w Lodzi, w zakresie 1 kursu specjalistycznego,
zgodnie z wnioskiem organizatora.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenia po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielggniarki, poloznej, zgodnie
z Programem przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania
oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna,
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ktére nie wykonuja zawodu facznie przez okres diuzszy niz

5 lat w okresie ostatnich 6 lat:

+ wydano zaswiadczenia o odbyciu przeszkolenia — 2 pie-
legniarkom i 1 potoznej.

» Przyznano czlonkom orpir w Lodzi zapomogi losowe

w wysokosci: 2 x 2500 zl, 3 x 2000zt i1 x 1500 zi.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-

plomowym pielegniarek i potoznych w:

« szkoleniu specjalizacyjnym — 1 osobie;

+ kursie kwalifikacyjnym — 1 osobie;

+ kursie specjalistycznym — 4 osobom.

» Odméwiono 4 osobom przyznania dofinansowania

udziatu w ksztalceniu podyplomowym pielegniarek, udziatu

w 1 szkoleniu specjalizacyjnym i 1 kursie specjalistycznym,

zgodnie z regulaminem — 1 wniosek zlozony po uptywie

nieprzekraczalnego terminu 6o dni od zakoriczenia szkolenia

i 3 wnioski dotyczyly kursu, ktéry byl organizowany przez

orprip w danym roku kalendarzowym.

» Zatwierdzono:

+ kadre dydaktyczna dla 3 szkolen specjalizacyjnych orga-
nizowanych i finansowanych przez orpip w Lodzi oraz ze
$rodkéw publicznych zgodnie z zawarta umowsa z Mini-
strem Zdrowia, realizowanych w orpip w Lodzi, 1 kursu
kwalifikacyjnego i 6 kurséw specjalistycznych, realizowa-
nych z budzetu orpip;

+ sktady osobowe 1 komisji kwalifikacyjnej i 4 komisji egza-
minacyjnych dla 4 kurséw specjalistycznych realizowanych
w zaktadach i 1 kursu kwalifikacyjnego realizowanego
w orIpriP w Lodzi;

+ sfinansowanie udziatu przedstawicielom organu Okre-
gowego Sadu Pielegniarek i Potoznych w Lodzi w szko-
leniu ,Wybrane prawne aspekty postgpowania z tytutu
odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarki i poloznej”
i Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
w Lodzi w konferencji , Tajemnica Medyczna Praktyczne
Dylematy Ochrony Danych Pacjentéw” w Warszawie;

+ honoraria dla 3 autoréw artykutéw opublikowanych w Biu-
letynie or1pip nr 2/2018;

+ objecie patronatem honorowym o1pip w Lodzi Konferencji
Szkoleniowej ,Rola pielegniarki w zespole interdyscypli-
narnym” organizowanej przez Tomasza Zebrowskiego

— Boehringer Ingelheim Marketing Sp. z 0.0. z Warszawy
oraz prof. Jerzego Wranicza — Klinika Elektrokardiologii
UM w Centrum Kliniczno-Dydaktycznym Uniwersytetu
Medycznego w Lodzi, w dniu 15 marca 2018 r.

» Wytypowano przedstawicieli orpiP do:

+ 9 komisji egzaminacyjnej dla kurséw specjalistycznych
u 3 organizatoréw ksztalcenia podyplomowego;

+ kladu osobowego komisji konkursowej na stanowisko
kierownicze w podmiocie leczniczym — zastepcy dyrektora
ds. medycznych.

oprac.
mgr Maria Kowalczyk
Sekretarz ORPiP

www.oipp.lodz.pl



Informacja o sktadkach cztonkowskich

Na podstawie art. 11 ust. 2 pkt 4 ustawy o samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz. U. z 2011 r. nr 174, poz. 1038) czlon-
kowie samorzadu pielegniarek i potoznych obowiazani sa regularnie optacad sktadke cztonkowska.

Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej zostata okreslona w Uchwale nr 18 i 22 vi1 Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych
z dnia 20 stycznia 2016 roku w sprawie skladki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

Czlonkowie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi moga dokonywa¢d wptaty sktadek cztonkowskich:
— w kasie orrir w Lodzi,

— na rachunek bankowy o1rir w Lodzi — wplaty indywidualne lub za posrednictwem pracodawcy:

Bank Zachodni wBK sa, ul. Sienkiewicza 24, 11 Oddzial w Lodzi

Nr 20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

Czlonkowie Okregowej Izby w Lodzi regularnie optacajacy sktadke cztonkowska sa objeci grupowym ubezpieczeniem
odpowiedzialnosci cywilnej wynikajacej z wykonywania zawodu, moga korzystaé z pomocy w zakresie ksztalcenia pody-

plomowego i pomocy socjalnej.

Sktadka czfonkowska dla pielegniarek i potoznych prowadzacych indywidualne badz grupowe prakeyki zawodowe w ramach
dzialalnosci gospodarczej wynosi za okres: 01.01.—31.12.2018 r. — 35,55 zl/miesiac.

Od 17 stycznia 2018 r. ulegly zmianie oplaty za:
— wpis i wpis zmiany danych do rejestru organizatoréw ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
i wynosi — 272 zl.
— wpis do rejestru podmiotéw wykonujacych dzialalno$é lecznicza — 91 zt
— zmiane wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnosdé lecznicza — 45,50 zt

Komunikat o obowiazku aktualizowania danych w rejestrze

Szanowni Panstwo,

przypominamy o obowiazku aktualizowania danych, ktéry naktada na wszystkich cztonkéw samorzadu art. 46 ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i poloznej (Dz. U. 2016 poz. 1251). W mys]
przytoczonego przepisu wszystkie pielegniarki i potozne wpisane do rejestru, zobowiazane sa do niezwlocznego zawia-
domienia Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych o wszelkich zmianach danych, nie péZniej jednak niz w terminie

14 dnia od dnia ich powstania.

Aktualizacji podlegaja nastepujace dane:

— nazwisko (nalezy zglosi¢ si¢ do o1PiP z prawem wykonywania zawodu i odpisem aktu matzedstwa);
— dane teleadresowe;

— kwalifikacje zawodowe (tytut zawodowy, ukonczone kursy, specjalizacje);

— miejsce zatrudnienia.

Powyisze zmiany nalezy zglaszaé w oparciu o nast¢pujace dokumenty:
—za$wiadczenia potwierdzajace informacje o zatrudnieniu, odpis aktu matzeristwa, zaswiadczenia o ukoriczonych kursach

lub

— na podstawie arkusza aktualizacyjnego (do pobrania ze strony o1PiP w Lodzi w zakladce ,rejestr pielegniarek”).

W sprawie aktualizacji danych objetych rejestrem nalezy zgtasza¢ si¢ do Dziatu Rejestr (pok. nr 5). W przypadku watpli-
wofdci prosimy o kontakt telefoniczny — 42 633 32 13.

4 www.oipp.lodz.pl
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Szanowni Panistwo, nazywam si¢ Mirostawa Chojnacka, jestem pielegniarka, cztonkiem
naszej orpip w Lodzi. Zwracam si¢ z prosba o przekazanie 1% podatku w swoim zeznaniu
podatkowym. Mam syna chorego na mukowiscydoz¢ — chorobe genetyczna nieuleczalna.
Ma 37 lat. Choroba, mimo ciaglego przyjmowania lekéw, ciagle postepuje. Systematycznie
wyniszcza caly organizm, powoduje wiéknienie narzadéw (np. ptuc, trzustki). Leczenie
i rehabilitacja jest wielokierunkowa i bardzo droga.

Bardzo prosze, przekaicie 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.

Woplaty prosimy kierowa¢ na konto:

Fundacja Dzieciom ,,Zdazy¢ z Pomoca”

Bank BPH sa 15 1060 0076 0000 3310 0018 2615

Bank BPH sa (darowizny w ramach zbiérki publicznej) 61 1060 0076 0000 3310 0018 2660
z dopiskiem Mariusz Chojnacki Nr — 4004

Wiecej informacji na stronie www.dzieciom.pl/4004

Dzigkujemy bardzo!

POMOZ
Przekaz 1% podatku

Fundacja Caritas
Archidiecezji Lédzkiej
KRS 0000274785

dla Danuty Kozlowskiej

W imieniu naszej Kolezanki-Pielegniarki
Danuty Kozlowskiej,

bardzo prosimy o przekazywanie

1% podatku na jej indywidualne konto

70124015451111001012776646
ze wskazaniem dla
Danuty Kozlowskie;j

Danuta Koztowska byta wieloletnim
nauczycielem zawodu, pielegniarka.
Obecnie od kilku lat wzmaga si¢

z nieuleczalna choroba.

Jej stan wymaga 24-godzinnej opieki.
Bardzo prosimy wszystkie osoby dobrej
woli o pomoc dla naszej Kolezanki
Pielegniarki.

5 www.oipp.lodz.pl



KOMUNIKACIJA INTERPERSONALNA

- wazna umiejetnos$¢ w pracy pielegniarki i potoznej c.u

mgr AGATA WEZYK

Fake, ze skuteczna komunikacja z pacjentem to jeden z najwaz-
niejszych elementéw wplywajacych na jako$¢ pracy pielegniarek
i potoznych nie powinien dla nikogo stanowi¢ zaskoczenia.
Choroba, koniecznosé¢ konsultacji medycznych i pobyt w szpi-
talu to sytuacje czgsto niezwykle stresujace dla pacjentéw.
Czesto wiaza si¢ one z niezbyt przyjemnymi doznaniami,
proces leczenia bywa trudny i bolesny. Personel medyczny,
ktéry opanowat (i wykorzystuje!) umiejetnosci efektywnej
komunikacji moze zapewni¢ lepsza opieke (chociazby dlatego,
ze uzyskuje wigcej informacji na temat stanu pacjenta i jego
potrzeb) oraz zwigkszy¢ komfort pacjenta. A to z kolei zmniejsza
lek pacjentéw, pomaga im radzi¢ sobie z bélem, zwigksza ich
satysfakcje, a takze prawdopodobieristwo stosowania sie do
zalecenl terapeutycznych. W wielu krajach, w tym réwniez
w DPolsce, prowadzone sa rézne kursy i warsztaty dla pieleg-
niarek dotyczace komunikacji i relacji z pacjentami. Badania
wykazuja, ze tego rodzaju inicjatywy sa skuteczne, jednak
jednoczesnie pojawiaja si¢ doniesienia o réznorodnych barierach
w komunikacji (np. Fleischer i wsp., 2009, Norouzina i wsp.,

Po stronie pacjenta

nieufnosé, podejrzliwo$é, negatywne nastawienie
niepewno$¢, wycofanie, zawstydzenie, lek

bdl, zmeczenie

brak umiejetno$ci komunikacji

wrogo$¢, agresja

zaburzenia stuchu lub mowy, bariera jezykowa

cechy osobowosci (np. matoméwnosé, introwertyzm,
nadmierna towarzysko$¢, tendencje do manipulowania itd.)
% stan po spozyciu silnych lekow, alkoholu, narkotykow itp.

X X % % X %X %

2016), a takze o tym, ze mimo szkolen pielggniarki nie stosuja
nabytych umiejgtnoséci w praktyce (McCabe, 2004).
Oczywiscie, praca pielegniarek jest trudna i bardzo obcigza-
jaca emocjonalnie. Nic wiec dziwnego, ze czasem uruchamiamy
mechanizmy obronne, bronimy si¢ przed zaangazowaniem,
zeby unikna¢ nadmiernego cierpienia, chroni¢ wtasne zdro-
wie, zadba¢ o swoje potrzeby. Pewien dystans i umiejetnosé
rozdzielenia sfery zawodowej i prywatnej s ze wszech miar
pozytywne. Niemniej jednak wykonywanie swoich obo-
wiazkéw bez zaangazowania, w sposéb ,zautomatyzowany”
i swoista ,depersonalizacja” pacjenta (traktowanie go jak
kolejnego przypadku, a nie jak $wiadomego, odczuwajacego
czfowieka) nie pomaga ani chorym, ani — wbrew pozorom

— pielegniarkom.

Bariery w komunikacji

Komunikacja jest procesem interaktywnym dynamicznym
i opiera si¢ na sprz¢zeniu zwrotnym — jedna strona przekazuje
pewne informacje, a druga na nie reaguje i w odpowiedzi
wysyla okreslony komunikat (werbalny lub niewerbalny).

Po stronie pielegniarki

»x brak umiejetnosci komunikacji lub swoistej wiedzy (np. brak
umiejetnosci aktywnego stuchania lub jasnego wyttumaczenia
problemu

® zmeczenie, przeciazenie fizyczne lub psychiczne

» stres, wypalenie

% negatywne nastawienie, przekonanie i postawa wobec
pacjentow, protekcjonalno$é

% stosowanie zargonu medycznego

» brak pewnosci siebie

% brak czasu, nadmiar obowiazkow, niecierpliwosé

www.oipp.lodz.pl

Wydaje sig to proste i oczywiste, a jednak w wielu punktach
moga nastapic bledy lub zaktécenia. Na przyktad mozemy Zle
sformutowad nasze mysli albo uzy¢ gestéw, symboli czy stéw
niezrozumiatych dla odbiorcy. Mozemy méwic zbyt cicho, staé
za daleko od odbiorcy, przekazaé zbyt wiele informacji naraz.
Moze nam si¢ wydawaé, ze nasz komunikat byt absolutnie
jasny i zrozumialy, a mimo to odbiorca (szczegdlnie pacjent)
ze wzgledu na swéj stan fizyczny badZ psychiczny moze nas
zle zrozumied, nie wyltapa¢ najwazniejszych informacji, nie
dostysze¢, co powiedzieli$my.

Komunikacja, jak kazdy proces, odbywa si¢ w pewnym
miejscu i wymaga okreslonej iloci czasu. Dlatego tez nieodpo-
wiednie warunki fizyczne, a takze czas, a wlasciwie jego brak,
stanowia bardzo powazne przeszkody w skutecznym poro-
zumiewaniu si¢. Oczywiscie, w sytuacji zagrozenia zycia lub
zdrowia czgsto wszystko przebiega bardzo szybko, konieczne
s szybkie decyzje i podjecie odpowiednich dziatari. Nie ma
wtedy czasu na rozmowy, ale tez nikt ich nie oczekuje. Jednak
w codziennej pracy pielegniarek na oddziale czy w przychodni
kontakt z pacjentami, np. uzyskanie informacji na temat ich
stanu zdrowia, to przeciez jedno z najwazniejszych zadan.
Problem pojawia si¢ w momencie, kiedy personel medyczny
ze wzgledu na nattok obowiazkdéw (chociazby z powodu nie-
wystarczajacej obsady) po prostu nie ma czasu, aby spedzié
z pacjentem dluzsza chwilg. Jesli zaistnieje taka sytuacja,
dobrze jest réwniez wyjasnic, co si¢ dzieje na oddziale. Whrew
pozorom, ludzie potrafig zrozumieé, ze pielegniarki maja
okreslone priorytety (np. chorzy w cigzkim stanie) i moga
by¢ zmeczone — tylko trzeba im o tym powiedzieé. Warto
przy tym pamigtaé, ze utrzymywanie relacji z pacjentami
wecale nie musi by¢ bardzo czasochtonne. Czasami wystarczy
us$miech, kilka stéw, pogawedka o pogodzie czy proste pytanie
o samopoczucie — pacjenci zwykle bardzo to cenia, czuja, ze
nie s3 anonimowi, zostawieni samym sobie.

Nie mniej istotng rol¢ w komunikacji odgrywaja warunki
fizyczne otoczenia, szczeg6lnie hatas oraz mozliwo$é zapew-
nienia prywatnosci. Na oddziale czy w przychodni przebywa
czesto wiele 0s6b naraz, ktos przechodzi, ktos inny rozmawia
przez telefon, wlaczone sa rézne sprzety. To wszystko generuje
pewien poziom halasu. Dla personelu medycznego to codzien-
no$¢, lekarze i pielegniarki sa do tego przyzwyczajeni, ale dla
pacjentéw — szczegdlnie tych starszych czy oséb z niedostu-
chem lub zaburzeniami neuropsychologicznymi — moze to
stanowic¢ spory problem. Zawsze dobrze jest si¢ upewni¢, czy
pacjent na pewno uslyszat i zrozumiat, co do niego méwimy;
zdarza si¢ bowiem, ze ludzie ,,udaja” ze ustyszeli, np. kiwaja
potakujaco gtowa. Jesli mamy jakie$ watpliwosci, czy pacjent
dobrze nas styszy, nalezy znalez¢ spokojniejszy, cichy kat,
sprawdzi¢, czy pacjent ma wiaczony aparat stuchowy, jesli
z niego korzysta itp.

Inna wazng kwesti¢ stanowi prywatno$é. Z perspektywy
lekarza czy pielggniarki, kontakt z pacjentem jest czysto zawo-
dowy, elementem wykonywanej pracy — chory trafia do szpitala
czy przychodni, gdzie nalezy mu udzieli¢ profesjonalnej pomocy.
Wydaje si¢ wiec logiczne, ze pacjent, dla swojego wiasnego

dobra, w miar¢ mozliwosci udzieli wszystkich istotnych in-
formacji. Czasami jednak zapominamy, jak bardzo ludzie
wstydza si¢ swoich probleméw i jak niekomfortowo czuja sie,
gdy musza rozmawiaé o swoich odczuciach i dolegliwosciach
w obecnosci 0sdb trzecich (np. innych pacjentéw lub ich rodzin
na izbie przyjec czy rejestracji). Oczywiscie najlepiej byloby
zapewni¢ osobne pomieszczenie, ale czasami nawet parawan
moze stworzy¢ pewna iluzjg prywatnosci. W obecnosci innych
nalezy unika¢ zadawania pytani dotyczacych trudnych spraw
i wrazliwych danych. Warto tez rozwazy¢ pozyskanie infor-
macji w formie pisemnej, pamigtajac o tym, ze dla niekt6rych
pacjentéw wypelnienie formularza i udzielenie odpowiedzi na
standardowe, lecz sformalizowane, pytania stanowi przeszkode
nie do pokonania. W wypadku 0séb przebywajacych dtuzszy
czas na oddziale mozna stosunkowo tatwo zaplanowaé czas
i miejsce przekazania istotnych informacji, aby unikna¢ hatasu
i zapewnié prywatnosc.

Kolejng potencjalng bariera w procesie komunikacji jest
stan fizyczny i psychiczny zaréwno pacjentéw, jak i personelu
medycznego. Bél i zmeczenie utrudniaja koncentracje, podobnie
jak niektére leki. Pacjenci czasami s pod wplywem srodkéw
psychoaktywnych (alkoholu czy narkotykéw), co réwniez
utrudnia kontaktowanie si¢ z nimi. Jesli chory cierpi, a musimy
pozyskaé od niego jakie§ istotne informacje, dobrze jest okaza¢
empatyczne zrozumienie, stosujac technike odzwierciedlania:
»Rozumiem, ze to panig boli, ale prosze mi powiedzie¢... To
naprawde bardzo wazne.” Oczywiscie bdl i zmeczenie nie sg
zarezerwowane wylacznie dla pacjentéw (cho¢ bardziej prawdo-
podobne w ich wypadku). Co prawda pielegniarki przychodzac
na swoja zmiang powinny by¢ zdrowe i wypoczete, jednak
praca na oddziale jest nietatwa i pod koniec 12-godzinnego
dyzuru (szczeg6lnie przy natloku zadan i niewystarczajacej
obsadzie) zmgczenie moze staé si¢ nieuniknione. Miejmy to na
uwadze, kiedy dochodzi do rozmowy z pacjentem. Pokonanie
tej bariery wymaga rozwiazan systemowych (dotyczacych czasu
pracy, podziatu obowiazkéw, liczby zatrudnionych itd.), ale tez
pamietajmy o tym, by po prostu zadbac o siebie i swoje zdrowie,
odpoczaé po pracy, budowaé odpornosé.

Zdarza sig, ze pacjenci odczuwajg stres, zazenowanie badz
niepokdj, ktére negatywnie wptywaja na proces komunikagji.
W wickszoéci przypadkéw pielegniarka jest dla pacjenta osobg
obca, a rozmowa na temat swoich odczud i dolegliwosci z kims
nieznanym moze powodowa¢ dyskomfort. Réznego rodzaju
badania wymagaja przynajmniej czgsciowego rozebrania sig, co
moze powodowaé zawstydzenie. Co wigcej, lezenie w szpital-
nym tézku, bez sity i energii wcale nie poprawia nastroju. Dla
niektérych stabos¢, brak kontroli, pozostawanie w absolutnej
zalezno$ci od innych (w tym wypadku personelu medycznego)
jest réwniez powodem wstydu. Pamigtajmy takze, ze dla
pacjentéw pobyt na oddziale to czgsto sytuacja nowa, nieznane
otoczenie i ludzie, niepewnos¢ co do wlasnej przysztosci, prze-
biegu i skutkéw leczenia. To wszystko moze wzbudza¢ silny
niepokdj. Warto by¢ wyczulonym na oznaki zawstydzenia czy
niepokoju (np. zaczerwienienie, wycofanie, nerwowy $miech

i ruchy, zarty maskujace dyskomfort itp.). I w tym wypadku
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przydatna jest technika odzwierciedlania, ktéra pozwala oka-
za¢ zrozumienie i akceptacje odczué pacjenta, a tym samym
zredukowad nieprzyjemne emocje. Unikajmy tez wypowiedzi
potencjalnie pigtnujacych zachowania pacjenta — np. zamiast
pytaé: ,,Chyba nie wypija pan wigcej niz 5 butelek piwa tygo-
dniowo?” mozna zadaé bardziej neutralne pytanie otwarte: ,Ile
piwa przeci¢tnie pan wypija w tygodniu?”

Pagjent, jak kazdy zwykly cztowiek, chciatby zrozumieé, co
si¢ z nim dzieje, co go czeka, jak dtugo bedzie musiat pozostaé
w szpitalu, czy zabiegi, ktérym zostanie poddany, sa bolesne
itp. Udzielenie mu informacji dotyczacych jego probleméw
i stosownych procedur medycznych moze zmniejszy¢ jego
niepewnos¢ i stres. Wazne jest jednak przekazywanie infor-
magji, ktére sa dla pacjenta zrozumiate. Dlatego raczej starajmy
si¢ unika¢ medycznego zargonu (chyba ze akurat chory ma
wyksztalcenie medyczne), uzywajmy zdan prostych konkretnych
jasnych, w miar¢ mozliwosci jednoznacznych sformutowan. Nie
chodzi tu o protekcjonalne traktowanie czy nadopiekuniczo$é
i thumaczenie wszystkiego jak dziecku (o ile nie mamy do
czynienia z matym pacjentem), lecz o dostosowanie naszego
jezyka do potrzeb i mozliwosci chorego. Pamigtajmy réwniez,
ze w sytuacji stresujacej, gdy pacjent nie czuje si¢ dobrze, martwi
sig, jest zmeczony lub w szoku, mozliwosci przetwarzania in-
formaciji sg znaczaco ograniczone. Jesli mamy do przekazania
jaka$ istotna informacje, to dobrze bytoby podkresli¢ jej wage
(»To, co teraz powiem, jest niezwykle wazne...”). Warto réwniez
rozwazy¢ udzial osoby trzeciej (cztonka rodziny, przyjaciela)
w rozmowie, kiedy takich informacji mamy zamiar udzieli¢
— nawet jedli pacjent nie zrozumie lub nie zapamigta dobrze,
co powiedzieliémy, to jego bliski bedzie mégt poméc. Mozna
tez poprosi¢ pacjenta o zapisanie (jedli jest w stanie) waznych
informacji lub nagranie ich np. w telefonie.

Stuchaj uchem...

Jedng z najwazniejszych umiejetnosei z zakresu skutecznej
komunikacji jest aktywne stuchanie. Zazwyczaj jesli z kims
rozmawiamy to réwniez styszymy to, co nasz rozméwca prze-
kazuje. Ale stysze¢ nie oznacza stucha¢. To, ze do naszych
uszu docierajg okreslone dZzwigki nie gwarantuje, ze uzyskamy
wszystkie niezbedne informacje, przyswoimy je i zrozumiemy,
co doktadnie druga strona miata na mysli. To juz nieco wyzszy
poziom kompetencji. Aktywne stuchanie, jak sama nazwa
wskazuje, wymaga od nas pewnej aktywnosci, $wiadomego
dziatania (cho¢ niektérzy intuicyjnie stosujg niekedre techniki)
i bynajmniej nie ogranicza si¢ wylacznie do stuchania (jako
takiego). Obejmuje ono wiele réznych technik, kt6re pomagaja
naszemu rozméwcey (w tym wypadku pacjentowi) u§wiadomié¢
sobie i wyrazic to, co czuje. Dzigki temu my jesteSmy w stanie
lepiej i doktadniej zrozumie¢ druga osobe.

Wszystkim nam zdarza si¢ ukrywad emocje i potrzeby, nie
zawsze jeste$my do korica $wiadomi lub nie potrafimy sprecyzo-
waé swoich uczué i odczué fizycznych. Wyrazamy si¢ w sposéb
ogdlnikowy, niejasny. Czgsto tez ulegamy swoistej iluzji, ze

skoro co$§ méwimy i sami wiemy, o co nam chodzi, to wszyscy
dookota rozumieja to doktadnie tak samo. Innymi stowy — mysli,
ktére staramy si¢ przekazad, pojawiaja si¢ w glowie naszego
rozméwcy doktadnie w takiej samej wersji, jaka mamy w swojej
glowie. Nic bardziej mylnego. Dlatego — szczegdlnie w pracy
personelu medycznego, gdy od uzyskanych informaciji zalezy
czyjes zycie, zdrowie, dobre samopoczucie — warto korzystaé
z technik aktywnego stuchania.

Podstawowym elementem jest uwazne wystuchanie, bez
przerywania i ,wcinania si¢” w wypowiedZ naszego rozméwcy.
Zdarza sig, ze gdy ktos co$ do nas méwi, my juz zastanawiamy
si¢, co mu odpowiemy, my$limy o kolejnym punkcie rozmowy
albo w ogéle o tym, czym zajmiemy si¢ po powrocie do domu...
To zdecydowanie nie jest aktywne stuchanie ani skuteczna
komunikacja. Powinni$my koncentrowac si¢ na drugiej osobie,
stucha¢ przekazu werbalnego, ale musimy réwniez zwracaé
uwagg i reagowa¢ na przekaz niewerbalny (np. oznaki zdener-
wowania, zawstydzenia). Przede wszystkim warto zachecad
rozméwcee do podzielenia si¢ informacjami i okazywaé zain-
teresowanie za pomocy sygnaléw werbalnych (,Mhm, tak”,
»To ciekawe/wazne”, ,Czy moze mi pani powiedzie¢ o tym co$
wigcej?”) i niewerbalnych (u$miech, kiwanie glowa, pochylenie
w kierunku rozméwcy, kontakt wzrokowy). Inne przydatne
techniki to parafraza i klaryfikacja. W pierwszym przypadku
staramy si¢ swoimi sfowami wyrazi¢ to, co wlasnie ustyszelismy
(,Z tego, co pan méwi wynika, ze...”). W drugim — wprost
pytamy, co rozméwea miat na mysli (,Czy dobrze zrozumiatam,
ze...?”). Mozemy réwniez poprosi¢ o wigcej szczegdéléw lub
o skoncentrowanie si¢ na wybranej kwestii, ktdra jest w danym
momencie wazna (,Czy mogtaby pani wyjasni¢ dokfadniej...
Nie jestem pewna, czy dobrze zrozumiatam”). Dodatkowo,
mozna réwniez co pewien czas dokona¢ podsumowania, aby

zakoniczy¢ pewien etap rozmowy i upewnié si¢, czy wszystkie

= Stan (usigdZ) na wprost osoby, z ktéra chcesz nawigzaé
komunikacje

» Utrzymuj postawe otwarta (mies$nie rozluznione, rece wzdtuz
ciata)

* Pochyl sie w strone drugiej osoby, okazujac zainteresowanie

* Nawigz kontakt wzrokowy (okoto 50 proc. czasu; nie nalezy
unikaé wzroku rozméwcy ani nadmiernie sie w niego wpatrywac)

» Zadawaj pytania otwarte

» Stuchaj uwaznie, dopytuj, wyjasniaj watpliwo$ci, upewnij
sie, czy dobrze zrozumiata$/es to, co rozméwca chciat
przekazaé (np. uzywajac parafrazy)

* Stosuj werbalne i niewerbalne sygnaty (np. potakiwanie)
potwierdzajace, ze stuchasz
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istotne sprawy zostaly poruszone i zrozumiane przez obie
strony. Te trzy powiazane ze sobg techniki umozliwiajg nam
sprawdzenie, czy dobrze zrozumieliSmy to, co zostato powie-
dziane, daja szans¢ na wyjasnienie ewentualnych watpliwosci
czy niedcistosci. Pomagaja réwniez pozyskaé wigcej danych,
uporzadkowad i zapamigta¢ informagje, a takze uswiadomic¢
pacjentowi znaczenie jego stéw.

Jak juz wspominatam, pacjenci moga odczuwac stres i nega-
tywne emocje (lek, wstyd, niepewno$¢, niepokéj) w zwiazku ze
swoja choroba, dolegliwosciami czy samym pobytem w szpitalu
lub przychodni. Technika aktywnego stuchania, ktéra pozwala
okaza¢ w empatyczny sposdb akceptacj¢ stanu emocjonalnego
pacjenta jest odzwierciedlanie. Polega ono na obserwacji i wyra-
zaniu stowami uczué, ktére dostrzegamy u pacjenta, a takze
potwierdzeniu zrozumienia stanu, w jakim pacjent si¢ znajduje.
To pomaga rozméwcy zredukowaé nieprzyjemne uczucia. Jesli
pagjent odczuwa Ik, mozemy pomdc mu oswoié si¢ z sytuacja,
np. opisujac w zrozumiaty sposéb procedur¢ medyczng.

W aktywnym stuchaniu istotna role odgrywa réwniez zada-
wanie pytal. Mozemy wyr6znié pytania zamknigte i otwarte.
Te pierwsze maja bardzo ograniczony zestaw odpowiedzi —

zazwyczaj ,tak” lub ,nie” (np. ,Czy dobrze si¢ pan czuje?”),

Pacjentka: Jestem przerazona ta operacja, ktora mnie jutro
czeka.

Pielegniarka: Wszystko bedzie dobrze, nie ma sie czym
martwi¢. Pani doktor wykonuje mnéstwo takich zabiegow
w ciagu roku.

Pacjentka: Jestem przerazona tq operacja, ktora mnie jutro
czeka. A co, jesli bedg jakie$ komplikacje?

Pielegniarka: Rozumiem, Ze sie pani boi (odzwierciedlanie).
Moze mi pani powiedzie¢ wiecej o tym, co panig niepokoi?
(pytanie otwarte, klaryfikacja)

Pacjentka: Sama nie wiem... nie wiem, co sie bedzie ze mng
dziato...Czy to bedzie bardzo bolato?

Pielegniarka: Czyli obawia sie pani bolu, dobrze rozumiem?
(klaryfikacja). Przed zabiegiem podamy znieczulenie, nie
bedzie pani nic czuta. Potem zabierzemy panig na sale
operacyjna, gdzie pani doktor zrobi... [krotki opis zabiegu].
Po obudzeniu moze pani odczuwac b6l w nodze, ale w razie
potrzeby podamy odpowiednie leki.

cho¢ zdarza si¢, ze podajemy dwie lub wiecej odpowiedzi do
wyboru. Oczywidcie, nasz rozméwca moze z wlasnej woli
przekaza¢ nam bardziej szczegStowe informacje (,Nie, czujg
si¢ fatalnie, boli mnie zofadek i chyba mam goraczke.”). Bez-
pieczniej bedzie jednak zacheci¢ go do wypowiedzi, zadajac
pytanie otwarte (,,Jak si¢ pan dzisiaj czuje? Czy co$ pana boli?”),
kt6re wymusza udzielnie bardziej rozwinigtej odpowiedzi. Nie
oznacza to jednak, ze pytania zamknicte sa zbedne i za wszelka
ceng nalezy ich unikaé. Wrecz przeciwnie, oba rodzaje pytan
maja okreslona rolg (potwierdzenie/zaprzeczenie/wybér kon-
kretnej odpowiedzi albo uzyskanie wigcej szczegdtéw). Pytania
zamkniete s3 szczeg6lnie przydatne w wypadku pacjentéw
z ograniczonymi mozliwo$ciami przetwarzania informacji lub
z trudno$ciami w méwieniu (np. po intubacji). Musimy si¢ wtedy
liczy¢ z zadaniem wigcej pytan, ale pacjentowi zwykle tatwiej
na nie odpowiedzie¢ (réwniez niewerbalnie, za pomoca gestow).
Z kolei pytania otwarte pozwalajg pacjentom na spontaniczng
wypowiedz, podkreslenie tego, co jest w danym momencie
wazne z ich perspektywy itp.

Niemniej wazne jest réwniez umiejetne wykorzystywanie
ciszy — nie béjmy sig jej. Pacjenci (pielegniarki réwniez!) potrze-
bujg czasem chwili na zebranie mygli, znalezienie najlepszego
sposobu wyrazenia odczud. Jedli za kazdym razem, gdy pacjent
milknie, natychmiast zaczynamy méwi¢, prébujac wypetni¢
cisze, uniemozliwiamy sobie dostgp do wielu informagji, ktore
druga strona mogtaby nam przekaza¢.

Poczatkowo wdrazanie skutecznej komunikacji i stoso-
wanie technik aktywnego stuchania w relacji z pacjentami
moze nam si¢ wydawaé sztuczne i bezcelowe, a moze nawet
$mieszne. Pamigtajmy jednak, ze kompetencje komunikacyijne,
jak wszelkie inne umieje¢tnosci, trzeba wytrenowaé. Z czasem
bedziemy uzywaé ich automatycznie w réznych sytuacjach
(nie tylko w pracy) i zaczniemy dostrzegaé korzysci: lepsze
porozumienie z ludZmi, mniej konfliktéw, poczucie skutecz-
nosci, wigksze zadowolenie i wdzigczno$¢ pacjentéw, bardziej
przyjazna atmosfera i — co z tym si¢ wigze — mniej stresu
i wigcej satysfakdji.
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Kwalifikacja chorych do programu
terapii lekami biologicznymi.
Stosowanie farmakoterapii ogélnej

Leki biologiczne, inaczej inhibitory TNE—a, pierwsze zasto-
sowanie znalazty w leczeniu Rzs, chordb zapalnych, choroby
Lesniowskiego-Crohna. W dermatologii znalazty zastosowanie
w leczeniu tuszezycy o cigzkim przebiegu, np. tuszezycy stawo-
wej, plackowatej, nie poddajace;j sig leczeniu standardowemu.
Uzycie technik inzynierii genetycznej spowodowalo, ze leki bio-
logiczne wykazuja duza aktywnos¢ farmakologiczna, poprzez
wkodowanie funkeji biatek naturalnych. Leki biologiczne
staly si¢ efektywnym sposobem leczenia oraz ratunkiem dla
pacjentéw z postacia cigzkiej tuszczycy. Przed zastosowaniem
leczenia biologicznego nalezy doktadnie rozwazy¢ wdrozenie
tego typu terapii pod wzgledem choréb wspétistniejacych
u pacjenta. Niematy rol¢ odgrywa dobrze przeprowadzony
wywiad dotyczacy stylu i jakosci zycia, chordb ogélnych
i psychiatrycznych.

Stosowanie farmakoterapii ogélnej przed wiaczeniem
terapii lekami biologicznymi obejmuje swoim zakresem leki,
takie jak: metotrexat, retinoidy, cyclosporyna oraz naswiet-
lania PuvA (psoralen + Uva). Czas okreslony do stosowania
klasycznej terapii wynosi przewaznie 3 miesigce.

10

Jakos¢ zycia chorych na tuszczyce
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poddanych terapii lekami biologicznymi ...

Wdrozenie terapii konwencjonalnej wymaga od personelu
pielegniarskiego wiedzy na temat:

+ wskazan oraz przeciwwskazan do stosowania zalecanej
terapii lekowej,

+ $rodkéw kontroli stanu pacjenta poddanego terapii leko-
wej,

+ metod zabezpieczenia, jak réwniez przestrzegania zasad
ostroznos$ci u pacjenta i jego najblizszych w trakcie sto-
sowania leku z grupy cytostykow,

+ stosowania $rodkéw ochrony osobistej oraz ewidencjo-
nowania lekéw przyjmowanych w trakcie fototerapii
i fotochemioterapii,

+ wskazan i przeciwwskazan do stosowania lekéw miej-
scowych, np. preparatéw keratolitycznych, dziegciu,
glikokortykosterydéw,

+ obserwagji pacjenta pod katem niepokojacych objawéw
oraz zachowan,

+ obserwacji u pacjenta efektéw leczenia lub ich brakéw,

+ edukacji pacjenta w kierunku prozdrowotnego stylu
zycia oraz zglaszania dziatan niepozadanych podczas
terapii lekowej.

Zadaniem personelu pielegniarskiego wobec pacjenta

i jego rodziny lub opiekuna jest edukacja. Pielegniarka moze

samodzielnie przekazywaé informacje na temat dziatania
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lekéw, przeciwwskazari oraz dziatad ubocznych zapoznajac
pacjenta z ulotkami informacyjnymi przestrzegania zasad
zdrowego stylu Zycia oraz utrzymywania przez pacjenta
kontaktu z osrodkiem leczniczym.

Brak skutecznosci leczenia lub jej utrata, przeciwwska-
zania do konwencjonalnej terapii, jak réwniez dziatania
niepozadane podczas jej stosowania oraz wyniki badan
laboratoryjnych, i konsultacji lekarzy specjalistéw (w celu
wykluczenia ognisk zapalnych) w rezultacie powoduja uru-
chomienie procesu kwalifikacji pacjenta do programu terapii
biologiczne;j.

Badania kwalifikacyjne oraz kryteria
kliniczne do terapii lekami biologicznymi

Kwalifikowanie pacjentéw do programu terapii lekami biolo-
gicznymi ma na celu zdiagnozowanie obecnego stanu pacjenta.
W tym celu w dokumentacji programowej musza znalez¢ sig
wyniki badan, wskazniki kliniczne, jak réwniez dokumentacje
fotograficzne chorobowo zmienionej skéry (rumieni, naciekéw,
ztuszczania ) oraz stany stawéw koriczyn dolnych i gérnych.
Kryterium oceny kwalifikacji obejmuje nastgpujace badania
laboratoryjne:

+ test z Quantiferonem lub préba tuberkulinowa,

* test na obecno$¢ antygenu HBS,

* test na obecno$¢ wirusa HIV,

* przeciwciala anty Hcv,

* poziom ASO, OB, ASPAT, ALAT,

+ stezenie mocznika i kreatyniny w surowicy,

+ przeciwciata przeciw Borrelia burgdorferi,

* przeciwciala przeciwjadrowe ANA,

+ préba VDRL,

+ morfologia z rozmazem,

+ badanie ogélne moczu,

+ wykluczenie ciazy,

* USG jamy brzusznej,

+ RTG klatki piersiowej z opisem,

* EKG z opisem.

"

Konieczne s3 konsultacje u lekarzy specjalistéw w celu
wykluczenia ognisk zapalnych, ciazy, niewydolnosci krazenia
(NYHA 11/1v), jednoczesnej terapii immunosupresyjnej oraz
badania u ginekologa, stomatologa, laryngologa, kardiologa.
Kwalifikacja pacjentéw do programéw terapii lekami biolo-
gicznymi obejmuje osoby doroste, ktére poddane byty co
najmniej dwém metodom leczenia konwencjonalnego sposréd
terapii ogdlnej. Progowe wartosci cigzkosci stanu klinicznego
okreslone zostaty wskaznikami klinicznymi: DLQI > 10 (ocena
jakosci zycia) oraz PASI>18, BSA>10 (ocena zaawansowania
choroby) i s3 okreslone jako najsurowsze kryteria kwalifikacji

pacjentéw do leczenia biologicznego w Europie.

Jako$¢ zycia osob chorych na tuszczyce

Jakos¢ zycia w latach 6o. xx wieku kojarzono z dobrostanem
ekonomicznym, z wysokim standardem zycia, nastgpnie
warto$¢ t¢ rozszerzano o walory niematerialne, takie jak
zdrowie, edukacja, wolno$¢, szczgscie, mozliwo$¢ realizacji
whasnych dazen i zaspokajania potrzeb (wg hierarchii potrzeb
Maslowa).

Pierwsza definicja jakosci zycia okreslona byta w 1976 r.
przez Campbell, Converse i Rogers jako wynik integracji
osobowych wlasciwosci oraz wskaznikéw dobrostanu pod
wzgledem subiektywnym i obiektywnym.

Wedtug Agengji ds. Jakosci Zycia Swiatowej Organizacji
Zdrowia z 1993 r. — jako$¢ zycia postrzegana byla jako egzy-
stencja jednostki w kontekscie kultury i systemu wartosci
w powiazaniu z wytyczonymi celami, okre$lonymi standar-
dami, oczekiwaniami oraz obawami, na ktére majg wptyw
zdrowie biologiczne, psychiczne, relacje spoteczne oraz stopieri
niezaleznosci i stosunek do otoczenia.

W 1972 roku M.R. Roser opublikowat metode, kt6ra miata
na celu zbadanie i okreslenie jakosci zycia pacjentéw. Zakres
zainteresowania personelu medycznego wzbogacony zostal
o nowe narzedzie badawcze.

Termin ,jako$¢ zycia” pojawil si¢ w ostatnich latach
w naukach humanistycznych, ekonomicznych, spotecznych
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oraz medycznych. Znalazt zastosowanie w obszarze trudnym

do zdefiniowania jak réwniez interpretacji. Moze on stanowié

dla wielu 0séb odmienng warto$é. Jako$é zycia jest obszarem
pozostajacym na kontinuum zdrowia i choroby.

Dowiedziono, ze choroby skdéry maja ogromny wplyw
na jako$¢ zycia czlowieka, okreslang w trzech sferach jego
funkcjonowania, tj:

s 1 strefle somatycznej — odczuwanie bélu, dyskomfortu,
pogorszenia stanu zdrowia, zaburzel w funkcjonowaniu
poprzez liczne ograniczenia.

+ 11 strefie psychicznej — odczuwanie leku, niepokoju, zmiana
postrzegania siebie, zaburzone poczucie wlasnej wartosci,
skutecznosci, depresja, wrogo$¢.

« 111 strefie spotecznej — okreslenie wypetniania rél spo-
tecznych, okredlenie wigzi oraz wsparcia spotecznego,
poziom stygmatyzacji oraz ograniczenia w rozwoju kariery
zawodowej.

Skéra petni funkcje ochronne, ale réwniez wizerunkowe,
estetyczne, percepcyjne, ekspresyjne. Czgsto poprzez pry-
zmat wlasnego wygladu jeste$my w stanie oceni¢ mozliwosci
w nawiazywaniu kontaktéw spotecznych. Poczucie napiet-
nowania, stygmatyzacja przez otoczenie i wstyd powoduja
u pacjentéw odosobnienie, poczucie odizolowania. Kontakt
z otoczeniem w wielu wypadkach jest problemem urastajacym
do gigantycznych rozmiaréw. Podanie r¢ki, kontakty ,twarza
w twarz’, kontakty intymne, korzystanie z basenu, sali ficness,
publicznej szatni sa dla pacjentdw z tuszczyca bardzo krepujace.
Oprécz zaburzeri w stanie psychicznym, zmiany chorobowe sg
zlokalizowane na stopach, dloniach, cz¢éciach wyprostnych
koriczyn, paznokciach, owlosionej skérze glowy i powoduja
bél, obnizenie ruchomosci w stawach, a w efekcie prowadza do
dyskomfortu w codziennym zyciu. Ztuszczajacy si¢ naskérek
wymaga cz¢stszego sprzatania i prania odziezy, poscieli, co
w wielu wypadkach jest krepujace i uciazliwe. Problemem
staja si¢ praca, zakupy, transport publiczny. W wigkszosci
przypadkdéw tuszczyca traktowana jest przez spoleczeistwo
jak choroba zakazna. Choroby skdry sa rzadsza przyczyng
zgondw niz choroby narzadéw wewngtrznych. Jednak silne
cierpienie, zwiazane z niedomaganiem fizycznym oraz psychicz-
nym, powodujace wstyd i niemoc, obnizone poczucie wlasnej
wartosci 1 koherencji, staje si¢ czgsto przyczyna uzaleznien oraz
podejmowanych préb samobéjczych. Zagadnieniami wystepo-
wania zaburzen psychicznych u chorych z tuszczycy zajmuje
si¢ mtody dziat medycyny, jakim jest psychodermatologia.
Znaczaca role w dziedzinie psychodermatologii, a konkretnie
w edukacji i promogji zdrowia wérdd chorych na tuszezyce,

odgrywa personel pielegniarski.

Jako$¢ zycia u pacjentow
w trakcie terapii lekami biologicznymi

Naukowcy od wielu lat zajmujg si¢ tematyka wizerunku
ciata, ktdry stanowi nieodfaczny element kreowania wlasnego
wizerunku poprzez pryzmat wygladu zwiazanego z ksztattem,
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Choroby skory sa

rzadsza przyczyna zgonow
niz choroby narzadow
wewnetrznych. Jednak
silne cierpienie, zwiazane
Z niedomaganiem
fizycznym oraz
psychicznym, powodujace

wstyd i niemoc,
obnizone poczucie
wlasnej wartosci

i koherenciji, staje
sie czesto przyczyna
uzaleznien oraz
podejmowanych prob
samobojczych.

harmonia, wielko$cia, nieskazitelnoscia skéry i jej przydat-
kéw. Znajomo$é wplywu tuszezycy na jakos¢ zycia pacjen-
tow, a szczegblnie na obraz postrzegania siebie w relacjach
miedzyludzkich, nalezy wykorzystaé z najprostszej metody
oddziatywania psychospotecznego, jaka jest zachgcanie do
nawiazania kontaktu z grupa wsparcia terapeutycznego przy
Polskim Stowarzyszeniu Chorych na Luszczyce. Poprzez
dziatania psychospoleczne personelu medycznego, takie
jak: rozmowa z pacjentem, wykazanie zainteresowanie jego
problemami, umiej¢tno$é niesienia pomocy, stwarzanie
okazji do stosowania dotyku, np. w trakcie badania pacjenta,
a poprzez to — u§wiadamianie pacjentowi, ze jego choroba
nie jest zakaZzna oraz nie wzbudza w nas odrazy i niecheci.
Dzialania grupy terapeutycznej w kierunku redukowania
izolacji przyspieszaja wlaczenie pacjenta do procesu terapii
lekami biologicznymi. Nalezy jednak pamigta¢, ze nie zawsze
podjety wysilek i wspdtpraca: pacjent — lekarz — pielegniarka
— psycholog przynosza oczekiwane efekty. Czesto jednak lek
biologiczny nazywany przez pacjentéw ,ztotym $rodkiem”,
daje satysfakcjonujace efekty. Nalezy we wstgpnych rozmo-
wach z pacjentem u$wiadomié¢ mu istotg, przebieg procesu
kwalifikacji do leczenia i jego przebiegu, a co za tym idzie
— rol¢ obserwowania objawéw niepozadanych oraz nadzoru
nad stanem pacjenta. Poinformowanie oraz wyjasnienie we
wezesnej fazie kwalifikacyjnej pozwoli mu uniknaé rozcza-
rowan i frustracji.

Jako$¢ zycia pacjentéw zakwalifikowanych do terapii
lekami biologicznymi w duzej cz¢éci uzalezniona jest od
dziatan edukacyjnych, przeprowadzanych przez kadre pie-
legniarska, a dotyczacych:

+ stosowania wytycznych na temat zdrowego stylu zycia,

« systematycznych wizyt kontrolnych u lekarza w o§rodku
prowadzacym terapie,

+ poddania si¢ badaniom laboratoryjnym (w okresie kwa-
lifikacyjnym i w trakcie terapii),

+ przyjmowania kolejnych dawek leku biologicznego,
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« unikania zakazeri i nadmiernego wysitku fizycznego,

+ samoobserwacji stanu zdrowia,

« prowadzenia kalendarza wizyt kontrolnych,

+ natychmiastowego kontaktu z o$rodkiem prowadzacym
terapi¢ biologiczng przy jakiejkolwiek watpliwosci czy
niepokojacych objawéw.

Materiat i metody badawcze

Metoda badawcza byta objeta grupa pacjentéw chorujacych
na luszczyce zakwalifikowanych do terapii lekami biolo-
gicznymi.

W celu zebrania materiatu, stanowiacego podstawe do
zdobycia informacji i opinii respondentéw, opracowano
kwestionariusz ankiety zawierajacy 34 pytania.

Pierwsze s pytani naleza do pytan ogdlnych, tzw. metryczka
i dotycza wieku, pici, stanu cywilnego, wyksztalcenia, miejsca
zamieszkania.

Druga cz¢é¢ ankiety to badania szczegélowe zawiera-
jace pytania dotyczace tuszczycy: czasu, przebiegu choroby,
rodzaju leczenia przed terapig lekami biologicznymi, wptywu
choroby na egzystencje, styl i jako$¢ zycia oraz samopoczucie
pacjenta, jego efekty leczenia, wptywu choroby na poziom
jakosci zycia, oraz poziomu wiedzy na temat zasad obowia-
zujacych w terapii lekami biologicznymi.

Praca dotyczy badania jakosci zycia chorych na tuszczyce
poddanych terapii lekami biologicznymi i przedstawia wptyw
choroby przewlektej, jaka jest tuszczyca, na psychospoteczny
aspekt zycia oraz byla préba ustalenia wplywu zmiennych
na ksztaltowanie jakosci zycia pacjenta. Wsréd zmiennych
brano pod uwagg chorobg, jaka jest tuszczyca, czas wiacze-
nia leczenia systemowego oraz terapii lekami biologicznymi,
wplyw czynnikéw spotecznych, emocjonalnych, cech osobo-
wosciowych pacjentéw na poziom niepokoju, leku, poczucie
wlasnej wartosci oraz styl zycia.
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Badanie za pomoca kwestionariusza ankiety zostaty prze-
prowadzone anonimowo wsréd pacjentéw hospitalizowanych
w klinice dermatologii z powodu luszczycy i poddanych
terapii lekami biologicznymi. Pytania ankietowe, skierowane
do pacjentéw, miaty wskaza¢ znaczenie wplywu zmian
skdérnych zwigzanych z tuszczyca na poziom jakosci zycia.
Wigkszos$¢ respondentéw — 74 proc. — stanowili me¢zcezyzni,
za$ 26 proc. to kobiety.

Z przeprowadzonej ogdlnej analizy danych za lata 2011
2014 statystycznie dwa razy czgsciej z powodu tuszezycy
i jej postaci hospitalizowani byli m¢zczyZni. W porédwnaniu
z og6lng liczba przeprowadzonych hospitalizacji w klinice
z powodu luszczycy hospitalizowanych bylo od 28 proc. do
53 proc. pacjentow.

Najczgstszym powodem hospitalizacji pacjentéw obojga
plci byta tuszczyca pospolita (L40.0), a nastgpnie tuszczyca
stawowa (L40.5).

Wsréd badanych najliczniejsza grupe stanowili pacjenci
w przedziale wiekowym so—59 lat (46 proc.), mniejsza grupe
stanowili pacjenci w przedziale wiekowym 40—49 lat (24 proc.),
powyzej 6o lat to grupa stanowigca 20 proc. Najmniej liczna
grupe stanowity osoby w wieku 30-39 lat (10 proc.).

Wigkszos¢ respondentéw pozostaje w zwigzku matzedskim,
co stanowilo 70 proc., rozwiedzionych 16 proc., za$ 7 proc.
stanowity osoby stanu wolnego. Z materiatu badawczego
wynika, iz najliczniejsza grupa — 43 proc. badanych — byty
osoby z wyksztalceniem $rednim, za$ 34 proc. to osoby
zwyksztalceniem zawodowym. Wyksztalcenie wyzsze miato
20 proc. ankietowanych, najmniej, bo 3 proc. 0séb byto
z wyksztalceniem podstawowym.

Wickszos¢ badanych to mieszkaricy duzego miasta so proc.,
nast¢pnie maltego miasta 43 proc., za$ 7 proc. to mieszkarcy
wsi. Wyniki badani wskazywaty w 83 proc. przypadkéw na
powiazanie zachorowania na tuszczyce z aspektem dziedzicze-
nia, co potwierdza literatura przedmiotu, w ktdrej zwrécono
uwage na korelacje miedzy zachorowaniami na tuszczyce
wiréd dzieci a chorujgcymi na tuszezycg rodzicami. Rekomen-
dacje Polskiego Towarzystwa Dermatologicznego, dotyczace
stosowania lekéw biologicznych w tuszczycy stawowej oraz
zwyczajnej, zalecajg korzystanie z kryteriéw diagnostycz-
nych CASPAR (CIASsification criteria for PsoriaticARthritis).
Kryteria te, opracowane przez miedzynarodowy zespét eks-
pertéw w 2006 r., ukierunkowuja badania m.in. na dodatni
wywiad rodzinny w kierunku tuszczycy. Wywiad dotyczy
obecnosci tuszezycy u krewnego pierwszej lub drugiej linii
pokrewieristwa.

Wyniki badania wskazywaty, ze wéréd oséb hospitalizowa-
nych z powodu tuszczycy w 66 proc. chorowalo na tuszczyce
stawowa, za$ 34 proc. leczylo si¢ z powodu tuszczycy zwy-
czajnej. Przed zastosowaniem terapii lekami biologicznymi
respondenci podaja w 100 proc., ze poddani byli farmakote-
rapii ogélnej lekami z grupy cytostatykéw, MTX, cyklospo-
ryn, za$ w 73 proc. przypadkéw zastosowane byty retinoidy.
W 100 proc. osoby badane podaja zastosowanie fototerapii
i fotochemoterapii z lekami z grupy psoralenéw. Leczenie
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obejmowalo w 100 proc. stosowanie lekéw miejscowych czgsto
przynoszacych duza odczuwalna ulge w wypadku pieczenia,
bélu, szorstkosci i za ,krétkiej” napigtej skory. Pomimo
obnizenia poziomu odczuwalnego dyskomfortu zwigzanego
z powyzszymi objawami, metoda ta wzbudza wéréd pacjen-
téw liczne ograniczenia zwigzane ze sposobem ubierania
sig, utrzymaniem czystosci ciata, wygladem zewnetrznym
i odczuwaniem tzw. tlustego, wilgotnego, brudnego ciata.
Leczenie konwencjonalne (systemowe) w 74 proc. przypad-
kach wtaczone zostato w trakcie rozpoznania tuszczycy, za$
w 13 proc. wdrozone bylo w okresie pét roku oraz od roku do
2 lat od chwili rozpoznania. Leczenie tuszczycowych zmian
skérnych przebiegato w dwéch fazach. Pierwsza obejmowata
zastosowanie lekéw keratolitycznych (preparaty z zawartoscia
kwasu salicylowego, mocznika), co skutkowato usunigciem
tuski. Druga faza polegata na zastosowaniu lekéw o dziata-
niu redukujacym stan zapalny oraz hamujacym proliferacje
naskoérka (cygnolina, dziegcie), kortykosteroidy, ktére sa
dobrze tolerowane przez pacjentéw oraz wykazujg wysoksq
efektywno$¢ z krétkim okresem remisji. W literaturze przed-
miotu wskazania do leczenia ogélnego sa wlasciwe przy
zaj¢ciu zmianami chorobowymi 15 proc. powierzchni skdry,
przy braku efektéw leczenia miejscowego.

W materiale badawczym przed zastosowaniem leczenia
biologicznego wigkszo$¢ respondentéw (66 proc.) zglaszata
trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci, zas
u 27 proc. wykonywanie tych czynnosci sprawiato bardzo
duze problemy. Poziom codziennej aktywnosci po zastosowa-
niu terapii lekami biologicznymi ulegt bardzo duzej poprawie
u 70 proc. badanych, a 17 proc. sposréd nich wykonuje
czynnos$ci bez zadnych trudnosci. W przypadku 10 proc.
respondentéw, pomimo zastosowania terapii biologicznej,
codzienne czynnosci sprawiaja trudnosci, a u 3 proc. nadal
utrzymuja si¢ duze ograniczenia.

Zachowania zdrowotne i ich zwiazek ze zdrowiem jest
wspdtzalezny z indywidualnym ksztattowaniem osobniczego
stylu zycia. Badanie wykazato, ze w 66 proc. oséb deklaruje
okazjonalne spozywanie alkoholu, za$ 34 proc. deklaruje
abstynencj¢. Do palenia papieroséw przyznaje si¢ 6 proc.
0s6b badanych. Wptyw alkoholu na zaostrzenie si¢ zmian
tuszczycowych dowiedziony byt w licznych badaniach kli-
nicznych. Odnotowano u pacjentéw chorych na tuszczyce
czgstsze uzaleznienie od alkoholu. Badania Qureshi i wsp.
wykazaly, ze u kobiet spozywajacych piwo wystepuje wicksze
powinowactwo do wystgpowania tuszczycy, niz pijacych wino
lub mocniejsze alkohole. Kobiety spozywajace okoto pigciu piw
w tygodniu byty 1,8 razy bardziej narazone na zachorowanie
na tuszczyce, niz kobiety niepijace. Wyniki badari wykazaty
korelacje pomiedzy wystepujacym w piwie glutenem, ktéry
powoduje wicksza przepuszczalno$é jelit, a pojawieniem si¢
pierwszych objawéw tuszczycy. Szkodliwe dziatanie alkoholu
wplywa na rozszerzanie naczyn poprzez uwalnianie histaminy,
co w rezultacie przyczynia si¢ do burzliwej migracji komoérek
zapalnych. Zwrécono uwage na czynnik predysponujacy
do zakazen skéry np. paciorkowcami, ktére inicjuja zmiany
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tuszczycowe. MezczyZni pijacy okolo 43 g alkoholu na dobg
sa bardziej narazeni na wystgpowanie tuszczycy niz ci, keérzy
spozywaja 21 g alkoholu na dobe.

Wzbogacenie diety wéréd badanych pacjentéw w wielonie-
nasycone niezbe¢dne kwasy ttuszczowe deklarowato 56 proc.
respondentéw, za$ 30 proc. stosuje powyzsze thuszcze rzadko,
a14 proc. respondentéw nie stosuje WNNKT w diecie. Wyniki
przeprowadzonych badan, w ktérych oceniano wplyw olejéw
rybnych i ryb na wyglad skéry, zaobserwowano znaczng
poprawe stanu skéry u pacjentéw spozywajacych ttuste ryby.
Wihoskie badania wykazaty, ze suplementacja omega-3 (2,6
g/dobe) oraz dieta niskokaloryczna u pacjentéw otylych
z tuszczycy przyczynia si¢ do poprawienia odpowiedzi na
terapi¢ immunomodulujaca oraz profilu metabolicznego.
Dziatania te sprzyjaja poprawieniu poziomu jakosci zycia
poprzez obnizenie wyniku PASI.

Kluczows role dla naszego zdrowia odgrywa higiena
psychiczna. W 94 proc. respondenci podaja wptyw choroby
na stan psychiczny i emocjonalny. W so proc. przypadkach
osoby chore czgsto odczuwaja lek, za$ 23 proc. wéréd oséb
badanych odczucia te s rzadkie. Odczuwanie gniewu spowo-
dowanego choroba w przypadku 47 proc. oséb badanych jest
rzadkie, 33 proc. respondentéw wiaze te emocje z jednostka
chorobowa. Czeste odczuwanie wstydu deklaruje 66 proc., za$
rzadkie wystgpowanie wstydu wystepuje u 27 proc. chorych.
Pacjenci odczuwajg w 77 proc. wptyw choroby na relacje
spotfeczne, majace swoje odzwierciedlenie w odczuwaniu
odosobnienia, skrgpowania, odrzucenia w relacjach z innymi
ludZzmi. Wptyw choroby na relacje intymne w duzym stopniu
deklarowata potowa badanych respondentéw, za$ w bardzo
duzym stopniu wplyw choroby na relacje intymne okresla
grupa 30 proc. pacjentéw. Osoby badane w 57 proc. deklaruja
w niewielkie wsparcie ze strony rodziny i znajomych. Dyskom-
fort zwigzany z malg atrakcyjnoscia fizyczna, odrzuceniem
przez spoleczeristwo, brakiem lub niewielkim wsparciem ze
strony os6b najblizszych czesto powoduje alienacje, wycofanie,
skrepowanie, unikanie kontaktéw fizycznych. Wsrédd pacjen-
téw badanych 93 proc. zadeklarowato w zwiazku z chorobg
zmiang stylu Zycia, za$ wszyscy (w 100 proc.) potwierdzali
swoja wiedzg¢ na temat aktualnego stylu zycia w trakcie
terapii lekami biologicznymi. W 53 proc. pacjenci zgtaszali
zmiang lub ograniczenia w relacjach rodzinnych, towarzyskich.
Z powodu choroby 47 proc. respondentéw musiato zmienié¢
miejsce pracy, u tyluz (47 proc.) badanych choroba miata
wplyw na karier¢ zawodowa i nauke. Znaczacy wplyw tusz-
czycy na niski poziom poczucia wlasnej wartoéci odczuwata
ponad potowa chorych, niewielki odsetek oséb badanych
deklarowatl wysoki poziom poczucia wlasnej wartosci.

Pacjenci chorujacy na tuszczyce zglaszaja subiektywne
odczucia pieczenia, $wiadu, bdlu skéry, bélu stawéw. Po
zastosowaniu terapii lekami biologicznymi pacjenci w 66
proc. stwierdzaja w bardzo duzym stopniu poprawg, za$
34 proc. obnizenie w duzym stopniu poziomu odczuwania
powyzszych objawéw. Wyniki badan wykazaly w 84 proc.
bardzo duzy wplyw terapii lekami biologicznymi na polep-
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szenie samopoczucia wéréd oséb badanych, za§ w 16 proc.
respondentéw okreslata poprawe samopoczucia w duzym
stopniu. Badania brytyjskie wskazuja, ze wérdéd 6o proc.
0s6b badanych wskazywaly one, ze czas zwiazany z zyciem
zawodowym pos$wiecony chorobie, to 26 dni roboczych
w okresie 1 roku.

Dokonujac oceny wplywu czynnikéw psychicznych na
etiopatogenez¢ tuszczycy, zwrécono uwage na profil osobo-
wosci pacjentdw, ktorym towarzyszy sklonnos¢ do zaburzen
emocjonalnych, podwyzszony poziom lgku, koncentracja
na sobie zwigzana ze stanem zdrowia, sklonno$¢ do gle-
bokiego przezywania emocjonalnych konfliktéw. Wyglad
skéry, szczegdlnie w czg$ciach widocznych, przy pojawieniu
si¢ najdrobniejszych defektéw wzbudza u chorych poczucie
stygmatyzacji wigzacej si¢ z wycofaniem z zycia spotecznego,
dyskomfortem emocjonalnym, co bezposrednio przyczynia sig
do obnizenia poziomu wlasnej wartoéci. Potaczenie wymie-
nionych objawéw w wielu przypadkach skutkuje pojawieniem
sie mysli samobdjczych. Wielu badaczy podkresla ogromna
role leczenia przeciwdepresyjnego, psychoterapig, uczestni-
czenie w grupach wsparcia oraz edukacj¢ pacjentéw. Skéra
nalezy do narzadéw widocznym dla otoczenia, w chwili kiedy
jest uszkodzona, podlega znieksztalceniu ma to ogromne
odzwierciedlenie w naszej psychice wptywajac negatywnie
na jako$¢ naszego zycia. Badanie wykazalo, ze tylko 33 proc.
0s6b korzystata z porad psychoterapeuty lub psychologa.
Respondenci wykazuja si¢ duza wiedza, bo 74 proc. badanych
wie o stowarzyszeniach zrzeszajacych pacjentéw chorych na
tuszczyce. Nalezy nadmieni¢, ze 2 lutego 2007 r. Sad Rejo-
nowy w Bydgoszczy zarejestrowat Ogdlnopolskie Stowarzy-
szenie Chorych na Luszczyce ,Psoriasis”. Stowarzyszenie to
powstalo z inicjatywy oséb chorych na tuszczyce w formie
internetowego forum. Jego celem jest wspieranie oséb chorych
na tuszczyce oraz ich rodzin poprzez dzialania reprezenta-
cyjne, integracyjne, inicjowanie spotkan, konferencji, szkolert
oraz kreowanie dostepu do nowych metod terapeutycznych
i leczniczych doprowadzajacych do poprawienia jakosci zycia
chorych natuszczyce. Nalezy podkresli¢ znaczenie obchodéw
przypadajacego 29 pazdziernika Swiatowego Dnia Chorych na
Luszczycg, ktdre stwarzajg okazj¢ do przetamania mitéw na
temat tuszczycy, podnoszenia wiedzy spoleczeristwa na temat
choroby, odchodzenia od powszechnie stosowanych stereo-
typéw i stygmatyzacji oséb chorych na tuszczyce. Dziatania
te maja na celu polepszenie funkcjonowania oséb chorych na
tuszczyce w spoleczenstwie, przyczyniajac si¢ poprawieniu
jakosci zycia w sferze psycho-spolecznej.

Gléwna role w leczeniu pacjentéw odgrywa komunikacja
miedzy pacjentem, jego rodzina, a personelem. W celu okre-
$lenia petnej diagnostyki, leczenia, pielegnacji, psychoterapii,
rehabilitacji niezbedna jest podmiotowos¢ pacjenta, podej-
$cie holistyczne we wspétdecydowaniu o wlasnym zdrowiu
oraz sposobie leczenia. Zalecenia personelu dotyczace zasad
profilaktyki w 100 proc. s stosowane przez wszystkich
respondentédw. Stworzenie kompleksowej opieki na rzecz
przewlekle chorych pozwala na wspétprace cztonkéw zespotu
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interdyscyplinarnego, ktéry okresla standardy diagnostyki,
leczenia, pielggnowania, analizy i podnoszenia wiedzy na
temat jako$ci Zycia pacjentéw chorych na tuszczyce. Nalezy
zwrdcié szczegdlng uwage na aspeke psychologiczny choroby,
a nie tylko postrzegaé pacjenta jako przypadek kliniczny
poprzez pryzmat chorej skdry.

W praktyce pielegniarskiej bardzo wazna jest wiedza
i umiejetnosci oszacowania potrzeb biologicznych, spotecz-
nych ale takze sfer psychicznych, ktére pozwola pacjentowi
tatwej dokonaé wiasciwego doboru dziatan w walce oraz
radzeniu sobie z chorobg. Umiejetnos¢ stworzenia narze-
dzia stuzacego do przeprowadzenia badari poziomu jakosci
zycia pacjentéw przewlekle chorych niejednokrotnie staje
si¢ niezbedna w identyfikowaniu wielu aspektéw ich zycia.
Dokonujac oceny i wyciagnigcia wnioskéw pielegniarka
moze przekazal pacjentowi oraz jego rodzinie niezbgdne
informacje na temat wlasciwej pielegnacji, wskazad kierunek
dziatart w terapii, a tym samym wplywajac na poprawienie
jakosci zycia pacjentdéw chorych na tuszczyce.

Przeprowadzona analiza badan pozwolita na wyciagnigcie
nast¢pujacych wnioskdéw.

Z analizy materiatu badawczego wynika, ze codzienny
wysilek fizyczny w wykonywaniu czynnosci wickszosci
respondentéw sprawial trudnosci. W przewazajacej czgsci
przypadkéw respondenci podajg znaczacy wptyw choroby
na stan psychiczny i emocjonalny. Odczuwanie wstydu, skre-
powania, odrzucenie w relacjach spolecznych, ograniczenia
w relacjach intymnych oraz niski poziom wiasnej wartosci
ma znaczacy wplyw na odczuwanie niskiego poziomu jako-
§ci zycia.

Poziom codziennej aktywnosci po zastosowaniu terapii
lekami biologicznymi ulegt bardzo duzej poprawie, wigk-
sz0$¢ 0s6b badanych deklaruje wykonywanie czynnosci
bez zadnych trudnosci, za$ w przypadku jednej osoby nadal
utrzymuja si¢ duze ograniczenia.

U pagjentdw jakos¢ zycia skorelowana ze sktadowych,
takich jak aspekt biologiczny, psychiczny, fizyczny, spoleczny
postrzegana jest przez pacjentéw chorych na tuszezyce pod
katem poprawy stanu zdrowia i samopoczucia po zastosowa-
niu terapii lekami biologicznymi. W wigkszo$ci respondenci
zgtaszali duza poprawe samopoczucia, znaczace obnizenie
poziomu odczuwanego bélu, swedzenia, pieczenia oraz
lepszego wygladu skéry. Efekt terapii lekami biologicznymi
poprawil komfort zycia poprzez zmniejszenie ograniczen
zwigzanych z relacjami spotecznymi. Nabycie wiedzy i umie-
jetnosci na temat wiasciwego stylu zycia u wigkszosci os6b
badanych pomogto w podniesieniu poziomu poczucia wlasnej

wartosci.

Wykaz literatury u Autorki

mgr Beata Gras

specjalistka w dziedzinie pielegniarstwa zachowawczego
Przewodniczaca Komisji Pielegniarek Dermatologicznych
przy OIPiP w Lodzi
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Konsultant Wojewddzki w dziedzinie Pielggniarstwa Ginekologicznego i Potozniczego
oraz Zesp6t Potoznych przy OIPiP w Lodzi
zapraszajg na Il edycje szkolenia

»Rola i zadania potozinej w propagowaniu karmienia piersiq
i w rozwigzywaniu problemow laktacyjnych”
w dniu 19 maja 2018 r., godz. 9.00-13.30
L6dz, ul. Emilii Plater 34 (OIPiP w Lodzi)
Tematy wiodace wynikajace z obowiazujacych przepiséw prawa:

« Przygotowanie kobiet ci¢zarnych do karmienia piersia przez potozng POZ
w ramach prowadzonej edukacji przedporodowej, na oddziatach cigzy powiktanej

o Obowigzki i zadania potoznej sprawujacej opicke nad rodzaca o
o Wsparcie matki karmiacej i noworodka przez potozna na oddziale potozniczo-noworodkowym e
* Rola i zadania poloznej POZ w opiece sprawowanej nad matka i dzieckiem w srodowisku zamieszkania o
« Niewlasciwe prakeyki stosowane w szpitalu dotyczace karmienia noworodkéw mlekiem modyfikowanym bez zlecenia lekarskiego

» Dokumentowanie zaplanowanych i zrealizowanych przez polozna $wiadczen medycznych
dot. karmienia piersia i rozwigzywania probleméw laktacyjnych o

Zgloszenia do 10 maja 2018 r.
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Komitet Organizacyjny Konferencji Naukowo-Szkoleniowej

e )
»Postepy w naukach o zdrowiu
oraz I Zjazdu Absolwentéw Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

zapraszajg osoby zainteresowane nowo$ciami w naukach o zdrowiu, Absolwentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu
oraz Wydziatu i Oddziatu Pielggniarstwa i Potoznictwa nastepujacych kierunkéw:
Dietetyka, Pielegniarstwo, Potoznictwo, Ratownictwo Medyczne, Zdrowie Publiczne

na Konferencjg Naukowo-Szkoleniows potaczona z I Zjazdem Absolwentéw Wydziatu Nauk o Zdrowiu
w dniu 21 kwietnia 2018 r. w Centrum Kliniczno-Dydaktycznym (Aula 1000)
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi (92-213 £.6d% ul. Pomorska 251)

Co oferujemy:

o mozliwo$¢ wystuchania ciekawych referatéw oraz udziatu w warsztatach o
« spotkanie absolwentéw z wladzami Uczelni oraz kadra dydaktycznag e
« zwiedzanie Centrum Kliniczno-Dydaktycznego o

W celu poznania programu konferendji i zjazdu absolwentéw,
warunkéw uczestnictwa oraz rejestracji zapraszamy na strong: konferencja.wnoz@umed.lodz.pl
Uniwersytet Medyczny w Lodzi juz 20 lat ksztatci na Kierunku Pielegniarstwo i 15 lat na kierunku Pofoznictwo
Prosimy, powiadom o Konferengji i Zjezdzie Kolezanki i Kolegéw!

Agenda (Aula 1000)

8.00-9.00 * Rejestracja uczestnikéw
9.00-9.30 ¢ Uroczyste otwarcie, powitanie i wystapienia zaproszonych gosci.
9.30-10.00 e Postgpy i wyzwania w zdrowiu publicznym na przestrzeni ostatniej dekady — dr Sylwia Katucka
10.00-10.15 * Optymalizacja zywienia w wybranych chorobach autoimmunizacyjnych — mgr Paulina Konrad
10.15-10.30  Postgpy w leczeniu zywieniowym nieswoistych choréb zapalnych jelit — dr n. med. Aleksandra Blonska
10.30-10.45 * Dyskusja
10.45-11.30 * Przerwa kawowa
11.30-12.00 * Co piclggniarki o cyfryzacji wiedzied powinny? — dr Dorota Kilariska
12.00-12.15 * Rola i znaczenie wybranych pierwiastkéw sladowych dia przebiegu cigzy i rozwoju plodu — dr n. med. Mariusz Grzesiak
12.15-12.30 * Tokofobia — problem wspétczesnego potoznictwa — dr n o zdr. Beata Le$niczak
12.30-12.45 * Rehabilitacja 0s6b w podesztym wieku — prof. n. med. Jolanta Kujawa
12.45-13.00 ¢ Dyskusja
13.00-14.00 * Obiad
14.00-14.15 » Udar mézgu — wybrane elementy — dr hab. n. med. Dariusz Timler
14.15-14.30 * Ratownictwo medyczne: pierwsza pomoc w zawale serca — dr n. med. Filip Jaskiewicz
14.30-15.00 * O sprawnym porozumiewaniu si¢ w zespole terapeutycznym — mgr Monika Kowalska-Wojtysiak
15.00—15.15 * Prezentacja Sponsora
15.15-15.30 ¢ Dyskusja

15.30-15.45 * Podsumowanie i zakoriczenie konferencji

Warsztaty (jedna sala)

Nowoczesna dokumentacja pacjenta w praktyce pielggniarskiej — dr Dorota Kilariska
Podstawowe zabiegi resuscytacyjne wg Wytycznych 2015 0séb dorostych, dzieci i niemowlgt — dr n. med. Krystyna Frydrysiak
Nauczanie resuscytacji krqzeniowo-oddechowej w wirtualnej rzeczywistosci — dr n. med. Filip Jaskiewicz



Sprawozdanie z konferenciji:
»Potozna w systemie ochrony zdrowia”

W dniach 23-24 stycznia 2018 roku w Warszawie z inicja-
tywy pani Ewy Janiuk — Wiceprezes NRPiP i Komisji
Potoznych dziatajacej przy Naczelnej Radzie odbyto si¢
spotkanie potoznych petniacych funkcje wiceprzewodni-
czacych okregowych rad i przewodniczacych okrggowych
komisji poloznych. Spotkanie miato charakter konferencji
szkoleniowej pt. ,,Polozna w systemie ochrony zdrowia”

W konferencji udziat wzigto 69 potoznych z 36 izb (zabra-
ko przedstawicieli z okrggowych izb w: Jeleniej Gérze, Lomzy,
Radomiu, Sieradzu, Suwatkach, Tarnowie, Toruniu, Watbrzy-
chu i Wioctawku). Wsréd zaproszonych gosci byly obecne
Panie: Leokadia Jedrzejewska — Konsultant Krajowy w dzie-
dzinie Pielegniarstwa Pofozniczego i Ginekologicznego, Beata
Pigta — Prezes Polskiego Towarzystwa Poloznych, Anna Widar-
ska — Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka oraz Katarzyna
Zibel z Departament Swiadczert Opieki Zdrowotne;j.

Spotkanie otworzyta Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek
i Potoznych Pani Zofia Matas, ktéra oméwita w duzym skré-
cie opracowana ,Strategi¢ na rzecz rozwoju Pielegniarstwa
i Potoznictwa w Polsce”. Przedstawita réwniez uczestniczkom
spotkania rezultaty pierwszego spotkania z nowym Ministrem
Zdrowia prof. Lukaszem Szumowskim, w trakcie ktérego
podkreslono, ze sytuacja w pielegniarstwie i poloznictwie
jest dramatyczna. Liczba pielegniarek przypadajacych na
1000 pacjentdw jest u nas najnizsza wéréd krajéw Unii Euro-
pejskiej, a $rednia wieku pielegniarek w Polsce to 51 lat. Istotne
jest aby Ministerstwo Zdrowia wspélnie ze $rodowiskiem
pielegniarek i potoznych podjeto jak najszybciej dziatania,
ktére w oparciu o opracowany dokument bgda zmierzaly do
poprawy warunkéw pracy i placy pielegniarek i potoznych
oraz bezpieczeristwa zdrowotnego spoleczeristwa .

Konsultant Krajowy pani Leokadia Jedrzejewska przed-
stawita sytuacje zawodowa potoznych w poszczegdlnych
wojewoddztwach. Z przedstawionych danych wyraZnie zostato
potwierdzone, ze na rynku pracy najwicksza grupe aktywnych
potoznych stanowia potozne w wieku s1—s5 lat. Obserwuje si¢
tez u potoznych rzadziej niz u pielegniarek powrét na rynek
pracy po dtuzszej przerwie.

Dyrektor Departamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie
Zdrowia pani Anna Widarska podkreslita wagg i znaczenie
karmienia piersia, ktore jako priorytet zawarto w Narodo-
wym Programie Zdrowia. W promocji karmienia piersig
podkresla si¢ ogromng role potoznych. Ministerstwo Zdrowia
sfinansowato w roku 2017 r. kurs specjalistyczny: Edukacja
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i wsparcie kobiety w okresie laktacji. Szkolenie ukonczyto

500 potoznych.

Prezes Polskiego Towarzystwa Potoznych Pani Beata
Pigta przedstawita krétkie sprawozdanie z dziatalno$ci towa-
rzystwa:

Polskie Towarzystwo Potoznych jest zarejestrowane jako
stowarzyszenie naukowe, zawodowe:

+ dziala w 14 oddziatach na terenie Polski, zrzesza ponad
300 potoznych;

+ wspdluczestniczy w ustalaniu kierunkéw rozwoju prakeyki
potozniczej, podnoszeniu poziomu jakosci profesjonalnej
opieki potozniczej i ginekologicznej $wiadczonej przez
polozne na rzecz kobiety i jej rodziny;

+ doskonali zawodowo polozne poprzez wdrazanie naj-
nowszych osiagni¢é wiedzy medycznej w dziedzinie
poloznictwa, neonatologii i ginekologii oraz dziedzin
wspomagajacych nauki medyczne;

+ zacheca i wdraza cztonkéw do samoksztalcenia oraz
systematycznego podnoszenia kwalifikacji zawodowych
poprzez udzial w réznych formach doskonalenia pody-
plomowego;

+ wspétuczestniczy w opracowywaniu i wdrazaniu zatozen
oraz programdw polityki zdrowotnej promujacej zdrowie
kobiet i rodzin oczekujacych narodzin dziecka;

+ ksztattuje pozytywne postawy wobec zdrowia i jego
promogji oraz profilakeyki choréb kobiecych i patologii
polozniczych, w dziedzinach: plciowosci, dojrzewania,
aktywnosci seksualnej i przygotowania do rodzicielstwa

—w aspekcie biologicznym, wychowawczym i spolecznym

oraz ochrony macierzyristwa i ojcostwa;

+ opracowuje materialy informacyjne i edukacyjne dla
czasopism fachowych;

+ upowszechnia zasady kodeksu etyki zawodowej polozne;j;

« reprezentuje zawdd poloznej;

+ aktualnie wspiera kampani¢ edukacyjng skierowang do
cigzarnych i matek karmiacych ,, Mamo pi¢”, ,, Wspieramy
was od pierwszego dnia’s

+ prowadzi ogélnopolskie badania opinii dotyczacej laktacji
oraz roli potoznej w promowaniu karmienia piersia.
Pierwszy dziert spotkania zakoriczyt si¢ dyskusja pod-

czas, ktérej potoine rozmawiaty o problemach zawodowych

w poszczegolnych zaktadach.

W drugim dniu konferencji Pani Katarzyna Zibel repre-
zentujaca Departament Swiadczer Opieki Zdrowotnej w NFz

www.oipp.lodz.pl

przedstawita oceng dostepnosci i jakosci

wanego programu Koordynowanej opieki
nad kobieta w ciazy tzw KOC.
Program funkcjonowat pilotazowo

w siedmiu wojewddztwach, w okresie od

Realizowalo go 13 podmiotéw. Obecnie
podmioty realizujg program w podziale
na poziomy referencyjne KOoC I — 6 pod-
miotéw oraz KOC — II i KOC — III ponad
18 podmiotéw.

W trakeie pilotazu oceniano parametry

jakosciowe:

gramie: udzial wzigto ponad 13 tysigcy

kobiet;
« ocena wskaznika cieé¢ cesarskich: nie-

stety w Polsce wskaznik cig¢ cesarskich wynosi ponad

40 proc., (przed KOC $rednio 42,5 proc.). Oczekiwano

obnizenie wskaznika < 25 proc. Tylko w wojewddztwie

pomorskim wskaznik ksztattuje si¢ na poziomie 23 proc.;

+ znieczulenie do porodu: od lipca 2015 r. znieczulenie jest
dodatkowo finansowane przez NFz w kwocie 416,00 zl.
Wskaznik w KOoC znieczuledt wynidst < 10 proc., jedy-
nie w wojewddztwie tédzkim i warminisko-mazurskim
wskaznik wynidst 14,38 proc. (powody tak malej ilosci
znieczuleri nie sa doktadnie poznane);

+ skala Apgar — ocena stanu ogélnego noworodka po uro-
dzeniu. Zaréwno na pierwszym jak i drugim stopniu
referencyjnym podmiotéw w KOC liczba noworodkéw
urodzonych < 4 punktéw w skali Apgar wynidst 1 proc.;

+ dlugos¢ hospitalizacji matki po porodzie to 4 dni, dtugos¢
hospitalizacji noworodka niewiele > 3 dni. (Podmioty w
KoC skrécity hospitalizacj¢ noworodka z weze$niejszych
4 dni);

 w programie KOC w zakresie wizyt patronazowych uczest-
niczylo 379 poloznych a opieke szpitalna i edukacje przed-
porodowg realizowalo 345 potoznych;

+ KOC nie spowodowal wczedniejszej zgtaszalnosci cig-
zarnych do podmiotu leczniczego. Na ogét cigzarne do
placéwek $wiadczacych $wiadczenia w Ko zglaszaly sie
migdzy 33 a 36 tygodniem ciazy.

Po prezentacji wywiazata si¢ goraca dyskusja m.in. doty-
czaca prowadzenia ciazy fizjologicznej przez potozna, liczby
kobiet po operacjach ginekologicznych objetych opieka przez
polozng Poz, liczby wizyt §wiadczonych przez potozng poz
u kobiet ze stwierdzong wada letalng ptodu, analizy poréw-
nawczej wizyt patronazowych w ramach xoc a wizyt §wiad-
czonych przez potozng Poz. Przedstawicielka NFZ nie miata
takich informacji, obiecata, ze pisemnie zostang przekazane
odpowiedzi na zadane pytania.

Adwokart Kinga Rudnik reprezentujaca orpip w Katowi-
cach przedstawita prelekcje na temat: Bezpieczeristwo prawne
w pracy polozne;.
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Potoznictwo i ginekologia
$wiadczen zdrowotnych w zakresie realizo- znajduja sie w czoléwce
dziedzin medycznych,
ktorych dotycza
postepowania prowadzone
1 lipca 2016 r. do korica wrzesnia 2017 . przez rzecznikow
odpowiedzialnosci
zawodowej i prokuratorow.
Pacjentki, chcac osiagnac
swoje cele, bardzo czesto
oskarzaja po porodzie
potozne o sytuacje, ktére

+ ilo$¢ kobiet biorgcych udzial w pro- SIQ nie Zdarzyly.

Potoznictwo i ginekologia znajduja si¢
w czoldéwee dziedzin medycznych, ktérych
dotycza postgpowania prowadzone przez
rzecznikéw odpowiedzialnosci zawodowej
i prokuratoréw. Pacjentki, chcac osiggnac
swoje cele, bardzo czesto oskarzaja po
porodzie potozne o sytuacje, ktére si¢ nie
zdarzyty. Mozemy mie¢ kilka postgpo-
wan: karne, zawodowe przed rzecznikiem
i sadem zawodowym oraz cywilne. Fun-
damentalne znaczenie w takich sytuacjach
ma prawidlowo prowadzona dokumen-
tacja medyczna, kedra moze nas obroni¢
przed postgpowaniem. Bardzo wazng
sprawg jest dokladne, biezace opisywanie
swoich czynnosci oraz opisywanie jesli
czego$ nie wykonamy. Piszemy o tym
i podajemy przyczyny i powdd niewy-
konania. Swoim podpisem sygnujemy wytacznie §wiadczenia,
ktére wykonalismy osobiscie. Istnieje ryzyko poniesienia odpo-
wiedzialno$ci cywilnej solidarnej i zaptaty odszkodowania za nie
swoj btad medyczny. Dokumentacja medyczna jest zajmowana
jako dowéd w dniu wszczecia postgpowania, dlatego musimy
ja prowadzi¢ na systematycznie, biezaco.

Samodzielno$¢ zawodowa naktada na nas odpowiedzialnogé
prawng w przypadku nieprawidlowego zlecenia lekarskiego.
Potozna jako profesjonalista musi oceni¢ czy zlecenie lekarskie
jest zgodne z aktualng wiedza medyczna a jego wykonanie nie
spowoduje uszczerbku zdrowia u pacjentki. Podobnie w sytu-
acji wzywania lekarza do pacjentki, szczegdlnie gdy lekarz nie
pojawia si¢. Informacja powinna by¢ bezwzglednie odnotowana
w dokumentacji medycznej. Pacjentka nie ma prawa nas obra-
za¢ ani ponizac. Jedli sa naruszone nasze dobra osobiste mamy
prawo na drodze cywilnej dochodzi¢ odszkodowania.

Bardzo popularne dzisiaj s3 sytuacje zwigzane z nagrywa-
niem, robieniem zdjeé. Z taka sytuacja czesto spotykamy sie
na sali porodowej. Pacjent, rodzina moze nagrywaé rozmowy,
filmy, robi¢ zdjecia ale nie wolno ich rozpowszechniaé bez
naszej zgody (art. 81 Ustawy o prawach autorskich). Jedynie
nasz udzial w imprezach masowych daje prawo do rozpo-
wszechniania naszego wizerunku. Sad najwyzszy dopuszcza
jako material dowodowy nagrane rozmowy, filmy, ale takich
nagran nie mozna upublicznia¢ np. w internecie.

Konferencja zakoriczyta si¢ dyskusja, ktéra, w naszym odczu-
ciu, ze wzgledu na ramy czasowe byta za krétka. Kolezanki
z réznych regionéw Polski maja rézne problemy. Uczestnicy
wypelnili na koniec ankiety, w kt6rych byly zawarte sugestie
dotyczace pracy Komisji Poloznych przy Naczelnej Radzie
Pielegniarek i Potoznych.

Uczestniczki konferenciji:

Barbara Dresler

Przewodniczaca Komisji Potoznych przy ORPiP w Lodzi
Bozena Pawlowska

Wiceprzewodniczaca ORPiP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl



KATOLICKIE STOWARZYSZENIE
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Wielki Post

- szansa czy ograniczenie?

BARBARA JAGAS

Dla niektérych Wielki Post kojarzy si¢ z wyrzeczeniem, ogra-
niczeniem i rezygnacja. Jezus powiedziat ,,.. .Jesli ktos chee is¢
za Mna, niech si¢ zaprze samego siebie, niech co dnia bierze
krzyz swéj i niech Mnie nasladuje” (Ek 9,23).

Stowa te wyrazaja pewien radykalizm wyboru, ktéry nie
dopuszcza zwloki i odwrotu, to twardy wymog ale przynoszacy
umocnienie i $wietos¢.

Zaprzed sig siebie, to pozwoli¢ prowadzi¢ si¢ Bogu. Eatwo jest
zachwycad sie Jezusem uzdrowicielem, nauczycielem skfadajac
deklaracje ,,pdjde za Toba.

Wielkoscia jest jednak, pojsé¢ za Jezusem wymagajacym, zadaja-
cym zaparcia si¢ siebie, czyli rezygnacji ze swoich planéw czgsto
ograniczonych i matostkowych, to przezywanie swojego zycia
w kategoriach daru, bezinteresownosci szczegélnie wobec ludzi
chorych, biednych, bezdomnych, to przezywanie zycia nie dla
zdobyczy i posiadania.

P6j$¢ za Nim, to wziaé krzyz. .. cierpienia, kfopotéw, zranied,
obowiazkéw ponad miare.

P6js¢ za Nim, to nasladowaé Go w tym co robit, co méwit
i jak zyt.

Wielcy tego $wiata zapraszaja do nasladowania ich zycia petnego
sukcesu i $wiatel reflektoréw, obiecuja rado$¢ z posiadania,
ktéra w konsekwencji prowadzi do rozczarowan, tez i pustki.
Wybdr jest pomiedzy by¢ i mie¢, pomiedzy zyciem w petni
i istnieniem w pustce, pomiedzy prawdg i klamstwem.

Ty decydujesz o wyborze.

Zyczenia: Blogostawionych dni Wielkiego Postu w refleksji
a za kilkanascie dni, niech blogostawi Pan Zmartwych-
wstaly, za dobro niech dobrem nieba obdarzy. Wszystkim
kolezankom i kolegom zyczy KSPiPP — Oddzial Woje-
wodzki w Lodzi z asystentem koscielnym ks Juliuszem
Lasoniem.

Informacje: Dzien Skupienia dla pracownikéw lecznictwa
odbedzie si¢ 17 marca w godz. 10.00-14.00 w kaplicy $w.
Krzysztofa o. Jezuitéw przy ul Sienkiewicza 6o.

Rzecznik ds. Seniorow przy Urzedzie Miasta todzi

W edtug informadji Przewodniczacej Miejskiej Rady Senio-
réw/MRS — p. Janiny Tropisz —w ciaggu roku od podjecia
uchwaty o koniecznosci powotania Rzecznika ds. Senioréw

— udato si¢ t¢ inicjatywe zrealizowad i 29 stycznia 2018 r. w UME

obylo si¢ pierwsze spotkanie kilkudziesi¢ciu senioréw z nowo

powotanym Rzecznikiem ds. Senioréw — p. Celing Maciejewska.

Rzecznik jest znang wieloletnia wolontariuszka i dziataczka,
w tym na rzecz senioréw, min. w ramach edukacji cyfrowej. Pani
C. Maciejewska dyzuruje w poniedziatki, wtorki i czwartki w um
Lodzi przy Zachodniej 47, w pokoju 128. Natomiast cztonkowie
Rady Senioréw pelnia dyzury w tym samym gmachu w $rody,
w pokoju nr 22.

Rzecznik przedstawita gtéwne problemy i formy akcywi-
zadji senioréw w Lodzi, ktdrych w naszym miescie zyje okoto
200 tysiecy, co stanowi juz 26 proc. ogélnej liczby mieszkaricéw.
Tak duza i powickszajaca si¢ grupa spoteczna powinna mie¢
oraz ,sily przebicia” bedzie zalezed terazniejszo$¢ i przysztosé
starzejacej si¢ populacji. Gléwne obecne trudnosci rosnacej
grupy starszych lodzian, to:

« zjawisko ,singularyzacji” kobiet, czyli liczbowej przewagi
jednoosobowych gospodarstw domowych prowadzonych
przez samotne seniorki,

+ mata liczba DPs i dlugie oczekiwanie na uzyskanie w nich
miejsca, a takze niekorzystna tendencja do faczenia — orga-
nizowania duzych doméw opieki, zamiast bardziej ,,.kame-
ralnych” miejsc zamieszkania starych osdb,

« wzrastajace oplaty za opieke nad seniorami,

+ brak zorganizowanej opieki domowej, zwlaszcza po zakon-
czonej hospitalizadji,

+ trudno dostgpne uniwersytety trzeciego wieku/uTw,

+ problemy finansowo-mieszkaniowe — zwiazane z niskimi

dochodami, wysokimi czynszami w mieszkaniach komu-

nalnych oraz trudnosciami z zamiang tych mieszkan np.

na mniejsze,

+ niedostateczna komunikacja miejska (liczne przesiadki,
wysokie stopnie w pojazdach/brak ,peronéw”), fatalny
stan techniczny drég, chodnikéw i wysokie krawezniki na
przejsciach, itd., itp. liczne trudnosci mieszkaricéw todzi,
zwlaszcza niepetnosprawnych.

Plan dziatania Rzecznika ds. Senioréw, to:

+ indywidualne spotkania z seniorami

+ interwencje indywidualne i grupowe

+ wspdlpraca z instytucjami

+ programy konsultacyjne skierowane do senioréw

+ wspieranie senioréw w ich dziatalnosci spotecznej

+ podejmowanie inicjatyw na rzecz senioréw

+ wspélpraca z Miejska Radg Senioréw oraz Oddziatem ds.
Senioréw UML

+ edukacja cyfrowa senioréw.

Dotychczas w Lodzi z my$la o seniorach i ich aktywizacji
— gléwnie ,kulturalno-o$wiatowej” — poza Miejska Rada
pracuje przy UME takze Oddzial ds. Senioréw (s to struktury
Wydziatu Kultury umt). Ponadto dziataja centra aktywnego
seniora przy dzielnicowych domach kultury, pracownia aktyw-
nych w Sukcesji. Na terenie Lodzi pracuja takze uniwersytety
trzeciego wieku — niekiedy trudno dostgpne ze wzgledéw
finansowych czy niewygodnego usytuowania.

Gléwne przedsiewzigcia na rzecz senioréw, to m.in.: Tele-
fon Zyczliwosci (tu liczy sie pomoc dalszych wolontariuszy),
majowe coroczne Senioralia, tzw. Tytka Seniora, £.6dzka Karta
Seniora, a ostatnio dostgpna — przy Snycerskiej 8, w pok. 27

— Wojewddzka Karta Seniora. W Krakowie istnieje mozli-
wo$¢ otrzymania Ogdlnopolskiej Karty Seniora. W kilku
miastach wydawany jest poczytny ,,Glos Seniora” (dostepny

w Internecie).
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mgr ELZBIETA MIELCZAREK-PANKIEWICZ

Od lutego 2018 r. rozpoczyna dziatalno$¢ Centrum Zdro-
wego i Aktywnego Seniora przy Szpitalnej 6 (tel. 42 638
50 32), ktérego celem bedzie udzielanie bezptatnych porad
zdrowotnych i wszechstronna dziatalno$¢ prozdrowotna
oraz rehabilitacja senioréw. Planowane bedzie rozszerzenie
dziatalnoéci Centrum poprzez powolywanie sieci takich
struktur Wydziatu Zdrowia UME ma terenie pozostatych
dzielnic miasta.

Podczas koriczacej spotkanie dyskusji zebrani zglosili
ponizsze uwagi i propozycje:

+ problemy w Lodzi z uzyskiwaniem doptat do turnuséw
rehabilitacyjnych,
+ konieczno$¢ ksztattowania konkretnej polityki senioralnej
w Lodzi
+ kontynuowanie spotkasi senioréw w UML
+ podejmowanie starari o pozyskiwanie grantéw na dzia-
talnos¢ spoteczng senioréw
* przejawianie aktywnosci i konsekwencji oraz podejmowa-
nie konkretnych dziatani na rzecz poprawy jakosci zycia
senioréw w Lodzi

+ zacie$nianie wspétpracy senioréw z miodzieza

+ zwickszanie wszechstronnej aktywnosci psychofizycz-
nej i spolecznej senioréw, w tym poprzez powstawanie
osiedlowych klubéw senioréw, sprzyjajacych réznorodnej
aktywnodci i sprawnoéci seniordw, gdyz polscy seniorzy
zbyt czesto zamykaja si¢ w czterech $cianach i koncentrujg
tylko na problemach zdrowotnych oraz pomocy rodzinie

kosztem wlasnego zycia i zdrowia.

mgr Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz
cztonek ZOW PTP i Kota PTP
oraz Kota Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych przy OIPiP

www.oipp.lodz.pl



Z drowie to nasze najwicksze bogactwo, za$ jego tajem-
nica dla wspélczesnych uczonych jest nadal zagadka.
Ludzie mieszkajacy na obszarach, gdzie nie dotarfa cywilizacja
— zyja skromnie, ale zdrowo, gdyz potrafig przezy¢ w dobrym
zdrowiu nawet 150 lat (dolina plemienia Hunza).

To powinno by¢ wskazéwka dla wspéiczesnego czlowieka:
ignoranta zdrowia, czasem zapracowanego czy hedonisty-
-leniwca. Zdrowy czlowiek oddala od siebie widmo choroby,
$mierci, jakby to dotyczylo innych i bylo poza nim. Zaczyna
mysle¢ o zdrowiu, gdy go utraci. ”Szlachetne zdrowie, nikt
si¢ nie dowie, jako smakujesz, az si¢ zepsujesz”, pisat Kocha-
nowski.

Uczonych oraz przede wszystkim osoby juz starsze fascynujq
ludzie, kt6rzy zyli ponad 100 lat, a takze ci ,dtugowieczni”,
kt6rzy nadal ciesza si¢ egzystencja w naszej cywilizacji. Spe-
qjalisci z poszczegdlnych dzialéw medycyny, filozofowie i inni
wskazujg na swoje obserwagje, ktére determinujg zdrowie.

Aby organizm dziatat sprawnie Decimus Junius
Juvenalis (55 r.n.e.) méwil: ,Zdrowy duch
w zdrowym ciele” (potem to powiedze-
nie przypisywano Talesowi). Wspét-
cze$ni ludzie widza zwigzek miedzy
zdrowiem psychicznym a zdrowiem
fizycznym. Powstata nowa galaz
— medycyna holistyczna, ktéra méwi,
ze nalezy leczy¢ caty organizm czto-
wieka — osobg, nie ograniczajac si¢
do okreslonej choroby lub chorego
narzadu. Niezb¢dna jest troska o stan
ciata, umystu, ducha, ktére wzajemnie
wplywaja na siebie.

Wzajemne oddziatywanie sfery psychicz-
nej i somatycznej wynika z psychofizycznej
jednosci cztowieka — dlatego optymizm, niepod-
dawanie si¢ s3 czynnikami, ktére wptywaja na
odzyskanie zdrowia psychofizycznego. Znamy
przyktady ludzi, ktérzy nie poddali si¢ chorobie
i pokonali ograniczenia wiasnego ciata po jego
uszkodzeniu (sportowcy, ludzie po wypadkach
komunikacyjnych) lub wskutek wyniszcze-
nia go procesem chorobowym (profesor
Stephen Hawking — czynny astrofizyk,
brytyjski naukowiec, poruszajacy si¢
na wézku inwalidzkim). Czy przy-
kiady ludzi, ktérzy ,ograniczyli”
swoje wady genetyczne pokonu-
jac swoje ograniczenia, radzac
sobie bez korzystania z pomocy
innych, jak Jessica Cox (kobieta
bez konczyn gérnych) z Ari-
zony, ktéra
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Odzyskac
zdrowie

uzyskata tytut licencjonowanego pilota, malarze malujacy
ustami czy palcami ndg itd. Mamy takze przyktady oséb
(piosenkarzy, artystéw), ktére pokonaly swoje zaburzenia
psychiczne (depresje). Tych ostatnich przyktadéw jest mniej,
poniewaz obnizony nastréj, depresja s dla wielu ludzi wstyd-
liwym problemem, ktéry tatwiej ukry¢ przed $wiatem.

Te przyktady powinny by¢ motywacja i wsparciem dla
ludzi, kt6rzy cheg odzyskaé zdrowie psychofizyczne. Gdy
studiujemy dzieje ich zycia, widzimy, ze wymagato to od nich
wielu wyrzeczen i cigzkiej pracy. Porzekadlo ludowe méwi:

»Bez pracy nie ma kotaczy” i te osoby sa jego doskonatym
przykladem. Zapewne tez wziely sobie do serca powiedzenie
Seneki: ,Czgé¢ leczenia zalezy od woli wyleczenia”.

W procesie odzyskiwania utraconego zdrowia najwickszym
zaufaniem cieszy si¢ medycyna konwencjonalna. Wspoétczesna
cywilizacja poprzez media i reklamy w pewnym stopniu
narzuca czlowiekowi myslenie wmawiajac mu, ze nie musi

ponosi¢ wysitku w odzyskanie zdrowia: ,Jedna

tabletka i po bélu”. Czlowiek nie zastanawia sig,
nie zdaje sobie sprawy, ze bdl jest wynikiem

i sygnatem toczacej si¢ lub rozwijajacej

si¢ choroby. Pacjenci — wierzac w site
lekéw i zapewnienia [ekarzy: Prze-
pisze panu(i) tabletki i to pomoze”
— takze odzyskuja zdrowie. Farmako-

terapia jest skuteczna forma leczenia,

szybka metoda odzyskiwania zdro-

wia. Jednak czlowick zapomina, ze

na ulotce na temat stosowania leku s
informacje o jego skutkach ubocznych.
Dowodzi to ignorandji czy niecierpliwosci

wspdlczesnego czlowieka.

Zapewne kazdy z nas nieraz doznat takiego
zjawiska, ze to co odczuwal emocjonalnie czgsto
przektadato si¢ to na jego samopoczucie fizyczne.
Mogga to potwierdzi¢ studenci, ktérzy cigzka
sesj¢ egzaminacyjna odreagowuja ostabieniem
fizycznym. Niestety, niekt6rym ludziom trudno
uzna¢ faktyczna korelacje migdzy ciatem a psy-
chikq. Mam na mysli osoby, u ktérych

na powstanie choroby miat wplyw
permanentny stres spowodowany

wplywem negatywnych emocji.
Potwierdzeniem sa badania dr

Candace Pert, pionierki badan

nad stresem, ktéra powiedziata:

»Nikt nie doznaje emodji jedy-

nie w ,sercu” czy ,,psychice”.

Emocja dociera do nas raczej

w formie reakeji chemicznych,

majacych miejsce w ciele

www.oipp.lodz.pl

i mézgu. Te reakcje zachodza zaréwno na poziomie narzadéw
—zotadka, serca, migséni itp. —jak i na poziomie komérkowym”.
Szkoda, ze o tym zapominaja niektérzy wspétczesni i odbija sig
to na ich zdrowiu w postaci réznych choréb (uktadu krazenia,
nowotworéw itd.). Marcus Aurelius kiedys$ powiedziat: ,, Twoje
zycie bedzie takie, jakim uczynia je Twoje mysli”.

Duzy wptyw na odzyskanie zdrowia ma takze wiara czlo-
wieka. Osoba silnej wiary znosi tatwiej porazki, ale i tatwiej
odzyskuje zdrowie. Udowodnit to dr Harold G. Koenig z Duke
University. Jego badania wykazaty, ze pacjenci, ktdrzy twierdza,
iz 2yja dzigki wierze, odznaczaja si¢ zmniejszong o jedng trzecia
umieralnosciag w poréwnaniu z pacjentami pozbawionymi
uczué religijnych. Ostatnio w polskich kosciotach odbywaja
si¢ spotkania uzdrawiajace, na ktérych wida¢ wptyw glebokiej
wiary na odzyskanie zdrowia. Zaufanie Bogu-lekarzowi daje
bardzo duza sit¢ motywacyjna katolikowi i fatwiej jest mu
pokona¢ Igk zwigzany ze swoja stabosci oraz negatywnymi
emocjami i w konsekwencji odzyska¢ zdrowie.

W réwnym stopniu zaufanie medycynie konwencjonalnej
i lekarzowi prowadzacemu daje pozytywne rezultaty. Mamy
tego przyklady na co dzied, poniewaz wigkszo$¢ obecnych
pacjentéw korzysta z medycyny klasyczne;.

Dr Max Gerson wskazuje jednak tez inng droge do odzy-
skania zdrowia — poprzez zastosowanie sprawdzonego pro-
gramu zywieniowego. Wyleczyt on kilkuset pacjentéw, ktérym
medycyna konwencjonalna nie byta w stanie pomdéc. Prof.
Albert Schweitzer, laureat Nagrody Nobla, uwaza dr Gersona
za jednego z najwigkszych geniuszy w historii medycyny.
Wspdlczesni lekarze — ,naturopaci” — wykorzystuja do leczenia
pacjenta Nature — stosujac ziololecznictwo, terapi¢ oddechem,
$wiattem, muzyka itd. Ostatnio duzg popularnoscia cieszy
si¢ Jerzy Zigba (popierany przez niektérych lekarzy), keory
naturoterapia zajmuje si¢ ponad 20 lat. Prowadzi wyklady
dotyczace prostych metod leczenia i zapobiegania chorobom
bez stosowania §rodkéw sztucznie syntetyzowanych.

Niestety, istniejg réwniez bledne metody odzyskiwania
zdrowia. Mam na mysli poddanie si¢ leczeniu niekonwencjo-
nalnemu ,lekarzy”, kedrzy swoimi znachorskimi technikami,
np. dieta, r6zdzka, wahadetkiem itp., niepopartymi bada-
niami naukowymi, szkodza ludziom (ostatni glosny przyktad
przestgpstwa znachora, ktéry leczyt pétroczne dziecko kozim
mlekiem i rozwodnionymi kaszkami).

Z powyzszych moich rozmyslan wynika, ze zdrowie mozna
odzyskag, jak i straci¢, na wiele sposobdw. W duzej mierze zalezy
to od nas samych! Musimy pamigta¢, ze jeste$my ,kowalami”
swojego zycia i zdrowia. Wspélczesne spoleczeristwo, szcze-
gblnie miode pokolenie, nie mysli o $mierci, wydaje mu sig,
ze zawsze bedzie zdrowe, odzywia si¢ byle jak, nie $pi wystar-
czajaco dtugo, prowadzi nichigieniczny tryb Zycia itd. — nie
zna zagrozeni (nie chce ich poznad), ktére niesie cywilizacja,
postep techniczny.

Jean-Paul Sartre powiedzial: ,Wszystko juz zostalo wymy-
$lone, oprdcz tego jak mamy zy¢”. Jako$¢ naszego zycia zalezy od
nas samych i nalezy to przypomina¢ miodym pokoleniom (nawet
medykom), poniewaz wydaje im si¢, Ze s niezniszczalni.

23

Podziekowanie

W zwiazku z przejéciem na emeryturg naszej Naczelnej
Pielegniarki mgr Jolanty Surowiec sktadamy serdeczne
podzickowania za wieloletnia wspé6tprace, za wspélnie
przezywane radosci i smutki pielegniarek i pielegniarzy
pracujacych w Wojewédzkim Specjalistycznym Szpitalu
im. dr W. Bieganiskiego w Lodzi.

Chwile takie jak ta powoduja zwykle, ze staramy si¢ dokonaé
bilansu i podsumowania. Chcielibysmy, by podsumowujac
swoja kariere, wzigta Pani pod uwagg, oprécz cigzkiej pracy,
chwil radosnych i smutnych, réwniez inne, jak wdzigcznos¢
wszystkich tych, ktérym pomagata Pani stuzac swoja wie-
dza, doswiadczeniem i zrozumieniem probleméw, z jakimi

sie zmierzali.

Przezyta Pani wspoélnie z naszym szpitalem wiele réznych
momentdw i zawirowari. Mamy za sobg wspaniafe czasy
i trudne momenty. Zmienialy si¢ strategie, koncepgje i cele.
Dla Pani, niezaleznie od tego co dziato si¢ dookota, zawsze
najwazniejsza byta podstawowa zasada, a mianowicie dobro¢

i profesjonalizm w pracy pielegniarek i pielegniarzy.

Droga Pani Naczelna! Dzigkujemy za te lata, po§wigcenie
i oddanie, lojalno$¢ oraz trud wlozony w pracg z naszym
zespolem pielggniarskim. Wyrazamy takze nadziejg, ze nie
zapomni Pani o nas i podobnie jak my bedziemy dobrze
wspominaé spedzone wspélnie chwile. Zyczac samych
pogodnych i radosnych dni, najlepszego zdrowia, pogod-

nego ducha, dostatku i samych mitych chwil na emeryturze.

Pielegniarki i Pielegniarze
z Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala
im. dr Wiadystawa Bieganskiego w Lodzi

Serdeczne podzickowania na rece Pani Moniki
Michalak — Naczelnej Pielegniarki Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala im. M. Pirogowa w Lodzi —
sktadam dla catego Zespotu Pielegniarek i Oddziatowej
— Pani Violettcie Tylki — Oddziatu Choréb Wewnetrz-
nych II — oraz Pani Joannie Golec — Pielegniarce
Epidemiologicznej — za fachowa opieke, okazane serce,
wsparcie przy udzielanych $§wiadczeniach, ale przede
wszystkim za wyjatkowa empati¢ i godno$¢, jaka kazdego
dnia niesiecie wykonujac swéj zawdd.

Dzi¢kuj¢ réwniez Zespotowi Lekarzy — Pani
E. Zawadowskiej, Panu S. Skowronowi oraz Panu

T. Brot — za okazang fachowa pomoc medyczna.

J. i A. Katuzni

www.oipp.lodz.pl



To nie miato tak by¢, Jadziu
majac przed sobg jeszcze caly $wiat
— by¢ juz najblizej Boga

Odesztas tak niespodziewanie.
Byla$ wspaniala, madra kobieta,
kochajaca oddana matka,
pracowitg i zawsze pelna energii pielegniarka.
Z zalem i smutkiem zegnamy zmarta w dniu 21 grudnia 2017 r.

$p. Jadwige Kaczmarek

wieloletnig pielegniarke USK nr. 1 im. N. Barlickiego

Z zalem zegnamy Nasza Kolezankg Polozng
$p. Barbare Markiewicz
zmartg 19 stycznia 2018 r. w wieku 69 lat

Cal swoje zawodowe zycie przepracowata w ZOZ E6dz-Srédmiescie.
Basiu, bytas oddang potozng i wspanialg kolezankg

Potozne z ZOZ t.6d%-Srédmiescie

»...Smier¢ tak punktualna ,ze zawsze nie w porg...”

ks. Jan Twardowski

, 7

Z zalem i ogromnym smutkiem przyjelismy wiadomos¢ ,
ze 30 stycznia 2018 r. odeszta od nas Pielggniarka

$p. Dorota Murgrabia
Dzi¢kujemy Ci, Dorotko, ze byta$ z nami.
Odesztas od nas pozostawiajac po sobie szacunek
i wspomnienie dobrego cztowieka
Pielegniarki i Potozne

Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. S. Rybickiego w Skierniewicach
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Plan posiedzen i spotkan w 2018 roku
Miejsce: OIPiP w todzi, ul. Emilii Plater 34
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ORPiP
(wtorki) 09.30 6 24 5 4 6 11
Prezydium ORPiP 1300 | 10 | 21 | 21 | 17 | 23 | 27 | 25 | 22 | 26 | 24 | 28 | 18
(Srody)
Petnomocnicy 11.30 8 26 6 6 8 | 1
(Sroda i czwartki)
Kadra Kierownicza 12.00 7 25 6 5 7 1
(Srody)
Komisja Socjalna 14.30 3 13 13 10 15 19 - - 18 16 20 11
Komisja Pielegniarek
Rodzinnych 14.00 16 20 20 17 15 19 — — 18 16 20 11
(3 wtorki m-ca)
Komisja Pielegniarek
Epidemiologicznych 12.00 25 22 22 - 24 28 - - 27 25 26 11
(ostatnie czwartki m-ca)
Komisja Medycyny Szkolnej | 4356 | _ | 99 | 20 | 17 | — | 19 | — | - | 18 | 16 | 20 | 1
(3 wtorki m-ca)
Komisja Pielegniarek
Operacyjnych 1530 | 25 22 22 26 24 21 - - 27 25 29 11
(ostatnie czwartki m-ca)
Komisja Potoznych 1500 | 30 | 27 | 27 | 24 | 29 | 26 | - | — | 25 | 30 | 271 | 11
(ostatnie wtorki m-ca)
Komisja Ksztatcenia,
Promoc;ji i Rozwoju Zawodu 15.30 - 7 - 4 - 6 - - 5 - 7 11
(1 czwartki m-ca)
Komisja Opieki
Paliatywno-Hospicyjnej 14.30 - - 1 - - 7 - - 6 - 8 11
(1 czwartki m-ca 1 raz na kw.)
Komisja Opieki 1300 | 10 | - | 14 | 12 | - | 13| - | - |19 - | 14| 1
Dtugoterminowej
Komisja Pielegniarek
Nefrologicznych 16.00 3 7 - 4 - 6 - - 5 - 7 11
(Srody)
Komisja Pielegniarek
Dermatologicznych 16.00 16 — 13 — 15 — — — 18 — 13 11
(wtorki)
Koto Emerytowanych
Pielegniarek i Potoznych 11.00 8 12 12 9 14 11 - - 10 8 12 11
(2 poniedziatki m-ca)
Polskle Towarzystwo 600 - | 7 |4 | 4 | - 6 - - | 5| - |71]-
Pielegniarek
Polskie Towarzystwo
Pielegniarek 16.00 - - 9 - - 8 - - 7 - - 7

Anestezjologicznych




Sekretariat « 42 633 69 63
Rejestr « 42 633 32 13
Ksztatcenie « 42 639 92 62

Okregowa Izba
Pielegniarek i Potoznych
w todzi

ul. Emilii Plater 34 Biuletyn « 42 633 69 63 w. 10
91-762 t6d7 Biblioteka « 42 633 92 98
e-mail: biuro@oipp.lodz.pl Dziat Socjalny 42 « 633 23 94
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