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Z PRAC OKREGOWE] RADY

XI posiedzenie Prezydium ORPiP - 1 wrze$nia 2016 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielggniarek o1pip
w Lodzi — 29 pielegniarek i 1 pielegniarz.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu poloznej
i dokonano wpisu do rejestru poloznych orrir w Eodzi
— 7 potoznych.

» Wpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek o1rip
w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi —2 pielegniarki.

» Wydano nowe zaswiadczenia o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek i potoznych orrip
w Lodzi— 12 prakeyk pielegniarek wykonywanych w pod-
miotach.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip
w Lodzi — 2 praktyki pielggniarki poprzez dodanie kolejnego
miejsca udzielania §wiadczen.

» DPodjeto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, zgodnie z Programem
przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz zaliczenia prze-
szkolenia przez pielegniarke lub potozna, ktére nie wykonuja
zawodu facznie przez okres dluzszy niz 5 lat w okresie ostat-
nich 6 lat — wydano zaswiadczenia o odbyciu przeszkolenia
— 2 pielegniarkom.

» Dokonano wpisu w rejestrze organizatoréw ksztalcenia

orrip w Lodzi — wpis 1 kursu specjalistycznego.

» Przyznano czlonkom o1rir w Lodzi zapomogi w wysokosci:

3 x 2500 zt i 2 x 1500 zl.

» Zatwierdzono:

+ sktad i zmiang sktadu osobowego 2 komisji kwalifika-
cyjnych i egzaminacyjnych dla kurséw specjalistycznych,
odbywajacych si¢ w zaktadach.

+ kadre dydaktyczng dla 3 kurséw specjalistycznych
i 2 szkoleni specjalizacyjnych finansowanych i organizo-
wanych przez o1piP w Lodzi w zakladach i orpip.

+ zmiany w planie szkolen i kurséw organizowanych
i finansowanych z budzetu o1rip w Lodzi w 2016 roku,
zgodnie z wnioskiem zaktadu, wykreslono 1 edycje kursu
kwalifikacyjnego: Pielegniarstwo anestezjologiczne
i intensywnej opieki, dla pielegniarek a w zamian wpi-
sano realizacje 1 edycje kursu specjalistycznego Endosko-
pia, dla pielegniarek.

+ koszty dodatkowe wykonania fototapet zabezpieczaja-
cych na klatkach schodowych w budynku o1pip.

* uzyczenie fantomu na spoteczna akcje edukacyjna.

»  Wytypowano przedstawicieli o1rir do komisji kwalifi-

kacyjnych i egzaminacyjnej — 4 kursy specjalistyczne i 1 kurs

kwalifikacyjny u 3 organizatoréw ksztalcenia.

oprac. mgr Maria Kowalczyk

Sekretarz ORPiP

UWAGA

Konferencja

ANALIZA PRZYPADKOW W PIELEGNIARSTWIE

odbedzie sie

18 listopada 2016 r. w Lodzi

a nie 26 listopada

Wszystkie informacje dotyczace rejestracji i przebiegu konferencji — link
https://www.instytutpwn.pl/konferencja/pielegniarstwo2016/

www.oipp.lodz.pl
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Komunikat w sprawie wykonywania przez pielegniarki i potozne zadan
wynikajacych z procesu leczenia i realizacji zlecen lekarskich,
w tym podawania lekoéw réznymi drogami

Ministerstwo Zdrowia, Departament Pielggniarek Potoznych
przypomina o bezwzglednym przestrzeganiu przez pielegniarki
i polozne przepiséw prawa w ramach udzielania §wiadczeri
zdrowotnych.

Zasady wykonywania zawodéw pielegniarki i poloznej
okresla ustawa z dnia z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pie-
legniarki i potoznej (Dz. U. 2014.1435, z péZn. zm.) natomiast
zasady odpowiedzialno$ci zawodowej pielegniarek i potoznych
okresla ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek
i poloznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038, z p6zn. zm.).

Zgodnie z zapisem ustawy o zawodach pielegniarki i pofoznej:
+ Wykonywanie zawodu pielegniarki/potoznej polega na

udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci

na: realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki,

leczenia i rehabilitacji (art. 4 ust.1 pke 5, odpowiednio

art. 5 ust. 1 pke 8).

+ Pielegniarka i potozna wykonuja zawdd z nalezyta sta-
rannoscia zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszano-
waniem praw pacjenta, dbaloscia o jego bezpieczenstwo,
wykorzystujac wskazania aktualnej wiedzy medycznej
(art. 11 ust. 1).

+ Dielegniarka i potozna wykonuja zlecenia lekarskie zapi-
sane w dokumentacji medycznej (art. 15 ust. 1).

+ Zapis w dokumentacji medycznej, o ktérym mowa
w ust. 1, nie dotyczy zleceri wykonywanych w stanach
naglego zagrozenia zdrowotnego (art. 15 ust. 2).

+ W przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka
i polozna maja prawo domagac si¢ od lekarza, ktdry
wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe wykonania (art. 15
ust. 3).

Powyzszy przepis okresla, iz zlecenia lekarskie, ktére zobo-
wigzana jest wykona¢ pielegniarka/potozna, zawsze ma by¢
sporzadzone przez lekarza pisemnie. Zlecenie powinno by¢
zapisane czytelnie i zawieral wszystkie dane i wskazania (datg
sporzadzenia zlecenia, nazwe leku, posta¢ leku, dawke, droge
podania, czas podania, podpis osoby zlecajacej itp.) niezbedne
do jego wykonania. Jezeli pisemne zlecenie wydane przez
lekarza jest niezrozumiate, budzi watpliwosci lub nie zawiera
wszystkich danych koniecznych do jego wykonania, wéwczas
pielegniarka/potozna jest zobowiazana porozumied si¢ w tej
sprawie z lekarzem wydajacym powyzsze zlecenie i ustali¢
sposéb postgpowania, ktéry powinien by¢ okreslony pisemnie
w karcie zlecen. Taka procedura przekazywania przez lekarza
zlecen pielegniarce/potoznej minimalizuje mozliwos¢ pomytki
wynikajacej z niezrozumienia zlecenia lub niewlasciwej jego
interpretacji.

Odstapienie od warunku realizacji pisemnego zlecenia
lekarskiego jest dopuszczalne tylko wéwczas, gdy zachodzi

konieczno$¢ podejmowania dziatan w stanach naglego zagroze-
nia zdrowotnego. Bezposrednio po zakoriczeniu wykonywania

zlecent w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego pielegniarka/
potozna jest zobowigzana udokumentowa¢ swoje dziatanie

w dokumentacji medycznej na podstawie otrzymanego w for-
mie pisemnej zlecenia lekarskiego.

Zgodnie z przepisami ustawy o samorzadzie pielegniarek
i poloznych, czlonkowie samorzadu s zobowiazani:

+ postgpowaé zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz
zasadami wykonywania zawodu okre$lonymi w ustawie

z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielegniarki i potoznej

(art. 11 ust. 1),

+ sumiennie wykonywa¢ obowiazki zawodowe (art. 11

ust. 2).

Piel¢gniarka i potozna jako czlonek samorzadu podlega
odpowiedzialno$ci zawodowej za naruszenie zasad etyki
zawodowej lub przepiséw dotyczacych wykonywania zawodu,
zwane dalej ,przewinieniem zawodowym” (art .36 ust. 1).

Ze wzgledu na bezpieczefistwo pacjenta, jak réwniez
bezpieczenistwo pielegniarki/poloznej, niedopuszczalne
jest wykonywanie zlecen lekarskich, przekazywanych
w innej formie niz forma pisemna.

W zwiazku z powyzszym nalezy przywolaé przepisy rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie
rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015.2069), ktére okreslaja
m.in., iz dokumentacja medyczna jest prowadzona w postaci
elektronicznej lub w postaci papierowej oraz wskazuja, ze doku-
mentacj¢ indywidualng wewngtrzng stanowi w szczeg6lnosci
historia choroby. Natomiast do historii choroby dotacza sie
dokumenty dodatkowe, w szczegSlnosci:

+ karte indywidualnej opieki pielegniarskiej,

+ karte indywidualnej opieki prowadzonej przez potozna,

+ karte obserwacji lub karte obserwacji porodu,

+ karte goraczkowa,

« karte zlecen lekarskich.

Powyzsze przepisy precyzuja takze zasady prowadzenia doku-

mentacji wskazujac, iz:

+ kazdy wpis w dokumentacji opatruje si¢ oznaczeniem
osoby dokonujacej wpisu,

+ wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej
usuniety, a jezeli zostal dokonany bfednie, skresla si¢

go i zamieszcza adnotacje o przyczynie bledu oraz dateg

i oznaczenie osoby dokonujacej adnotagji.

Przepisy cytowanego rozporzadzenia obowiazujg kazda
osobe¢ wykonujaca zawdd medyczny i ich znajomos¢ nie
powinna pozostawia¢ watpliwosci, co do zasad ich stosowania.
Ministerstwo Zdrowia Departament Pielegniarek Potoznych

www.oipp.lodz.pl
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po uzgodnieniu z konsultantami krajowymi w dziedzinie
pielegniarstwa, dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego oraz
dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego przeka-
zuje przedmiotowy komunikat do §rodowiska zawodowego pie-
legniarek i pofoznych w celu przypomnienia przepiséw prawa
waznych dla wykonywania §wiadczen zdrowotnych wynika-
jacych z przyjmowania i realizacji zleceni lekarskich.

Jednoczesnie Ministerstwo Zdrowia informuje, ze zwrécito
si¢ do wojewoddéw z prosbg o zobowigzanie konsultantéw
wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa do nawiazania
wsp6lpracy z pielegniarska kadrg kierownicza (dyrektorzy
i zastgpcy dyrektoréw ds. pielegniarstwa, pielegniarki naczelne,
przetozone pielegniarek) w podmiotach leczniczych w zakre-
sie przeprowadzenia szkoleni dla pielggniarek i poloznych,
dotyczacych zasad przyjmowania, realizacji dokumentowania
zlecen lekarskich, w szczegdlnosci przygotowania i podawania
zleconych lekéw.

Ministerstwo Zdrowia przypomina takze, ze na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia w zaktadce System Ochrony

Nr 10/2016

Zdrowia, podzaktadce Pielegniarki i Potozne zamieszczone sa

nastepujace opinie i stanowisko:

+ DPani Beaty Ostrzyckiej, Konsultanta Krajowego w dzie-
dzinie pielegniarstwa rodzinnego. Opinia w sprawie
podawania przez pielegniarki srodowiskowe/rodzinne
lekéw droga dozylng (w tym wlewdéw kroplowych) oraz
lekéw podawanych w iniekcjach domigéniowych (gj.
zelazo i antybiotyki).

+ DPani dr n. med. Krystyny Piskorz-Ogérek, Konsultanta
Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego.
Opinia w sprawie wykonywania przez pielggniarki iniek-
qji penicyliny prokainowej i preparatéw penicylinopo-
chodnych u dzieci w warunkach ambulatoryjnych.

+ Pani dr hab. dr n. hum. Marii Kézki, prof. uy, Konsul-
tanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa. Stanowisko
w sprawie podawania przez pielggniarke penicyliny
prokainowej w warunkach ambulatoryjnych.

Warszawa, dn. 29 lipca 2016r.

Wytyczne konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie organizacji
szkolen przez podmioty lecznicze dotyczacych zasad przyjmowania, realizacji
i dokumentowania zlecen lekarskich przez pielegniarki i potozne z dnia 29 lipca 2016 r.

I. Zalozenia ogélne

Za organizacjg szkolenia i nadzér w danym podmiocie leczniczym
odpowiedzialna jest pielegniarska kadra kierownicza (dyrektor
lub zast¢pca dyrektora ds. pielegniarstwa, naczelna pielegniarka,
przetozona pielegniarek).

2. Osoby uczestniczace w szkoleniu

Wszystkie pielegniarki i polozne zatrudnione w podmiocie lecz-
niczym.

3. Zawarto$¢ merytoryczna szkolenia

Szkolenie powinno obejmowaé tematyke zwiazana z bezpieczen-
stwem wykonywania przez pielegniarke i potozna §wiadczen zdro-
wotnych, w tym realizacji zleceri lekarskich. Szkolenie obejmuje
poziom podstawowy i specjalistyczny. Zalecane tematy:

I. Poziom podstawowy

1. Prawne uwarunkowania wykonywania §wiadczen zdrowotnych
przez pielegniarke i potozna, w tym wykonywania zlecen lekarskich
i odmowa ich wykonania.

2. Zasady dokumentowania §wiadczeri wykonywanych przez
pielegniarke i potozna — podstawy prawne.

3. Ryzyko zdarzed niepozadanych zwigzanych z podawaniem
leké6w w pracy pielegniarki i poloznej — analiza przypadkéw.

4. Odpowiedzialno$¢ zawodowa pielggniarki w sytuacji popet-
nienia btedu.

II. Poziom specjalistyczny

1. Bezpieczedstwo w podawaniu lekéw przez pielegniarke
i potozna.

2. Zasady podawania lekéw specyficznych w danym oddziale
szpitalnym lub w domu pacjenta (przechowywanie, rozpuszczanie,

drogi podania, dawki, interakgje, itp.)

3. Analiza przykladéw z prakeyki uczestnikéw szkolenia

4. Metody szkolenia

O doborze metod szkolenia decyduje podmiot leczniczy. Reko-
mendowane sg metody interaktywne, warsztatowe, ¢wiczeniowe

i seminaryjne w matych grupach.

5. Czas trwania szkolenia

Czas trwania szkolenia okresla organizator, w zaleznosci od potrzeb

wystepujacych w danym podmiocie leczniczym.

6. Zaliczenie szkolenia

Warunkiem zaliczenia szkolenia jest obecno$¢ na wszystkich zaje-
ciach, w tym celu organizator jest zobowigzany prowadzi¢ listg

obecnosci z podpisem uczestnika szkolenia. Po przeprowadzonym

szkoleniu nalezy przeprowadzi¢ ankietg ewaluacyjna, ktdrej celem

jest ocena jakosci oraz zakresu merytorycznego szkolenia, a takze

zdiagnozowanie dalszych potrzeb os6b uczestniczacych w szkoleniu.
Zakres merytoryczny ankiety oraz sposob jej przeprowadzenia

organizator powinien oméwié i uzgodnié z realizatorem szkolenia.
Udziat w szkoleniu kazdego uczestnika powinien zosta¢ udoku-
mentowany w jego aktach osobowych.

7. Kwalifikcje kadry prowadzacej szkolenie

O doborze kadry decyduje podmiot leczniczy. Dobér oséb pro-
wadzacych szkolenie powinien odpowiada¢ tematyce szkolenia.

8. Wspélpraca z konsultantem wojewédzkim w dziedzinie

pielegniarstwa

Informacje o przeprowadzeniu szkolenia, w tym o czasie jego trwa-
nia, liczbie uczestnikéw oraz o zrealizowanej tematyce szkolenia,
podmiot leczniczy (osoba odpowiedzialna za realizacjg szkolenia)

jest zobowiazany przekazaé do konsultanta wojewddzkiego w dzie-

dzinie pielegniarstwa, nie p6zniej niz do 10 stycznia 2017 r.

www.oipp.lodz.pl
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Stanowisko Nr 2
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
dnia 1 wrze$nia 2016 roku

w odniesieniu do tresci Komunikatu w sprawie wykonywania przez pielegniarki i potozne zadan
wynikajacych z procesu leczenia i realizacji zlecen lekarskich, w tym podawania lekéw réznymi
drogami oraz wytycznych Konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie organizacji
szkoleri przez podmioty lecznicze dotyczacych zasad przyjmowania, realizacji i dokumentowania
zlecen lekarskich przez pielegniarki i potozne

Prezydium NRPiP, odnoszac si¢ do cytowanego powyzej Komunikatu Ministerstwa Zdrowia
z dnia 29 lipca 2016 r. wyraza sprzeciw wobec wskazanego na wste¢pie Komunikatu, nieuzasadnio-
nego dowodami, wezwania do bezwzglednego przestrzegania prawa przez pielegniarki i potozne,
Powstaje bowiem pytanie, z jakich powodéw nakaz ten zostat ograniczony do poszanowania prawa
wylacznie w ,ramach udzielanych $wiadczen zdrowotnych”.

Nie negujac dalszych, obszernych wywodéw dotyczacych analizy przepiséw prawnych regulu-
jacych zasady wykonywania zawodu pielegniarki oraz poloznej nalezy stwierdzié, iz pielggniarka
oraz potozna dysponujaca aktualnym prawem wykonywania zawodu jest w petni przygotowana do
wykonywania tego zawodu, réwniez w zakresie prawidlowej realizacji zlecen lekarskich, prowadzenia
dokumentacji medycznej, w tym dokumentowania udzielanych §wiadczeni zdrowotnych.

W ocenie Prezydium NRpiP brak jest podstaw do formutowania oraz wyrazania sugestii dotycza-
cych wystepowania naruszen prawa w obszarze zwigzanym z realizacja zlecen lekarskich w stopniu
bezposrednio zagrazajacym pacjentom, pielegniarkom, potoznym ktdre uzasadniatyby prowadzenie
w tym obszarze masowych szkoleni adresowanych tylko do pielegniarek i potoznych. W praktyce
udzielanych $§wiadczen zdrowotnych problem wystawienia pisemnego zlecenia lezy po stronie
lekarzy. To nie pielggniarki i potozne maja dba¢ o prawidtowe wydawanie zlecen lekarskich, ale
sami lekarze jako profesjonalisci winni przywiazywaé nalezyta staranno$¢ do zachowania pisem-
nej formy zlecenia. Prezydium NRPiP dostrzegajac potrzebe dbaloéci o bezpieczerstwo zdrowotne
pacjenta oraz wystgpowanie pojedynczych przypadkéw nieprawidlowosci w obszarze udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, widzi zasadno$¢ realizacji szkolent obejmujacych szereg istotnych aspek-
téw komunikacji pomigdzy wszystkimi cztonkami zespotu terapeutycznego, m.in. przekazywania
niezbednych w procesie terapeutycznym informacji i dotyczacych pacjenta, w tym réwniez pra-
widlowosci wydawania przez lekarzy zleceni oraz ich wykonywania przez pielggniarki i potozne.
Jednak realizacja przez podmioty lecznicze wytycznych wskazanych w komunikacie, w sposéb
wybidrezy i dotyczacy tylko niektérych grup zawodowych zaangazowanych w proces udzielania
$wiadczen zdrowotnych tj. pielegniarek i potoznych jest w ocenie Prezydium NRpiP dziataniem,
ktérego rzeczywisty skutek bedzie znaczaco odbiegat od zaktadanego efektu. Zdaniem Prezydium
NRPiP szkolenia takie powinny obejmowaé przede wszystkim lekarzy, ewentualnie lekarzy oraz
pielegniarki i potozne, w innym przypadku brak jest celowosci ich przeprowadzania.

Sekretarz NRPIP Prezes NRPIP
Joanna Walewander Zofia Matas

5 www.oipp.lodz.pl
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dniach 15-17.09.2016 r. w Warszawie na terenie Cen-

trum Dydaktycznego wum, odbyt si¢ x111 Kongres
Pielegniarek Polskich ,Przysztos¢ pielegniarstwa zaczyna sig
dzisiaj” organizowany przez Polskie Towarzystwo Pielggniar-
skie i Wydzial Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego.

To niezwykle wazne wydarzenie organizowane jest dla $ro-
dowiska pielegniarskiego co 2 lata, poczawszy od 1993 r. Celem
Kongresu byta popularyzacja najnowszych osiagnie¢ w pielegniar-
stwie, wymiana do$wiadczeni krajowych i migdzynarodowych.
Kongres byt réwniez okazja do dialogu przedstawicieli réznych
dziedzin nauki i Srodowisk pielegniarskich.

Patronat honorowy nad Kongresem objeli Jego Magnificencja
Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Prezydent
Miasta Stotecznego Warszawy oraz Naczelna Rada Pielggniarek
i Potoznych.

Komitet Naukowy, w kt6rym wérdd oséb bedacych auto-
rytetami w dziedzinie pielggniarstwa i poloznictwa znalazty
sie dr hab. n. med. Ewa Borowiak oraz dr n. o zdr. Dorota
Kilariska, zapewnit wysoka warto§¢ merytoryczng prezento-
wanych wystapien

Przed ceremonia otwarcia X111 Kongresu Pielegniarek Pol-
skich odbyta si¢ konferencja prasowa, na ktérej wizjg rozwoju
polskiego pielegniarstwa przedstawily prezes NRpiP Zofia Matas,
prezes PTP Grazyna Wojcik i przewodniczaca 0zzpip Lucyna
Dargiewicz. Liderki najwazniejszych organizacji reprezentuja-
cych $rodowisko pielegniarek i potoznych podkreslaty, ze do
najwazniejszych zadai wymagajacych jak najszybszych, wlasci-
wych rozwiazaii naleza uregulowanie kwestii warunkéw pracy
i placy, obrona obecnego systemu ksztalcenia oraz wypracowa-
nie zasad wprowadzenia do systemu zawodéw pomocniczych.
Podkreslity, iz w tych kwestiach organizacje, ktére reprezentuja,
moéwia jednym glosem.

Prezes NRPiP Zofia Malas apelowata podczas konferencji
m.in. o przy$pieszenie prac legislacyjnych w obszarze nowe-
lizacji rozporzadzenia o minimalnych normach zatrudnienia

pielggniarek i potoznych w oddziatach szpitalnych.
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Przewodniczaca ozzpip Lucyna Dargiewicz podkreslajac,
ze nie jest mozliwe zapewnienie bezpieczeristwa pacjentom przy
ciagle zmniejszajacej si¢ liczbie pielegniarek, wskazata jedno-
czesnie na rozwigzania, ktére moga poprawi¢ istniejacy stan
rzeczy —z jednej strony podniesienie wynagrodzen, by zacheci¢
mlode osoby do podejmowania pracy, z drugiej wprowadzenie
do systemu pracownikéw o nizszych kwalifikacjach, ksztatco-
nych tzw. krétka $ciezka, kedrzy mogliby odciazy¢ pielegniarki
z prostych czynnosci higienicznych, czy tez opiekuniczych.

Z kolei Prezes pTP Grazyna Wdjcik poruszyta problem
coraz wigkszych obciazen pielegniarskiej kadry zarzadzaja-
cej obowigzkami niezwigzanymi z bezposrednia organizacja
opieki nad pacjentem. Argumentowata, ze oprécz pracownikéw
pomocniczych, nizszego szczebla, coraz pilniejsza potrzeba jest
wprowadzenie do systemu opieki zdrowotnej menadzeréw na
poziomie oddzialéw, poniewaz obecnie zarzadzanie wieloty-
sigcznymi budzetami spada na barki pielegniarek oddzialowych
badz koordynujacych. Jednoczesnie podkreslita, ze absolutnie
nie ma zgody ani PTP, ani NRPiP i OZZPiP na proponowany
przez Ministerstwo Zdrowia powrét do ksztalcenia pielegniarek
na poziomie liceéw medycznych.

Stanowcza postawa polskich organizacji pielegniarskich
w kwestii utrzymania obecnych standardéw ksztalcenia spotkata
si¢ ogromna aprobata uczestniczacego w konferencji Dyrektora
Zarzadzajacego European Federation of Nurses Associations
(EFN), ktérym jest Paul De Raeve. Podkredlit on, ze nie bytoby
to zgodne z przepisami europejskimi dotyczacymi tego, jak
takie ksztalcenie powinno wyglada¢. Przytoczyt takze wyniki
badad, ktdre jasno pokazuja zalezno$¢ umieralnosci pacjentéw
od poziomu wyksztatcenia pielggniarek —sa to réznice siggajace
10 proc. zgondéw na oddziatach.

Dyrektor Zarzadzajacy EFN pogratulowat réwniez organi-
zacjom reprezentujacym srodowisko pielegniarek i potoznych
determinacji w dazeniu do osiggnigcia wysokiego prestizu tych
grup zawodowych w Polsce.

Konferencja prasowa towarzyszaca Kongresowi byta bardzo
waznym wydarzeniem, poniewaz umozliwita skierowanie do
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spoleczeristwa przekazu nakreslajacego najbardziej istotne prob-
lemy, z kedrymi boryka si¢ wspélczesne pielegniarstwo.

Kilka godzin po konferencji dokonano uroczystej inaugu-
racji x111 Kongresu Pielegniarek Polskich. Ceremonie otwarcia
zaszczycili swoja obecnodcig m.in. Minister Zdrowia Kon-
stanty Radziwill, Laura Serrant reprezentujaca Uniwersytet
Sheflield Hallam w Anglii, Chanell Carcallas-Concepcion
z Centrum Edukacyjno-Szkoleniowego dla Pielegniarek w Peki-
nie (Chiny) oraz Linda Yoder z Uniwersytetu Stanu Teksas
w Austin (USA).

Podczas swojego wystapienia Konstanty Radziwilt wskazat,
ze jednym z jego priorytetéw jest opracowanie kompleksowej
strategii dla pielegniarstwa, ktéra musi uwzglednia¢ potrzeby
pielegniarek, ale takze uwzglednia¢ uwarunkowania ekono-
miczne, regulacje legislacyjne i przede wszystkim mie¢ na
uwadze pacjenta. Podkredlil, gotowos¢ resortu do prowadzenia
dialogu ze srodowiskiem pielegniarek i potoznych.

Zaproszeni goscie reprezentujacy osrodki zagraniczne poru-
szyli niezwykle istotna kwestie jaka jest promowanie kompe-
tentnego i wrazliwego przywdédztwa w opiece zdrowotnej jak
izarzadzanie rozwojem personelu pielegniarskiego. Te zagadnie-
nia majg niebagatelne znaczenie dla przyszlosci pielegniarstwa
nie tylko w Polsce, ale réwniez na calym $wiecie.

Podczas kolejnych dni kongresu odbyto si¢ 9 sesji nauko-
wych wypetnionych wiedza specjalistyczng , wynikami badari
naukowych prowadzonych w réznych obszarach dziatalnosci
pielegniarskiej, keérych celem jest nie tylko rozwdj zawodu, ale
takze poprawa jakosci $wiadczonych ustug oraz bezpieczeristwa
opieki nad pacjentem.

Sesja o tematyce rozwoju kompetencji zawodowych i roli
zawodowej pielggniarek nakreglita znaczaco prawde , ale i kon-
cepcje zawodu pielegniarki zmieniajacego si¢ juz od wielu lat.
Prestiz zawodu pielegniarki wzrasta a kamieniem milowym na
drodze tych zmian bylo wprowadzenie ksztalcenia pielggniarek
na poziomie wyzszym. Powszechne stalo si¢ uzyskanie tytutu
zawodowego licencjata a takze magistra pielegniarstwa co
wbrew pozorom nie stuzy zaspakajaniu wlasnych ambicji lecz
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jak wynika z badai naukowych wptywa na jako$¢ §wiadczonych
ustug oraz satysfakcje z opieki nad pacjentem. Biorac to pod
uwagg, dla wszystkich ktérym lezy na sercu dobro pacjenta,
oczywistym jest, ze realizowana obecnie koncepcja zawodu
pielegniarki i nakreslone kierunki rozwoju kompetencji zawo-
dowych nalezy kontynuowa¢ i wszechstronnie rozwijaé.

W kregach lideréw i profesjonalistéw pielegniarstwa nie-
ustannie trwajg dyskusje w jaki sposéb unifikowaé termino-
logic pielegniarska pomigdzy réznymi systemami klasyfikacji
IcNP ( Migdzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielggniarskiej)
i NANDA (Klasyfikacja Diagnoz Pielegniarskich, Klasyfikacja
Wynikéw Opieki, Klasyfikacja Interwencji Pielegniarskich wg
Pétnocnoamerykariskiego Towarzystwa Diagnozowania w Pie-
legniarstwie). Mimo prowadzonych badan trudno wybra¢ lepsza
argumentacj¢ uzytecznosci praktycznej ICNP czy NANDA.

Rozwdj zawodowy kazdy definiuje inaczej, co jest dla
niego wazne w karierze i jaki sukces chcialby osiagnaé w zyciu
zawodowym. W poprzednich dekadach panowalo przeswiad-
czenie, ze kariera wynika gféwnie ze stazu pracy w zawodzie,
a pracownik o dtugim stazu zawodowym powinien awansowac.
Mniejsza uwagg przyktadano czy ktos si¢ do danej pracy nadaje
i czy jest ona zgodna z jego predyspozycjami i talentami. Dzisiaj
o rozwoju zawodowym moéwi si¢ weedy kiedy nasza wiedza
i prakeyka réwnowazg si¢ a to daje rezultat wszechstronnej
umiejetnosdci skutecznego dziatania oraz wykonywania coraz
bardziej odpowiedzialnych czynnosci i zadan. Obecna $ciezka
rozwoju to wytyczone mozliwe drogi przemieszczeri pomiedzy
stanowiskami oraz komérkami organizacyjnymi. Rozwdj to
takze ksztattowanie wyboru i kierunku drogi kariery, zaréwno
pionowo w gére struktury organizacyjnej, jaki i poziomo
wewnatrz samej komérki organizacyjnej. Wspéiczesna ciezka
rozwoju w pielegniarstwie to taka, gdzie pielegniarka wie, jak
moze kierowad soba, jakie kompetencje rozwijad i jakie umie-
jetnosci zdobywac.

Toczace si¢ zmiany w pielegniarstwie staly si¢ nieodzownym
elementem jego rozwoju. Zawdzigczamy je dzigki badaniom
naukowym prowadzonym w réznych obszarach zawodowych
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podnoszac prestiz i postrzeganie zawodu jakim jest pielggniar-
stwo a ten temat zostal przedstawiony przez lidera pielegniarstwa
z Lodzi Dariusza Kreczmera. Dynamiczny rozw6j wspotezes-
nego pielegniarstwa zwigksza zakres kompetencji, wiaze si¢ ze
wzrostem odpowiedzialnosci oraz nalezytego przygotowania
zawodowego. Sposrdd licznych doniesient naukowych, przegladu
najnowszych wynikéw badan w pielegniarstwie, oraz licznych
rekomendacji dotyczacych standardéw prakeyki i zarzadzania
opieka pielegniarska dowiedzieliSmy si¢ réwniez o roli edukagji
w zapobieganiu wypalenia zawodowego wsréd pielegniarek.
W temat promowania zdrowia psychicznego wprowadzity nas
nauczyciele akademicy pielegniarstwa z UMED dr Agnieszka
Glowacka i dr Anna Cisiriska.

Gléwnym Zrédtem wypalenia zawodowego u pielegniarek
jest stres i zta organizacja pracy. Jednoczesnie istnieje korelacja
pomigdzy stopniem wypalenia zawodowego a poziomem ich
wyksztalcenia. Obserwacje wskazujg na wyzszy poziom wypale-
nia wéréd pielegniarek, ktére nie podnosza swoich kwalifikacji.
Wszystkie wystapienia w sesji rozwoj kompetencji zawodowych
i roli zawodowej pielegniarek potwierdzity hasto kongresu
»Przysztosé pielegniarstwa zaczyna si¢ dzisiaj, poszukiwania,
rozwdj oraz liczne badania naukowe w pielegniarstwie daja
nadziej¢ na lepsze jutro pielegniarstwa”.

Sposréd sesji naukowych kongresu na uwage zastuguje
réwniez sesja poswigcona edukaciji pielggniarskiej i Srodowisku
nauczania.

W pierwszej czgsci zespét z Lublina przedstawit ,\Wybrane
aspekty ksztalcenia pielggniarek i potoznych w opinii absolwen-
tow Wydziatu Nauk/Nauki o Zdrowiu” — z badan wynika, iz
najwyzej oceniana jest przydatno$¢ przedmiotéw zawodowych,
mniej obcigzenie nauka w ciagu roku, najnizej — dobry plan
i program studiéw.

»Wystepowanie czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia
u uczniéw warszawskich szkét ponadgimnazjalnych” przedsta-
wita Zofia Sienkiewicz z Warszawy. Wsr6d najczedciej wystepu-
jacych czynnikéw ryzyka choréb uktadu krazenia sa: dodatni
wywiad rodzinny, otylo$¢, stres, niska aktywnos¢ fizyczna.
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Ciekawym tematem zaskoczyt zespét redakeyjny z War-
szawy: ,,Czy mezczyzna na studiach pielegniarskich to sukees,
czy porazka” — oczywiscie odpowiedZ brzmi — sukces.

Prelegenci z Bialegostoku przedstawili sytuacje ,Realizacji
szczepien ochronnych populacji wieku rozwojowego w prak-
tykach lekarzy rodzinnych w Bialymstoku”. Okazuje sie, ze
szczepienia obowiazkowe sg prowadzone zgodnie z kalendarzem
szczepieri natomiast szczepienia zalecane (np. przeciw biegunce
rotawirusowej, przeciw pneumokokom, przeciw kleszczowemu
zapaleniu mézgu itp.) sa najczgéciej wykonywane u dzieci do
lat 3.

Ciekawy temat dotyczacy sposobu odzywiania si¢ studentéw
Panistwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Krosnie przedstawita
Renata Rabisz. Z tresci wystapienia wynika, ze kobiety réznia
si¢ w sposobie odzywiania od mezczyzn tym, ze spozywaja
wigcej warzyw i owocdw, czgéciej tez zwracaja uwage jakosé
kupowanych artykutéw spozywcezych. Mezczyzni preferuja
produkty miesne i wypijaja wigcej ptynéw. Miejsce zamieszkania

— miasto czy wie§ nie na znaczenia.

A. Cisinska i A. Glowacka z Lodzi zwrécity uwage na nie-
prawidtowosci w odzywianiu uczniéw tédzkich szkét. Z badan
wynika, ze pierwsze i drugie $niadanie jadlo 42,6 proc. uczniéw,
ponad 11 proc. nigdy nie zjada $niadania przed wyjsciem do
szkoty. Wiele z badanych dzieci twierdzi, ze najczgstszym
positkiem zjadanym w szkole jest kanapka.

Temat probleméw zdrowotnych poruszyt réwniez zespét
z Lublina przedstawiajac analiz¢ poréwnawcza probleméw
zdrowotnych uczniéw szkoty podstawowej i gimnazjum.

Prelegenci z Rzeszowa poréwnujac poziom wiedzy studen-
6w kierunkéw medycznych i niemedycznych na temat higieny
psychicznej stwierdzili, ze studenci posiadaja Sredni poziom
wiedzy na temat higieny zdrowia psychicznego. Wyzszy poziom
wiedzy posiadaja kobiety, osoby z przedziatu wieku 21-24, osoby
studiujace — szczegdlnie na kierunkach medycznych, mieszkaricy
miast przewyzszaja mezczyzn.

Na zakoriczenie sesji w temacie: ,Poziom aktywnosci fizycz-

nej studentéw piclegniarstwa Warszawskiego Uniwersytetu
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Medycznego” wypowiedzial si¢ zespét z Warszawy. Z tresci
przedstawionych badan wynika, ze studenci pielegniarstwa sg
$wiadomi, ze aktywnos¢ fizyczna ma wplyw na zdrowie, jednak
posiadana wiedza nie przeklada si¢ na ich zachowania. Ponad
polowa badanych nie podejmuje jakiejkolwick aktywnosci
ruchowej thumaczac sie brakiem czasu i niechecia do éwiczen.
Poziom aktywnosci fizycznej studentéw pielegniarstwa jest
wigc niezadawalajacy.

Podczas sesji dotyczacej opieki klinicznej i bezpieczeristwa
pacjenta przedstawiano wyniki przeprowadzanych badan wéréd
pacjentéw z réznymi problemami zdrowotnymi oraz wéréd
personelu sprawujacego opieke nad tymi pacjentami. Wnioski
wskazuja na konieczno$¢ poprawy komunikagji interpersonalnej,
wdrazania w szerszym zakresie edukacji pacjentéw, edukagji
ukierunkowanej na dany problem zdrowotny.

Etyce, odpowiedzialnoéci zawodowe;j i przestrzeganiu praw
cztowieka poswiecono kolejng sesj¢. Przeprowadzone badania
wykazaly, iz wiedza badanych pielggniarek na temat odpo-
wiedzialnoéci zawodowej jest niepetna i fragmentaryczna
co potwierdza réwniez samoocena wiedzy posiadanej na ten
temat okreslanej jako tylko wystarczajaca oraz ogromna cheé
uczestnictwa w szkoleniach z tego zakresu. Konieczne jest wigc
propagowanie wiedzy na temat odpowiedzialnoéci zawodowej
pielegniarek.

W kolejnych sesjach dyskutowano m.in. na temat przy-
czyn migracji pielegniarek, poruszano problem pielegniarstwa
wielokulturowego, ktére w obliczu globalizadji staje si¢ coraz
wigkszym wyzwaniem.

Tematem, ktérego nie mozna bylo pomina¢ i ktéry poja-
wit si¢ réwniez w tematyce Kongresu, byto nabycie nowych
kompetencji przez pielegniarki w zakresie ordynacji lekowej
i analiza zwiazanych z tym aspektéw organizacyjnych, praw-
nych oraz klinicznych.

Organizacja kongresu okazala si¢ duzym sukcesem.
W ciagu trzech dni kongresu zaprezentowano ponad 160 prac.
Wystapienia i prelekcje przyblizyly doniesienia naukowe
z najlepszych osrodkéw naukowych nie tylko w kraju, ale
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i z zagranicy, przedstawily przeglad najnowszych wynikéw
badan prowadzonych w pielegniarstwie oraz rekomendacje
dotyczace standardéw praktyki i zarzadzania opieka pieleg-
niarska. Program kongresu byt odpowiedzia na zainteresowania
naukowe i zawodowe pielegniarek, umozliwit réwniez wymiang
mysli i zainicjowal nowe obszary wspétpracy.

Réwnolegle z sesjami tematycznymi odbywaly si¢ warsztaty
edukacyjne prowadzone nie tylko przez przedstawicieli firm
medycznych, ale takze przez czynnych zawodowo lekarzy i pie-
legniarki. Bogata tematyka warsztatéw umozliwita poszerzenie
wiedzy m.in. w obszarze zwigkszenia bezpieczeristwa pacjenta
w opiece klinicznej, sprawowania bezpiecznej kulturowo opieki
pielegniarskiej, czy zastosowanie pomocy mechanicznych przy
przemieszczaniu pacjentéw o ograniczonej sprawnosci ruchowej,
komunikacji z chorym u kresu zycia.

Organizatorzy zadbali réwniez o dodatkowe atrakcje m.in.
zwiedzanie nowoczesnego Szpitala WUM, wieczdr artystyczny
zudzialem fantastycznej wokalistki jazzowej Lory Szafran.

Wszyscy uczestnicy kongresu podkreslali bardzo wysoki
poziom naukowy programu, profesjonalna organizacj¢ oraz
mila i przyjazna atmosfer¢ wszystkich dni kongresu.

Jolanta Lo, Sylwia Kaminska-Tymiriska, Maria Pawlowska
Komisja Ksztalcenia Promogji i Rozwoju ZawoduFaccae aut accus,
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Udar mézgu jest stanem bezposredniego
zagrozenia zycia, najpowazniejsza choroba
naczyniowa mézgu. Schorzenie to stanowi
bardzo istotny problem nie tylko medyczny,
ale rowniez spoteczny. Stanowi obecnie
jedna z gtownych przyczyn $miertelnosci

i trwatej niepetnosprawnosci zarowno

w Polsce, jak i na Swiecie.

Szacuje sig, ze rocznie na $wiecie na udar mézgu zapada 15 mln
0s6b, a okoto s mln umiera. W Polsce co roku udar mézgu
dosiega okoto 70 tys. 0sob, z czego az 30 tysigcy umiera w ciagu
miesigca. Przy braku odpowiedniego postgpowania moze
szybko doprowadzi¢ do niewydolno$ci oddechowej i krazenia
oraz dysfunkgji osrodkowego uktadu nerwowego (oun). Do
udaru dochodzi kiedy naczynia krwiono$ne doprowadzajace
tlen i substancje odzywcze do mézgu zostajg zablokowane przez
skrzep krwi lub nastgpuje ich uszkodzenie. Prowadzi to do
odcigcia czgéci mdzgu od doptywu tlenu i jego obumierania.
Najrézniejsze opisy kliniczne udaru znane s3 od setek
lat. Hipokrates uzywat terminu ,apopleksja” (apoplessein) do
okreslenia nieurazowego uszkodzenia mézgu. Angielski ter-
min stroke wprowadzono dopiero w 1689 r. W 1965 r. przyjgto
okreslenie ,,przemijajacy napad niedokrwienia mézgu” (¢ransient
ischemic attack— T1A), ktore kilkanascie lat wezeéniej zapropono-
wal amerykanski neurolog C. Miller Fisher. T1a oznacza takie
same zaburzenia neurologiczne jak w udarze, ale ustgpujace
catkowicie w ciagu 24 godzin (najczesciej trwajace 2—15 minut).

Definicja i etiopatogeneza

Udar mézgu jest to nagle wystapienie ogniskowych lub
uogdlnionych zaburzeri czynnosci mézgu, spowodowanych
wylacznie przyczynami naczyniowymi, zwigzanymi z méz-
gowym przeptywem krwi, trwajacych dtuzej niz 24 godziny
(wedlug AHA/ASA — American Heart Association i American
Stroke Association AHA/ASA 2013, aktualizacja 2015).

Udar mozna réwniez rozpozna¢, kiedy:

+ ogniskowe objawy neurologiczne trwaja < 24 godziny,

ale udokumentowano jednoznacznie ognisko niedo-

krwienne za pomocg badani neuroobrazowych,

+ objawy ustapily po leczeniu trombolitycznym lub
pacjent zmart w 1 dobie od poczatku objawéw.

Jezeli ogniskowe objawy neurologiczne ustapity samoistnie
do 24 godzin i nie uwidoczniono ogniska niedokrwiennego
w badaniach neuroobrazowych rozpozna¢ nalezy przemija-
jacy napad niedokrwienia mézgu (T14). Jesli objawy ustepuja
w ciagu 3 tygodni mamy do czynienia z udarem niedokrwien-
nym, jedli trwaja dtuzej — udarem dokonanym.

Podzial udaru mézgu ze wzgledu na patomechanizm

i przyczyny:
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1. Udar niedokrwienny (-8o proc.) — najcz¢sciej wsku-
tek zamknigcia tetnicy i ograniczenia doptywu krwi do
mozgu.

Przyczyny:

+ zmiany miazdzycowe w duzych tetnicach domézgowych
(tetnice szyjne i kregowe) lub w duzych lub $rednich
tetnicach mdzgu

+ zmiany w matych tgtnicach mézgowych (tzw. udar zato-
kowy najczgéciej w nastgpstwie nadcisnienia tetniczego
i zmian zwyrodnieniowych w matych t¢tnicach przeszy-
wajacych)

« zatory pochodzenia sercowego w przebiegu migota-
nia przedsionkéw (najczestsze i najgorsze rokowania),
droznego otworu owalnego, wad zastawkowych (w tym
sztucznych zastawek w lewej czgéci serca), zaburzen kur-
czliwodci, w tym tetniaka lewej komory

+ zapalenia wsierdzia

+ ukladowe zapalenie naczy1.

2. Udar krwotoczny — spowodowany krwawieniem
wewnatrzczaszkowym:

a) krwotok §rédmézgowy (-15 proc.) — krwawienie z pgk-
nigtego naczynia wewnatrzmdzgowego, w 2/3 przypadkéw
zwigzany z nadci$nieniem t¢tniczym, sprzyjajacym powstawaniu
mikrotetniakéw; rzadko angiopatia skrobiawicza (zwykle u ludzi
w podesztym wieku)

b) krwawienie podpajeczynéwkowe (-5 proc.) — najczesciej
wskutek peknigcia tgtniaka workowatego lub innych wad
naczyniowych.

3) udar zylny (<1 proc.) — w nastepstwie zakrzepicy zyt
moézgu lub zatok zylnych opony twardej; czgsto wiaze sig
z ogniskami niedokrwiennymi w obu pétkulach mézgu, beda-
cymi skutkiem biernego przekrwienia, szybko ulegajacymi

ukrwotocznieniu.

Udar mézgu w liczbach wg danych
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO)

Udar mézgu jest trzecia najczgstsza przyczyna $mierci i gléwna
przyczyna niesprawnosci u 0s6b powyzej 40 roku zycia.

Rocznie na $wiecie w wyniku udaru mézgu umiera dwu-
krotnie wiecej oséb niz z powodu wirusa HIV i wypadkéw
drogowych razem wzigtych.

www.oipp.lodz.pl

W Polsce co roku na udar zapada okoto 60—70 tysigcy
0s6b, a okoto 30 tysiecy z nich umiera. 30 procent 0séb umiera
w wyniku udaru w ciagu pierwszego miesiaca od zachorowa-
nia. 20 procent chorych, ktérzy przezywaja ostra faz¢ udaru,
wymaga stalej opieki, a 30 procent pomocy w niektérych

czynnosciach zycia codziennego.
Czynniki ryzyka

Podstawa skutecznej profilaktyki udaru jest znajomos¢ czyn-
nikéw ryzyka. Na czgéé z nich nie mamy wplywu. Im wigcej
czynnikéw ryzyka wystepuje réwnoczesnie u danej osoby, tym
wigksze niebezpieczeristwo, ze dojdzie do udaru. Jak pokazuja
wyniki badania INTERSTROKE opublikowane w magazynie
»Lancet” w 2010 r. za 90 proc. ryzyka wystapienia udaru mézgu
odpowiada zaledwie 10 czynnikéw ryzyka, w tym nadci$nienie
tetnicze i choroby serca oraz elementy stylu zycia, takie jak pale-
nie papieroséw, picie alkoholu, brak aktywnosci fizycznej oraz
nieprawidlowe odzywianie i towarzyszaca mu otylos¢.

Na wiele z tych czynnikéw ryzyka mozemy wplywac
poprzez stosowanie odpowiedniej profilaktyki (np. wdrozenie
leczenia przeciwzakrzepowego w przypadku oséb z migotaniem
przedsionkéw) i prawidlowy styl zycia (regularne ¢wiczenia,
zbilansowana dieta, ograniczenie spozycia alkoholu). Na czgé¢

z nich nie mamy wptywu.
Objawy

Najczeéciej wystepujace objawy udaru mézgu to:

+ asymetria twarzy — niedowtad lub porazenie migéni po
jednej stronie twarzy (opadanie kacika ust)

+ utrata sity lub kontroli nad koriczynami (bezwtadna reka
i/lub noga), z reguly po jednej stronie ciata
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Czynniki ryzyka, na ktore nie mamy wptywu:

v wiek (ryzyko wystapienia udaru wzrasta
powyzej 55 roku zycia)

v pteé (do udaréw czesSciej dochodzi u mezczyzn).

Czynniki genetyczne:
v przebyty wczesniej udar lub przemijajacy atak
niedokrwienny (tzw. ,,maty udar”).

Czynniki ryzyka, na ktore mozemy wptywac:

v choroby serca (w tym migotanie przedsionkow)
v nadci$nienie tetnicze

v wysoki poziom cholesterolu

v cukrzyca

v nadwaga

v naduzywanie alkoholu, palenie tytoniu

v stres

+ zaburzenia mowy — mowa beztadna, niezrozumiata,
betkotliwa

+ zaburzenia widzenia (niedowidzenie na jedno oko/niedo-
widzenie potowy pola widzenia)

+ utrata réwnowagi i zawroty glowy

« silny bdl glowy.

Etiologia udaréw u dzieci ma czgsto charakter ztozony,
zwigzany ze wspélistnieniem czynnikéw genetycznych, rozwo-
jowych, metabolicznych, immunologicznych i Srodowiskowych.
W przeciwietistwie do przyczyn udaréw u oséb dorostych, styl
zycia (stresy, uzywki, mata aktywnos¢ fizyczna, otyto$¢) ma
mniejsze znaczenie. Przyczyna udaru mézgu wéréd miodych
pacjentéw pozostaje nieznana w 20—30 procentach.

Najczestsze przyczyny udaru u dzieci:

+ wrodzone wady serca

+ nabyte wady serca (zapalenie wsierdzia i mig$nia serco-
wego, choroba reumatyczna, kardiomiopatia, zaburzenia
rytmu serca)

+ ukfadowe choroby naczyni

+ choroby zapalne o réznej etiologii i lokalizacji

+ zaburzenia krzepniecia krwi

« zaburzenia w budowie i funkgji §cian naczyn krwionos-
nych

+ anomalie naczyri mézgowych (t¢tniaki, naczyniaki)

« urazy glowy a takze urazy odleglych czgici ciata.

Ze wzgledu na wezesny poczatek aktywnosci seksualnej
i zazywanie $rodkéw antykoncepcyjnych przez nastolatki,
nalezy wspomnie¢ o zwigkszonym ryzyku udaru niedokrwien-
nego w tej grupie pacjentek. Niektére stosowane przez miodziez
substancje aktywizujace i narkotyki powoduja wzrost ci$nienia
tetniczego krwi i/lub skurcz naczyn zwigkszajac w ten sposéb
ryzyko udaru mézgu. Wiréd dzieci i mlodziezy do udaru docho-
dzi zazwyczaj w wyniku zakrzepu badZ zatoru. Naczyniowe

www.oipp.lodz.pl
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uszkodzenie mézgu czgsciej wystepuje u noworodkéw niz
u dzieci starszych, a wréd noworodkéw wezesniaki sa grupa
bardziej narazona na wystapienie tych zaburzed (gtéwnie
krwotocznych).

Objawy u dzieci

U noworodkdw i dzieci matych objawem ostrych zaburzen
naczyniowych jest najczesciej napad padaczkowy. Do innych
objawéw naleza: drazliwo$¢ lub senno$é, zaburzenia oddy-
chania, czgsto uwypuklenie ciemiaczka. U matego dziecka
niedowtady moga nie by¢ widoczne od poczatku wystapienia
udaru. U dzieci starszych objawy udaru s3 w zasadzie takie
same, jak u dorostych. Najczesciej sg to zaburzenia $wiadomosci,
kontaktu z otoczeniem, zaburzenia mowy, zaburzenia czucia,
objawy ruchowe pod postacia ostabienia sity migsniowej lub
niedowtadéw. Zdecydowanie tatwiej rozpozna¢ objawy udaru
u dziecka starszego (niedowtad, inne objawy ogniskowe), czgsto
jednak zostaja one przeoczone w pierwszej fazie, bowiem wielu
rodzicéw nie zdaje sobie sprawy, ze u dziecka moze wystapi¢
tak powazne schorzenie, jak udar mézgu.

Skutki udaru

Najczgéciej wystepujacym skutkiem udaru jest niesprawnosé
ruchowa, wiazaca si¢ z trudnosciami w poruszaniu sie i utrzy-

mywaniu réwnowagi.
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Akcja wielkoformatowych plakatow w Polsce (wrzesiefi-paZdziernik
2009 r.) na temat pierwszych objawow udaru mézgu, przeprowadzona
w §rodkach komunikacji miejskiej oraz na wiatach przystankowych

(fot. dzieki uprzejmosci Fundacji Udaru Mézgu)

Wiele 0s6b po udarze do§wiadcza takze probleméw w komu-
nikacji. Czasami przejawia si¢ to kfopotami z méwieniem,
a czasami z rozumieniem mowy. Réwniez zdolnosci, takie
jak czytanie, pisanie i liczenie mogg zosta¢ ograniczone lub
utracone.

Czesto pojawiaja si¢ réwniez zaburzenia emocjonalne
i poznawcze. Dzieje si¢ tak, poniewaz udar uszkadza mézg,
a to wlasnie on odpowiada za nasze zachowania i emocje.
Osoba po udarze moze mie¢ problemy z zapamigtywaniem,
sta¢ si¢ nerwowa lub zagubiona. Moze réwniez dos§wiadczy¢
depresji lub zaburzen $wiadomosci.

Udar moze mie¢ takze wiele innych skutkéw, takich jak
chodby zaburzenia widzenia i czucia. Wszystko zalezy od
obszaru mézgu, ktéry zostal dotknicty choroba. Wiele nega-
tywnych skutkéw udaru zmniejsza si¢ z czasem. Dotyczy to
zaréwno ograniczeri ruchowych, jak i zmian emocjonalnych.

Zycie po udarze mozgu

Kazdy udar jest inny. Choroba pojawia si¢ z réznych przyczyn
i ma odmienne powiktania w zaleznosci od obszaru mézgu,
ktory zostat uszkodzony. Moze dotyczy¢ zaréwno dorostych, jak
i dzieci. Skutki udaru wymagaja — cz¢sto radykalnej — zmiany
stylu zycia chorego. Czasami trzeba nauczy¢ si¢ funkcjonowaé
zupelnie od nowa. Jednak dzigki rehabilitacji chory moze
odzyskad — przynajmniej cz¢$ciowa — samodzielnosé.

Udar jest jednoczesnie najczgstsza przyczyng dlugotrwa-
tej niesprawnodci i inwalidztwa w populacji dorostych, co
skutkuje powaznymi konsekwencjami socjalnymi i ekono-
micznymi.

W polskich warunkach 7o proc. 0séb, ktére doznaja udaru
mézgu, zostaje trwale niepelnosprawnymi i wymaga sta-
tej dtugoterminowej rehabilitacji i zwykle opieki socjalnej.
Niestety, dostep do specjalistycznej rehabilitacji poudarowej
jest znacznie utrudniony, dotyczy to réwniez zaopatrzenia
w sprzet rehabilitacyjny. Sredni czas oczekiwania na przyjecia
na oddzial rehabilitacyjny na tzw. rehabilitacje wtérna sigga
zwykle okoto 2 lat.

Prawa i $wiadczenia przystugujace osobom
po udarze mézgu oraz ich rodzinom i opiekunom

Masz prawo do:

+ edukacji, aby wiedzie¢ co robi¢ by udaru uniknaé

+ dostepu do kompleksowego leczenia i rehabilitacji

+ informagji na temat Twojego stanu zdrowia

+ bezplatnego lub cz¢sciowego refundowanego zaopatrze-
nia rehabilitacyjnego i $rodkéw pomocniczych

www.oipp.lodz.pl
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+ pomocy w opiece nad chorym po udarze mézgu po
powrocie do domu ze szpitala

+ $wiadczen socjalnych wynikajacych z faktu Twojej
niepelnosprawnosci.

Europejski Dzien Profilaktyki Udarowej

Europejski Dzien Profilakeyki Udarowej obchodzony jest co
roku 10 maja. Jest to inicjatywa zapoczatkowana w 2007 r.
przez The Stroke Association, brytyjskiego czlonka Stroke
Alliance For Europe — organizacji zrzeszajacej krajowe sto-
warzyszenia reprezentujace osoby po udarze i ich bliskich.
Celem przedsiewziecia jest podnoszenie $wiadomosci ryzyka
udaru mézgu oraz tego, ze wprowadzajac niewielkie zmiany
w swoim sposobie zycia i — jesli to potrzebne — stosujac
odpowiednie leczenie mozemy znaczaco ograniczy¢ ryzyko
udaru mézgu.

Pierwsza pomoc przedmedyczna

W kazdym wypadku pierwszym krokiem jest niezwloczne
wezwanie Zespotu Ratownictwa Medycznego (tel. 999 lub 112).

Ocena stanu pacjenta zgodnie ze schematem ABC (drozno$¢
drég oddechowych, wydolno$¢ oddechowa, wydolnos¢ serca).
Jesli chory jest przytomny, nalezy zapewni¢ mu wygodna
pozycje i uspokoi¢ go. Uktadamy osobe w pozycji z lekko
uniesionym tutowiem pod katem okoto 30 stopni. Nalezy
pamigtad, aby poszkodowanemu nie podawa¢ zadnych lekéw
ani niczego do picia czy jedzenia.

U nieprzytomnego udrozni¢ drogi oddechowe poprzez
delikatne odchylenie glowy w tyt. Nalezy sprawdzi¢, czy chory
oddycha, wyczuwajac oddech pacjenta na wtasnym policzku
i obserwujac unoszenie si¢ klatki piersiowej. Jesli poszkodowany
oddycha, nalezy ulozy¢ go w pozycji bezpiecznej, co zapobiega
zapadnigciu si¢ jezyka i zachly$nieciu wymiocinami.

W wypadku chorego nieprzytomnego, ktdry nie oddycha —
rozpoczecie RKO — resuscytacji krazeniowo-oddechowej (30:2).
Czynno$¢ powtarzamy do przyjazdu karetki lub odzyskania
przytomnosci. Bez wzgledu na stan poszkodowanego nie wolno
pozostawi¢ go samego. Przez caly czas nalezy go obserwowac,
sprawdzaé przytomno$¢ i oddech.

W krajach zachodnich funkcjonuja specjalne zespoty
ratunkowe niosace pomoc do$wiadczajacym udaru. Karetki
sq oznaczone akronimem FAST, ktéry jest znany wickszosci
spoleczeristwa, dzigki czemu kazdy wie, kiedy mozna rozpozna¢
udar i nalezy natychmiast wezwa¢ pomoc medyczna. Osoby
udzielajace pierwszej pomocy powinny by¢ przeszkolone
w wykorzystaniu schematu FAST.

Znaczenie FAST jest bardzo proste i pomocne:

F— oznacza twarz (face). Migénie twarzy czesto sa dotkniete
udarem. Mozna zaobserwowa¢ opadajacy kacik ust lub powieke.
Czgsto chory nie moze zmarszczy¢ brwi czy zamknaé oczu.
Twarz jest niesymetryczna.

A — oznacza ramie (arm). Wskutek porazenia jedna reka lub
nawet cala potowa ciata poszkodowanego jest niewtadna.
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s — oznacza mowg (speech). Niektdrzy chorzy maja problemy
z méwieniem. Stowa przez nich wypowiadane sa niewyrazne
i niezrozumiate.

T — oznacza czas (time). Czas jest najwazniejszym elementem
pomocy osobie do$wiadczajacej udaru. Nie nalezy zwleka¢
z wezwaniem pomocy medycznej ani czekaé, az objawy same
ming. Wykonanie telefonu alarmowego jest kluczowym etapem
udzielania pomocy osobie doznajacej niedokrwienia mézgu.

Podsumowanie

Od okoto 20 lat, dzigki powotaniu Narodowego Programu Pro-
filaktyki i Leczenia Udaru Mézgu, a nastepnie podjeciu dziatan
prowadzonych w ramach programu POLKARD, udao si¢ w Polsce
w istotny sposéb poprawi¢ system opieki nad chorymi z uda-
rem i po udarze. Powstala sie¢ wyspecjalizowanych oddziatéw
i pododdziatéw udarowych, w wigkszo$ci otrzymujaca wsparcie
z funduszy centralnych. Zmniejszenie zachorowalnosci i przed-
wezesnej umieralnosci z powodu choréb naczyniowo-sercowych,
w tym udaréw mézgu jest jednym ze strategicznych celéw
zapisanych w dokumencie ,Narodowy Program Profilakeyki
i Leczenia Udaru Mézgu”, spetniajacych warunki Europej-
skich Strategii Udarowych (Helsingborg Declaration 2006
on European Stroke Strategies). Wytyczne dotyczace leczenia
wewnatrznaczyniowego we wezesnym okresie niedokrwiennego
udaru mézgu sa zwiericzeniem kluczowych badan klinicznych,
ktére zakoriczyty si¢ na przelomie roku 2014/2015. Wazne jest
zaréwno wczesne diagnozowanie choroby, skuteczna terapia
i rehabilitacja, jak i samo$wiadomo$¢ pacjentéw oraz ich powrét
do pelnej aktywnosci. Dzigki konsekwentnie prowadzonym
dzialaniom profilaktycznym choréb sercowo-naczyniowych
w tym udaréw mézgu, mozna znacznie zmniejszy¢ wskaznik
zgondw, a dzigki wezesnej rehabilitacji neurologicznej skréci¢
czas pobytu pacjenta na oddziale udarowym.

Najwazniejszy w leczeniu udaru jest czas! Wraz z jego upty-

wem zmniejsza si¢ obszar tkanek mézgu, ktére mozna uratowal.
Jest on gtéwnym kryterium podjecia leczenia trombolitycznego,
ktére daje choremu najwicksza szansg. Chory powinien otrzy-
mac¢ specjalistyczna pomoc w ciagu 4.5 godziny — tak dtugo
skutecznie dziata tkankowy aktywator plazminogenu (rtpa
— recombinant tissue plasminogen activator) o dzialaniu fibry-
nolitycznym jako wazny mechanizm obronny, rozpuszczajacy
skrzepling krwi, odpowiadajacy za utrzymanie szczelnosci
i droznosci naczyn krwionosnych.

Pomoc udzielona do 1,5 godziny od pierwszych objawéw to
szansa pelnego wyleczenia co czwartego pacjenta, a jesli ten
czas si¢ wydluzy do 3 godzin, to taks szans¢ ma juz tylko co
dziewiaty pacjent.

Powinni$my jak najwigcej méwi¢ na temat choréb naczyn
i serca, bowiem liczba udaréw jest prawie identyczna jak pet-
no$ciennych zawaltéw a skutki medyczne i spoteczne udaréw
sa duzo powazniejsze niz przy zawatach serca. Zatem poli-
tyka zdrowotna w Polsce skierowana powinna by¢ na udary
mozgu, czyniac je problemem priorytetowym, tym bardziej,
ze s3 widoczne postepy w leczeniu udaréw mézgu w tym

www.oipp.lodz.pl



za pomocy trombektomii mechanicznej — mechanicznego
usuwania skrzeplin w t¢tnicach domézgowych. Chorego
nalezy jak najszybciej przetransportowaé do najblizszego
dostgpnego certyfikowanego oddziatu udarowego lub do
oérodka cato$ciowego leczenia udaru, a w razie braku takich
jednostek — do najodpowiedniejszej instytucji, zapewniajacej
pilne leczenie $wiezego udaru zgodnie z zasadami opisanymi
w Wytycznych Grupy Ekspertéw Sekcji Choréb Naczynio-
wych Polskiego Towarzystwa Neurologicznego z 2013 roku/
akrualizacja 2015 r. (klasa 1; sifa zalecenia A). W niektdérych
wypadkach konieczny moze by¢ transport droga powietrzng
z pominieciem szpitali, ktére nie oferuja odpowiedniej opieki
nad pacjentami ze $wiezym udarem. Oddzialy referencyjne
musza by¢ rozmieszczone w rozsadnej odleglosci, gdyz czas
do rozpoczgcia zabiegu nie moze wynosi¢ wigcej niz 6 godzin.
Rehabilitacja pacjentéw z krwotokiem nalezy obecnie do
kategorii zalecer o najwickszej sile. Nalezy ja rozpoczaé
mozliwie jak najwczesniej po wykluczeniu jednoznacznych
przeciwwskazan (takich jak t¢tniak) oraz dostosowaniu do
mozliwosci i potrzeb chorego. Problemem, niestety, jest to,
ze czgsto chorzy bagatelizuja objawy majac nadzieje, ze same

»przejda” a takie zachowanie jest powaznym bledem.

Literatura:

1. Zalecenia Wytycznych American Heart Association (AHA)

i American Stroke Association (asa) dotyczacych wewnatrzna-
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W. J., Derdeyn C.P., Biller J. i wsp.; American Heart Associa-
tion Stroke Council: 2015 American Heart Association/American
Stroke Association Focused Update of the 2013 Guidelines for
the Early Management of Patients With Acute Ischemic Stroke
Regarding Endovascular Treatment: A Guideline for Healthcare
Professionals From the American Heart Association/American
Stroke Association. Stroke 2015; 46: 3020-3035.

2. Nowa definicja udaru. Stanowisko American Heart Associa-
tion i American Stroke Association 2013. Med. Prakt., 2014; 1:
42—46, 60.

3. Wytyczne Grupy Ekspertéw Sekcji Choréb Naczyniowych
Polskiego Towarzystwa Neurologicznego, opublikowanych

w czasopi$mie ,Neurologia i Neurochirurgia Polska” 2012; 46,
supl. 1.

4. Roznowska. K.: Udar mézgu. Wydawnictwo Lekarskie pzwr,
2007.

5. David O. Wiebers: Udar mézgu. MediPage, cop., Warszawa,
2008.

6. www.manifestudarowy.pl

7. www.poudarzemozgu.pl

8. www.stopudarom.pl

9. www.medexpress.pliog. www.fum.info.pl

11. www.mp.pl

12.0bjawy Udaru Mézgu — Pierwsza Polska Kreskéwka Udaro-
wa! https://www.youtube.com/watch?v=wcUhJIQSmKo

mgr piel. Elzbieta Janiszewska

przewodniczaca pTPAiT0 — Oddzial w Lodzi,

czlonek Kota pTP i PTPR, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki,

Instytut czmp w Lodzi
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Za Waszym po$rednictwem pragne przestaé
podzickowanie Zespotowi Pracownikéw
Hospicjum ,,Salve” przy ul. A. Struga 3.

W kwietniu br. Zespét opiekowat si¢ w domu
cigzko chora moja Mama — Jadwiga Biatkowska.
Zaréwno Mama jak i ja otrzymatysmy z jego
strony ogromng pomoc i wsparcie w tych
trudnych dla nas chwilach.

Fachowos¢ i ,,ogromne serce” — tak moge
okresli¢ Pracownikow tej placéwki,

z ktérymi sie zetknetam.

Jeszcze raz bardzo im dzigkuje.

lek med. Jolanta Just

W imieniu wtasnym na rece Pani
Pielegniarki Oddziatowej Renaty Sobczak
skfadam serdeczne podzigkowania dla catego
Zespotu Pielegniarek Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 1 im. N. Barlickiego w Eodzi
za fachowa pomoc medyczna, okazanie serca
i przede wszystkim cierpliwo$¢ i profesjonalng
opieke podczas mojego pobytu na oddziale.
Sktadam wszystkim wyrazy szacunku i dzigkuje
za pomoc i wsparcie.

wdzigczny pacjent
Jan Katuzny

Personel Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Szpitala Madurowicza serdecznie
dzigkuje wszystkim lekarzom i pielggniarkom
za ratowanie zycia i zdrowia naszych kolezanek:
Moniki Chrusciel i Ewy Kowalskiej, ktére
ulegty ci¢zkiemu wypadkowi samochodowemu
wracajac z dyzuru do domu.

Jestesmy wzruszeni organizacja

i zaangazowaniem calego personelu
medycznego, ludzi dobrej woli oraz wszystkim,
ktdrzy przyczynili si¢ w jakikolwiek sposéb
swoja pomocg i okazaniem serca.

www.oipp.lodz.pl

Pielegniarki w dobie

starzejacego sie spoteczenstwa

poleczenistwa si¢ starzeja. Do 2035 roku udziat oséb
S w wieku 65 lat i wiecej zblizy sie do 25 procent. Spo-
woduje to przeobrazenia we wszystkich niemal sferach zycia.
Zmiany warunkéw i stylu zycia zwiazane z zaprzestaniem zawo-
dowej aktywnosci (a mamy w kraju 5 mln 0séb w wieku eme-
rytalnym), potaczone z nieumiejgtnoscia korzystania z wolnego
czasu (nuda, monotonia, izolacjg spoleczna) zagrazaja zdrowiu
psychofizycznemu. Brak akcywnosci — nieopuszczanie domu,
skoncentrowanie si¢ np. tylko na opiece nad wnukami badz
sasiedzkiej pomocy — utrudniaja starszym osobom uczestnictwo
w szerszym zyciu spotecznym, korzystanie z ich praw: cztowieka,
obywatela czy pacjenta. Przyczyny tego zjawiska sa wielorakie:
brak wigkszej $wiadomosci senioréw, nieodpowiedni stosunek
do nich spofeczenistwa, a zwtaszcza miodszych oséb i mediéw,
przejawiajacy si¢ nieprzyjaznym jezykiem, np. negatywnymi
okresleniami starszych, brak spofecznej akceptacji dla starosci,
kult miodosci, wreszcie — agresja, pogarda, brak szacunku
wobec senioréw.
Konieczna jest zatem zmiana spolecznej mentalnosci, w tym
i mediéw —w podkreslaniu najwazniejszych wartosci ludzkich
— godnosci czlowieka w kazdym wicku, traktowanie staroéci
jako kolejnego naturalnego etapu zycia (prawie) kazdego z nas.
Wazna przy tym jest edukacja i wychowanie, czyli uczenie
i dawanie przyktadéw kulturalnego stosunku do starszych oséb

(cho¢by poprzez nieuzywanie nieuprawnionego zwrotu ,,babciu”

przez personel medyczny wobec starych pacjentéw), budowanie
wiekszej wiezi miedzypokoleniowej, wzajemne poznawanie sie,
wspieranie, akceptowanie oraz odpowiednia polityke spofeczna
panistwa, uwzgledniajaca potrzeby obywateli w kazdym wieku,
zwlaszcza osdb starszych.

Sami seniorzy powinni bardziej zadbaé o swéj wizerunek
jako ludzi nowoczesnych, §wiadomych swoich praw, umiejacych
wyraza¢ swoje potrzeby i wymaga¢ ich respektowania. Stuzy¢
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temu powinno ustawiczne ksztalcenie oséb starszych, ich
jak najdtuzsza aktywnos¢ zawodowa, spoteczna, kulturalna,
wsparta integracja mi¢dzypokoleniowa oraz zapewnieniem
seniorom wystarczajacej opieki zdrowotnej i spoteczno-
-socjalnej.

Na nasza staro$¢ zapracowujemy sobie sami poprzez swoje
aktywne, zdrowe i odpowiedzialne zycie. Warunkiem ,,dobrej
staroéci” jest bowiem zdrowie, czyli odpowiednie odzywianie
i aktywno$¢ fizyczna, a takze korzystna sytuacja materialna,
mieszkaniowa, rodzinna oraz opieka zdrowotno-spoteczna.
Wedlug oNz (1991) pig¢ podstawowych zasad dziatania na
rzecz osdb starych to zapewnienie im godnosci i szacunku,
niezaleznosci, uczestnictwa w zyciu spotecznym, opieki oraz
samorealizacji. Spelnieniu tych zasad sprzyja ustawiczne
ksztatcenie, gdyz; ,zycie bez nauki jest prawdziwa powolna
$miercia’. Ksztalcenie sprzyja samorealizacji os6b starych, ich
integracji w spoleczenistwie, poprzez rozwoj osobowosci, wigzi
spolecznych, wiedzy, zainteresowan, rozbudzanie twérczych
postaw, przekazywanie spoleczeristwu osobistych doswiadczen,
samodzielny i aktywny udzial w zyciu spotecznym, rozumienie
przemian zachodzacych w spoleczeristwie.

Edukacji ustawicznej senioréw w szczegdlny sposéb poma-
gaja uniwersytety trzeciego wieku. W tym roku mija 41 lat od
powotania w roku 1975 pierwszego w Polsce Uniwersytetu
Trzeciego Wieku w Warszawie (trzeci na $wiecie, po Francji
i Belgii), ktérego inicjatorka i zatozycielka byta profesor geronto-
log/geriatra, spofecznik — Halina Szwarc (1923—2002). Mawiata
ona: ,Ludzie starsi maja szczegélnie wazna role do spetnienia.
Nabyta przez nich wiedza, w potaczeniu z do$wiadczeniem
zgromadzonym w ciagu wielu lat zycia, tworzy wartosci bar-
dzo cenne dla spoleczeristwa, a im samym powinna dawaé
poczucie satysfakeiji (...). Nalezy dodawad wiecej zycia do lat
a nie tylko lat do zycia”.

www.oipp.lodz.pl



Uniwersytety trzeciego wieku (UTW) zajmuja si¢ aktywizacja
intelektualng i fizyczna 0soéb starych i kreowaniem polityki
senioralnej na poziomie krajowym i lokalnym, a ich gtéwnym
celem jest edukacja i integracja starszych oséb. Obecnie w kraju
jest 500 UTW ze 150 tysigcami stuchaczy. W Lodzi pierwszy
UTW powstal w 1979 roku. Wedtug prof. H. Szwarc: ,Ruch
UTw odnidst sukces dzigki grupom oséb, ktére wiedziaty,
czego ludziom potrzeba, a osoby zadowolone ze swojego zycia
sa zdrowsze i zyja dhuzej”.

Liczne i réznorodne inicjatywy UTW mozna pogrupowaé
pod wzgledem tematyki, koncentrujacej si¢ wokét zagadnien
edukacyjnych, medycznych, spotecznych, a nawet politycznych.
I tak UTW organizuja: wyktady z réznych dziedzin wiedzy (np.
nauk humanistycznych, medycyny), sztuki, kultury; lektoraty

— nauke jezykéw obeych; warsztaty (np. psychologiczne w éwi-
czeniu pamieci), szkolenia (np. dla opiekunéw oséb starszych czy
z obstugi komputera), uprawianie twérczosci literacko-poetyckiej,
pamietnikarskiej, teatralnej/kabaretowej, plastycznej, tkackiej,
dziatalnoéci wydawniczej, czytelnictwa, wystawy, koncerty,
zajecia taneczne, imprezy sportowo-rekreacyjne, zajecia ruchowe

— gimnastyka, spacery, turystyka, turnusy rehabilitacyjne, wza-
jemna pomoc, wsparcie, wolontariat, badania profilaktyczne,
konsultacje medyczne, psychologiczne i prawne, ustugi opie-
kurcze, wspéipraca z dzie¢mi i mlodzieza, aktywnosé oby-
watelska i polityczna, np. konferencje, kongresy, kluby i rady
senioréw, Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej
Oséb Starszych, Departament Polityki Senioralnej i Rada
ds. Polityki Senioralnej przy Ministerstwie Pracy i Polityki
Spotecznej, Komisja Ekspertéw ds. Oséb Starszych, powotana
przez Rzecznika Praw Obywatelskich, Parlamentarny Zespét
ds. uTw, Sejmowe i Senackie Komisje Polityki Senioralnej czy
wreszcie — Ogélnopolska Federacja Stowarzyszen uTw.

Istotna jest dtugofalowa skuteczna polityka senioralna wobec
wyzwan starzejacego si¢ spoleczeristwa, wspieranie i umozli-
wienie aktywnego i zdrowego starzenia si¢, samodzielnosci
i niezaleznosci oraz satysfakcjonujacego zZycia mimo pewnych
ograniczen. Polityka ta wymaga: aktywnosci zawodowej, edu-

kacyjnej, spolecznej, kulturalnej, rozwoju opieki geriatrycznej,

Dzieni Seniora obchodzony jest w kilku wariantach na poziomie
globalnym i lokalnym:

¢ 1 pazdziernika jako Miedzynarodowy Dzied Oséb Starszych,

* 20 pazdziernika jako Europejski Dzieri Seniora

+ 20 listopada jako Ogélnopolski Dzier Seniora

Wiszystkie daty maja jednak wspdlny cel: ksztattowanie spotecznego
postrzegania os6b starszych oraz podejmowanie wszelkich dziatari
majacych na celu zapewnienie im godnego zycia. Do najwazniejszych
zadan nalezy walka z wykluczeniem oséb w podesztym wieku oraz
utatwienie im dostgpu do opieki medycznej, a takze do pelnego zycia
kulturalnego i spotecznego.

Obchody zwiastuja tez nieuchronna rewolucje demograficzna.
Obecnie na §wiecie zyje okoto 600 milionéw oséb powyzej 60. roku
zycia. Szacuje sig, ze w 2050 roku liczba ta wyniesie 2 miliardy. Starsi
ludzi beda zatem petnié jeszcze wigksza role wychowawcza, a ponadto
beda musieli liczy¢ si¢ z péZniejszym odejsciem na emeryturg. Dla-
tego coraz czg$ciej organizowane sa rozmaite formy aktywizacji oséb

w podesztym wieku: warsztaty, szkolenia, kursy czy kota zainteresowan.

ustug opiekuriczych, przygotowania do staroéci poprzez zdrowy
styl zycia (odzywianie i aktywno$¢ fizyczng), wydtuzenia akeyw-
nosci zawodowej, spotecznej, obywatelskiej i wolontariackiej,
wspdlpracy z organizacjami, instytucjami, poprawiania, pogte-
biania relacji i solidarnosci migdzypokoleniowej oraz budowania
pozytywnego wizerunku starosci, traktowanej jako naturalny
etap w zyciu, w duzej mierze kreowanym i aktywizowanym
przez samych senioréw.

Pielegniarki zaréwno jako coraz bardziej starzejaca sig grupa
zawodowa, jak i opiekujaca si¢ zawodowo-spolecznie coraz
liczniejsza grupa senioréw, powinny szerzej zainteresowad
si¢ formami przediuzania aktywnosci tak spoteczeristwa, jak
i wlasnej. Miedzy innymi UTw moga samym pielegniarkom
pomdc w oswajaniu si¢ i wchodzeniu w wiek i zycie emery-
talne, ale takze pielegniarki moga i powinny bra¢ aktywny
udziat w réznych formach dziatalnosci uTw z korzyscia dla
nich samych, jak i pozostatych osdb starszych. Tak juz jest
w wypadku niektdrych emerytowanych pielegniarek. Pierw-
szym krokiem ku aktywnej starosci pielegniarek powinno by¢
ich zainteresowanie si¢ i udziat w pracy Kota Emerytowanych
Pielegniarek i Potoznych preznie dziatajacego przy naszym
samorzadzie zawodowym — Okregowej Izbie Pielggniarek
i Potoznych w Lodzi. Zapraszamy do aktywniejszego zycia!

Zrédta informacji wykorzystane dzieki uprzejmosci Grazyny
Kopki — Cztonkini Kota Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych
przy orrip w Lodzi — aktywnej Seniorki i Stuchaczki utw:

1. 40 lat ruchu uniwersytetéw trzeciego wieku w Polsce. uTw,
‘Warszawa, 2014;

2. O sposobach méwienia o staroéci: Debata, Analiza, Przyktady.
Rzecznik Praw Obywatelskich. Warszawa, 2014;

3. Panorama Uniwersytecka: Biuletyn Informacyjny
Ogdlnopolskiego Porozumienia Uniwersytetéw Trzeciego Wieku.
Fundacja or utw, Nr (5) 1/2015.

Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz

mgr piel., specjalista medycyny spotecznej i specjalista piel.

w dz. ochrony zdrowia pracujacych, cztonek Kotai zow prp
oraz Kota Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych

przy o1rir w Eodzi

Takie inicjatywy na poziomie lokalnym pomagaja seniorom nie tylko
si¢ rozwija¢, ale rowniez przezywa¢ druga mlodosé.

Tyle powyzszych informacji z Internetu.

W imieniu Kota Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych przy
O1PiP w Lodzi, przy ul. E. Plater 34 bardzo serdecznie zapraszam na
nasze zebrania, ktére odbywaja si¢ w pierwsze poniedziatki miesiaca
o godz. 11.00

W liczne korzysci dla emerytek wynikajace z dziatalnosci Kota nie
sposdb watpi¢. Ponadto mozna si¢ podczas spotkan wiele dowiedzie¢
o planowanych dla senioréw w naszym miescie imprezach, np. takich
jak wyktady (w pazdzierniku zaczynaja si¢ zajecia na uniwersytetach
trzeciego wieku, w tym — bardzo interesujace wyklady w ramach
Akademii Zdrowego Starzenia si¢ przy CKD), warsztaty, porady,
wycieczki, udziat w réznorodnych zajeciach edukacyjno-kulturalnych
organizowanych réwniez przez wiele innych instytucji i organizacji

na terenie f.odzi.

Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz

W tym roku przypada 1050. rocznica
Chrztu Polski. W dniach 22-23 maja br.
pojechaty$my na Dolny Slask - §ladem
Piastow - zatozycieli panstwa polskiego.

ierwszy zaplanowany etap zwiedzania to Brzeg Dolny,
P miasto w wojewddztwie dolnoslaskim lezace nad Odra.
Prawa miejskie otrzymalo w 1663 r. Podczas 11 wojny $wiato-
wej miedcita si¢ tutaj filia obozu niemieckiego Gross-Rosen.
Wiezniéw zmuszano do wyniszczajacej pracy przy produkeji
bojowych srodkéw trujacych. Najpickniejszym zabytkiem
w tym miescie jest renesansowy zamek zwany ,,Slaskim Wawe-
lem”, obecnie Muzeum Piastéw Slaskich. Jest to najbardziej
znana historyczna ikona piastowskiego Slaska. Sredniowieczny
gotycki zamek zostat przebudowany w xv1 w. przez archi-
tektéw whoskich na jedng z najokazalszych rezydencji rene-
sansowych w tej czedci Europy. Stuzyt on legnicko-brzeskim
Piastowiczom (1311-1675) — $laskim potomkom pierwszej
polskiej dynastii krélewskiej. Po zniszczeniach w 1741 r. zostat
odbudowany w latach 1966-1990. Szczeg6lna ozdobg sg zre-
konstruowane kruzganki dziedzirica, ale tez niepowtarzalna
w swoim rodzaju brama zamkowa z unikalnym rzezbiarskim
kamiennym portalem i jego galeria 24 popiersi piastowskich
kroléw Polski i ksiazat $laskich. W 25 salach zamkowych pre-
zentowane s stale wystawy muzealne, tematycznie zwiazane
z przesztoécia Piastéw §laskich i ich epoka. W podziemiach
zamku mozna ogladaé 14 sarkofagéw nowozytnych Piastéw
brzeskich z xv1 i XxvII w. oraz liczne kamienne epitafia
szlachty i mieszczanistwa $laskiego (w Xxv—xVvII w.), a takie
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repliki duzych $redniowiecznych ptyt nagrobnych z wypukto
rzezbionymi postaciami Piastéw, ktérych oryginaty znajduja
si¢ w licznych §laskich kosciotach. W Brzegu mozna podziwiaé
bardzo kunsztownie dekorowane sarkofagi oraz najcenniejsze
nagrobki z najwickszych nekropolii piastowskich na Slasku.
Nie mniej atrakcyjne sa dwie wystawy w parterowych salach.
Na wystawie: ,Paradne zbroje i ubiér dworski Piastéw Slaskich”
prezentowane sa 24 zrekonstruowane ubiory Slaskich Ksiazat
zXI11-XVII w. Druga wystawa to” Brzeg — 750 lat” — makieta
z V1I-1X w. grodu kasztelaniskiego w Ryczynie oraz Brzegu
z XVII w. w skali 1:200. Wéréd ciekawostek — cisowy tuk
z 1. polowy X1V w. — jedyny taki eksponat muzealny w $wiecie.
Pierwsze pigtro zamku stanowi ekspozycja ,Z przesztosci i tra-
dyqji Piastéw Slaskich”. Sa tu liczne i réznorodne eksponaty
sztuki, rzemiosta artystycznego, dokumenty historyczne (x1—
XX w.), rzezby i portrety Piastow i ich drzew genealogicznych,
meble, militaria, monety, medale, mapy, pergaminowe doku-
menty i ksiazece pieczgcie. Drugie pigtro to wystawa ,,Sztuka
$laska z xv—xv111 W.” ze zbioréw Muzeum Narodowego we
Wroctawiu. Zgromadzono tu najwazniejsze na Slasku dzieta
sztuki malarskiej i rzezbiarskiej. Wystawe urozmaicaja liczne
obrazy najwickszego barokowego $laskiego malarza — Michata
Leopolda Willmanna (1630-1706). Dwie wystawy dodatkowe,
to ,,Blask lampy naftowej” — prezentacja prywatnej kolekcji
200 naftowych lamp — kunsztownych wyrobéw rzemiosta
artystycznego najznaczniejszych europejskich manufakeur.
Druga z tych wystaw: ,Malowane dzieje narodowe” — to
pokaz monumentalnych dziet malarskich Jana Seyki: ,,Polonia”,
»Bitwa pod Grunwaldem”, ,Madonna majowa” oraz Wojciecha
Kossaka: ,,0dwrét Napoleona spod Moskwy” — s to eksponaty
od 0s6b prywatnych i z Muzeum Narodowego we Wroctawiu.
Perly tego miejsca jest arkadowy dziedziniec z kruzgankami
oraz zamkowy ogréd ozdobny.

www.oipp.lodz.pl



Nastgpnym etapem wycieczki jest Opole — stolica tzw.
Zielonego Slaska (Wroctaw — jest stolica Dolnego Slaska,
a Katowice — Gérnego). Kiedy Warszawa byta zaledwie nieduza
wsig, Opole posiadalo juz prawa miejskie. Na rozwéj miasta
w starozytno$ci wplynat przebiegajacy wzdtuz Odry szlak
bursztynowy. Obecnie jest to miasto wojewddzkie, osrodek
przemystu materialéw budowlanych, ma cztery cementownie,
o$rodek transportu maszyn, przemyst spozywczy, odziezowy,
drzewny, wezet kolejowy i port rzeczny. Opole jest stolica
polskiej piosenki. Festiwal organizowany jest tu od 1963 r.
Przewodnik prowadzi nas na Wzgérze Uniwersyteckie — 150
m n.p.m. Tutaj miedci si¢ Uniwersytet Opolski — Collegium
Maius. Na wschodniej czgdci wzgérza znajduje si¢ Skwer

odbudowy obiektu dokonat syn Huberta — Franz Hubert.
Zamek stynie z 99 wiez i wiezyczek, 365 pomieszczen, a oto-
czony jest przepicknym rozlegtym parkiem, w ktérym mozna
podziwia¢ kilkusetletnie de¢by i lipy oraz ponad stuletnie
azalie. W pomieszczeniu, gdzie obecnie miesci si¢ kawia-
renka, niegdy$ przebywali ksigzeta i hrabiowie. Dzi§ mozna
usia$¢ przy stolikach na krzestach o niespotykanych ksztat-
tach. Niezwykty nastréj tworza bogate misterne ornamenty
zdobiace boazerig i kolumny, a takze wspaniata balustrada
schodéw prowadzacych na wyisza kondygnacje. Pomiesz-
czenia ozdabiaja girlandy kwiatéw i owocdw oraz mistyczne
postacie, wyrzezbione w drzewie sandalowym o wyjatkowe;j
barwie. Réwnie pigknie przyozdobiony jest kominek z jasnego

Nastepnym etapem wycieczki jest Opole - stolica tzw. Zielonego élqska. Kiedy Warszawa byta
zaledwie nieduza wsia, Opole posiadato juz prawa miejskie. Na rozwéj miasta w starozytnosci
wplynat przebiegajacy wzdtuz Odry szlak bursztynowy.

Artystow, gdzie usytuowano kilka wspétczesnych rzezb por-
tretowych polskich artystéw, ktdrych twérczosé byta zwigzana
z Festiwalem Polskiej Piosenki, m.in. Agnieszki Osieckiej,
Czestawa Niemena, Marka Grechuty, Kabaretu Starszych
Panéw. Od roku 1885 do budynku Uniwersytetu przylega
kaplica $w. Wojciecha, ktéra zostata zbudowana na miejscu
baszty obronnej. Legenda glosi, ze zbudowano ja po $mierci
$w. Wojciecha dla uczczenia jego pobytu w Opolu w 997 r.
Na dziedzificu wzgérza jest drewniana studnia, ktéra zostata
ustawiona w 1911 r. dla upamigtnienia cudu $w. Wojciecha,
kiedy w okresie suszy stuknat laska i pojawito si¢ w tym
miejscu Zrédetko tryskajace woda. Urokliwym fragmentem
miasta jest tzw. ,Opolska Wenecja”, ktéra najpickniej pre-
zentuje si¢ wieczorem. Rzeka Mltynéwka jest starym korytem
Odry i x1x-wieczne kamieniczki, nad nig zbudowane, odbijaja
si¢ w lustrze wody przypominajac pejzaz Wenecji. W Opolu
zwiedzamy $redniowieczny ko$ciét Podwyiszenia Krzyza
Swictego. Ma on dwie strzeliste wieze. Historia $wiatyni
sigga 1024 1., kiedy to biskup wroctawski przekazat nowemu
kos$ciotowi w Opolu relikwie $wigtego krzyza. Wtedy to do
widniejacego w herbie orta dodano potowe krzyza. Znajduje
si¢ tu gotycka chrzcielnica z xv w. i stynny obraz Matki
Boskiej Opolskiej oraz sarkofag ostatniego z Piastéw — Jana
11 Dobrego. Opolski rynek to zabytkowa cz¢$¢ miasta ze
$redniowiecznym uktadem urbanistycznym, zwanym ,szlaska
szachownicy’”, oraz ratuszem w centralnej cz¢sci placu. Ratusz
wzorowany na Floreriskim Palazzio Vecchio; jego obecny
ksztatt pochodzi z 1936 .

Ostatnim etapem pierwszego dnia wycieczki jest Moszna.
Zamek — to jedna z najpickniejszych i najlepiej zachowanych
budowli na Opolszczyznie. Wspaniale zalozenie architekto-
niczne zadziwia kazdego oryginalnoscig ksztattu i fantazji
dekoracji. Jak glosi legenda, niegdy$ zamek byt siedziba
zakonu templariuszy. W 1866 r. zamek wraz z posiadios-
cig nabyt bogaty przemystowiec z Gérnego Slaska, Hubert
von Tiele-Winckler. W 1896 r. patac sptonat. Gruntownej
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kamienia. Jednym z najcenniejszych zabytkéw zamku jest
rzezbiona z drewna niderlandzka fawa (xv1 w.). Wspaniate
wnetrze prezentuje jadalni¢ wsparta na kolumnach, biate
$ciany i sufit pokrywa ogromna liczba misternych ptaskorzezb
przedstawiajacych mityczne postacie w otoczeniu delikatnych
motywow roélinnych i barokowych zdobien. Z okien jadalni
wylania si¢ widok na oranzeri¢ w potudniowej cz¢éci zamku,
zbudowang pod koniec x1x w. Konstrukeja ze szkta i stali ma
ksztatt podtuznego pawilonu z fantazyjnie tukowatym zwieni-
czeniem. Gromadzono w niej pigkne rogliny z egzotycznych
zakatkéw $wiata, m.in. palmy oraz kwitnace i owocujace
zimg pomarariczowe drzewka; stad nazwa z francuskiego
orangerie — pomaraniczowy sad. Kaplica luterariska petni
obecnie rolg sali koncertowej gromadzacej mitosnikéw muzyki
powaznej. Park wokét zamku jest jednym z najwigkszych
i najpickniejszych przyzamkowych parkéw na Slasku. Ta
pertfa architektury zamkowej oraz uroda parku przyciagaja
rzesze odwiedzajacych.

Po trudach zwiedzania pierwszego dnia jedziemy do Nysy.
Odpoczywamy w Diecezjalnym Domu Formacyjnym. Ran-
kiem po $niadaniu drugiego dnia wycieczki zwiedzamy Nyse.
Spacer prowadzi miody wspanialy przewodnik z ogromng
wiedza nt. historii miasta. Dzi¢ki pigknemu polozeniu i wielu
zabytkom Nyse nazywa si¢ czasem ,,Slaskim Rzymem”. Przez
kilkaset lat byta stolica ksigstwa biskupéw wroctawskich.
Systematycznie otaczana murami i fortyfikacjami ziemnymi
w XIX w. Nysa stala si¢ jedna z najpot¢zniejszych twierdz
$laskich. Najwickszym (wysoko$¢ nawy to prawie 30 metréw)
i najcenniejszym zabytkiem miasta jest gotycki koscidt $w.
$w. Jakuba i Agnieszki z xv w. Warto zwréci¢ uwage na
19 kutych krat prowadzacych do wspaniatych kaplic. Na
wewngtrznych $cianach wida¢ duzo epitafiéw. Z kolei kos-
ciét §w. $w. Piotra i Pawta z XvIII w. to jedna z najpigkniej-
szych barokowych $wiatyn regionu. Na Staréwce przetrwato
kilka mieszczariskich kamienic, z ktérych najpiekniejsza jest
Dom Wagi z poczatku XvIiI w., a w zabudowaniach dworu
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biskupiego miesci si¢ interesujace Muzeum Nyskie. Cieka-
wostkami miasta sa fontanna Trytona (1700-1701r.). Wedtug
mitologii byt on béstwem morskim, ktére musiato gra¢ na
muszli, aby wzburzad i uspokaja¢ fale; zabytkowa studnia
— to jedno z najcenniejszych i okazatych zabytkéw miejskiego
rzemiosta artystycznego; zwana jest ,Pickng Studnig” i byta
gltéwnym Zrédlem wody pitnej do 1880 r., a krata chronita
przed jej zatruciem. Nysa nalezata do miast-twierdz, ktéra
w Sredniowieczu okalaty mury obronne z kilkoma basztami:
Ziebicka, Wroctawska, Bracka i Celng. W 1618 r. wybudowano
wokét miasta waly i fosy. Zwiedzamy bastion $w. Jadwigi;
jeden z dziesieciu, wchodzacych w sktad obwodu fortecznego,
wzniesiony w 1643 r. W latach 17711774 przebudowany;

Obecnie znajduje si¢ tu Centrum Informacji Turystyczne;.
Dom ten zostal zbudowany prawdopodobnie w xvIII w.
Obecnie stanowi miejska ,izb¢ pamigci”, w ktdrej znajduja
si¢ state ekspozycje historycznych eksponatéw, pamiatek
i archiwalnych materiatéw dotyczacych Paczkowa. O tym
historycznym miescie z wielkim entuzjazmem opowiadal
spacerujacy z nami Dominik — mlody mieszkaniec nalezacy
do szkolnego Kota Historycznego.

W czasie wedréwki poznaty$my takze niezwykte miejsce,
jakim jest Henrykéw — wies, w ktérej miesci si¢ Opactwo
Cysterséw. Obiekty te przesigknigte sa historig. Pierwsze
wzmianki pochodza z 1222 r. Opactwo tego zakonu sktada
si¢ z klasztoru, ko$ciota, zabudowan gospodarczych, ogrodéw

Zamek w Mosznie - jedna z najpiekniejszych i najlepiej zachowanych budowli na Opolszczyznie.
Wspaniate zatozenie architektoniczne zadziwia kazdego oryginalnoscia ksztattu i fantazji
dekoracji. Jak glosi legenda, niegdys zamek byt siedziba zakonu templariuszy.

powstaty wéwczas kazamaty, ktére w czasie wojny Prus
z Francja petnity rol¢ koszar wojskowych. W 1870 r. miescit
si¢ tu obdz dla ok. 500 jericéw francuskich. Na murach znaj-
dujg si¢ dwie tablice upamietniajace wigzionych Francuzdéw;
byli to markiz Marie Joseph w 1794 r. oraz generat Charles
de Gaulle wiosna 1916 r.

Kolejnym miejscem zwiedzania jest Paczkéw, nazywany
»Polskim Carcassonne” z uwagi na znakomicie zachowany
pier$ciet muréw obronnych okalajacych centrum. Paczkéw
to malownicze miasteczko Opolszczyzny, z niezwykle bogata
historia i tradycja. Lezy w powiecie nyskim, tuz przy granicy
z Czechami. Prawa miejskie otrzymat w 1254 r. Cechuje si¢
réznorodnoscia kultur, architektury i krajobrazu. Zesp6t sta-
romiejski ze §redniowiecznym systemem fortyfikacji znajduje
si¢ wirdd obiektéw wpisanych na list¢ Pomnikéw Historii.
Spacer po ,sercu” Paczkowa to prawdziwa lekcja historii
— rynkowe kamienice reprezentuja styl renesansowy, barokowy,
klasycystyczny, a nawet gotycki. Zaleta tego miasta sa zabytki
kultury, czyste srodowisko naturalne — rejon Przedgérza
Sudeckiego, Goéry Ztote, Jezioro Otmuchowskie, Zalew
Paczkowski, Jezioro Nyskie — to znakomite miejsca do wypo-
czynku i rekreacji. Kosciét p.w. Matki Boskiej Nieustajacej
Pomocy, to pierwotnie ko$ciét protestancki, wybudowany
w 1902 1. Neogotycka budowla z wypalanej cegty. Kosciét
p-w. Jana Ewangelisty géruje nad kameralnym centrum
miasta. Pot¢zna budowla uchodzi za najstynniejszy kosciét
warowny w Europie Srodkowej i ksiazkowy przyktad gotyckiej
architektury sakralnej. Zwiericzona obronnym grzebieniem
attyka, nakryta nietypowym dla $wiatyni ptaskim dachem
— bryta paczkowskiego kosciota przypomina bardziej zamek
lub twierdze¢ niz miejsce religijnego kultu. Wieze obronne
i regularny owal obronnych muréw, o dtugosci okoto 1200 m,
wzniesiono z kamieni tamanych. W ich ciagu wystgpuja cztery
bramy wjazdowe: Klodzka, Zabkowicka, Nyska oraz Wroc-
tawska, ktdra jest najokazalsza i stanowi obiekt widokowy.
Zwiedzamy charakterystyczny dla Paczkowa Dom Kata.
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i parku. Historia Opactwa, tworzona przez osiem wickdw,
stanowi niezwykle wazny element dziedzictwa kulturowego
Dolnego Slaska.

Ostatnim etapem wedrowki sa Wojstawice. Jest to filia
ogrodu botanicznego Uniwersytetu Wroctawskiego. W arbore-
tum roénie okolo 10 0ooo gatunkéw i odmian roélin. Ogréd ma
certyfikat Display Garden (ogréd pokazowy — ttum. E.M.-p.).
Znajduje si¢ tu Narodowa Kolekcja rododendronéw. Spacer
po tym kolorowym ogrodzie to uczta dla oczu. Przepigkne
roéliny réznych ksztattéw, kwiaty w niezliczonej gamie kolo-
réw. Caly ogréd potozony jest na gérzystym terenie, a roéliny
tworzg kaskady koloréw i ksztaltéw. Nad krzewami kwiatéw
gbruja drzewa, ponizej — ro$liny niskopienne. Drézki tworza
labirynt, po ktérym wedrujemy upajajac si¢ picknem przyrody.
Wszystkie rosliny oznaczone sg tabliczkami z nazwa polska
ifaciriska. Wsrdd roslin znajdujemy s¢dziwego ,staruszka”. Jest
to pomnik — kilkusetletni cis pospolity, nalezacy do najwolniej
rosnacych drzew iglastych (w Polsce najstarszy okaz rosnie
w Henrykowie Lubariskim i ma okoto 1300 lat). Na terenie
arboretum znajduje si¢ skansen maszyn i narzedzi rolniczych
i ogrodniczych oraz wyposazenie dawnych izb wiejskich.

Upojone pigknem tego miejsca wsiadamy do autokaru
i wracamy do domu droga ekspresowy s8, taczaca Wroctaw
z Lodzia. Zegna nas z prawej strony Jezioro Otmuchowskie
— zbiornik na Nysie Klodzkiej, ktéry ma najdtuzsza w Polsce
6-kilometrowa zapore ziemna, a z lewej strony — Géra Sleza
(Sobétka), majaca 718 m n.p.m. Wieziemy ze sobg ogrom
wrazefi wyniesionych z tego historycznego zakatka naszego
kraju, przekazanych nam przez wspanialych przewodnikéw
zakochanych w swoich miastach. Bytysmy w miejscach,
gdzie przed wiekami chodzit §w. Wojciech, patron ko$ciota

w Polsce.
maj—wrzesien 2016

Elzbieta Krdl
Koto Emerytowanych Pielegniarek i Poloznych
przy OIPiP w Lodzi
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W dniu 21 sierpnia 2016 r. odeszta od nas w wieku 54 lat pielegniarka

$p. Matgorzata Boticzak
Odszedt od nas Czlowiek Wielkiego Serca i wyjatkowej skromnosci.
Osoba niezwykle przyjacielska i wrazliwa, opickunicza i otwarta na ludzi i $wiat.

Trudno jest zegna¢ kogo$ na zawsze, kto jeszcze mégt by¢ z nami.

Pielegniarka Naczelna, Pielegniarki Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Salowe
oraz Kolezanki i Koledzy ze Szpitala Powiatowego w Lowiczu

Nic pewniejszego od $mierci.
Nic bardziej niepewnego od jej godziny.”

Z ogromnym smutkiem zegnamy zmarlg nagle w wieku s1 lat
nasza kolezanke

$p. Joanng Pyrke
Asia ukoriczyta Studium Medyczne w Kozienicach. Od 1987 roku pracowata w Instytucie cZMP.
Z wielkim oddaniem i profesjonalizmem opiekowata si¢ matymi pacjentami. Byta bardzo dobra pielegniarka, rzetelna,
cierpliwa, przepetniona empatia. W stosunku do wspétpracownikéw kolezeriska, bezinteresowna, zawsze gotowa
stuzy¢ rada i pomoca. Asia byta osoba ambitna o picknym wnetrzu, rozleglych zainteresowaniach,

osoba kochajaca zycie, cickawa $wiata i ludzi.

Droga Asiu, odeszlas tak niespodziewanie i Twoje odejscie przepelnilo nas wielkim smutkiem.
Twéj czas na ziemi dany od Boga juz si¢ skoficzyl, ale pozostaniesz w naszej pamicci i naszych sercach na zawsze.

Kolezanki i Koledzy z Instytutu czmP

Z glebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy, ze w dniu 1 wrzesnia 2016 roku odeszta nasza Kolezanka
— wieloletni cztonek Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki — Oddziatu Lédzkiego

$p. Joanna Pyrka

Asiu... Jako osoba szlachetna, zawsze pomocna innym, zyczliwa i umiechnicta. ..
taka pozostaniesz na zawsze w naszych sercach i w naszej pamigci. ..

Kolezanki i Koledzy z PTPATIO w Lodzi

W dniu 15 wrze$nia 2016 roku odeszta od nas

$p. Anna Kotwasiviska
byta Pielegniarka Oddzialowa Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii wss im. M. Pirogowa w Lodzi

,Czlowiek jest wielki nie przez to, co ma, nie przez to, kim jest,lecz przez to,czym dzieli si¢ z innymi”

Z glebokim smutkiem i zalem Zegnaja Kolezanke
Zesp6t Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Pielggniarka Naczelna i wszyscy pracownicy wss im. M. Pirogowa w Lodzi
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Komisja Ksztatcenia Promocji i Rozwoju Zawodu w zakresie swoich zadan

planuje organizacje cyklu konferencji szkoleniowych przeznaczonych dla pielegniarek
i potoznych.

Wielokulturowo$¢é w obecnych czasach jest bardzo istotnym zagadnieniem zwtaszcza
w aspekcie migracji roznych grup spotecznych. Roznice w funkcjonowaniu na réznych
ptaszczyznach pomiedzy osobami, ktore przybywaja z zewnatrz a tymi, ktore stale
funkcjonuja w danej kulturze i regionie nasuwajq wiele dylematéw dotyczy to réwniez
obszaru pielegniarstwa.

Planowana konferencja ma na celu przyblizenie problemu wielokulturowoSci
zaréwno w dziedzinie podstawowej opieki zdrowotnej jak i pielegniarstwa klinicznego
oraz aspektow etycznych i prawnych z tym zwigzanych.

Chcemy rowniez zaja¢ sie problematyka wielokulturowosci w aspekcie opieki

nad pacjentem sprawowanej przez personel medyczny.

Konferencja odbedzie sie dnia 21 pazdziernika 2016 r. w siedzibie

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w kodzi przy ul. Emilii Plater 34.

Poczatek spotkania o godz. 9.00, zakoriczenie okoto 15.00.

Zachecamy do udziatu w organizowanej przez nas konferencji.
Udziat w konferencii jest bezptatny.
Termin sktadania kart zgtoszeniowych w biurze OIPiP w Lodzi przy ul. Emilii Plater 34

do dnia 15 paZdziernika 2016 r.

KARTA ZGLOSZENIA UCZESTNICTWA W KONFERENCJI

| Konferencja

WYZWANIA
WSPOLCZESNEGO
PIELEGNIARSTWA
- TRANSKULTUROWOSC

21.10.2016, 6dz

Karte nalezy wypetnic¢ drukowanymi literami. Karta z nieczytelnymi lub niepetnymi danymi nie podlega kwalifikacji

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych

Dane uczestnika:

w todzi ul. E. Plater 34

Imie i nazwisko

Zawod Stanowisko

Miejsce pracy/nazwa zaktadu
Adres

e-mail Tel. kontaktowy

Adres zamieszkania

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

data i podpis uczestnika



