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XLVII posiedzenie Prezydium ORPiP
10 listopada 2015 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pieleg-
niarki i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 8 pielegniarek.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 1 polozna.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek o1pip
w Lodzi — 5 pielegniarek.

» Wpisano polozna do rejestru potoznych orrir w Lodzi
—2 potozne.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielggniarek orpip
w Lodzi — 3 pielegniarki.

» Wydano nowe za§wiadczenie o prawie wykonywania
zawodu pielegniarki — 4 pielegniarkom.

» Wygasto prawo wykonywaniu zawodu pielegniarek
w rejestrze OIPiP w Lodzi — 42 pielegniarek.

» Wygasto prawo wykonywaniu zawodu potoznych
w rejestrze OIPiP w Lodzi — 4 poloznym.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orpip
w Lodzi — 3 prakeyk pielegniarek i 1 praktyki pielegniarza
wykonywanych w przedsiebiorstwach.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza pielegniarek orpip
w Lodzi — 1 praktyki potoznej w podmiocie leczni-
czym.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg pielegniarek orpip
w Lodzi — 2 praktyk pielegniarek i poprzez dodanie kolej-
nego miejsca wykonywania prakeyki.

» Dokonano wykreslenia wpisu z rejestru podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$é¢ leczniczg pielegniarek orpip
w Lodzi — 1 prakeyki pielegniarki.

» Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie
w wykonywaniu zawodu pielegniarki, potoznej, zgodnie
z Program przeszkolenia, sposobu i trybu odbywania oraz
zaliczenia przeszkolenia przez pielegniarke lub potozna,
ktére nie wykonuja zawodu tacznie przez okres duzszy
niz 5 lat w okresie ostatnich 6 lat:

+ skierowano na przeszkolenie — 2 pielggniarki
i1 polozna.

+ wydano zaswiadczenie o odbytym przeszkoleniu
— 1 pielegniarce.

» Dokonano 10 wpiséw i 2 zmiany we wpisie w reje-
strze podmiotéw prowadzacych ksztalcenie podyplomowe
pielegniarek i potoznych prowadzonym przez orpip w Lodzi

Stanowisko nr 19

Naczelnej Rady Pielegniarek

i Potoznych z dnia 25 marca 2015 r.

W sprawie przenoszenia pielegniarek
i potoznych na oddziaty i stanowiska
pracy nieodpowiadajace ich
kwalifikacjom zawodowym

w niektorych podmiotach
leczniczych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca si¢ do Ministra
Zdrowia o podjecie dziatar majacych na celu powstrzymanie
praktyki niektérych podmiotéw leczniczych dotyczacych prze-
noszenia zatrudnionych pielegniarek i potoznych na oddziaty

— w zakresie 1 szkolenia, 3 kurséw kwalifikacyjnych i 8 kur-
séw specjalistycznych, zgonie z wnioskami ztozonymi przez
6 organizatoréw ksztalcenia.

» Przyznano dofinansowanie udzialu w ksztatceniu
podyplomowym pielegniarek i poloznych w: szkoleniach
specjalizacyjnych — 41 osobom, sympozjach i zjazdach
— 4 osobom.

» Przyznano czlonkom orrip w Lodzi 5 zapomég, w wyso-
kosci: 2 x 2500 zl, 2 x 2000 zt i 1 x 1500 zl.

» Podjgto stanowisko w sprawie podjgcia przez Starostéw,
Wojtéw, Burmistrzéw, Prezydentéw Miast dziatan zmierzaja-
cych do podwyzszenia wynagrodzenia pielegniarek i potoz-
nych zatrudnionych w domach pomocy spoteczne;.

» Zatwierdzono:

+ rezygnacj¢ z ustug firmy majacej przeprowadzi¢ glo-
sowania elektroniczne podczas obrad xxx11 0zPiP w Lodzi
(sprawozdawczowyborczego) w dniach 23—24 listopada
2015 1.,

+ honoraria dla 1 autora artykutu opublikowanego w Biu-
letynie orrir Nr 11/2015,

+ rozlozenie na raty splaty zalegltych skladek cztonkow-
skich na rzecz orpip w Lodzi — 6 osobom,

+ kadre dydaktyczng dla 2 szkolen specjalizacyjnych
i 3 kurséw specjalistycznych organizowanych i finansowanych
z budzetu o1rip w Lodzi/Mz w o1pir w Lodzi.

» Wytypowano przedstawiciela orPiP do sktadu oso-
bowego komisji konkursowych na stanowisko kierownicze
—1 pielegniarki/potoznej przetozonej i 11 pielegniarek/potoznej
oddziatowej.

oprac. mgr Maria Kowalczyk

www.oipp.lodz.pl

i stanowiska pracy nieodpowiadajace ich kwalifikacjom
zawodowym. Z informacji otrzymanych z Okregowych Izb
Pielegniarek i Potoznych wynika, iz w niektérych podmiotach
leczniczych stosowane sg praktyki polegajace na przenosze-
niu zatrudnionych pielegniarek i potoznych na oddziaty
i stanowiska pracy nieodpowiadajace ich kwalifikacjom zawo-
dowym, tj.: w sytuacji, w ktdrej przenoszona pielggniarka
potozna nie posiada specjalistycznego przeszkolenia.
Zatrudnienie na podstawie stosunku pracy personelu
medycznego, tj. m.in. pielegniarek i poloznych, moze by¢
oparte na przepisach kodeksu pracy (ustawa z dnia 26 czerwca
1974 r. — Kodeks pracy; tj. bz. U. z 2014 1., poz. 1502 z pézn. zm.,
dalej ,kp”), ktéry reguluje podstawowe prawa i obowiazki stron
stosunku pracy. Zgodnie z art. 29 § 1 pkt 1) kp umowa o pracg
okresla strony umowy, rodzaj umowy, dat¢ jej zawarcia oraz
warunki pracy i placy, a w szczegdlnosci rodzaj pracy. W mysl
za$ art. 42 § 4 kp, wypowiedzenie dotychczasowych warun-
kéw pracy lub placy nie jest wymagane w razie powierzenia
pracownikowi, w przypadkach uzasadnionych potrzebami
pracodawcy, innej pracy niz okre§lona w umowie o pracg na
okres nieprzekraczajacy 3 miesigcy w roku kalendarzowym,

Pan
Bartosz Artukowicz
Minister Zdrowia

W zalaczeniu przesytam stanowisko Nr 19 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 25 marca 2015 roku w sprawie prze-
noszenia pielegniarek i potoznych na oddzialy i stanowiska pracy
nieodpowiadajace ich kwalifikacjom zawodowym w niektérych
podmiotach leczniczych, z prosba o podjecie dziatari majacych
na celu wstrzymanie stosowanych w niektérych podmiotach
leczniczych praktyk w tym zakresie.

Powyzsze stanowisko zostato podjete na podstawie danych
przekazanych z 45 okregowych rad pielegniarek i potoznych, do
ktérych NRPiP zwrdcila sie z zapytaniem o wystepowanie sytu-
acji w podmiotach leczniczych, w ktdrych pielegniarki, potozne
sa oddelegowane do wykonywania zadari zawodowych na
oddziatach, na ktérych wymagane sa specjalistyczne kwalifikacje
pielegniarki, poloznej. Na podstawie przestanych odpowiedzi
stwierdzono wystepowanie ww. probleméw w podmiotach
leczniczych na terenie dzialania 7 oipip, co stanowi 15,56 proc.
przekazanych informadji z 45 oipip. Przyklady oddelegowania
pielegniarek i potoznych do wykonywania czynnosci zawodo-
wych w innych oddziatach:

+ pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dziedzinie
pielegniarstwa neonatologicznego/ostata przeniesiona do poradni
medycyny pracy.

+ podczas dyzuru pielegniarka rano wykonuje czynnosci
zawodowe na bloku operacyjnym a po zakoriczeniu planowych
zabiegdw

+ operacyjnych — na oddziale chirurgii lub szpitalnym
oddziale ratunkowym.

SERWIS INFORMACYJNY Nr 12/2015 Nr 12/2015 SERWIS INFORMACYJNY

je zeli nie powoduje to obnizenia wynagrodzenia i odpowiada
kwalifikacjom pracownika.

Zatem, pielegniarka i potozna zatrudniana indywidualnie
przez podmiot leczniczy, choéby bez przyblizenia w umowie
o pracg stanowiska pracy lub oddziatu, na ktérym ma wyko-
nywaé prace, niewatpliwie nie moze wykonywaé pracy, do
ktérej nie ma wystarczajacego przygotowania zawodowego.
Przeniesienie jej wi¢c na stanowisko lub oddzial, na ktérym
wykonywanie pracy taczy si¢ z koniecznoscia posiadania
specjalistycznego szkolenia, nie znajduje uzasadnionej pod-
stawy prawnej.

Praktyka opisywana powyzej zagraza wypetnianiu wyso-
kich standardéw pracy pielegniarek i potoznych czy ich
bezpieczenistwu pracy, ale przede wszystkim stanowi¢ moze
zagrozenie dla bezpieczeristwa pacjentdw. Stosownie do tresci
art. 11 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pieleg-
niarki i potoznej (tj. Dz.U. z 2014 1., poz. 1435 z pézn. zm.),
pielegniarka i pofozna wykonuja zaw6d z nalezyta starannoscia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw
pacjenta, dbatoscia o jego bezpieczeristwo, wykorzystujac
wskazania aktualnej wiedzy medycznej.

+ pielegniarka anestezjologiczna petni dyzury nocne jedno-
osobowo w oddziale anestezjologii oraz sali wybudzen; w przy-
padku gdy musi i$¢ na sale operacyjna zastepuje ja pielegniarka
z innego oddziatu,

» petnienie dyzuru na bloku operacyjnym przez jedna
pielegniarke operacyjna; w przypadku zabiegu operacyjnego
wzywa si¢ pielegniarke do asystowania z izby przyjeé,

+ przesuwanie nowozatrudnionych potoznych po ukoricze-
niu szkoty do petnienia dyzuréw na sali pooperacyjnej, gdzie
jest tylko jedna pielegniarka anestezjologiczna,

+ przeniesienie z oddziatu lub zoL-u do izby przyjeé¢ lub
do innych oddzialéw. np. psychiatrycznych,

* przeniesienie pielegniarki specjalisty w dziedzinie pie-
legniarstwa pediatrycznego z oddziatu neonatologicznego do
pracy w oddziale psychiatrycznym,

+ zmuszanie pielegniarek do rozpuszczania lekéw cytosta-
tycznych w aptece, z powodu braku farmaceuty, w tym czasie
na oddziale pozostaje najcz¢éciej jedna pielegniarka.

« kierowanie pielegniarek z innych oddziatéw do pracy na
bloku operacyjnym jako pielegniarki asystujace.

Ponadto 6 okregowych izb pielegniarek i potoznych (co sta-
nowi 13,33 proc. przekazanych odpowiedzi z 45 oipip) zaznaczyto,
iz z nieoficjalnych informacji wynika, ze problem ten takze
wystepuje. Wyrazam nadziejg na przychylno$¢ Pana Ministra dla
dzialait NRPiP, ktdre zmierzaja do zapewnienia odpowiedniego
poziomu realizacji §wiadczen zdrowotnych przez pielegniarki
i potozne zgodnie z kwalifikacjami zawodowymi ustalonymi w
obowiazujacych przepisach. Przestrzeganie powyzszych stan-
dardéw warunkuje bezpieczeristwo zdrowotne pacjentéw.

Prezes NRPiP — dr. n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

www.oipp.lodz.pl
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Stanowisko oraz list otwarty
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w sprawie wzrostu wynagrodzen pielegniarek i potoznych

Stanowisko nr 22
Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 2 wrze$nia 2015 r.
w sprawie wzrostu wynagrodzen
pielegniarek i potoznych

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych stoi na stano-
wisku, iz nalezy jak najszybciej podja¢ prace nad pro-
jektami aktéw prawnych majacych zagwarantowaé
pielegniarkom i potoznym wzrost wynagrodzen.

Uregulowanie wynagrodzeni na poziomie ustawowym
pozwoli na wzrost wynagrodzeri wszystkich pielegnia-
rek i potoznych jak réwniez powstrzyma nasilajace sig
ucieczki 0s6b wykonujacych zawody pielegniarki i potoz-
nej poza granice pafistwa, pozwoli na zniwelowanie stale
rosnacej dysproporcji miedzy zarobkami pielegniarek
i potoznych a innymi zawodami.

Ponadto poprawi zwickszenie atrakcyjnosci zawoddw,
a w konsekwencgji zacheci absolwentéw studiéw pieleg-
niarskich i potozniczych do podejmowania zatrudnienia
w kraju.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych uwaza, iz
tylko powyzsze uregulowania prawne zagwarantuja pie-
legniarkom i potoznym stabilng sytuacj¢ i odpowiednia
pozycje w systemie ochrony zdrowia.

Dostrzegajac trudna sytuacj¢ ekonomiczna pielegnia-
rek i potoznych, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
popiera dziatania Ogélnopolskiego Zwiazku Zawodo-
wego Pielegniarek i Potoznych na rzecz wzrostu wyna-
grodzen pielggniarek i potoznych.

Pielegniarki
Doméw Pomocy Spotecznej

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na
stanowisku, ze wzrost wynagrodzeni powinien obej-
mowa¢ wszystkie pielegniarki i potozne wykonujace
zaw6d.

Znajac problematyke i trudna sytuacje zawodowa
pielegniarek pracujacych w domach pomocy spotecznej
bedziemy kontynuowad nasze prace, aby zgodnie ze
stanowiskiem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 2 wrzesnia 2015 r. w sprawie wzrostu wynagro-
dzen pielegniarek i potoznych, podwyzki pac objety
bezwzglednie cata grupe zawodowa.

W kontekscie prac w zakresie kontraktowania §wiad-
czeri zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki
i potozne polegajacych na wypracowaniu rozwiazan
systemowych majacych na celu poprawe warunkdéw
pracy oraz podniesienia wynagrodzenia pielegniarek
i potoznych, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych
w dniu 21 sierpnia br. zwrdcita si¢ z prosba do Ministra
Pracy i Polityki Spotecznej, Pana Wtadystawa Kosiniaka-
-Kamysza, o spotkanie w celu uméwienia mozliwosci
poprawy zawodowej pielegniarek i potoznych zatrud-
nionych w domach pomocy spofecznej.

Naczelna Rada Pielggniarek i Poloznych rozpoczeta
dzialania zmierzajace do poprawy sytuacji zawodowej
pielegniarek i potoznych zatrudnionych w jednostkach
organizacyjnych, ktére podlegaja innym resortom niz
Ministerstwo Zdrowia.

Prezes NRPiP
dr n. med. Grazyna Rogala-Pawelczyk

www.oipp.lodz.pl

Pielegniarki i potozne,

od 1 stycznia 2016 roku,

zgodnie ze swoimi kwalifikacjami
beda mogty samodzielnie
ordynowac okreslone leki, wyroby
medyczne, srodki spozywcze
specjalnego przeznaczenia
zywieniowego, oraz wystawiac na
nie recepty.

10 listopada wejdzie w Zycie rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 20 pazdziernika 2015 roku w sprawie wykazu substancji
czynnych zawartych w lekach, wykazu $rodkéw spozywczych
specjalnego przeznaczenia zywieniowego, wykazu wyrobéw
medycznych i wykazu badan diagnostycznych (pz.U. z 2015 1.,
poz. 1739). Natomiast w dniu 28 pazdziernika 2015 roku Minister
zdrowia podpisal rozporzadzenie w sprawie recept wystawia-
nych przez pielegniarki i potozne.

Powyzsze rozporzadzenia umozliwia piel¢gniarkom
i potoznym od 1 stycznia 2016 roku wykonywanie nowych
zadari zgodnie z uprawnieniami nadanymi przez art. 15a ustawy
z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i potoznej
(tj. Dz.U. 2 2014 1., poz. 1435 ze zm.).

Zgodnie z wykazem ustalonym w rozporzadzeniu
pielegniarki, posiadajace tytul magistra pielegniarstwa
i polozne z tytutem magistra potoznictwa, oraz pielegniarki,
potozne z tytulem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa moga
samodzielnie ordynowa¢ okreslone leki, wyroby medyczne,
srodki spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego, oraz
wystawia¢ na nie recepty. Moga takze wystawia¢ skierowanie
na wykonanie badari diagnostycznych. Natomiast pielegniarki,
potozne posiadajace dyplom ukonczenia studiéw pierwszego
stopnia na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo beda miaty
prawo wystawiania recepty na okre$lone leki oraz $rodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego niezbedne

do kontynuagji leczenia, zgodnie z zaleceniami lekarza.
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Z ustawowych uprawnieri beda mogly skorzystaé
pielegniarki i polozne, ktére ukoncza kurs specjalistyczny
w zakresie Ordynowania lekéw i wypisywania recept dla
pielegniarek i potoznych. Obowiazek ukoriczenia tego kursu
nie dotyczy pielegniarek i potoznych, ktére w ksztalceniu
zawodowym na studiach lub w ramach ksztalcenia na
specjalizacjach nabyty wiedz¢ objeta takim kursem.

Kursy specjalistyczne przygotowujace pielegniarki
i potozne do nowych zadan, beda realizowane w ramach
pozyskanych funduszy ze srodkéw europejskich. Ministerstwo
Zdrowia obecnie oglosito konkurs na ich realizacje, a pierwsze
szkolenia rozpoczng si¢ w I kwartale 2016 roku.

Na podstawie informacji z Ministerstwa Zdrowia projekt
programu ksztalcenia przewiduje, ze kursy beda trwaty:

* 45 godzin — dla pielggniarek i potoznych uprawnionych
do wypisywania recept na leki oraz §rodki spozywcze specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego niezbedne do kontynuacji
leczenia w ramach realizacji zleceni lekarskich,

+ 65 godzin — dla pielggniarek i potoznych uprawnionych
do samodzielnej ordynacji lekéw zawierajacych okreslone
substancje czynne, $rodki spozywcze specjalnego przezna-
czenia zywieniowego i wyroby medyczne oraz wystawiania
na nie recept lub zlecen.

Od roku akademickiego 2016/2017 programy ksztalcenia
zawodowego na studiach na kierunku pielggniarstwo lub
potoznictwo beda zawieraly tresci zwiazane z nowymi
uprawnieniami zawodowymi, co oznacza, ze absolwenci
objeci tymi programami nie bedq musieli konczy¢ kurséw
specjalistycznych w tym zakresie.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika
2015 roku w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych
w lekach, wykazu $rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, wykazu wyrobéw medycznych
i wykazu badan diagnostycznych: http://dokumenty.rcl.gov.
pl/pu/rok/2015/pozycjali739

oprac. Jolanta Kubajka-Piotrowska
dzial merytoryczny w biurze N1PiP

pielegniarstwa $rodowiska nauczania i wychowania.

nazwa.pl (Anna Kawalek-Zarzycka).

OGLOSZENIE O PRACE

Z0OZ Lédz-Polesie zatrudni pielegniarke z ukoficzonym lub rozpoczetym kursem kwalifikacyjnym w dziedzinie

W sprawie zatrudnienia prosimy kontaktowaé si¢ z Dzialem Kadr — tel. 637 20 47 w. 24, e-mail: kadry@zozpolesie.

Dyrektor
Robert Budziniski
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DZIAL PRAWNY

Opinia konsultanta krajowego
w dziedzinie pielegniarstwa
w sprawie podawania lekow

Zasady podawania lekéw przez pielegniarki w warunkach
lecznictwa stacjonarnego

1. Zgodnie z § 13 ust. 4 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 21 grudnia 2006r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej
oraz sposobu jej przetwarzania ,Wpisy w kartach zlecen
lekarskich sa dokonywane i podpisywane przez lekarza pro-
wadzacego lub lekarza sprawujacego opieke nad pacjentem.
Osoba wykonujaca zlecenie dokonuje adnotacji o wykona-
niu zlecenia i opatruje ja podpisem”. Pielegniarka, zgodnie
z wymienionym zapisem, podaje leki tylko i wylacznie
na pisemne zlecenie lekarza, wylaczajac sytuacje ratujace
zycie.

2. Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy z dnia s lipca 1996 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej ,Pielegniarka, potozna
zobowiazana jest do wykonywania zleceri lekarskich odno-
towanych w dokumentacji medycznej.” Nie dotyczy zleced
wykonywanych podczas zabiegdw ratujacych zycie.

3. W sytuacji posiadania na oddziale zamiennika, lekarz
powinien dokona¢ wpisu odstawienia leku i wpisa¢ whasciwy
zamiennik.

4. W sytuacji podania leku, do ktérego jest uprawniona
pielegniarka (rozporzadzenie o czynnosciach samodzielnych
= ma ona prawo poda¢ zamiennik, dokonujac adnotacji
w dokumentacji medyczne;.

5. Zadaniem kierownictwa zakltadu opieki zdrowotnej
jest okreslenie lekéw dostgpnych standardowo, zamienni-
kéw i zasad ich stosowania. Lekarze i pielegniarki powinny
uczestniczy¢ w regularnych szkoleniach dotyczacych sto-
sowania lekéw, a zesp6t ds. farmakoterapii dokonywa¢
okresowej oceny stosowanej w szpitalu terapii lekami.

Informowanie pacjentéw na temat podawanych lekéw

1. Kazdy chory przebywajacy w szpitalu ma prawo uzyska¢
w pelni zrozumiate informacje o postepowaniu medycz-
nym. Pielegniarka wykonujac zlecenie lekarskie ma prawo
poinformowa¢ i odpowiedzie¢ na zadane pytania i watpli-
wosci pacjenta o rodzaju podawanego leku, dawce i spo-
sobie dziatania, ma prawo do zwrdcenia uwagi pacjenta
na ewentualne mogace wystapié¢ skutki uboczne zwiazane
z dziataniem lekéw, w zakresie koniecznym do sprawowania
opieki pielegnacyjnej, pamigtajac iz pielggniarka wykonuje
zawdd zgodnie z aktualng wiedza medyczna, zasadami etyki

zawodowej oraz ze szczeg6lna starannoscia.

dr n. biol. Grazyna Kruk-Kupiec

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielggniarstwa
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Czy pielegniarka lub potozna
powinna poinformowa¢
okregowa rade pielegniarek

i potoznych o aktualnym miejscu
jej zatrudnienia?

Obowiazek poinformowania przez pielegniarke o aktualnym
miejscu zamieszkania okregows rade pielegniarek i poloznych,
ktérej jest cztonkiem — wynika z art. 19 ust. 2 ustawy z dnia
15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (jt. Dz. U.
Z 2014 I. poz. 1435 ze zm.), w mysl ktérego pielegniarka
i potozna wykonujace zaw6d w formach, o ktérych mowa
w art. 19 ust. 1 pkt 1-3 tej ustawy (a wigc w ramach umowy
o pracg, w ramach stosunku stuzbowego, na podstawie
umowy cywilnoprawnej) sa obowiazane, w terminie 14 dni od
dnia nawiazania stosunku stuzbowego lub zawarcia umowy,
poinformowa¢ o tym fakcie okregowa rade pielegniarek
i poloznych wtasciwa ze wzgledu na miejsce wykonywania
zawodu, wskazujac:

1) numer dokumentu pos$wiadczajacego posiadanie
prawa wykonywania zawodu albo ograniczonego prawa
wykonywania zawodu;

2) date zatrudnienia i stanowisko, a w przypadku uméw
na czas okreslony — datg zakoriczenia umowy;

3) miejsce wykonywania zawodu.

Ponadto w mysl art. 19 ust. 3 ww. ustawy pielegniarka
i polozna wykonujace zawéd w powyzej wskazanych for-
mach sg obowiazane réwniez poinformowa¢ okregowa
rade pielegniarek i potoznych, wlasciwa ze wzgledu na
miejsce wykonywania zawodu, o rozwiazaniu albo wygas-
nieciu umowy, w terminie 14 dni od dnia rozwigzania albo
wygasnigcia umowy.

Z powyzszymi regulacjami koresponduje réwniez
brzmienie art. 46 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
zgodnie, z ktérym pielegniarka i potozna wpisane do Cen-
tralnego Rejestru Pielegniarek i Potoznych sa obowiazane
do niezwlocznego zawiadomienia wtasciwej okregowe;j
rady pielegniarek i potoznych o wszelkich zmianach jej
danych zawartych w tym rejestrze, nie pézniej jednak niz
w terminie 14 dni od dnia ich powstania. Pielegniarka lub
potozna powinna w szczegdlnosci poinformowac okre-
gowa rade pielegniarek i poloznych o zmianie danych
obejmujacych nazwe pracodawcy oraz dat¢ zatrudnienia
i stanowisko, poczynajac od daty rozpoczgcia wykonywa-
nia zawodu.

Reasumujac, pielggniarka lub potozna powinna poinfor-
mowacé ORPiP, ktdrej jest cztonkiem o aktualnym miejscu

jej zatrudnienia.

Przemystaw Oska
Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych

www.oipp.lodz.pl
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HIV/AIDS

Zadania pielegniarki i potoznej

mgr MARIKA OGRODNIK

dniu 1 grudnia obchodzimy Swiatowy Dziefi ATDS

(zesp6t nabytego niedoboru odpornosci — acquired
immune deficiency syndrome). W tym dniu jak réwniez
w ciagu calego roku powinni$my pamigta¢ o tym jak wazna
role w profilaktyce tej choroby odgrywamy my — pielegniarki
i polozne. To wlasnie my podczas wykonywania swoich
obowiazkéw zawodowych mamy znacznie wigcej okazji do
rozmowy z pacjentami, ktérzy to wlasnie do nas zwracaja si¢
z pytaniami. Réwniez nasza wiedza chroni nas przed ryzy-
kiem zakazenia poprzez ekspozycjg zawodowa. Wazne staje
si¢ zatem gruntowne przygotowanie personelu medycznego
pod wzgledem czynnikéw ryzyka, etiologii, profilaktyki oraz
wezesnego wykrywania HIV (human immunodeficiency virus
— ludzki wirus uposledzenia odpornosci).

Wedtug danych Narodowego Instytutu Zdrowia Publicz-
nego Paristwowego Zakiadu Higieny, od wdrozenia badan
w 1985 roku do 31 maja 2015 roku, w Polsce stwierdzono zakaze-
nie wirusem HIV u 19 120 0sdb, wsrdd ktérych okoto 3000 0séb
zachorowalo na AIDS, z czego 1299 chorych zmarto.

W wojewddztwie tédzkim dochodzi do bardzo duzej
ilosci zachowan ryzykownych, a jednoczesnie jest w tym
wojewdédztwie wysoki odsetek wykrywania nowych zakazen
(3 miejsce w Polsce).

Warto pamigta¢ ze nie kazdy material biologiczny jest
zakazny, do materiatéw zakaznych zaliczamy: krew, wydzie-
ling z narzadéw plciowych, ptyn mézgowo-rdzeniowy, mleko
matki (dla noworodka); potencjalnie zakazne s takie ptyny
ustrojowe jak: optucnowy, osierdziowy, maziowy, owodniowy,
otrzewnowy; niezakazne zas$ sa: tzy, pot, mocz, wymiociny,
$lina chyba, ze sa z domieszka krwi.

Do niedawno méwiono o grupach ryzyka, obecnie méwi
si¢ o ryzykownych zachowaniach, czyli sytuacjach, ktére
sprzyjaja zakazeniu wirusem HIv. Czynnikami podnoszacymi
ryzyko zakazenia wirusem HIV s3: przyjmowanie narkoty-
kéw w postaci iniekeji, wielu partneréw seksualnych, kazdy
rodzaj stosunku seksualnego z penetracjg bez prezerwatywy,
narkotyki i alkohol, irygacje, stosunek seksualny podczas
miesigczki.

W momencie wniknigcia wirusa HIV do organizmu czlo-

wieka rozpoczyna sie przewlekle zakazenie, dzieki ktéremu

TEMAT MIESIACA

Wedtug danych Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zaktadu Higieny,
od wdrozenia badan w 1985
roku do 31 maja 2015 roku,

w Polsce stwierdzono zakazenie
wirusem HIV u 19 120 oséb,
wsrdd ktorych okoto 3000 osob
zachorowato na AIDS, z czego
1299 chorych zmarto.

w miar¢ uptywu czasu uposledzana jest funkeja limfocytéw
cD4. Najlepsza sytuacja jest wtedy, gdy zakazenie HIV jest
rozpoznane w stadium bezobjawowym, kiedy osoba zakazona
czuje si¢ dobrze. Wtedy mozna zastosowaé leczenie, ktére mini-
malizuje postep uposledzania funkgji limfocytéw cp4.

Diagnostyka laboratoryjna stosowana wspétczesnie
w ramach wykrycia zakazen HIV jest wiarygodna szybka
i czuta. Efektem jej jest ograniczenie szerzenia si¢ infekgji.
Obecnie zalecany jest tok diagnostyczny, ktéry powinien
minimalizowaé liczbe pobrad krwi. Oznaczenia mozna
wykonywaé z pojedynczych prébek, przechowujac probki
zapasowe, a nastgpnie wykorzystujac je np. do poszerzenia
diagnostyki.

W Polsce rekomendowane przez PTN AIDS jest wykony-
wanie testow:

+ przesiewowych ELISA

+ potwierdzen WESTERN BLOT

Prawidlowa diagnostyka testami przesiewowymi powinna
by¢ poprzedzonai zakoriczona poradnictwem okototestowym.
Wskazane jest to przede wszystkimze wzgledu na mozliwosé
uzyskania wynikéw fatszywie dodatnich lub ujemnych.

Decyzj¢ o rozpoczeciu terapii ARV (antyretrowiruso-
wej) okre§lanej skrotem HAART (highly active antiretroviral

www.oipp.lodz.pl
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W wojewodztwie tédzkim dochodzi
do bardzo duzej ilosci zachowan
ryzykownych, a jednoczesnie

jest w tym wojewddztwie wysoki
odsetek wykrywania nowych
zakazen (3 miejsce w Polsce).

therapy — wysoce aktywna terapi¢ antyretrowirusowa), podej-
muje lekarz we wspétpracy z pacjentem. Terapii nie mozna
odwleka¢ w nieskoriczonos¢, jak réwniez rozpoczaé jej za
weczesniej. Raz zastosowana musi by¢ kontynuowana do
korica zycia. Decyzja o podjeciu leczenia ARV jest bardzo
obciazajaca nie tylko dla lekarza, ale przede wszystkim dla
pacjenta. Osoba zakazona powinna wiedzie¢, jak najwiecej
odnosnie lekdéw, leczenia, mozliwych skutkéw ubocznych.
Tylko taka wiedza i §wiadomie podjeta decyzja pozwola
pacjentowi na systematyczno$¢ i rzetelnos¢ terapii.

Od 1993 roku Krajowe Centrum ds. AIDS (KC ds. AIDS)
koordynuje i prowadzi dziatania, ktérych celem jest zaha-
mowanie epidemii HIV/AIDS w Polsce. W 2011 roku po raz
kolejny zostal stworzony Krajowy Program Zwalczania
AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV na lata 2012-2016
zatwierdzony Rozporzadzeniem Rady Ministréw w dniu
1 marca 2011 roku. Do niektérych z celéw szczegétowych
tego programu naleza:

+ usprawnianie opieki nad kobietami w wieku prokre-
acyjnym i w ciazy,

+ wzrost poziomu wiedzy na temat HIV/AIDS w celu
zmniejszenia poziomu zachowan ryzykownych,

+ poprawa, jakosci i dostgpnosci do diagnostyki zakazert
H1V dla 0séb narazonych na zakazenie H1v,

+ usprawnienie systemu opieki nad osobami, ktére ulegly
ekspozycjna zakazenia HIV.

Wsréd celéw szczegétowych jest réwniez miejsce na
edukowanie spoleczefistwa przez personel pielegniarski
i polozniczy. Niezwykle istotne jest, aby kazda pielggniarka
i polozna posiadata wiedzg z zakresu etiologii, czynnikéw
ryzyka, wczesnego wykrywania jak réwniez profilakeyki,

Powinnysmy pamieta¢, ze kazda
pacjent moze by¢ potencjalnie
zakazony. Pielegniarka i potozna
powinna wiedzie¢, jak postapic

w przypadku ekspozycji zawodowej,
oraz potrafi¢ poinstruowac osobe,
ktora takiej ekspozycji ulegta, jak
ma postapic.
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nie tylko w ramach edukacji, ale réwniez dla siebie samej.
Powinny$my pamietaé, ze kazda pacjent moze by¢ potencjal-
nie zakazony. Pielegniarka i poozna powinna wiedzie¢, jak
postapi¢ w przypadku ekspozycji zawodowej, oraz potrafi¢
poinstruowal osobg, ktdra takiej ekspozycji ulegta, jak ma
postapi¢ np. podczas zranienia: nie nalezy hamowaé wyptywu
krwi, miejsce zranione nalezy jak najszybciej umy¢ pod bie-
zacq woda przy pomocy mydfa lub preparatami do mycia rak
(zawierajacymi 60—90 proc. alkohol) oraz zatozy¢ opatrunek
wodoszczelny. W kazdym przypadku ekspozycji zawodowej,
trzeba pamietaé o niezwlocznym poinformowaniu przeto-
zonego oraz uda¢ si¢ do Centrum Referencyjnego celem
diagnostyki i wdrozenia dziatand swoistych. Diagnostyce
w przypadku ekspozycji zawodowej podlega nie tylko osoba
cksponowana, ale réwniez osoba, ktérej materialem poten-
cjalnie zakaznym nastapita ekspozycja. W tym celu nalezy
pobra¢ od pacjenta jedng probéwke na skrzep. Pamigtad
jednak trzeba, ze aby byto wykonane badanie na obecnos¢
przeciwcial anty HIV potrzebna jest pisemna zgoda zaréwno
osoby eksponowanej jak i pacjenta, dzigki ktéremu doszto
do ekspozyciji.
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PRAKTYKA ZAWODOWA

Samokontrola, czyli

,mysle, ze dam sobie rade

mgr MONIKA KOWALSKA-WOJTYSIAK

III

Wszyscy kierujemy sie w zyciu pewnymi ukrytymi regutami, ktdére dyktuja, kiedy mozna sobie
pozwoli¢ na przyjemnosg, a kiedy trzeba odtozyc¢ jg na pdzniej. Ta znana prawda ma daleko
idgce konsekwencje — decyduje o tym, jak traktujemy siebie samych, a nawet odpowiada za to,
jak wychowujemy wiasne dzieci. Warto wiec mie¢ Swiadomos¢, czym dysponuja rodzice i jak
mozna wykorzystac to na korzys¢ siebie samych i innych, bliskich nam oséb.

Czy kazdemu po réowno samokontroli?

Réznice miedzy ludZzmi pod wzgledem zdolnosci opierania sig
pokusom i radzenia sobie z bolesnymi emocjami ujawniaja sie
juz w wieku przedszkolnym. Sg one trafnym predykatorem
waznych konsekwencji biologicznych i psychicznych w ciagu
calego zycia. Skuteczne strategie kontroli utatwiaja bowiem
skuteczne radzenie sobie w réznych sytuacjach zyciowych, np.:
pomagaja w panowaniu nad soba w stresujacych okolicznos-
ciach (dzigki umiejetnoéci odraczania gratyfikacji w czasie);
dzigki niej tez niektérzy z wicksza fatwoscia oszczedzaja na
swoja przyszto$¢ emerytalna (sic!). To réwniez samokontroli
zawdzigczamy to, ze szybciej poradzimy sobie z bélem po
rozstaniu z kim$ bliskim, a osoby wrazliwe na odrzucenie
spofeczne maja sil¢ na podtrzymanie zwiazkéw z innymi.
Nie mozna wigc zlekcewazy¢ potggi samokontroli! A jak ona
wyglada u Ciebie? Czy jeste§ wyznawca maksymy: ,bez pracy
nie ma kotaczy™? i cigzko pracujesz kazdego dnia, aby w przy-
szloéci osiagnad stabilne zycie? Czy moze jeste$ przekonana, ze
»carpe diem” jest najlepszym sposobem na osiagnigcie szczgécia
osobistego? To s3 wazne pytania, gdyz od sposobu, w jaki na
nie odpowiadasz, zalezy to, jak wyznaczasz standardy osiggnieé
— swoich i swoich bliskich oraz to, jak nagradzasz siebie za ich
osiagniccie. Jesli cheesz, aby twoje dziecko zinteranalizowato
wysokie standardy samonagradzania, nalezy wpaja¢ mu takie
standardy i jednocze$nie modelowaé je wiasnym zachowaniem.
Zatem rodzicielskie przestanie: ,,réb to, co ja” jest bardziej
odpowiednie, niz motywujace do niespéjnych zachowan: ,,réb
to, co ja méwi¢”.

A co, jesli brakuje samokontroli?

Samokontrola to umiejetne korzystanie z funkcji wykonaw-
czych. To one pozwalaja na planowanie, rozwiagzywanie proble-
mow i elastycznoéé psychiczna. Sa tez niezbednym sktadnikiem

do osiagania sukceséw szkolnych (wysoko rozwiniete funkcje

wykonawcze pomagaja w hamowaniu impulsywnych reakdji,
pamigtaniu kolejnych sekwencji polecenia i kontrolowaniu

swojej uwagi, aby nie ulega¢ dystraktorom w trakcie dazenia do

realizacji celu). Dzieci zyjace w przewleklym napieciu i stresie

maja mniejsze szanse na rozwéj funkcji wykonawczych, a tym

samym nie moga konstruktywnie regulowaé swoich emocji

negatywnych ani nie potrafia tagodzi¢ do$wiadczanego stresu.
Wreszcie brak dostatecznie rozwinigtych funkcji wykonawczych

jest w duzej mierze odpowiedzialny za zachowania agresywne

typu acting-out; takie dzieci maja wigksze problemy, aby si¢

uspokoié; nie potrafig takze odraczaé gratyfikacji, a proste

(teoretycznie chfodne) szkolne zadanie typu nauka dodawania

moze sta¢ si¢ dla nich zadaniem goracym, jedli silny lek przed

niepowodzeniem uruchomi system goracy i ostabi dzialanie

systemu chtodnego. I jeszcze jedno — dzieci, u ktérych w wieku

przedszkolnym nie rozwinela si¢ w dostatecznym stopniu funk-
¢ja wykonawcza, s3 narazone na wieksze ryzyko wystapienia

ADHD i trudno$ci w nauce!

Jak stymulowac rozwéj funkcji wykonawczych?

Szczedliwie, umiejetno$¢ samokontroli (poznawczej i emo-

cjonalnej) mozna rozwija¢ i aktywnie z niej korzysta¢ na tyle
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skutecznie, ze stanie sie w koficu czynnoscia zautomatyzo-
wang (wiedza o tym ludzie, ktérzy ciagle zabiegaja o rozwdj
umiejetnoséci samokontroli. Oni wiedzg tez, ze dzigki tym
dziataniom nie trzeba by¢ ofiarg wlasnej historii spotecznej
i biologicznej). Niektdrzy korzystaja z tej mozliwosci i ciggle
doskonala wtasne umiejetnosci ,podgrzewania przysziosci
i ochtadzania terazniejszosci”.

Juz od wielu lat badacze zajmujacy si¢ prawidtowosciami
decydujacymi o rozwijaniu funkeji wykonawczych gltowia
si¢ nad zagadnieniem, w jaki sposéb stymulowa¢ rozwdj
tych funkcji. Jednym z efektéw tych przemysles jest Pro-
gram Tools of Mind (Narzedzia Umystu), kedry doskonali
funkcje wykonawcze u dzieci juz w wieku przedszkolnym.
Wyéwiczona dzigki treningowi pamig¢ operacyjna pomaga
osobom z ADHD w sprawnym radzeniu sobie z zaburzeniami
koncentracji uwagi i impulsywno$cia. Pamigé operacyjna
jest potrzebna do krétkotrwalego przechowywania infor-
magji i jest jednym z najwazniejszych elementéw funkcji
wykonawczej, niezbednej do osiagania zaplanowanych celéw
i radzenia sobie z pokusami.

Wsréd ¢wiczen, ktére pomagaja w rozwoju tej funk-
¢ji, wymienia si¢ takze: ¢wiczenia medytacyjne, trening
uwaznodci (czyli ¢wiczenie umiejetnosci osiggania stanu
pelnego skupienia na chwili obecnej), aktywno$¢ fizycznag
oraz wszelkie formy przeciwdziatajgce poczuciu samotno-
$ci, zapewniajace wsparcie spoleczne i wzmacniajace wigzi
migdzyludzkie.

Symbolem niepohamowanego, fizycznego pragnienia jest
Ciasteczkowy Potwdr, ktdry kieruje si¢ gtéwnie uktadem
goracym (,,Ja chcied ciastko!”). W trakcie ,,Gry w czekanie”,
w ktérej bierze udzial, odkrywa, ze potrzebuje strategii,
aby oprzed si¢ pokusie (,Mam! Ja przesta¢ mysle¢ o ciastku

i bawié sie zabawka!”).

Komu wody dla ochtody? Komu?

Liczne eksperymenty, wéréd ktérych najbardziej znanym jest
»Test Marshmallow” (przedszkolaki w Pokoju Niespodzianek
byty proszone, aby wstrzymaly si¢ ze zjedzeniem pianki mar-
shmallow przez 15 minut, a wtedy mogty otrzyma¢ w nagrode
dwie pianki), wykazaly, ze naszym zachowaniem rzadza
dwa systemy. Zostaly one nazwane przez Waltera Mischela
(jednego z najwybitniejszych psychologéw naszych czaséw)
systemem chlodnym i goracym. Mischel poréwnuje te dwa
systemy z jednej strony do pracowitych mréwek (chtodny,
poznawczy system, ktdéry pozwala na tworzenie planéw na
przyszto$¢ dzigki przewidywaniu konsekwencji wlasnych
wybordéw; dzigki niemu mozemy tez kierowaé si¢ w zacho-
waniu chtodnym, racjonalnym mysleniem) z drugiej — do
leniwych konikéw polnych, postepujacych w zyciu zgodnie
z zasadg ,carpe diem” (goracy system emocjonalny koncen-
trujacy si¢ na doraznie odczuwanych potrzebach i pragnie-
niach). Latwo przewidzie¢, komu w opisanym wczesniej
eksperymencie udalo si¢ z powodzeniem odczekaé 15 minut
na otrzymanie podwéjnej nagrody pod postacia stodyczy.
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Przedszkolaki z rozwinigtymi funkcjami wykonawczymi
sktadajacymi si¢ na samokontrol¢ mogly z powodzeniem
odracza¢ w czasie przyjemnosci, gdyz potrafity wyobrazi¢
sobie daleks przyszto$¢ (w koricu 15 minut w wieku kilku
lat to cata wieczno$¢) i zwigzane z nig przyjemnosci, jako
catkiem bliskg. Co wigc mozna zrobi¢, aby z powodzeniem
czekaé na podwdjna porcje stodyczy (albo inng alternatywna
nagrode¢) w przysztosci? Aby zapanowa¢ nad impulsywnos-
cig goracego systemu emocjonalnego, trzeba uruchomi¢
aktywno$¢ kory przedczolowej — to najwazniejszy element
chtodnego systemu poznawczego.

n

JJezeli..., to...
- czylirzecz o planach implementacyjnych

Umieje¢tno$¢ panowania nad soba to zespét kompetencji
poznawczych, a to oznacza, ze warunkiem skorzystania
z niej jest motywacja. Poziom checi skorzystania z umie-
jetnosci zalezy za$ od tego, jak postrzegasz sytuacje, jak
oceniasz prawdopodobne skutki swoich dziatari oraz od sity
pokusy. Aby oprzed si¢ atrakcyjnej pokusie, goraca reakcje
ystart”, musisz zastapi¢ reakcja o charakterze hamujacym
ynie”. Trzeba wiec zadaé sobie pytanie ,,Co mdgtbym zrobi¢,
aby sie nie odrywa¢ od pracy i nie pozwoli¢ X (dystrakto-
rowi) przeszkodzi¢ mi w ukoriczeniu zadania? Pomy$lmy...
Moge np. zrobi¢ tak...” Jest to przyktad planu implemen-
tacyjnego, typu ,Jezeli..., to...”, np. ,Jezeli kolega z tawki
be¢dzie mnie zagadywal w trakcie rozwigzywania zadania,
to moge popatrzeé na swojg pracg i powiedzieé — nie, nie
bede teraz rozmawial, pracuj¢”. W ten sposéb atrakcyjny
bodziec (pogawedka z kolega) zostanie potaczony z poza-
dang reakcja, umozliwiajac tym samym oparcie si¢ pokusie.
Takie plany implementacyjne pomagaja w dazeniu do waz-
nych, ale trudnych do osiagniecia celéw. To wlasnie dzigki
budowaniu takich planéw studenci moga przygotowywaé
si¢ do sesji mimo pokus, osoby na diecie powstrzymujg si¢
przed zjedzeniem ulubionych takoci, a dzieci z zaburzonymi
zachowaniami hamuja swoje impulsywne zachowania. Aby
uruchomi¢ plan implementacyjny, musza pojawi¢ si¢ okre-
$lone sygnaty komunikacyjne — np. ,Kiedy bedg przechodzita
koto cukierni, to nie kupi¢ sobie ciastka”, lub ,Gdy bede
wiciekly, to pdjde na spacer”. Takie plany trzeba ¢wiczy¢,
az w kofcu wytworzy si¢ nowe polaczenie (skojarzenie)
i powstanie nawyk poréwnywany do nawyku mycia zgbéw
przed snem. W ten sposéb wlacza si¢ plan opierania sig
pokusom za pomoca systemu chlodnego, a cztowiek, ktdry
posiada t¢ umiejetnosd, jest szczg$liweem, ktéry kontroluje
swoje zycie. Jedli je ciasteczko, to dlatego, ze tego chce, a nie
dlatego, ze ,pokusa byta silniejsza od niego”, a od takich

ciastek, jak powszechnie wiadomo, si¢ nie tyje.

mgr Monika Kowalska-Wojtysiak
psycholog, wyktadowca
Zaklad Pedagogiki w Pielggniarstwie uM w Lodzi
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Pierwsza pomoc
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Pierwsza pomoc w urazach (urazy czaszkowo-mozgowe)

ANETA BRONKA

Zwigkszenie tempa zycia, uprawianie ryzykownych dyscyplin
sportowych, rozwdj przemystu i techniki to niektére czynniki

odpowiedzialne za zwigkszong liczbg urazéw. Wzrasta liczba -

o0s6b ulegajacych wypadkom komunikacyjnym, cz¢$¢ z nich

doznaje obrazed w wyniku pobicia, w trakcie wykonywania

czynnosci zawodowych lub uprawiania sportu [1].

Uraz glowy czgsto wspotistnieje z innymi obrazeniami ciata,
jakich doznaje poszkodowany, np. z urazem szyi, klatki piersio-
wej, jamy brzusznej lub koriczyn. Ponad 60 proc. wszystkich
zamknietych urazéw czaszkowo-mézgowych stanowia lekkie
urazy glowy (LUG), ktére manifestujg si¢ jako wstrza$nienie

mozgu. Wiekszos¢ chorych po przebyciu lekkiego urazu glowy

nie wymaga specjalistycznej interwencji lekarskiej i powraca -

do zdrowia w ciagu kilku tygodni. Jednak u 1/3 z nich do
3 miesiacy po urazie rozwija si¢ subiektywny zespét pourazowy.

Po roku od przebytego urazu 7-15 proc. chorych zglasza wciaz

wystepowanie objawéw wplywajacych na ich funkcjonowanie
spoleczne, co sprawia, ze cz¢$¢ z nich nigdy juz nie podejmuje

swoich aktywnosci na polu zawodowym [2].

URAZY CZASZKOWO-MOZGOWE

Najbardziej narazeni na doznanie urazu gltowy s ludzie starsi
— po 75 r.z., mlodzi dorodli oraz dzieci do lat 4. Bardzo czgsto

osobami poszkodowanymi sa takze rowerzysci i liczba wypad-

kéw z ich udziatem z roku na rok niestety rosnie. W 2014 roku -

na polskich drogach zgineto 286 rowerzystéw a 4270 zostato
rannych [3, 4].

Uraz glowy to takze jedna z najczestszych przyczyn nie-
petnosprawnosci dzieci, mlodziezy i starszych oséb w Polsce.

Waga problemu jest tak duza poniewaz urazy mézgu dotycza -

czgsto 0s6b mtodych, bardzo aktywnych na polu spotecznym,

budujacych dopiero swoja sferg zawodowa. W 2011 roku u ponad

4 proc. mieszkaricéw Polski wystapity urazy glowy, ich nastep-
stwa s3 bardzo niepokojace i maja ogromny wplyw, nie tylko
na funkcjonowanie pojedynczych oséb, ale catych rodzin [s].
U wielu pacjentéw po cigzkich urazach gltowy stwierdza si¢
zaburzenia neurologiczne a w niektérych przypadkach pacjent
pozostaje do korica zycia w stanie wegetatywnym [6].
Nalezy zwrdci¢ uwagg na fakt,ze wszystkie urazy glowy,
nawet te wygladajace na niegrozne, sa niebezpieczne dla poszko-
dowanego i wymagaja pomocy specjalistycznej. Nie zawsze

rozlegto$¢ widocznego urazu czaszki jest réwnoznaczna ze
stopniem uszkodzenia elementéw kostnych czaszki lub samego
mozgu. Ranom glowy zwykle towarzysza znaczne krwawienia,
sprawiajace wrazenie rozlegtego urazu. Najczedciej sg to jednak
powierzchowne rany, ktére nie powoduja uszkodzenia strukeur
lezacych w jamie czaszki. Powazne uszkodzenie mézgu moze
natomiast nastapi¢ bez widocznych, krwawiacych ran czy
ztamari np. w efekcie dziatania sit akceleracji (przyspieszenia)
podczas wypadku komunikacyjnego lub w wyniku uderzenia
tepym narze¢dziem.

Najgrozniejsze sa te obrazenia glowy, ktérym towarzysza
zaburzenia przytomnosci. Krétkotrwata utrata przytomnosci
po urazie z reguly oznacza wstrza$nienie mézgu natomiast
utrata przytomnosci wystepujaca kilka minut, godzin lub dni
po urazie glowy moze §wiadczy¢ o powazniejszych uszkodze-
niach mézgu [7].

Jezeli uraz dotyczyt gérnej potowy ciata oraz spowodowat
zaburzenia §wiadomosci lub utrate przytomnosci, zawsze
w takich przypadkach nalezy podejrzewaé mozliwos¢ wysta-
pienia obrazen mézgu i kregostupa [8].

Obrazenia glowy lub kregostupa najczedciej powstaja w przy-
padku: «upadku z wysokosci, »skokéw do wody, «razenia
piorunem, « porazenia pradem, « wypadku komunikacyjnego,
« uprawiania sportu o duzym ryzyku urazowosci, » uszkodzenia
podczas urazu zabezpieczen glowy (kask) [6].

Patofizjologia obrazefi czaszkowo-mézgowych
Obrazenia mézgu mozna podzieli¢ na dwie kategorie — pier-
wotne i wtdrne: « obrazenia pierwotne — uszkodzenie tkanki
moézgowej spowodowane bezposrednio urazem, s obrazenia
wtérne — uszkodzenie tkanki mézgowej spowodowane nie-
dotlenieniem i zaburzeniami perfuzji mézgowej [3, 6].
Obrazenia pierwotne powstaja w momencie urazu, gdy
tkanka mézgowa i naczynie zaopatrujace mdzg ulegaja ucisnie-
ciu, naciagnigciu lub rozerwaniu. Mozna wyrézni¢ obrazenia

pierwotne otwarte, zamkniete i zmiazdzenie.

Obrazenia zamkniete

Tego rodzaju obrazenia wystepuja najcz¢sciej. Ofiary urazu nie
maj na glowie przerwanej ciaglosci skéry ani ran otwartych.
Uraz jest efektem dziatania sit przyspieszenia (akceleracji)
i opéznienia (deceleracji) np. podczas zderzenia. Mézg wraz
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z glowa porusza si¢ szybko do przodu potem gwaltownie do
tylu, moze dodatkowo ulega¢ rotacji bocznej, pociaganiu
a nawet rozerwaniu. W tkance mézgowej powstajg rozlane
zmiany (wstrza$nienie, sthuczenie, krwawienie) niejednokrotnie
z uszkodzeniem naczyn zaopatrujacych mézg.

Obrazenia otwarte — rany otwarte lub penetrujace

W tym przypadku mézg zostaje uszkodzony i odstoniety; ma -

to miejsce na przyktad wskutek postrzatu, uderzenia ostrym

narzgdziem lub przedmiotem (sickiera, dZzwignia hamulca -

motocyklowego). Uraz moze by¢ ograniczony do jednego

obszaru lub potaczony z uszkodzeniem powstatym wskutek -

dzialania sit akceleracji i deceleragji.

Zmiazdienie

Obrazenia tego typu zdarzaja si¢ najrzadziej i towarzysza -

z reguly powaznym wypadkom komunikacyjnym. Maja miejsce
wtedy, gdy glowa zostanie uwieziona miedzy dwoma twardymi
obiektami jak np. koto samochodowe i podfoze. Najczeiciej
prowadzi do uszkodzenia podstawy czaszki i nerwéw wycho-

dzacych z pnia mézgu.

Obrazenia wtérne

Obrazenia wtdrne natomiast powstaja w wyniku reakeji tkanki
mdzgowej na pierwotny uraz. W ciagu kilku godzin moze doj$¢
do obrzeku mézgu, zaburzeri krazenia mézgowego z powsta-
niem nadci$nienia wewnatrzczaszkowego i niedotlenieniem

mézgu [3,6,9].

JAK URAZ WPLYWA NA PRACE MOZGU

Uraz glowy moze spowodowa¢ jedynie powierzchowne otarcia

naskdrka, miejscowe obrzeki tkanki podskérnej lub zasinienia.

Powazniejszym urazom towarzysza objawy wskazujace na .

obrazenia o$§rodkowego uktadu nerwowego.
Uraz zaburza prace mézgu w sposéb nieodwracalny lub
odwracalny. Uszkodzenie moze objawiad si¢ w rézny sposéb,

zaleznie od lokalizacji, rozleglosci i cigzkosci urazu. Widkna -

nerwowe przewodzace ruch i bodzce czuciowe krzyzuja si¢
w obrebie mézgu dlatego uraz konkretnej okolicy wywotuje
zaburzenia przeciwnej funkcji potowy ciala, stad np. sttuczenie
okolicy ciemieniowej mézgu powoduje ostabienie sity miesnio-
wej kodczyn po przeciwnej stronie ciata. Uraz lewej pétkuli
lub pnia mézgu moze wywota¢ zaburzenia mowy. Spiaczka,
niedowlady konczyn, zaburzenia mowy to objawy uszkodzenia
mozgu, ktére zwykle najlatwiej jest rozpoznaé. Uraz mézgu
powoduje réwniez nie mniej powazne ,ukryte” uszkodzenia,
ktére prowadza do zaburzen osobowosci, depresji, zaburze,
mys$lenia, pamieci lub snu. Na przyktad uraz okolicy czotowej
i sttuczenie platéw czotowych sprawia, ze pacjent traci zdolno$¢
oceny sytuacji oraz samokontrolg i zachowuje si¢ nieadekwatnie
do sytuacji np. agresywnie, wulgarnie itd. [s].

Wezesne nastepstwa urazéw glowy: » wstrzasnienie mézgu,
«sttuczenie mézgu, « krwiaki wewnatrzczaszkowe (nadtwar-

déwkowe, podtwardéwkowe, $rédmoézgowe), « pourazowe

krwawienie podpajeczynéwkowe, « pourazowy plynotok
nosowy lub uszny, « ostre wodogtowie pourazowe, «zapalenie
opon mézgowo-rdzeniowych i mdzgu, « uszkodzenie nerwéw
czaszkowych.

Pézne nastgpstwa urazéw glowy: « pézny ptynotok nosowy
lub uszny, «encefalopatia pourazowa, « nawracajace zapale-
nie opon mézgowych i mézgu, «ropieri mézgu, « padaczka
pourazowa, « pourazowy zanik korowo-podkorowy, «zespét

pourazowy [10].

Objawy towarzyszace urazom czaszkowo-mézgowym:

¢ Uraz glowy: senno$¢, splatanie, dezorientacja, co do swojej
osoby, miejsca lub czasu, utrata przytomnosci; nudnosci,
wymioty; béle i zawroty glowy; zaburzenia widzenia; osta-
bienie lub problemy poruszaniem si¢ (dotyczy jakiejkolwiek
czgdci ciata); drgawki.

¢ Uraz kregostupa: bdl, sztywnos¢ karku i/lub bolesno$¢ pod-
czas dotykania szyi u przytomnych pacjentéw; ostabienie lub
problemy z poruszaniem np. koriczyn gérnych lub dolnych,
szyi; samoistne oddanie moczu lub katu; zaburzenia oddechu,

zaburzenia termoregulacji.

Pamietaj! Jezeli osoba poszkodowana jest przytomna, nie spo-
zywala alkoholu badz lekéw i nie manifestuje wymienionych
objawéw, to prawdopodobieristwo uszkodzenia kregostupa
szyjnego jest niewielkie — wynosi jedynie 1—2 proc. [7].

PIERWSZA POMOC W URAZACH
CZASZKOWO-MOZGOWYCH

Udzielanie pomocy osobom po urazie czaszkowo-mézgowym
moze by¢ utrudnione na skutek zaburzen OUN spowodowanych
urazem lub ze wzgledu na wspdétistniejace upojenie alkoholowe
lub spozycie narkotykéw [8].

1. Zanim przystapisz do udzielania pomocy poszkodowanej
osobie:

« SprawdZ, czy miejsce zdarzenia jest bezpieczne dla poszko-
dowanego, ratownikéw oraz innych §wiadkéw zdarzenia i nie-
zwlocznie wezwij pomoc (numer alarmowy 112 lub 999).

+ Jezeli istnieje ryzyko zawalenia, pozaru, porazenia pradem
lub podejrzenie skazenia chemicznego, niezwlocznie powia-
dom o tym fakcie odpowiednie stuzby i odejdZ na bezpieczna
odleglos¢!

« Jezeli jeste$ $wiadkiem wypadku na drodze, przed rozpo-
czgciem dziatan ratunkowych zadbaj o wlasne bezpieczeristwo
(wlacz $wiatta awaryjne w swoim samochodzie, upewnij sie,
ze samochdd nie stoczy si¢ po pochyloéci (hamulec reczny),
ustaw tréjkat odblaskowy w odpowiedniej odleglosci, wiéz
kamizelke odblaskowa).

+ Jezeli masz takq mozliwo$¢ zastosuj $rodki ochrony osobistej
(rekawiczki jednorazowe) [11,12].

2. Ocerl stan ogblny poszkodowanego wg schematu ABCD.

3. Wezwij Zespdt Ratownictwa Medycznego, jezeli jeszcze tego
nie zrobile$ (112 lub 999).

4. Uspokdj poszkodowanego, zapewnij go, ze pomoc jest w drodze.
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5. Jezeli poszkodowany jest przytomny — zbierz jak najwiccej

informacji dotyczacych mechanizmu urazu, ewentualnej utraty -

przytomnodci i czasu utrzymywania si¢ zaburzer §wiadomo-

$ci, wspétistniejacych choréb. Stan poszkodowanego moze

gwaltownie si¢ pogorszy¢ i informacje zebrane przez $wiadka -

zdarzenia mogg mie¢ kluczowe znaczenie dla czynnosci ratun-

kowych podejmowanych przez ZrRM.

6. Udrazniajac drogi oddechowe pamigtaj o ochronie kregostupa

szyjnego. Stabilizujac glowe i szyje poszkodowanego, wysun
kciukami kat zuchwy do przodu bez odginania glowy do tytu

(ryc. 1) lub unie$ zuchwe za z¢by do przodu bez odginania glowy
(ryc. 2). Podczas wszystkich czynnosci stabilizuj odcinek szyjny

kregostupa, najlepiej za pomoca wiasnych rak. Przytrzymaj
glowe poszkodowanego tak, aby nie mégt nig poruszaé.

Rys. 1. Udroznienie drég oddechowych za pomoca wysuniecia zuchwy

bez odginania glowy do tylu

Rys. 2. Udroznienie drég oddechowych za pomoca uniesienia zuchwy -

za z¢by bez odginania glowy do tytu

Obracajac poszkodowanego na bok (np. z powodu wymiotéw)
staraj si¢, aby kregostup i glowa pozostawaly caly czas w jednej
linii. Nalezy pamietaé, ze w pierwszych godzinach po urazie
glowy wymioty wystepuja bardzo czgsto.

7. Przemieszczaj poszkodowanego tylko w sytuacjach, gdy -

miejsce, w kedrym si¢ znajduje, jest niebezpieczne lub jest to
konieczne do prawidlowego prowadzenia resuscytacji.

8. Zabezpiecz poszkodowanego przed utrat ciepla i kontroluj

funkcje zyciowe do chwili przyjazdu Zespotu Ratownictwa -

Medycznego [3,6,9,11].

POSTEPOWANIE W WYBRANYCH
URAZACH CZASZKOWO-MOZGOWYCH

Wstrzasnienie mézgu
Jest to stan, w ktérym na skutek urazu dochodzi do przej-
$ciowego zaburzenia czynnosci mdzgu bez zmian w jego

strukturze. Nalezy pamigta¢ o tym, ze w wyniku urazu glowy,

moze doj$¢ do wstrzasnienia mézgu nawet, jezeli nie wystapia
wymienione ponizej objawy. Objawy: « nagta, chwilowa utrata
przytomnosci, « niepami¢é wsteczna — po odzyskaniu przy-
tomnosci poszkodowany nie pamigta, co si¢ stalo, » nudnosci,
wymioty, « bl gtowy.

Pierwsza pomoc:

+ Udroznij drogi oddechowe i monitoruj parametry
zyciowe.

« Utz w pozycji bezpiecznej, jezeli nie ma podejrzenia o uszko-
dzenie kregostupa szyjnego i poszkodowany samodzielnie

oddycha.

Obrazenia powlok czaszki

Uszkodzenie w obrebie powtok czaszki moze powodowaé
znaczne krwawienie, ze wzgledu na bogate unaczynienie tej
okolicy.

Pierwsza pomoc: Zal6z opatrunek uciskowy na miejsce krwa-

wienia.

Ztamania kosci czaszki

Moga dotyczy¢: mézgoczaszki, twarzoczaszki lub podstawy
czaszki. Objawy zlamania podstawy czaszki: « bol glowy z réz-
nego stopnia zaburzeniami §wiadomosci, « wymioty, « krwiak
okularowy (zmiana zabarwienia skéry wokét oczu czesto koloru
fioletowo-niebieskiego), « zmiana zabarwienia skéry w okolicy
wyrostka sutkowatego, « mozliwo$¢ wycieku ptynu mézgowo-
-rdzeniowego i/lub krwi — z uszu, nosa lub po tylnej $cianie
gardla, « tgtno — zwolnione jesli dochodzi do wzrostu cisnienia
wewnatrzczaszkowego, przys$pieszone jesli wspétistnieje wstrzas
hipowolemiczny.

Pierwsza pomoc:

« Zal6z opatrunek na miejsce uszkodzenia, ale przy ztamaniu
otwartym — bez stosowania ucisku.

+ Nie tamuj wycieku krwi lub ptynu mézgowo-rdzeniowego
z ucha. Grozi to wzrostem cisnienia §rédczaszkowego i moze
doprowadzi¢ do obrzeku mézgu. Zastosuj na okolice jatowy
opatrunck.

+ Widocznych, wystajacych odtaméw kostnych nie wpychaj do
$rodka i nie usuwaj przedmiotéw przenikajacych do wnetrza
czaszki — zabezpiecz je jalowym, nieuciskajacym opatrunkiem.
Ciata obce o takim umiejscowieniu moga by¢ usuniete tylko
w warunkach sali operacyjnej [3,6].

SPOSOBY STABILIZACJI KREGOStUPA SZYJNEGO

Jezeli jest jeden ratownik:

+ Ratownik kleka za gtowa poszkodowanego, opierajac tokcie
o podloze, chwyta za glowe poszkodowanego oburacz w okoli-
cach skroniowych, wykonujac jednoczesnie lekki naciag w osi
dhugiej ciata. W tej pozycji moze jednoczesnie udrozni¢ drogi
oddechowe, wykonujac wysuniecie zuchwy bez odginania
glowy osoby poszkodowanej do tytu.

+ Inny sposéb stabilizacji kregostupa szyjnego — ratownik
stabilizuje glowe poszkodowanego umieszczajac ja pomiedzy
swoimi kolanami. Jezeli ma taka mozliwo$¢, przyklada z obu
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stron poszkodowanego dost¢pne materialy np. zwiniete koce,
ubrania, reczniki lub podsypuje piasek lub ziemig z obu stron
glowy unieruchamiajac ja w jednej pozycji.

Jezeli jest dwéch ratownikéw:

+ Jedna z ratujacych oséb przez caly czas stabilizuje glowe
i szyje i jednocze$nie udraznia drogi oddechowe, a druga
prowadzi czynnosci ratownicze [6].

JAK ZAPOBIEGAC URAZOM GLOWY

+ Koniecznie zaktadaj kask jezdzac na rowerze, motocyklu,
deskorolce, rolkach, tyzwach, pojazdem terenowym, na nartach
lub snowboardzie.

+ Nigdy nie prowadz pojazdéw po spozyciu lekéw, alkoholu
i narkotykéw.

+ Zawsze miej zapigty pas jadac samochodem.

+ Zawsze przewoz dzieci w odpowiednim foteliku. Zapinaj
pasy dzieciom.

+ Zapobiegaj upadkom w domu:

- nie zostawiaj niemowlaka lub matego dziecka samego $pia-
cego w t6zku dorostych (dziecko z dnia na dzielt zdobywa nowe
umiejetnosci, moze si¢ przekrgcaé na boki nawet jesli dzien
wezesniej jeszeze tego nie robito),

- zabezpiecz wejécie na schody i zejécie ze schodéw przed
malym dzieckiem specjalna blokada,

- pamicetaj o zabezpieczeniu wilgotnych i $liskich powierzchni
(np. maty w tazience),

- zainstaluj porgcze na schodach i podjazdach dla wézkéw,
- nigdy nie oddalaj si¢ i nie spuszczaj dziecka z oczu, kiedy
lezy na przewijaku!,

- usun niepotrzebne przedmioty z podfogi i ze schodéw,

- nie ktadZ, nie sadzaj i nie umieszczaj dziecka na parapetach
w domu lub w innych pomieszczeniach.

« Cwicz i wzmacniaj migénie, koordynacje ruchowa i réw-
nowage.

s Przechowuj roztadowang broi w zamknietym odosobnionym
pomieszczeniu (naboje w osobnej kasecie).

« Zaktadaj ochraniacze gdy uprawiasz sport [s].

Aby zapobiec urazom na stoku:

+ Dostosuj tempo jazdy i rodzaj trasy do swoich umiejetnosci.
+ Nie wchodz? na tras¢ pod wptywem alkoholu i narkotykdw.
+ Nos$ kask i odpowiedni strd;.

« Stosuj zasadg¢ ograniczonego zaufania [13].

Kupujac i uzytkujac kask pamietaj:

+ Kupuyj tyko kaski z atestem bezpieczeristwa, sprawdzonych
firm.

+ Zakladajac kask pamigtaj o prawidlowym zapieciu — kask
nie moze zsuwac si¢ z glowy na boki.

+ Wymieniaj kaski co kilka lat, zgodnie z gwarancja zgodnosci
produktu z atestem.

+ Do upadku kup nowy kask. Konstrukeja kasku zostata naru-
szona pomimo tego, ze na powierzchni kasku moze nie by¢

wida¢ uszkodzen. W przypadku kolejnego urazu, kask moze

\Y

nie spetnia¢ juz swojej ochronnej roli (moze si¢ rozpas¢ pod
wplywem uderzenia) [14].

Wazne!

U kazdego chorego po urazie czaszkowo-moézgowym lub po
urazie twarzoczaszki nalezy podejrzewad uszkodzenie kre-
gostupa szyjnego, az do czasu jego wykluczenia. Stabilizacja
i ochrona kregostupa szyjnego podczas podejmowania czynnosci
ratunkowych stanowi nieodtaczny element zabezpieczenia drég
oddechowych i wspomagania oddechu [3].

Wedhug najnowszych statystyk Swiatowej Organizacji Zdrowia
urazy glowy stanowia trzecig po chorobach sercowo-naczy-
niowych oraz nowotworach, przyczyne zgonéw. Z uwagi na
range powyzszego problemu, urazy glowy sa okreslane nie-
jednokrotnie terminem ,cichej” epidemii xx1 wieku. Urazy
glowy a w szczegblnosci ich konsekwencje ( m.in. dtugotrwata
i kosztowna rehabilitacja wykluczenie spoteczno-zawodowe,
brak kompleksowej opieki nad osobami w stanie wegetatyw-
nym) stanowia bardzo istotny a zarazem narastajacy problem
wspélczesnej medycyny, psychologii czy nawet etyki [13].
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Homocysteina - cholesterol XXI wieku - nadzieja profilaktyki

mgr STANISLAWA DZWONKOWSKA

W ickszo$¢ ludzi zgodzi si¢ z twierdzeniem, ze nasz styl

zycia wplywa na jego dlugoéé¢ i jakos¢. Pacjent nie
musi posiada¢ najnowszej wiedzy medycznej, jednak musi on
by¢ czujny na zagrozenia, ktére czyhaja na jego zdrowie we
wspolczesnym $wiecie i musi $wiadomie uczestniczy¢ w pro-
filaktyce zdrowotnej. Wiemy, ze wykonywane systematycznie
badania maja za zadanie zapobiega¢ chorobom i utrzymywa¢
go w zdrowiu. To tylko cz¢$¢ prawdy!

Gdy badania potwierdza chorobe — to nie jest juz profilakeyka.
Tak méwi Jerzy Zigba w ksiazce ,Ukryte terapie”. O zapobie-
ganiu chorobom méwimy wtedy, gdy $wiadomos$¢ zdrowotna
czlowieka pozwala mu prowadzi¢ taki styl zycia oraz moze on
wykonywa¢ takie badania profilaktyczne ktére nie dopuszcza
lub ogranicza w jego organizmie rozwdj chordb.

Ostatnio coraz wigcej mozna przeczytaé o badaniu i ozna-
czaniu poziomu homocysteiny oraz witamin w naszych orga-
nizmach oraz wielkim znaczeniu tych wskaznikéw dla naszego
zdrowia.

Dr Kilmer McCully, absolwent Uniwersytetu w Harwar-
dzie, biochemik, lekarz z pot¢zng wiedza dotyczaca miazdzycy
naczynl krwionoénych juz w 1969 r. opublikowal swoja prace
nt. wpltywu homocysteiny na powstanie choroby wiericowej
oraz zwiagzanymi z nig zawatami serca i udarami mézgu.

Badanie poziomu homocysteiny jest zalecane przez Polskie
Towarzystwo Badan nad Miazdzyca. Jest jednym z najdoktad-
niejszych wskaznikéw naszego zdrowia. Aminokwas ten, powsta-
jacy podczas trawienia biatka zwierzecego, gléwnie zawartego
w czerwonym miesie, uszkadza rédblonek naczyniowy, przez co
nawet niewielka ilo§¢ cholesterolu tatwiej osadza si¢ na $ciankach
naczyni. Dlatego tez choroba wiericowa, zawaly serca oraz udary
mozgu wystepuja takze u ludzi z niskim st¢zeniem cholesterolu,
za to z podwyzszonym poziomem homocysteiny.

Wielu pacjentéw ma catkowicie czyste naczynia krwionosne
pomimo bardzo wysokiego poziomu cholesterolu, inni — maja
mocno zapchane pomimo tego, ze cholesterol maja ponizej 140.
Z tego wynika, ze to nie ilo§¢ cholesterolu jest najwigkszym
czynnikiem ryzyka, ale to, czy bedzie on w stanie przylepi¢
si¢ do $cianki naczynia krwiono$nego. Dopéki podwyzszony
poziom homocysteiny nie wywota uszkodzen naczynia krwio-
nosnego, cholesterol nie zacznie si¢ do niego przylepia¢. Dlatego
homocysteing nazwano cholesterolem XXI w. — méwi prof. dr.
hab. n. farm. Marek Naruszewicz, dziekan Wydziatu Farma-
ceutycznego WUM.

Z metaanalizy badad przeprowadzonych w ciagu ostat-
nich 15 lat w wielu krajach $wiata wynika, ze podwyzszone
stezenie homocysteiny istotnie zwieksza ryzyko wystapienia

"

niedokrwiennego udaru mézgu. Jest to zwigzane z patogennym

oddziatywaniem hiperhomocysteinemii na uklad krzepniecia.
W swoich badaniach autor réwniez wykazal, ze hiperhomocy-
steinemia moze zaréwno podwyzszaé $miertelno$é u pacjentéw

z nie — wydolnoscig serca, jak i stymulowaé miazdzyce naczyn

nerkowych u 0s6b z nadcisnieniem tetniczym. Wysoka czgstosé

podwyzszonych stgzert homocysteiny w populacji polskiej,
szczegblnie w grupie wiekowej powyzej 59. roku zycia, powinna

skfania¢ do bardziej intensywnej diagnostyki tego zaburzenia

metabolicznego. Jest to tym bardziej celowe, ze koszt pomiaru

stezenia homocysteiny oraz mozliwo$¢ jego obnizenia za pomoca
matych dawek kwasu foliowego nie przekracza obecnie mozli-
wosci finansowych przecigtnego pacjenta. Nie ulega juz natomiast

watpliwosci, ze obnizenie stezenia homocysteiny o 3umol/l

skutkuje zmniejszeniem ryzyka wystapienia niedokrwiennego

udaru mézgu érednio o 24 proc. po 3-letniej interwencji (Choroby
Serca i Naczyn 2008, 5 (3), 156-158).

Na znaczenie badania homocysteiny wskazuje takze Patrick
Holford w ksiazce ,Powiedz cukrzycy nie”. Twierdzi on ze ,,Ste-
zenie homocysteiny lub inaczej indeks H — méwi o wydajnosci,
z jaka metylacja zachodzi w organizmie, bez ktdrej nie moze
zachodzi¢ prawidlowa produkcja insuliny ani niektérych neu-
rotransmiteréw (jak adrenalina i serotonina sterujacych naszym
dobrym nastrojem)”.

Jak widzimy poziom homocysteiny jest bardzo waznym
wskaznikiem stanu zdrowia. Homocysteina jest niezwykle
silnym oksydantem, wywolujac potezny stres oksydacyjny.
Wzrost homocysteiny o kazde sumol/litr w jednym z badan
réwnal sie zwigkszeniu ryzyka $mierci nawet o 49 proc. (hetp:/
ajen.nutrition.org/content/74/1/3.full). Przyczyny podwyzszenia
homocysteiny:

s styl zycia: dieta uboga w kwas foliowy oraz witaminy B6
i B12, palenie papieroséw,

+ nadmierne iloéci spozywanego alkoholu i kawy, brak
aktywnosci fizycznej;

+ fizjologiczne: starzenie si¢ organizmu, okres meno-
pauzy;

+ nerek, cukrzyca, niedoczynno$¢ tarczycy, tuszczyca;

+ stosowanie niektérych lekéw: przeciwpadaczkowych,
antykoncepcyjnych, fibratéw,

+ kwasu nikotynowego i innych;

+ genetyczne: wrodzone zaburzenia przemiany metioniny
i cysteiny.

Koszty leczenia chordb cywilizacyjnych s3 tak wysokie, ze
nie wytrzymuja tego budzety nawet najbogatszych paristw ani
zadne budzety domowe.
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Otwarte szkolenia w Instytucie CZMP

Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w Lodzi zaprasza pielegniarki i potozne do uczestnictwa w comiesigcznych,
otwartych, wtorkowych szkoleniach w 2016 roku. Przedstawimy Paristwu nast¢pujace zagadnienia:

5 stycznia 2016 1.
»Edukacja i wsparcie kobiet we wczesnym okresie laktacji”

2 lutego 2016 1.
»Zapobieganie zakazeniom szpitalnym, zasady utrzymania czystosci w placéwkach ochrony zdrowia”
— szkolenie dla salowych i sanitariuszy szpitalnych

1 marca 2016 r.
»Znaczenie wspélistnienia zaburzefi funkcji tarczycy w leczeniu choréb réznych uktadéw”

5 kwietnia 2016 r.
»Zakazenia oportunistyczne w nieswoistych chorobach zapalnych jelit”

10 maja 2016 1.
»Chirurgia plastyczna, rekonstrukcyjna i estetyczna piersi”

7 czerwca 2016 r.
»Zakazenia przenoszone droga krwi — bezpieczeristwo personelu”

6 wrzesnia 2016 r.
»Oméwienie procedur bhp w $rodowisku opieki”

4 pazdziernika 2016 1.
»Zatrucia — objawy, postepowanie”

8 listopada 2016 .
»Wspolczesne mozliwosci w terapii plodu”

6 grudnia 2016 r.
»Diagnostyka stuchu u dzieci”

Miejsce szkolen:
Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki”
L6d7 ul. Rzgowska 281/289
Aula pawilonu ginekologiczno-potozniczego
godz. 13.00 — 15.00

Zgloszenia uczestnictwa prosimy kierowa¢ telefonicznie
(na 2 tygodnie przed wyznaczonym terminem szkolenia)
pod numer 271-15-35 — sekretariat.

Z powazaniem
Filomena Bielecka

Hartmann Nurse Day 2015

S pecjalisci w dziedzinie opicki pielegniarskiej nad
pacjentem spotkali si¢ w otulinie Puszczy Pilickiej
w dniach 17-19 wrzeénia 2015 r. w Hotelu Ossa. Celem kon-
ferencji bylo poszerzenie wiedzy na temat nowoczesnych
opatrunkéw, efektywnosci gojenia ran, skutecznosci terapii
podcisnieniowej i pielegnacji stomii.
Sesja leczenia ran to rola prawidtowo dobranego opatrunku
w procesie gojenia ran, kompresoterapia, higiena i bezpieczen-
stwo podczas wykonywania zabiegéw chirurgicznych, terapia
podci$nieniowa na przyktadzie systemu Viviano.
Sesja stomijna przedstawiona byta na temat, jakiej opieki
potrzebuja pacjenci ze stomig oraz dobrze przekazane do$wiad-

czenia wlasne mgr Pawla Foltyna na temat, czy istnieje idealny

system opieki szpitalnej i pozaszpitalnej nad pacjentem ze
stomiaq.

Dzieki zaproszeniu przedstawiciela firmy Paul Hartmann
Polska sp. z o.0. p. Rafata Wujcika mogly$my uczestniczy¢
w tej ogélnopolskiej konferencji. Hartmann Nurse Day to
czas nauki, ale takze dzielenia si¢ pozyskang wiedza. Zaini-
cjowane dyskusje i wymiana do$wiadczelt moga przyczynié
si¢ do rozwigzywania probleméw pojawiajacych si¢ podczas
wykonywania obowiazkéw zawodowych oraz nawigzania
relacji pomocnych w pracy w przyszlosci. Dzigckujemy.

Ewa Gaweda, Iwona Zasina, Elzbieta Ruta,
Zdzistawa Walak, Malgorzata Redo
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IX Jesienne Warsztaty Szkoleniowe
dla Pielegniarek Opieki Paliatywnej

P o raz dziewiaty pielegniarki opieki paliatywnej z calej
Polski spotkaty w dniach 1-3 pazdziernika 2015 r. w Zto-
tym Potoku na cyklicznych warsztatach szkoleniowych.

U stdp $wigtego miasta Czgstochowy zaczyna si¢ jeden z naj-
bardziej malowniczych, a jednak wcigz nieznanych regionéw
Polski: Jura Krakowsko-Czgstochowska wraz z miejscowoscia
Ztoty Potok, miejscem magicznym i cudownym. Skaliste wzgé-
rza porosniete lasami bukowo-debowymi, stawy i gérskie stru-
myki oraz ruiny warownych zamczysk, piekne dwory i patace.
To moglismy zobaczy¢ w czasie wolnym od wyktadéw.

Gl6wng tematyka warsztatéw byto:

1. B8l przewlekty — czy wiemy juz wszystko i czy mozemy
by¢ dumni z efektywnosci leczenia?

2. Problem zapar¢ stolca u pacjentéw objetych opieka
paliatywna.

3. Leczenia ran nowotworowych i odlezyn.

4. Charakterystyka wybranych produktéw leczniczych — co
pielegniarka wiedzie¢ powinna.

5. Interakcje lekéw z zywnoscia w praktyce zespotéw opieki
paliatywne;j.

Bardzo burzliwe dyskusje podjelismy podczas panelu dys-
kusyjnego ,,Co w trawie piszczy”. Byly to: nowe kompetencje
pielegniarek opieki paliatywnej, projekty rozporzadzen recep-
towych, wyzwania jakie przed nami stojg w e-dokumentacji

i do§wiadczenia we wdrazaniu, doniesienia z czternastego

$wiatowego Kongresu European Associacion for Palliative Care
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EAPC, do§wiadczenia z migdzynarodowego projektu European
Palliative Care Academy EUPCA, EACH Poland Network czyli
nowos$¢ w nauczaniu komunikagji klinicznej w Polsce, nowa
jakos¢ opieki paliatywno — hospicyjnej w opinii opiekunéw
formalnych i nieformalnych.

Warsztaty to czas dzielenia si¢ do$wiadczeniami, nawiazy-
wanie nowych kontaktéw. Przyczynily si¢ do uaktualnienia
wiedzy, umozliwily spojrzenia na aktualna sytuacje i wyzwania
w pielegniarskiej opiece paliatywne;j.

Z ramienia o1PiP z Komisji Opieki Paliatywnej oddele-
gowane byly dwie pielegniarki. Dzickujemy za mozliwo$¢
pobytu.

Ewa Gaweda, Iwona Zasina

www.oipp.lodz.pl



Gratulacje

Gratuluje kolejnej grupie pielegniarek specjalistek w dziedzinie pielggniarstw epidemiologicznego
za pozytywnie zdany egzamin i zyczg, aby zdobyta wiedza i umiejetnosci staty si¢
nastgpnym krokiem do sukceséw zawodowych oraz przynosily satysfakcje z wykonywanej pracy.

dr n. o zdr. Maria Cianciara
Konsultant Wojewodzki
w dziedzinie pielegniarstwa epidemiologicznego

Z okazji odejécia na emeryture Pani Pielegniarce Danucie Adamkiewicz
Z podzigkowaniem za to, ze byliSmy razem przez dtugi czas,
wspierajac si¢ nawzajem dobrocia, przyjaznia i oddaniem,
w naszym codziennym dniu pracy, dniu w kedrym dzielili$my si¢ wspélnie naszym zyciem. ..
Serdeczne podzigkowania za wieloletnia wspétprace z okazji odejécia na emeryture
z zyczeniami wszelkiej pomyslnosci, satysfakcjonujacego odpoczynku i szczgécia w zyciu osobistym.

podzickowania i zyczenia sktadaja
Piel¢gniarka Naczelna, Kolezanki Pielggniarki z oddziatu Rehabilitacji Kardiologicznej
oraz z Oddziatu Choréb Zakaznych, Tropikalnych i Pasozytniczych dla Dzieci,
Klinika Choréb Zakaznych dla dzieci UM — paw. E

Pani Annie Janiak, wieloletniej Pielggniarce Oddziatowej
z Pododdziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej 1czmp
z okazji przejécia na emeryture pragniemy zlozy¢ serdeczne podzickowania
za wspélne lata pracy, pelne zaangazowania i profesjonalizmu.
Droga Aniu, dzigkujemy za cierpliwo$¢, troske, bezinteresowno$é i cieplo,
jakie wniostas w wykonywanie swoich obowiazkéw w stosunku do pacjentéw i personelu wspétpracujacego.
Na dalsze lata zycia, zyczymy duzo zdrowia, radosci i wytrwatosci w realizacji wszelkich zamierzonych planéw.

Kolezanki i Koledzy z Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej ICZMP

Z przyjemnoscia informujemy, ze mgr Beata Barwiriska zostala wyrézniona
na xX1 Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej w Poznaniu
za praceg ,Resuscytacja krazeniowo oddechowa u chorych na zaawansowang chorobg nowotworowa
— czy jest mozliwe okreslenie wskazari do odstapienia?”.
Jednoczesnie oznajmiamy, ze nasza kolezanka zostata ustanowiona biegtym sadowym
w dziedzinie medycyny ratunkowej w okregu Sadu Okregowego w Lodzi.
Gratulujemy i zyczymy dalszych sukceséw!

Czlonkowie Towarzystwa Pielggniarstwa Ratunkowego Biuro w Eodzi
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KATOLICKIE STOWARZYSZENIE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Noc Betlejemska

BARBARA JAGAS

Zanim nadejdzie Noc Betlejemska potrzebny jest czas. Ten czas to Adwent. To
czas przygotowania na dar, jakim jest przyjscie Chrystusa. Oczekiwanie petne
zadumy, refleksji, modlitwy, ale takze radosci i nadziei. Jest to czas wyciszenia,
rekolekji, rorat, zastanowienia si¢ nad soba, swoja wiara i moralnoscia.

To czas zadumy jak zbudowa¢ pomost ponad podziatami w rodzinie, sasiedz-
twie, w pracy. Na czym osadzi¢ dZzwigary by byly mocne, stabilne, aby zadne
podmuchy emocji i zadne wzburzenia nie wywrdcity naszego zycia. To tylko
tyle i az tyle, ale wtedy rado$¢ z Narodzenia Bozej Dzieciny bedzie naszym
udziatem.

Zyczenia:

Niech $wiatto, ktére przynosi Dziecigtko Jezus o$wieca nie tylko betlejemska
noc, ale takze rozéwietli mroki naszego zycia. Tego zyczy wszystkim Kolezan-
kom i Kolegom Kartolickie Stowarzyszenie Pielegniarek i Potoznych Oddziat
Wojewodzki w Lodzi.

Informacje:

Adwentowe rekolekeje pracownikéw stuzby zdrowia odbeda sig 17, 18 i 19 grud-

nia 2015 roku o godz. 19.00 w koéciele 0o. Jezuitéw, ul. Sienkiewicza Go.
Spotkanie optatkowe z ks. abp. Markiem Jedraszewskim dla pracownikéw

lecznictwa odbedzie si¢ 9 stycznia 2016 roku o godz. 18.00 w Wyzszym Seminarium

Duchownym przy ul. $w. Stanistawa Kostki 14. Serdecznie zapraszamy!

Barbara Jagas
pielegniarka, cztonek Zarzadu xspirp,
Przychodnia nr 41 w Eodzi
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Pomédlmy si¢ w Noc Betlejemska,
w Noc Szczesliwego Rozwiazania,
by wszystko si¢ nam rozplatalo,
wezly, konflikty, powiklania.

Oby si¢ wszystkie trudne sprawy
porozkrecaty jak supetki,

wiasne ambicje i urazy

zaczely $mieszy¢ jak kukielki.

Oby w nas paskudne jedze
pozamienialy si¢ w owieczki,

a w oczach madre fzy stanety
jak na choince barwnej §wieczki.

Niech aniot podrze kazdy dramat
az do rozdziatu ostatniego,

i niech nastraszy kazdy smutek,
tak jak goryla niemadrego.

Aby watpiacy si¢ rozptakat
na cud czekajac w swej kolejce,
a Matka Boska — cichych, ufnych

— na zawsze wzigla w swoje rece.

Ks. Jan Twardowski



KOLO EMERYTEK

Piekna nasza Polska...

Wycieczka do Zwolenia, Czarnolasu,
Kazimierza Dolnego nad Wista i Putaw

ZDZISE AWA KULESZA

dniu 17 pazdziernika 2015 r. 0 godz. 7.00 wyjezdzamy
W ztodzi w kierunku Spaty przez Tomaszéw Mazowiecki
do Radomia, gdzie na postoju raczymy si¢ promocyjng kawa
w McDonaldzie. Pada deszcz, ale droga jest tadna; dojezdzamy
do kosciota $w. Krzyza w Zwoleniu i go zwiedzamy. Rene-
sansowg kaplice dobudowat bratanek Jana Kochanowskiego
i tu spoczywa poeta oraz jego rodzina. Sciany i sufit zdobia
tadne malunki, a na wiszacym portrecie Jana Kochanowskiego
wzorowalo si¢ wielu artystéw.

Jedziemy do Czarnolasu do Muzeum im. J. Kochanow-
skiego. Jest to duza posiadto$é, w kedrej mieszkat ze swoja liczna
rodzina, przyjmowat waznych gosci i przyjaciét i tu powstata
najwazniejsza cz¢$¢ jego dorobku literackiego. Muzeum
otwarto 16 wrze$nia 1961 r. i obejmuje ono szes¢ sal, w kedrych
umieszczono sze$¢ gobelindw poswigconych zyciu i tworczosci
poety, obrazy o tematyce czarnoleskiej, sprzety i rekwizyty
z epoki. Na $cianach umieszczone sg cytaty z utwordw mistrza
oraz innych autoréw. W holu wisi gobelin z postacia poety
i jego corki Urszuli, jego portret i stot z marmurowa mozaika.
Pierwsza sala wprowadza widza w xv1 wiek i ukazuje poetg
jako cztowieka renesansu, ktéry wiele podrézowal; przed-
stawiajg to sztychy i drzeworyty. Pigkny stét inkrustowany
pétszlachetnymi kamieniami o motywach kwiatowych spro-
wadzony zostal z Wenecji. Sala druga prezentuje twérczo$é
poety w okresie dworskim — dawne wydania dziet: fraszki,
treny i inne — gobelin: Jan Kochanowski sekretarzem kréla
Zygmunta Augusta, obrazy — kopie — Jana Matejki: ,, Ztoty wiek
literatury polskiej” i Eukasza Cranacha Mtodszego: ,Rodzina
Jagiellon6w”. Trzecia sala to okres czarnoleski, kiedy poeta
pracowal nad przekladem ,Psalterza Dawidéw”. W central-
nej czgsei sali — cenna rzezba Zygmunta Trembeckiego: ,Jan
Kochanowski z Urszulg”. Sala czwarta wprowadza w tematyke
patriotyczno-obywatelskg ukazana na gobelinie, utworach
poety i broni z epoki. Kolejna z sal to gabinet z postaciami
poety, jego zony i dwdch cérek oraz fotel poety; oglada sie to
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przez szyby. Ostatnia z sal pokazuje kult poety oraz tradycje
czarnoleska w kulturze polskiej. Obraz: ,Odwiedziny w Czar-
nolesie” 21877 r. przedstawia gospodarza w otoczeniu rodziny
i licznego dworu, jaki i gobelin ,Humanista z Czarnolasu”.
W 2005 r. przypadala 475 rocznica urodzin poety. W piwnicy
przedstawiono sceny z zycia pt.: ,Rzeczpospolita babiriska”.
W spotkaniach babinskich uczestniczylo wspaniate grono:
Mikotaj Rej, Andrzej Frycz Modrzewski i wielu innych. Catos¢
ekspozycji to postacie w strojach z epoki. Druga wystawa to
ymaly Wawel” w kaplicy czarnoleskiej, motywy z arraséw
krélewskich, rzezby stynnych gtéw wawelskich. W inscenizacji
oprécz poety, ktéry wrecza siedzacemu na tronie Zygmuntowi
Augustowi tekst ,,Satyra”, widzimy Anng Jagiellonke, krélowa
Bong, Barbar¢ Radziwiltéwng, biskupa Piotra Myszkowskiego,
lutnist¢ Beckwarka oraz Stafczyka. Wychodzimy z kaplicy
starg aleja lipowa do miejsca, gdzie rosta stynna lipa, a teraz
jest tam ptaski kamieni. Przed muzeum stoi pomnik Jana
Kochanowskiego.

Jedziemy do Kazimierza. Wzdtuz Wisty widzimy dawne
spichlerze; rzeka transportowano tony zboza. Zwiedzamy
ko$ci6t $w. Jana i $w. Bartlomieja z x1v w. Pigknie prezentuje
si¢ wnetrze: biskupie fawy, zwane stallami, z XvII w. oraz
drewniana ambona. Idziemy na rynek, zbudowany na planie
kwadratu, caly wylozony kostka brukowa. Jest on punktem
centralnym, pelnym Zycia i turystéw ogladajacych pickne
kamienice: Przybytowskie zxv11 w., kt6re nalezaty do bogatych
kupcéw — braci Mikotaja i Krzysztofa, kamienica Gdariska,
Gorskich i wiele innych. Jedziemy na cmentarz zydowski,
gdzie wylozona fragmentami macew ,$ciana placzu” peka
w $rodku, co symbolizowa¢ ma tragiczny los polskich Zydéw.
Tu odbywaly si¢ egzekucje w czasie 11 wojny $wiatowe;.

Nastepnie jedziemy do Putaw na opézniony obiad, po kt4-
rym juz czas wraca¢ do Lodzi. Przez okna autokaru ogladamy
jesienne krajobrazy i szybko zapadajacy zmierzch. Petni wrazen
koriczymy ostatniag w tym roku wycieczke.

www.oipp.lodz.pl

KOLO EMERYTEK

Pamietamy

mgr MARIA RZEPKOWSKA

ostatnich dniach pazdziernika i w listopadzie br.
Przedstawicilelki* Kota Emerytowanych Pielegniarek
i Potoznych Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi
oraz Przedstawicielki Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego
oddziat w Eodzi, odwiedzaly miejsca wiecznego spoczynku
zmartych kolezanek pochowanych na licznych t6dzkich cmen-
tarzach i w Piotrkowie Trybunalskim. Modlity si¢ w ich intendji,
zostawialy wizytéwki, zapalaty znicze pamigci nizej wymienio-
nym zmarlym pielegniarkom i potoznym, $p: Zofii Chatadaj,
Marii Czernikowej-Krzeszewskiej, Lucynie Ga¢, Franciszce
Gawrysiak, Zenonie Jakubowskiej, Danieli Janiszewskiej,
Bozenie Jarocinskiej, Jadwidze Justyn, Walentynie Kellero-
wej, Babarze Lukowskiej, Halinie Markowskiej-Szutenbach,
Helenie Monita, Danucie Oczkowskiej, Teofilii Marii Pastwie,
Irenie Pacatowskiej, Barbarze Pajchel-Szyc, Wiadystawie Pie-
trzak, Adelii Potockiej, Leokadii Serafifiskiej, Marii Sibilskie;j,
Stanistawie Sroczyriskiej, Alicji Staniszewskiej, Stanistawie
Stebnickiej, Halinie Steckiej-Fejder, Danucie Studzinskiej,
Walentynie Swinder, Cecylii Wesolowskiej, Antoninie Woj-
towicz, Zofii Zabawskie;j.
Kazda z wyzej wymienionych zmartych pielegniarek,
potoznych ma swdj zyciorys wypelniony niezaprzeczalna, bo

1. dr Barbara Dobrowolska — przewodniczaca Komisji Historycznej
prp Oddzial w Lodzi, Benilda Fabian, mgr Leonia Klajnwechter,
Zenona Pawluczuk, Jadwiga Jurek, mgr Maria Rzepkowska

udokumentowana, ofiarng dziatalno$cia w réznych dziedzinach
zycia zawodowego.

Aby ocali¢ od zapomnienia indywidualng dziatalnos¢ wielu
pielegniarek, potoznych, Komisja Historyczna Lddzkiego
Oddziatu pTP gromadzi i przechowuje §lady dziatalnosci
minionego pokolenia pielegniarek i potoznych. Wiele nazwisk
doczekalo si¢ opublikowania swojej biografii np. na famach
czasopisma ,Pielegniarka i Potozna”, na tamach Biuletynu
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Lodzi oraz w Wir-
tualnym Muzeum Pielggniarstwa.

Analiza treéci zycioryséw i innych dokumentéw tych kobiet
tworzy kronike minionej epoki — przykrych i trudnych oko-
licznosci zycia i pracy tamtego okresu. Biorac powyzsze pod
uwage, nie trudno byto dostrzec wéréd pielegniarskiej spo-
tecznosci, réwniez wéréd potoznych, wybitne organizatorki
placéwek stuzby zdrowia i pracy pielggniarskiej. Utalentowane
organizatorki procesu dydaktyczno-wychowawczego w szkol-
nictwie medycznym, ktére calym swoim zyciem zawodowym
$wiadczyly o potedze wiedzy i dobra, zyczliwosci, serdecznosci,
us$miechu dla otaczajacego $wiata. Tymi metodami ksztattowaty
etos pracy, postawy i kultur¢ zawodowa Nas — wspétczesnych
pielegniarek, potoznych — My z Nich jeste$my.

mgr Maria Rzepkowska
cztonek Komisji Historycznej

prr Oddzial w Lodzi

W imieniu Czlonkin Kofa Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych orrip w Eodzi dzigkuje wszystkim, ktérzy z okazji

Swieta Wszystkich Swietych i Dnia Zadusznego wsparli finansowo akcje zapalania lampek pamieci na grobach zmarlych

pielegniarek, potoznych i wzigli aktywny udziat w tej pracy.

Dzigkuje szczegélnie serdecznie niestrudzonej inicjatorce tej dziatalnosci pani dr Barbarze Dobrowolskiej — przewodniczacej

Komisji Historycznej pTP Oddziat w Lodzi.

Dzickuj¢ réwniez pracownikowi biura o1rip w Lodzi pani Agnieszce Krzysztofik za pomoc przy przygotowaniu

wizytéwek bedacych materialnym dowodem naszej obecnosci przy grobach.
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Przewodniczaca

Kota Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych
przy orrir w bodzi

Benilda Fabian

www.oipp.lodz.pl



Zrodto na Zrodtowe]
Bozenna Jarocinska

Od Redakgji: 18 czerwca 2013 r,, upat od samego rana, w todzi Kaliskiej takze, a my poszukujemy ulicy Zrédtowej.
Kilka przesiadek, nie wytrzymujemy tego upatu oraz spdznienia, bo £édz podobnie jak Warszawa w przebu-
dowie, wiec ostatni odcinek taksowka dojezdzamy do bloku, w ktérym oczekuje nas prawdziwe zrédto historii
i mitos¢ do zawodu pielegniarki, jej szkoty i tradycji... ze swojg corka Matgorzatg i pielegniarkg Ewa, a na stole

pyszne konfitury truskawkowe i ciasto drozdzowe...

Byta najstarszym dzieckiem i chciata jak najpredzej is¢ do pracy,
jednak przeszkodzit Jej w tym wybuch 11 Wojny Swiatowe;j.
Zawsze kochata stuzbg zdrowia i swoja Szkole Pielegniarska,
gdzie nauczycielka byta Stefania Wotynka, o czym wspomina
Bozenna Jarociniska (Bryriska), jedna z ostatnich Absolwentek,
przedwojennej Szkoty Pielegniarskiej w wywiadzie, ktory prze-
prowadzily Jolanta Czerniak i Berenika Seryczyriska.

— ...dzigki temu my jestesmy i moglysmy tez skon-
czyé Szkoly Pielegniarskie, ktére Panie zaczely. Jestesmy
wolontariuszkami w jednej z wielu organizacji pielegniar-
skich, ktéra nazywa si¢ Fundacja Rozwoju Pielegniarstwa
Polskiego. W tym roku rozpoczelysmy wydawad nowe
czasopismo dla pielegniarek, ktére nazywa sie ,,Igietki”.
Tutaj dla Pani zostawi¢ jeden numer...

— ...a potem bede prenumerowata. ..

— W numerze sierpniowym be¢dzie wywiad z Pania.
Szukamy ciekawych, wainych dla nas ludzi...
— I znalazty Panie staruszke...

— Pani Bozenno...

— Bozeno. Zwyczajnie: Bozena jestem.

— Dlaczego wybrata Pani zawéd pielegniarki?

— Urodzitam si¢ w 1919 r. i bytam najstarsza corka, z posréd
czterech. Ojciec byt nauczycielem, a mamusia prowadzita
ksiegarnie. Bylto niewiele pieni¢dzy i chcac poméc rodzicom

chciatam péjs$¢ jak najpredzej do pracy. Zawsze chcialam
pomaga¢ ludziom i ulzy¢ im w cierpieniu. Wybratam wigc
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szkote w Poznaniu, bo byta najblizej Kalisza. Wéwczas szkoty
pielegniarskie byty jeszcze w Krakowie, Lwowie i w Warszawie.
Zaczglam szkote w 1937 r., a gdy miatam otrzyma¢ dyplom,
niestety wybuchta wojna. Dyrekeja szkoty postarata si¢ o to
aby wszystkim uczennicom dnia 3 wrzeénia 1939 r. wyda¢
unikalne zagwiadczenie o treéci: Zaswiadczenie wydaje sie
z powodu wybuchu wojny i niemoznosci prowadzenia szkoty
w dalszym ciagu. Zaswiadczam, ze byla stuchaczka i odbyta
kurs teoretyczny i praktyczny w calosci... Brakowato tylko
dyplomu.

— Jakie byly wymagania aby dostad si¢ do Szkoly Pie-
legniarskiej?

— Szkota przede wszystkim byta ptatna, kandydatka musiata
mie¢ odpowiedni status finansowy i spoteczny. Ubozsze uczen-
nice mogty stara¢ si¢ o stypendium, kandydatki musiaty mie¢
zdang mature. W ramach optaty otrzymywaty$my od szkoty
wyprawke i pomoce szkolne.

Corka Matgorzata praynosi dokumentacje pouktadang chro-
nologicznie, lekko zz6thknigta oraz poczrowe odcinki wypetnione

rekq ojca pani Bozenny, a takze listy w jezyku niemieckim. ..

— Co$ podobnego, ale jak to si¢ wszystko zachowalo?
Jestem pod wrazeniem, ze to nie poginelo, a Pani ma taki
porzadek!

— Dlatego, ze chowatam to wszystko i to si¢ zachowato. Teraz
cérka utozyta dokumentacje i cala histori¢ mozna odtworzy¢.
A co Ty myslisz, ze pielegniarka jest balaganiarz?! (§miech).
Naprawde, zawsze kochatam swoja szkote. Byly$émy bardzo
zzyte ze swoja szkola. Stefa (Stefania Wolynka) byta wtedy

www.oipp.lodz.pl

kierownikiem szkolenia teoretycznego. Zreszta tam jest
wszystko napisane...

Pani Bozenna pokazuje kolejng dokumentacje. ..

— To niewiarygodne, ze Pani to wszystko pamigta! Jaka
milo$é i troska z tego bije...

— Przed wojna szkote skoniczyto 300 0séb, to nie byto zbyt
duzo. Kiedy 1 wrzeénia 1939 roku przyjechatam aby odebra¢
dyplom wybuchta wojna. Wszystkie uczennice oraz instruk-
torki otrzymaly ze szkoly zagwiadczenia z powodu wybuchu
wojny, a nastepnie karte mobilizacyjna i zostatyémy podzielone.
Stefa Wolynka poszta do Biedruska z jedna grupa uczennic,
poniewaz tam byly koszary wojskowe... a ja z instruktorka
Lubieriska z inng grupa posztam broni¢ Warszawy. Szty$my
piechota, trochg na furmance, a po drodze byty czgste bom-
bardowania, naloty... Gdy doszty$my wreszcie do Sochaczewa
Niemcy dawno juz byli w Warszawie. Nocowaly$my w bro-
warze w jakim§ miasteczku pod Warszawa. Tam spotkatysmy
Niemcéw, a jeden z nich zyczliwy powiedzial: ,Nie idZcie
dalej, tylko wracajcie do domu, poniewaz dalej nie ma po co
i§¢”. Baty$my si¢ wracaé same z powodu uciekinieréw, ztodziei
i bandytéw oraz Niemcdw... wigc poszty$my razem ze swoja
instruktorka z powrotem do Poznania. Zamieszkaly$my
u naszej instrukrorki pani Lubienskiej, poniewaz internat nie
dziatal i zaczety$my pracowaty$my w szpitalu wojskowym, ja
na oddziale zakaznym. W grudniu 1940 r. Niemcy niestety
sprowadzili niemieckie pielggniarki do szpitala wigc wszystkie
Polki zwolnili i musiatam wréci¢ do swojego rodzinnego Sta-
wiszyna. Calg wojng pracowatam w Osrodku Zdrowia w Sta-
wiszynie, a po wyzwoleniu w szpitalu w Kaliszu az do §lubu
jesienia 1946 r. Pézniej przeniostam si¢ do Lodzi. Tak czesto
moéwie do swojej c6rki: zebym mogta to komus opowiedzie,

zeby wszystko zanotowal, bo inaczej zapominam...

— Z zycioryséw widze, ze jest Pani 5 lat mlodsza od Pani
Stefani Wolynki?

— Stefe poznalam w Poznaniu w Szkole Pielegniarskiej
pcK gdzie byta instruktorka, a pdézniej przyjaznily$my sie.
Rozstaly$my si¢ w 1939 r. Ja wrdcitam do Stawiszyna, a Stefe
losy zaprowadzity do Warszawy. W 1944 r. napisata do mnie
ten rozpaczliwy list: ,Bozenko ratuj, bo Zbyszek (syn) umrze
w tych warunkach”. Ona byta z synem w obozie wysiedlona po
Powstaniu Warszawskim. Postaratam si¢ dla nich o zezwolenie
na przyjazd do Stawiszyna. Przyjechata do mnie kraficowo
wyciericzona, gtodna, wychudzona. Do korica wojny mieszkata
u mnie w Stawiszynie z synem, kt6ry byt malutki, miat 2 latka.
Po wyzwoleniu odwioztam ich do jej rodzinnego domu, do
Rogozna pod Poznaniem. Stefania Wotynka po wojnie znowu
pracowata w Szkole Pielegniarskiej w Poznania. Spotkatam
ja po latach w Lodzi gdzie pomagata w tworzeniu Szkoty
Pielegniarskiej. Ona organizowata po wojnie na nowo szkoty
pielegniarskie w Polsce, przywracala je do zycia. Naméwita
mnie wtedy, mimo ze miatam dwdjke dzieci, zebym zro-

bita dyplom i duza mature. Udato si¢ to, w 1956 r. dyplom,
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aw 1958 r. maturg. Od 1956 r. zacz¢tam pracowacé jako nauczy-
ciel zawodu w Szkole Pielegniarskiej poczatkowo na Piotrow-
skiej, a péZniej w Liceum Pielegniarskim nr 1 przy Narutowicza
122 w latach 1956—74. W 1966 r. ukoriczytam Studium Pedago-
gicznego dla Nauczycieli Srednich Szkét Medycznych. Takze,
cale zycie si¢ uczytam — wielki naukowiec (§miech). Przesztam
wszystkie zmiany programu, dwuletniej, pomaturalnej... na
czteroletnia... W 1974 r. przesztam na emeryture, cho¢ jeszcze

p6iniej troche popracowatam na pét etatu w internacie.

— Czyli mozna powiedzied, ze Pani Wolynka byta dla
Pani autorytetem?

—Tak, Stefa nauczyta mnie pielegniarstwa jeszcze przed
wojna, po wojnie naméwila mnie do powrotu do zawodu,
uzupetnienia wyksztalcenia. Przekonata mnie, ze tez mogg
uczyé w szkole pielegniarskiej. Byla osobg stanowczg ale bardzo
ciepla, cichg i skromna. Byla bardzo madrym cztowiekiem
i nauczycielem. Ona byta bardzo pogodna, mimo ze zycie jej
nie oszczgdzato (§mier¢ rodzicéw, brata, maz zginat w czasie
wojny). Ona byta bardzo solidna, wybrali ja na kierownicze
stanowisko mimo, ze byta bardzo mloda. Wyrézniata si¢
stanowczo$cig i bardzo dobrym stosunkiem do ludzi, byla
bardzo dobrym cztowiekiem.

— Czy Pani miala jakie$ wlasne stabosci?

— Nie palitam papieroséw, owszem czasami jakies cudzesy...
nawet kawy nie pitam... a prawdziwa stabo$§¢ miatam do
potrzebujacych pomocy i opicki. Czgsto robitam sasiadom
lub znajomym banki, zastrzyki, opatrunki, uczytam pieleg-
nowa¢ noworodki. .. zawsze nas bronitam, nasz zawdéd i jego

wizerunek.

— A cérki Pani nie namawiala, zeby zostala pieleg-
niarka?

— O nie! Pielegniarstwo to cigzki zawdd! Cérka chciata i¢
do szkoly plastycznej... Nie ciggnelo jej do zawodu pielegniarki,
miafa zupetnie inne zainteresowania. Teraz jest moja domowa
pielegniarka, ratownikiem i lekarzem...

—Mama jest po operacji kregostupa (2005) — dodaje cérka
Matgorzata — miata ztamane obie szyjki kosci udowych (2011
i2012)... i teraz nie chodzi, jezdzi na wézku inwalidzkim. Po
operadji zaczeta chodzi¢ nawet bez balkonika ale na krétko,
bo dotaczyly si¢ inne, powazne choroby wigc wozek jest
niezbedny...

— Cuzuje sig teraz bardzo staba, ale dobrze, ze rgce mam silne.
To od pracy! Mam zle pole widzenia w jednym i w drugim
oku. Tej wady okularami nie mozna skorygowad.

— Panig Bozenng trzyma obecnie che¢ zycia, zeby jeszcze
zobaczy¢ wnuczki i prawnuczki. Pigknie si¢ Pani starzeje!
— dodaje Ewa Gawegda z Hospicjum domowego, ktéra od
13 pazdziernika 2010 r. opiekuje si¢ pania Bozenna.

Bardzo gorgca rozmowa, w bardzo gorgcy dziert dobiegla

kotica. .. ale nie moglysmy wyjs¢ od Pani Bozenny bez obietnicy,
ze znowu tu wrocimy. Tutaj na Zrédlowej w Eodzi weigz czeka

www.oipp.lodz.pl



Zrédto naszego zawodu, historii, korgeni i mitosci do kazdego
czlowieka. Na razie utatwia nam z Nig kontakt telefon, a od
kilku dni juz jestesmy z Panig Bozenng na skype.

Na portalu Nasza Klasa Pani Bozenna Jarocifiska (Bryriska)
ma swéj profil, na ktérym mozemy przeczytaé kilka wpiséw
jej uczennic, absolwentek Liceum Medycznego w Lodzi przy
Narutowicza 122:

+ o odwaznych §wiat nalezy — Pani Instruktor majac 89 lat
zapisata si¢ do n-k! 20 lutego 2009 r. koriczy 9o lat! Elzbieta
Krupiriska (Gomulak)

+ Wszystkiego najlepszego, duzo zdrowia. W pamieci
mojej pozostanie Pani jako wspanialy cztowiek i pedagog.
Dzigkuje za wszystko, chwile spedzane w szkole naleza do

mitych wspomnien. Dzi¢kuj¢, Barbara Zawierucha (Janczyk)
KL 1960-1964.

+ Dani profesor byta najlepszym pedagogiem z jakim mogty-
$my si¢ spotkad. To jest zdanie wielu Pani uczennic, z ktérymi
si¢ spotkatam. Ja koriczytam szkot¢ w 1975 r. w indeksie mam
Pani podpis —zaliczone praktyki z lecznictwa otwartego na s.
Goraco pozdrawiam, Aleksandra Szymczak (Kurkowska).

+ Pani Kierowniczce szkolenia praktycznego w latach
naszej edukacji (1967 — 1972) wspanialemu, zyczliwemu i nie-
zapomnianemu nauczycielowi wiele zdrowia, radosci i nieprze-
mijajacego u$miech oraz wielu dalszych jubileuszy zycza Ewa
Maj (Przygodzka) i Maria Euczak Ewa Maj.

Przedruk: Igietki 8/2013

,Nikt nie umiera na ziemi, dopéki zyje w sercach tych, ktérzy zostaja”
$p. Bozenna Jarociiiska
Odeszta 19.06.2015 r. we wlasnym domu, pod opicka ukochanej cérki Malgosi,
najblizszej rodziny i zespotu hospicjum Salve.
Do konica pogodna i zyczliwa.

Bedziemy Cig pamigta¢ Nasza 19-tko (ur. 1919 r.).

w imieniu pielegniarek, ktdre znaty Pania Bozenneg Jarocifiska — Ewa Gaweda

Smutkiem i zalem w dniu 13 listopada 2015 r. pozegnali$my nasza droga kolezanke
$p. Elzbiete Sierakowskq
Jedna z nas, pielegniarke o wielkiej wrazliwosci.
Przez 30 lat pracy niosta pomoc pacjentom.

Pozostanie na zawsze w naszej pamieci.

Kolezanki i Koledzy z Oddziatu Chirurgi Urazowo-Ortopedycznej

Kutnowskiego Szpitala Samorzadowego im. Troczewskiego w Kutnie
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