


Szanowne
Kolezanki i Koledzy

Lato za nami, a szkoda... W tym roku na
pogode nie mogliSmy narzeka¢ i mam nadzieje, ze
urlopowy wypoczynek pomogtnam wszystkim nabrac
Sit do stawienia czofa problemom , z ktorymi przyjdzie
sie nam zmierzyc .

W dniu 17 lipca br. Prezydium NRPiP przyjeto
Stanowisko Nr 6 o wystosowanie wotum nieufnosci
dla Ministra Zdrowia i przestato pismo do Prezesa
Rady Ministréw informujace, ze wyraza sprzeciw
wobec lekcewazenia przez Ministra Zdrowia ,po raz
kolejny, ~ samorzadu zawodowego pielegniarek
i potoznych.

W dniu 22 lipca br. Sejm przyjat Ustawe tzw.
,Pakiet kolejkowy i onkologiczny”, a nastepnie ustawa
zostata skierowana do Senatu, ktory przyjat pakiet
podczas pierwszego czytania. W dniu 30 lipca br.
Prezes Grazyna Rogala-Pawelczyk w imieniu NRPiP
skierowata pismo do Prezydenta Rzeczypospolitej
Polskiej Pana Bronistawa Komorowskiego z proshg
0 skorzystanie z prawa veta i nie podpisywanie
Ustawy. Oczywiscie Prezydent RP ustawe podpisat.
Nie poprawi to niestety ztej kondycji stuzby zdrowia ,
kolejki do lekarzy jak byty, tak bedg. Nadal brakuje
jasno sprecyzowanych zapisow dotyczacych listy
lekéw , jakie bedziemy mogli przepisywac pacjentom.
Zgodnie z ustawg pielegniarka i potozna majg prawo
ordynowac leki zawierajgce okreslone substancje
czynne, zwytgczeniem lekow zawierajgcych substancje

PRZEWODNICZACA MA GLOS

bardzo silnie dziatajgce, Srodki odurzajgce i substancje
psychotropowe. Niestety brak jest w tresci ustawy definicji
,substandji bardzo silnie dziatajgce]” . Oczywiscie, aby
mieC prawo samodzielnie ordynowac leki oraz Srodki
spozywcze specjalnego przeznaczenia zywieniowego,
w tym wystawiaC na nie recepty, ordynowac wyroby
medyczne, nalezy ukonczy¢ kurs specjalistyczny w tym
zakresie. Nie dotyczy to pielegniarek i potoznych, ktére
w ramach ksztatcenia w szkole pielegniarskich i potoznych
nabyty wiedze objetg takim kursem.

Zdajemy sobie sprawe ile zagrozer moze przyniesc¢
decyzja wprowadzenia nowych zadan dla pielegniarek
i potoznych zwigzanych z ordynowaniem lekow.

Podsumowujgc uwazam, ze jest nas za mato, by
zwieksza¢ nam obowigzki obcigzajgc dodatkowg pracg
I odpowiedzialnoscig bez uregulowan ptacowych. Ponadto
pielegniarki i potozne bedg musiaty opfaci¢ kurs, jezeli
bedg ,chciaty” ordynowac leki i wypisywac recepty.

Podobno zostat rowniez ztozony projekt poselski
0 uchylenie art. 12 ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, co w ocenie projektodawcdw ma doprowadzi¢
do uchylenia z polskiego sytemu prawnego prawa
pielegniarki i potoznej do korzystania z klauzuli sumienia,
a przeciez wolnos¢ sumienia jest prawem konstytucyjnym.
Co konstytucja RP art. 53 gwarantuje obywatelom, a wiec
réwniez pielegniarkom i potoznym wolnos¢ sumienia
i religii.

Mam nadzieje, ze projekt zostanie odrzucony.

Przypominam o uaktualnianiu danych,
a w razie jakichkolwiek wgtpliwosci
kontaktowanie sie z izbq.
Zachecam do odwiedzania strony internetowej
i korzystania z kurséw organizowanych przez
OIPiP.

Z pozdrowieniami
Ewa Kowalska
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Od Redakcji

Szanowne Kolezanki
i Koledzy

Przed Wami kolejny numer
biuletynu informacyjnego Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych
w Bydgoszczy
Kolejne lato mija bezpowrotnie, korczg
sie wakacyjne urlopy.

Zebrane sity mozemy wykorzysta¢ na kole-
jne miesigce pracy.

Zapraszam do lektury.

Wiestawa Stefaniak-Gromadka

Dziekujemy za przestane do redakcji materiaty.
Zachecam do dzielenia sie opiniami, pomystami
dotyczacymi kolejnych numeréw Biuletynu OIPiP .

Napisz, a my wydrukujemy: artykutly,
podziekowania, gratulacje, kondolencje.
Przedstawiamy Panstwu biuletyn informacyjny caty
kolorowy w nowej odstonie graficznej.
Zyczymy mitej lektury.

Redakcja:

- zastrzega sobie prawo redagowania i skracania materiatéw,

- nie zamoéwionych materiatéw nie zwraca,

- materiaty nalezy dostarcza¢ na nosnikach elektronicznych

- wszystkie materiaty sg objete prawem autorskim, przedruk
materiatow w jakiejkolwiek formie bez wczedniejszej zgody jest
zabronione.

Biuletyn BEZPLATNY dla Cztonkéw Samorzadu

WYDAWCA Digo Solutions
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i Potoznych w Bydgoszczy DRUK
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tel. 052 525 15 39
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Aleksandra Popow
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SPIS TRESCI

SPRAWY SAMORZADU
- Kalendarium
- Informacja- IBUK Libra.
- Aktualizacja Obowigzkowego Ubezpieczenia
Odpowiedzialnosci Cywilnej
- Wybory do Samorzadu Terytorialnego
- Pismo do Prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej
Bronistawa Komorowskiego
- Stanowisko nr 6 Prezydium NRPiP z dnia 17 lipca
2014 r.
- Spotkanie Petnomocnymi Przedstawicielami
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych i
Kierownicza Kadra Pielegniarska

WARTO PRZECZYTAC
- Opieka pielegniarska nad pacjentami leczonymi
operacyjnie z dystonig miesniowa
- Pacjent kardiochirurgiczny z wszczepionym

stymulatorem serca

- Rehabilitacja po zabiegach
kardiochirurgicznych

- Grypa

WARTO ZAPOZNAC SIE

- ABC ZARZADZANIA -Jak zarzadza¢ zespotem,
z ktérego sie wyrosto?

MY TEZ TAM BYLISMY

- Spotkanie z Sanitariuszkami Powstania

Warszawskiego
- Uroczyste otwarcie Kliniki Madczyno- Ptodowe;j,
Ginekologii i Neonatologii

SZKOLENIA DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

- Pelargos

WAKACYJNE WSPOMNIENIA

- Maroko

WARTO GOTOWAC

Z BIBLIOTEKI PIELEGNIARKI | POLOZNE])
POZEGNANIE / KONDOLENCJE

~

Zajrzyj na strone internetowg naszej Izby\
www.oipip.bydgoszcz.pl
Doktadamy wiele staran aby tresci
na niej zawarte, byty zawsze
aktualne i wyczerpujace.

Czekamy na Wasze uwagi i opinie.
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25-09-2014r.

- Przewodniczgca Ewa Kowalska uczestniczyta
w uroczystym otwarciu Kliniki Medycyny
Matczyno-Ptodowej, Ginekologii i Neonatologii
w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim
SPZOZ im. dr E. Warminskiego w Bydgoszczy.
- Wiceprzewodniczgca Wiestawa Stefaniak-
Gromadka uczestniczyta w uroczystosci z okaz;ji
20-lecia Mentora S.A. w hotelu Doubie Tree by
Hilton w Warszawie.

- Odbyto sie posiedzenie Komisji ds.
Pielegniarstwa Srodowiska Nauczania i
Wychowania.

24-09-2014r.

Odbyty sie posiedzenia:

- Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.
Komisji ds. Przyznawania Zapomog Losowych
- Okregowej Komisji Rewizyjne;.

- Komisji ds. Potoznych

- Komisji ds. Nadzoru nad Indywidualnymi,
Grupowymi, Specjalistycznymi Praktykami

i ZPCh.

23-09-2014r.

- Spotkanie Przewodniczgcej Ewy Kowalskiej

i Wiceprzewodniczgcej mgr Wiestawy Stefaniak-
Gromadki z Petnomocnikami Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz Dyrektorami ds.

SPRAWY SAMORZADU

Kalendarium

od 23 lipca do 25 wrzesnia 2014r.

Pielegniarstwa, Naczelnymi Pielegniarkami,
Przetozonymi Pielegniarkami.

18-09-2014r.
- Odbyto sie posiedzenie Komisji ds. Opieki
Dtugoterminowej i Opieki Paliatywnej.

16-09-2014r.

- Wiceprzewodniczgca Wiestawa Stefaniak-
Gromadka uczestniczyta w uroczystym otwarciu
Domu Studenckiego Nr 3 przy Szpitalu
Uniwersyteckim Nr 1 im. dr A. Jurasza

w Bydgoszczy.

11-09-2014r.
- Odbyto sie posiedzenie Komisji ds.
Pielegniarstwa Ochrony Zdrowia Pracujgcych.

02-09-2014r.

- Odbyto sie posiedzenie Zespotu ds.
indywidualnych i grupowych praktyk
pielegniarek i potoznych rodzinnych.

20-08-2014r.
- Odbyto sie posiedzenie Prezydium ORPIP.

23-07-2014r.

- Odbyto sie posiedzenie: Prezydium ORPIP i
Komisji ds. przyznawania zapomog losowych.

INFORMACJA - IBUK Libra

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy informuje,
ze od pazdziernika br.pielegniarki i potozne,
moga uzyskac bezptatny dostep do wirtualnej czytelni IBUK Libra.

Warunkiem uzyskania dostepu do czytelni jest:

1. ztozenie wniosku do OIPiP
2. uzyskanie kodu PIN

Po uzyskaniu kodu PIN nalezy go uaktywnic¢ w koncie serwisu www.libra.ibuk.pl
Whniosek i instrukcja dodania kodu PIN na naszej stronie internetowej www.oipip.bydgoszcz.pl

Wiecej informacji o wirtualnej czytelni IBUK Libra na stronie
Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych.
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SPRAWY SAMORZADU

AKTUALIZACJA OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI CYWILNE]}

os6b wykonujacych zawéd w ramach indywidualnych praktyk

( podstawa prawna: Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej Dz.U.
z2011r. Nr 112 poz. 654 oraz rozporzadzenie MZ z dnia 29 wrzes$nia 2011r. w sprawie
szczegbtowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢
leczniczg oraz szczegbtowego trybu postepowania w sprawach dokonywania wpiséw, zmian w
rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru Dz. U. z 2011r. Nr 221 poz. 1319)

Przypominamy o obowigzku zgtaszania do rejestru podmiotoéw wykonujgcych dziatalnos¢
leczniczg (RPWDL) zmiany danych w zakresie aktualnego
OBOWIAZKOWEGO UBEZPIECZENIA OC

WYCIAG Z USTAWY Z 15 KWIETNIA 2011 r.
O DZIALALNOSCI LECZNICZE)

Art. 107. 1. Podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg, wpisany do rejestru jest
obowigzany zgtasza¢ organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmiany danych
objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

2. W przypadku niezgtoszenia zmiany danych objetych rejestrem w terminie,

o ktérym mowa w ust. 1, organ prowadzacy rejestr moze, w drodze decyzji administracyjnej,
natozy¢ na podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg
kare pieniezng w wysokosci do dziesieciokrotnego minimalnego wynagrodzenia
za prace okreslonego na podstawie przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu
za prace. Decyzji nadaje sie rygor natychmiastowej wykonalnosci.

Nadmieniamy, ze indywidualne praktyki sg systematycznie kontrolowane przez Komisje ds. Nadzoru
nad Indywidualnymi, Grupowymi, Specjalistycznymi Praktykami i Zaktadami Pracy Chronionej

Whpisanie do ksiegi rejestrowej aktualnych danych ubezpieczeniowych nie podlega optacie,
ale wymaga ztozenia wniosku o wpis zmian w rejestrze.

zgodnie z §8 18 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2011r. w sprawie
szczeg6towego zakresu danych objetych wpisem do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg oraz szczegétowego trybu postepowania w sprawach dokonywania
wpiséw, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. Nr 221, poz. 1319 z p6Zn. zm.)

OD 1 KWIETNIA 2013r. WNIOSKI O WPIS DO REJESTRU, ZMIANE WPISU DO REJESTRU
| WYKRESLENIE Z REJESTRU MOGA BYC SKLADANE WYLACZNIE W POSTACI ELEKTRONICZNE]J,
z wykorzystaniem bezpiecznego podpisu elektronicznego w rozumieniu ustawy z dnia 18
wrzesnia 2001r. o podpisie elektronicznym (Dz. U. Nr 130, poz. 1450 z p6zn. zm.) lub profilu
zaufanego ePUAP, na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji
dziatalnosci podmiotéw realizujgcych zadania publiczne (Dz. U. Nr 64, poz. 565 z p6Zn. zm.).
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SPRAWY SAMORZADU

ABY Zt0ZYC WNIOSEK NALEZY:

1. UZYSKAC TZW. PROFIL ZAUFANY, KONIECZNY DO PODPISANIA WNIOSKU (epuap.gov.pl)
2. ZALOZYC KONTO W SYSTEMIE RPWDL (www.rpwdl.csioz.gov.pl)

3. UZYSKAC UPRAWNIENIA DO SWOJEJ KSIEGI REJESTROWE]

4. 2£0ZYC WNIOSEK O ZMIANE WPISU ZA POSREDNICTWEM SYSTEMU RPWDL

5. PODPISAC WNIOSEK PROFILEM ZAUFANYM | WYSEAC

6. DOSTARCZYC KOPIE POLISY OC (MOZNA DOEACZYC SKAN W ZAKEADCE "ZALACZNIKI”)

Instrukcja sktadania wniosku w systemie rpwdl dostepna na naszej stronie internetowej
w zaktadce:

---- wykonywanie zawodu
---- praktyka indywidualna, specjalistyczna, grupowa

(informacja o uzyskaniu profilu zaufanego w pkt. 4 instrukcji)

W przypadku pytan prosimy o kontakt: tel. 52 322 07 83, e-mail: pwz@oipip.bydgoszcz.pl

WYBORY DO SAMORZADU TERYTORIALNEGO

Pragne Panstwa poinformowad, e w wyborach do Rady Miasta
zdecydowalam sie startowaé na radng 7 ramienia bezpartyjnego Komitetu
Wyborczego ,, Porozumienie Dombrowicza”, ktorego hasto brzmi ,, Wszystko
dla Bydgoszczy” (lista nr 18).

Jako Radna zajme si¢ w szczegolnosci politykq zdrowotng, rodzinng i spoleczng.
Zadbam rowniez, aby mieszkancy mogli y¢é w przyjaznym i bezpiecznym miescie.
Aby moc to zrealizowaé, zwracam sie do Was KoleZanki i Koledzy, Szanowni Wyborcy, 7 prosbg
0 poparcie mojej kandydatury — Nr 1 na liscie - Okreg nr 6 (WyZyny, Kapusciska, Zimne Wody —

Czersko Polskie, Legnowo, Legnowo Wies) i Komitetu Wyborczego ,, Porozumienie Dombrowicza”
w innych okrggach wyborczych.
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SPRAWY SAMORZADU

Komitet Wyborczy Wyborcow Danuta Posselt
Okreg Wyborczy 12

BEATA AGNIESZKA HARCZENKO

Twoja przyszia Radna.
Glos nalezy do Ciebie.

POLOZNA RODZINNA

W GMINIE BIALE BLOTA
Wyksztalcenie wyzsze
Mieszkanka ELochowa

Jezeli dostane szans¢ bycia Wasza Radna chcialabym:

- poprawi¢ bezpieczenstwo mieszkancow Lochowa
(patrole piesze policji, spotkania z dzielnicowym)

- wspiera¢ lokalne inicjatywy spoleczne

- regularnie spotykac¢ sie z mieszkancami Lochowa
(Dyzury Radnej)

- propagowac zdrowe i kulturalne spedzanie czasu dla
mieszkancéw Lochowa

Moja dewizg jest zyczliwos$é
i zrozumienie dla drugiego czlowieka.

Mozesz na mnie odda¢ glos
w Obwodowej Komisji Wyborczej mieszczgcej sig
w Zespole Szkot im. Jana Pawla IT w Lochowie.
Okreg Wyborczy nr 12 obejmuje:
Sotectwo Lochowo-czesé, wies Lochowo ulice: Aroniowa, Bartnicza,
Bluszczowa, Burzowa, Brzozowa, Chmurna, Cicha, Ciemna, Ciepta, Cisowa,
Deszczowa, Dorodna, Goscinna, Gradowa, Irysowa, Jatowcowa, Jasna,
Jasminowa, Jaworowa, Jedlinowa, Jesionowa, Jodlowa, Kalinowa,
Kasztanowa, Kwiatowa, Laskowa, Lazurytowa, Lesna, Makowa, Migdalowa,
Mita, Miodowa, Morelowa, Morska, Morwowa, Mostowa, Nektarowa, Opalowa,
Orzechowa, Pigkna, Pogodna, Promykowa, Rubinowa, Spacerowa, Spokojna,
Szafirowa, Szmaragdowa, Szosa Bydgoska, Sluzowa, Swierkowa, T, eczowa,
Topazowa, Trzmielowa, Wesota, Woskowa, Zawita, Zatokowa, Zeglarska.
Zachecam do glosowania i z géry dziekuje za poparcie.

Komitet Wyborczy Wyborcow Danuta Posselt
Okreg Wyborcezy 11

DANUTA ANIELA POSSELT

Twoja przyszia Radna.
Glos nalezy do Ciebie.

SPECJALISTA
PIELEGNIARSTWA
RODZINNEGO

W GMINIE BIALE BLOTA
Wyksztalcenie wyzsze

Jezeli dostane szanse bycia Wasza Radna chcialabym:

- mieé realny wplyw na to co dzieje si¢ w naszej gminie
szczegllnie w dziedzinie zdrowia i kultury

- aby mlodziez miala gdzie spedzaé wolny czas

- mie¢ wplyw na inwestycje w naszym solectwie

Moja dewizg jest usmiech dla kazdego
i rados$¢ z kazdego dnia.

Mozesz na mnie odda¢ glos
w Obwodowej Komisji Wyborczej mieszczgcej si¢
w Wiejskim Osrodku Kultury w Lochowie.
Okreg Wyborczy nr 11 obejmuje:
Solectwo Lochowo-czesé, wies Lochowo ulice:
Adama Asnyka, Adama Mickiewicza, Agrestowa, Akacjowa, Borowkowa,
Bratkowa, Brzoskwiniowa, Bursztynowa, Cedrowa, Cyprysowa, Czeresniowa,
Czestawa Milosza, Dereniowa, Dgbowa, Dzicza, Geparda, Grabowa, Henryka
Sienkiewicza, Iglasta, Jaguara, Jana Kochanowskiego, Jana Matejki, Jesienna,
Jeiynowa, Juliusza Slowackiego, Juliana Tuwima, Kazimierza Przerwy-
Tetmajera, Kl , Kon , Krokusowa, Lamparcia, Lipowa, Lisciasta,
Lwia, Malinowa, Mah , Marii Konopnickiej, Mikolaja Reja, Modrzewiowa,
Niediwiedzia, Okopowa, Olszynowa, Pantery, Palmowa, Piaskowa, Porzeczkowa,
Poziomkowa, Stoneczna, Sosnowa, Storczykowa, S tawa Wyspian
Szosa Nakielska, Sniezna, Tygrysia, Wigzowa, Wierzbowa, Wilcza, Wiosenna,
Wistawy, Szymborskiej, Wiadystawa Reymonta, Wrzosowa, Zimowa, Zurawinowa.
Kandyduje po to, aby zrobi¢ cos dobrego dla innych.

&5
iego,

PISMO DO PREZYDENTA RZECZYPOSPOLITE) POLSKIE])
BRONISLtAWA KOMOROWSKIEGO

NIPiP-NRPiP-DS.0000.218.2014.MB Warszawa, 30 lipca 2014

Pan

Bronistaw Komorowski
Prezydent
Rzeczypospolitej Polskiej

Niniejszym, w imieniu Samorzgdu Zawodowego Pielegniarek i Potoznych pragne prosi¢ Pana
Prezydenta o skorzystanie z prerogatywy przyznanejart. 122 ust. 5 Konstytucji RzeczypospolitejPolskiej
i przekazanie Sejmowi Rzeczypospolitej Polskiej ustaw o:
zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkédw publicznych oraz
niektérych innych ustaw, zmianie ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia, zmianie ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektérych innych ustaw, z umotywowanym wnioskiem do

ponownego rozpatrzenia.
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W uzasadnieniu powyzszej prosby pragne zwrdéci¢ uwage na fakt, iz na mocy cytowanych aktéw
prawnych samorzady zawodowe, w tym samorzad pielegniarek i potoznych pozbawione zostaty
mozliwosci zajmowania stanowiska w istotnych sprawach, dotyczgcych stanu zdrowia spoteczenstwa,
polityki zdrowotnej pahstwa oraz organizacji ochrony zdrowia i sprawowania pieczy nad nalezytym
wykonywaniem zawodoéw pielegniarki i potoznej.

W toku niezwykle pospiesznych, prowadzonych niejednokrotnie w nocy prac legislacyjnych,
pominieto bez jakiegokolwiek uzasadnienia wszystkie uwagi zgtaszane przez samorzady zawodowe
do projektow tych ustaw. Tak Strona Rzadowa, jak i przedstawiciele Parlamentu, za wyjgtkiem
niektorych postéw opozycji, nie podjeli z samorzgdami zawodowymi chocby préby debaty popartej
argumentami natury merytorycznej w sprawach dotyczacych samorzaddéw zawodowych. Co wiecej,
juz w trakcie prac Sejmowej Komisji Zdrowia w dniu 21 lipca 2014 r. postowie mieli Swiadomos¢
btedow i watpliwosci zawartych w przedtozonych projektach. Uchybienia powyzsze zostaty jednak
pozostawione do rozpatrzenia Senatowi Rzeczypospolitej Polskiej, ktéry poprawek zadnych nie
wnidst.

Tego rodzaju sytuacja prowadzi do wniosku nie tylko o lekcewazeniu liczagcego ponad 300 tys.
cztonkéw samorzadu pielegniarek i potoznych, jak i pozostatych samorzadéw, ale takze o naruszeniu
wynikajgcej z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej zasady przyzwoitej legislacji.

Pragne podkresli¢, iz brak dialogu z tak licznymi samorzgdami zawodowymi godzi w dobro publiczne.
Trzeba bowiem zwréci¢ uwage na wyjatkowosc¢ sytuacji, w ktérej poza organami wtadzy publicznej
niewiele jest instytucji, ktére umocowanie do swego dziatania czerpiag z najwyzszego hierarchicznie
aktu normatywnego Rzeczypospolitej Polskiej. Wszelkie swe prerogatywy bowiem, co wynika wprost
z tresci art. 17 ust. 1 Konstytucji, samorzad realizuje w celu ochrony dobra wyzszego, jakim jest
szeroko pojety interes publiczny.

Jak wyjasnit Wojewddzki Sgd Administracyjny w Warszawie w wyroku z dnia 17 maja 2006 r. (sygn. VI
SA/Wa 499/06) z tresci art. 17 ust. 1 Konstytucji RP wyptywa prerogatywa ustawodawcy do tworzenia
samorzadow zawodowych reprezentujgcych osoby wykonujgce zawody zaufania publicznego
i sprawujgce piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznego
i dla jego ochrony, ktory to samorzad - jako osoba prawa publicznego - ma przede wszystkim chroni¢
interes publiczny w granicach obowigzujgcego prawa.

Nadto, zgodnie z art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzgadzie pielegniarek i potoznych
(Dz.U. Nr 174, poz. 1038), samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych, reprezentuje osoby
wykonujace zawody pielegniarki i potoznej oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych
zawodéw w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony.

Potagczenie tego faktu z sytuacjg, w ktérej przebieg prac parlamentarnych nie daje sie pogodzic¢
z bedacg fundamentem demokracji zasadg poprawnosci legislacyjnej wyrazang wielokrotnie przez
Trybunat Konstytucyjny, ktory wskazywat, iz nakaz przestrzegania zasad prawidtowej legislacji jest
jednym z zasadniczych elementdéw zasady panstwa prawnego wyrazonej w art. 2 Konstytucji RP.
Przestrzeganie bowiem zasad poprawnej legislacji ma szczegdlne znaczenie nie tylko dla ochrony
jednostki i innych podmiotow prywatnych, lecz takze dla zapewnienia skutecznosci prawa oraz
zaufaniaiszacunku dla prawa ze strony jego adresatow - w tym wypadku - samorzgddéw zawodowych.

Wedtug Trybunatu Konstytucyjnego uchwalany przepis powinien by¢ na tyle precyzyjny, aby
zapewniona byta jego jednolita wyktadnia i stosowanie a ponadto, powinien by¢ tak sformutowany,
aby zakres jego zastosowania obejmowat tylko te sytuacje, w ktoérych dziatajgcy racjonalnie
ustawodawca istotnie zamierzat wprowadzic regulacje ograniczajgca korzystanie z konstytucyjnych
wolnosci i praw (tak np.: wyrok z 30 pazdziernika 2001 r., sygn. K 33/00, OTK ZU nr 7/2001, poz. 217;
podobnie m.in. wyrok z 27 listopada 2006 r., sygn. K47/04, OTK ZU nr 10/A/2006, poz. 153). W wyroku
z 29 pazdziernika 2003 r., sygn. K 53/02, Trybunat Konstytucyjny przypomina, ze konsekwentnie
reprezentuje stanowisko, iz z wyrazonej w art. 2 Konstytucji RP zasady panstwa prawnego wynika
nakaz przestrzegania przez ustawodawce zasad poprawnej legislacji. Nakaz ten jest funkcjonalnie
zwigzany z zasadami pewnosci i bezpieczenistwa prawnego oraz ochrony zaufania do panstwa
i stanowionego przez nie prawa. Zasady te nakazujg, aby przepisy prawa byly formutowane
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W sposob precyzyjny i jasny oraz poprawny pod wzgledem jezykowym. Wymaog jasnosci oznacza
obowigzek tworzenia przepiséw klarownych i zrozumiatych dla ich adresatow, ktérzy od racjonalnego
ustawodawcy oczekiwac¢ moga stanowienia norm prawnych niebudzgcych watpliwosci co do tresci
naktadanych obowigzkéw i przyznawanych praw (OTK ZU nr 8/A/2003, poz. 83; por tez m.in. wyrok
z 11 stycznia 2000 r., sygn. K 7/99, OTK ZU nr 1/2000, poz. 2).

Tymczasem tytutem przyktadu moznawskaza¢, izw ustawie o zmianie ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej wprowadzono zasade, zgodnie z ktorg pielegniarka i potozna majg prawo ordynowac leki
zawierajgce okreslone substancje czynne, z wytgczeniem lekdw zawierajgcych substancje bardzo
silnie dziatajgce, Srodki odurzajgce i substancje psychotropowe, oraz srodki spozywcze specjalnego
przeznaczenia zywieniowego, w tym wystawia¢ na nie recepty. Brak jest jednak w tresci ustawy
definicji substancji bardzo silnie dziatajgcej, a jednoczesnie ten sam akt prawny upowaznia ministra
wiasciwego do spraw zdrowia do okreslenia jedynie wykazu substancji czynnych zawartych w lekach,
ktére ordynowac bedg mogty pielegniarki i potozne. Nie pozwala zas na okreslenie substancji bardzo
silnie dziatajgcych, to jest zawartych w lekach, ktérych pielegniarki i potozne ordynowac nie beda
mogty.

Tegorodzajustanrzeczy doprowadzido sytuacji, w ktorej pielegniarkai potozna nie bedg dysponowac
wiedzg, jakie w istocie leki mogg ordynowac, co doprowadzi do niewykonalnosci uchwalonego aktu
prawnego.

Z kolei w uzasadnieniu wyroku Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 14 lipca 2010 r. sygn. Kp 9/09
(publ. OTK-A 2010 r. Nr 6, poz. 59, M.P. Nr 51, poz. 690) wyjasniono, ze ,Waznym elementem
zasady poprawnej legislacji jest takze przestrzeganie wymogow spéjnosci logicznej i aksjologicznej
systemu prawnego. Z tego wzgledu, "poprawnosc legislacyjna to takze stanowienie przepisow prawa
w sposob logiczny i konsekwentny, z poszanowaniem zasad ogdlnosystemowych oraz z zachowaniem
nalezytych aksjologicznych standarddéw. Niezgodne z tg zasadg bytoby wiec wprowadzanie do obrotu
prawnego przepisow (nawet jesli celowos¢ takich przepisow mogtaby sie wydawac stuszna), ktére
tworzg regulacje prawne niekonsekwentne i niedajgce sie wyttumaczy¢ w zgodzie zinnymi przepisami
prawa. Celowos¢ i ewentualna zasadnos¢ wprowadzania w zycie danych regulacji prawnych nie
moze by¢ wyttumaczeniem dla tworzenia prawa w sposob chaotyczny i przypadkowy. Dowolnos¢
i przypadkowos¢ wprowadzanych w zycie przepisbw prawnych jest zatem ztamaniem zasady
poprawnej legislacji, ktore stanowi naruszenie art. 2 Konstytucji" (wyrok z 21 lutego 2006 r., sygn. K
1/05, OTK ZU nr 2/A/2006, poz. 18; podobnie m.in. wyrok z 23 pazdziernika 2007 r., sygn. P 28/07, OTK
ZU nr 9/A/2007, poz. 106)."

Sytuacja, w ktérej na mocy przedstawionych Panu Prezydentowi do podpisu aktéw prawnych
nastapita derogacja uprawnien samorzgddéw zawodowych w poszczegdlnych sferach ochrony zdrowia,
a jednoczesnie korporacyjne przepisy rangi ustawowej prerogatywy tego rodzaju samorzgdom
zawodowych, przyznajg prowadzi w naszej ocenie do wniosku o naruszeniu tej zasady. Na mocy wszak
chociazby art. 4 ust. 1 pkt 8) ustawy o samorzgadzie pielegniarek i potoznych zajmowanie stanowiska
w sprawach stanu zdrowia spoteczenstwa, polityki zdrowotnej panstwa oraz organizacji ochrony
zdrowia jest zadaniem naszego samorzadu.

Wyrazam gtebokie przekonanie, ze w Swietle powyzszych okolicznosci samorzady zawodowe winny
chociazby uzyska¢ merytoryczng odpowiedz na zgtaszane przez nie uwagi, co w sprawie wskazanych
ustaw nie miato miejsca.

Majgc powyzsze argumenty na uwadze pragne raz jeszcze prosi¢ Pana Prezydenta o skorzystanie
z prawa weta i nie pospisywanie ustaw o:

zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw, zmianie ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia, zmianie ustawy
o zawodach pielegniarki i potoznej oraz niektorych innych ustaw, z umotywowanym wnioskiem
do ponownego rozpatrzenia.

Prezes NRPiP

dr n. med. Grazyna Rogala Pawelczyk
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STANOWISKO NR 6 PREZYDIUM NRPIP
Z DNIA 17 LIPCA 2014 R.
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SPOTKANIE Z KIEROWNICZA KADRA PIELEGNIARSKA
ORAZ Z PELNOMOCNYMI PRZEDSTAWICIELAMI
OKREGOWE]) RADY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Dnia 23 wrze$nia odbyto sie spotkanie petnomocnikéw ORPiP oraz kierowniczej kadry pielegniarskiej,
ktéremu przewodniczyta Pani Przewodniczgca Ewa Kowalska .

Omowione zostaty miedzy innymi biezgce sprawy izby, Stanowisko Nr 6 dotyczgce wystosowania
wotum nieufnosci dla Ministra Zdrowia, Ustawe tzw. ,Pakiet kolejkowy i onkologiczny”.

KIEROWNICZA KADRA PIELEGNIARSKA

KIEROWNICZA KADRA PIELEGNIARSKA

PEENOMOCNICY ORPIP

Tekst/foto WG
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WARTO PRZECZYTAC

Robert SLUSARZ

mgr piel., dr n. med., spec. piel. neurologicznego

Zaktad Pielegniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego

CM UMK

Zroku narok zauwazy¢ moznaistotne, pozytywne zmiany zachodzgce
w polskim pielegniarstwie. Dotyczy to miedzy innymi takich obszaréw
jak: ksztatcenie przedipodyplomowe (gtéwnie doskonalenie zawodowe),
wspotpraca samorzgdu zawodowego z pielegniarskim Srodowiskiem
akademickim jak réwniez ogromna aktywnos$¢ samorzadu na gruncie
polskim i miedzynarodowym w sprawach dotyczacych pielegniarstwa

i potoznictwa.

Od paru lat obserwuje réwniez korzystne zmiany zachodzgce w naszym Biuletynie - Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych - bedacym jednym z wiodgcych informatoréow dla pielegniarek i potoznych
nie tylko Bydgoszczy ale rowniez wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Nie tylko nowa szata graficzna
ale i nowe, specjalistyczne dziaty, jak rowniez poprawnos¢ merytoryczna prezentowanych artykutow,
wptywa na wysoce profesjonalny charakter kwartalnika.

Z ogromna przyjemnoscig przyjgtem zaproszenie do podzielenia sie z czytelnikami Biuletynu naszym
dorobkiem naukowym a przede wszystkim zawodowym z zakresu neuroscience nursing.

Wszystkim czytelnikom bardzo polecam Biuletyn zyczac ciekawej lektury.

Z pozdrowieniami
Robert SLUSARZ

OPIEKA PIELEGNIARSKA NAD PACJENTAMI LECZONYMI
OPERACYJNIE Z DYSTONIA MIESNIOWA

Anna Raszka

Klinika Neurochirurgii 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego z
Poliklinikg w Bydgoszczy.

ul. Powstancéw Warszawy 5

85-915 Bydgoszcz

Tel./fax 52 3787094, e-mail: anarasz-21@wp.pl

Wprowadzenie

Dystonia miesniowa zaliczana jest do grupy zaburzen
uktadu pozapiramidowego, ktory jest czescig uktadu
nerwowego zapewniajgcego automatyzm ruchowy
oraz regulacje postawy ciata i napiecia miesniowego.
Swojg role moze spetnia¢ dzieki prawidtowemu
funkcjonowaniu neuroprzekaznikow, ktérych
uszkodzenie, uposledzenie lub nieprawidtowa funkcja
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przyczynia sie do zaburzen proceséw pobudzania
i hamowania w uktadzie pozapiramidowym.
Prowadzi to do wystepowania charakterystycznych
zaburzen w postaci spowolnienia ruchowego lub
mimowolnej nadaktywnosci. Dystonia jest trzecig
co do czestosci wystepowania chorobg tego uktadu
po chorobie Parkinsona i drzeniu samoistnym. Ze
wzgledu na charakter objawdéw w znacznym stopniu
uposledza sprawnos¢ dotknietych nig pacjentow,
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ogranicza wykonywanie podstawowych czynnosci
dnia codziennego prowadzac czesto do inwalidztwa
i izolacji spotecznej [4,12].

Pojecie dystonii wprowadzit do medycyny Hermann
Oppenheinw 1911r, opisujac dystonie jako deformacje
miesniowa. Jest chorobg postepujaca, ktéra dotyczy
0s6b miodych i do niedawna byta schorzeniem
nieuleczalnym.

Charakteryzuje sie wystepowaniem zaburzen
w postaci powtarzajgcych sie, mimowolnych
i nieskoordynowanych ruchéw pojedynczego miesnia
lub okreslonej ich grupy, ktére powoduja skrecajace
ruchy, nienaturalng postawe ciata, ustawienie
konczyny, gtowy lub zmienionego wyrazu twarzy,
co prowadzi do powaznych zaburzen i zupetnej
dysfunkcji czesci ciata objetej chorobg. Czesto sg
to miednie karku, tutowia, barku i kohczyn a nawet
catego ciata. Zdarza sie réwniez, ze dystonia obejmuje
miesnie powiek czy struny gtosowe, woéwczas pacjent
praktycznie nie widzi i moze jedynie szeptac. Ruchy
dystoniczne mogg mie¢ rézny stopien nasilenia, czas
trwania i w kazdym przypadku majg indywidualny
charakter. Objawy nasilajg sie w czasie stresu, wysitku,
najczesciej po rozpoczetej czynnosci lub pod wptywem
emocji, ustepujg natomiast w trakcie snu zaréwno
fizjologicznego jak i farmakologicznego. Objawom
prowadzacym do nieprawidtowe] sylwetki ciata lub
nieskoordynowanego ruchu czesto towarzyszy bol.
W ostrej dystonii moze wystgpi¢ jeden lub nawet
kilka takich objawéw jak nienaturalna pozycja ciata,
skurcze miesni zuchwy ( np. grymasy, szczerzenie
zebow), dysfunkcja jezyka ( np. dysartria, wysuniecie
jezyka), dysfagia, odchylenie gatek ocznych ku gorze,
dotowi lub na boki, nienaturalna pozycja konczyn lub
tutowia [9,101].

Celempracyjestprzedstawienie opiekipielegniarskiej
nad chorymi z dystonig w okresie okotooperacyjnym.

Przeglad

Najbardziej klasyczng postacia dystonii uogoélnionej
jest uwarunkowana genetycznie dystonia torsyjna.
Pierwsze objawy pojawiajg sie w wieku dzieciecym
pod postacia zaburzehn postawy i trudnosci
w chodzeniu, potem zmiany dotyczg kregostupa,
gdzie jest on wygiety na bok a czes¢ ledzwiowa ku
przodowi. Stopniowo patologiczne skurcze obejmuja
coraz wiecej miesni i czesci ciata, ktérym towarzysza
wykrecajgce ruchy konczyn zaréwno gérnych jak
i dolnych oraz gtowy, szyi a takze barkéw. Pojawiaja
sie rowniez grymasy twarzy w skutek czego mowa
jest trudna do zrozumienia, znieksztatcona a czasem
zupetnie niemozliwa. Do dystonii uwarunkowanych
genetycznie zaliczcamy réwniez dystonie wrazliwg
na lewodope. Objawy choroby pojawiajg sie w
dziecinstwie w postaci dystonii stopy i zwigzanymi z
nig zaburzeniami chodu. Wraz z postepem choroby
dystonia obejmuje konczyny gérne, szyje i tutow.

WARTO PRZECZYTAC

Najczestszg postacig dystonii ogniskowej jest
dystonia szyjna lub krecz karku. Charakteryzuje sie
wzmozong aktywnoscig i skurczami miesni szyi, ktore
prowadzg do zmiany ustawienia gtowy np. pochylenie
ku przodowi, tytowi, na bok, w strone barku lub w
pozycji skosnej powodujgc szarpanie i wykrecanie
glowy na wszystkie strony. Przyczyna choroby nie
jest wyjasniona a wiele obserwacji wskazuje, ze ta
posta¢ dystonii najprawdopodobniej zwigzana jest
z czynnikiem genetycznym, lecz nie znaleziono genu
odpowiedzialnego za powstanie tej dystonii [9].

Leczenie dystonii jest bardzo trudnym jak réwniez
mato skutecznym zadaniem ze wzgledu na
nieustalony jednoznacznie patomechanizm choroby.
Prawie we wszystkich postaciach dystonii doustna
farmakoterapia ma bardzo stabe efekty terapeutyczne
i przynosi poprawe w poczgtkowym okrasie choroby.
Bardzo waznym celem tej terapii jest eliminowanie
bolu, ktory czesto towarzyszy dystonii. W wiekszosci
postaci ogniskowej (kurcz powiek, kurcz pisarski, kurcz
krtani, krecz karku) zaréwno leczeniem z wyboru jak
i najczestszym wskazaniem jest zastosowanie toksyny
botulinowej, ktéra dzieki swym wiasciwosciom
przyczynia sie do czesSciowego lub catkowitego
zniesienia objawow na okres kilku miesiecy. W wyniku
ostrzykniecia miesni toksyna poraza przewodnictwo
nerwowe i wywotuje paralizujgcy efekt w promieniu
ok. 4,5 cm. od miejsca wstrzykniecia. W zwigzku z
tym ptytka nerwowo - miesSniowa jest catkowicie
nieczynna i objawy ustepuja. Zazwyczaj po 10 - 12
tygodniach objawy pojawiajg sie ponownie na skutek
regeneracji ptytki nerwowo miesniowej. Wowczas
nalezy powtarza¢ wstrzykniecia, ktére podawane
zbyt czesto moga przyczyni¢ sie do wytworzenia
przeciwciat przeciwko toksynie. Zalecana przerwa
pomiedzy kolejnymi dawkami wynosi co najmniej
jeden, a najlepiej trzy miesigce. Czestos¢ podawania
toksyny botulinowej uzalezniona jest od rodzaju
dystonii i stanu klinicznego pacjenta. Bardzo wazne
jest doktadne ustalenie planu leczenia, wyznaczenie
miejsc wstrzyknie¢ i okreslenia dawki preparatu dla
kazdego rodzaju dystonii [2].

Gdy leczenie farmakologiczne i wstrzykniecia
toksyny botulinowej nie przynoszg pozadanego
efektu terapeutycznego obok przypadkéw pierwotnie
opornych na podawanie toksyny lub gdzie leczenie
toksyng jest przeciwwskazane nalezy rozwazac
leczenie  operacyjne  poprzez  wprowadzenie
neurochirurgicznych zabiegéw czynnosciowych, ktére
polegajg na wytgczeniu nadaktywnych struktur uktadu
pozapiramidowego oraz zapewnienia réwnowagi w
jego zakresie.

Neurochirurgiczne zabiegi czynnosciowe
Zabiegi z zakresu neurochirurgii czynnos$ciowej
polegajg na wykonaniu palidotomii, talamotomii lub
stymulacji struktur gtebokich mézgu. Stereotaktyczna
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palidotomia jest zabiegiem, ktory polega na
ablacji okolicy tylno- brzusznej czesSci gatki bladej
przySrodkowej. Wykonanie tego zabiegu zmniejsza
nadaktywnos¢ ruchowg, poprawia sprawnosc
ruchowg, ostabia sztywnos$¢, zmniejsza dyskinezy.
Natomiast stereotaktyczna talamotomia polega
na ablacji jadra brzusznego posredniego wzgdrza.
Wykonanie tego zabiegu zmniejsza drzenia.
W przypadku dystonii procedura talamotomii zostata
zastgpiona innymi zabiegami stereotaktycznymi jak
np. palidotomig i stymulacjg struktur gtebokich mézgu.
Aczkolwiek talamotomia jest metoda niezastgpiong
w przypadkach gdzie objawami dominujagcymi sg
drzenia [5,6,11]

Opieka nad pacjentami z dystonig prowadzona
jest przez przeszkolony zespoét terapeutyczny, ktéry
uczestniczywprzygotowaniudobadandiagnostycznych
tj. pobranie krwi, wykonanie EKG, RTG klatki piersiowej,
oraz MRI i CT gtowy. Pacjenci z dystonig wymagaja
ponadto krotkotrwatego znieczulenia dozylnego
umozliwiajgcego wykonanie MRI oraz TK glowy

Ryc.1. Pacjentki z dystonig uogélniona
komunikujaca sie za pomoca notesu

uogdlnione;.
elektronicznego.

pobierania krwi do badan diagnostycznych, zaktadania
wktucia dozylnego celem infuzji ptynéw podawanych
w okresie okotooperacyjnym, zapewnienia
bezpieczehAstwa oraz wiasciwego przygotowania
do zatozenia ramy stereotaktycznej w znieczuleniu
miejscowym [1,7,8,13].

Waznym elementem opieki jest rozmowa z pacjentem
przed zabiegiem majaca na celu wyjasnienie
wszelkich niezrozumiatych kwestii i watpliwosci,
koniecznosci oraz celowosci przygotowania przewodu
pokarmowego, golenia pola operacyjnego jak
réowniez procedury zaktadania ramy stereotaktyczne;j.
Pielegniarka udziela wszelkich informacji medycznych
zgodnie z aktualng wiedzg i ze swoimi kompetencjami.

Pacjenci po palidotomii i talamotomii oraz gtebokiej
stymulacji mdzgu wymagaja monitorowania i ciggtej
obserwacji parametrow zyciowych przez pierwsze 24
godziny oraz zastosowania terapii przeciwbolowej. Po
zabiegu pacjent umieszczony jest na sali intensywnego
nadzoru. Gérna potowa ciata pacjenta utozona jest
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Ryc.2 Pacjentka z objawami dystonii
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z zatozong ramg stereotaktyczng. Personel zapewnia
pomoc w wykonywaniu podstawowych czynnosci dnia
codziennego przed zabiegiem, przygotowanie fizyczne
i psychiczne do zabiegu operacyjnego wg. procedur
i standardéw obowigzujacych na oddziale oraz opieke
po wykonanym zabiegu. Wykonywane czynnosci
sgniezwyklewaznymelementemopiekinad pacjentem,
ktéry poddany jest zabiegowi operacyjnemu. Bardzo
wazne jest rozpoznanie stopnia nasilenia i lokalizacji
ruchéw dystonicznych oraz towarzyszgcego im
b6lu. Na tej podstawie oceniany jest stopien,
w ktorym czy mozna bezpiecznie wykonal szereg
badan diagnostycznych. Czesto zdarza sie, ze do wielu
czynnosci potrzebna jest pomoc innych cztonkdéw
zespotu terapeutycznego lub  rodziny pacjenta,
gdyz mimowolne i niezalezne od pacjenta ruchy
dystoniczne przyczyniajg sie do znacznego utrudnienia
a niejednokrotnie uniemozliwienia prawidtowego ich
wykonania przez jedng pielegniarke. Ze wzgledu na
wystepowanie u pacjentdow ruchéw mimowolnych
wymagajg oni wspotpracy dwoch pielegniarek podczas

Ryc.3 Zakladanie wklucia do zyly obwodowej przy
pomocy personelu i rodziny pacjenta.

pod katem 30°, monitorowane s3 jego podstawowe
parametry takie jak tetno, ciSnienie tetnicze, oddech,
temperatura, stan Swiadomosci oraz  szerokos¢
Zrenic. Obserwacji wymaga wyglad rany pooperacyjnej
oraz opatrunku. Pielegniarka podaje leki zgodnie
zindywidualna kartg zlecen lekarskich, dokonuje oceny
pod katem wystgpienia powiktann pooperacyjnych lub
innych zaburzeh oraz nieprawidtowosci, o ktérych
niezwtocznie powiadamia lekarza [14,15]

Objawy dystonii moga miec¢ réznorodne nastepstwa
w funkcjonowaniu chorych. Waznym wyznacznikiem
niepetnosprawnosci  funkcjonalnej jest stopien
w jakim objawy wptywaja na funkcje ruchowe
i czynnosci zycia codziennego. Dystonia, szczegdlnie
z bardzo nasilonymi objawami, przynosi szereg
ograniczen w zyciu chorego, powodujgc utrate
samodzielnosci a tym samym pogorszenie jakosci
zycia i znaczny deficyt samoopieki, przejawiajacy sie
trudnoscig lub nie petng sprawnoscig w wykonywaniu
prostych czynnosci z zakresu higieny osobistej,

BIULETYN INFORMACYJNY NR 2/2014



spozywania positkdw, ubierania sie, komunikowania
oraz wielu innych czynnosci uzalezniajacych chorego
od otoczenia a takze zaangazowania najblizszych
w opieke nad chorym. Pielegniarka rozpoznaje
indywidualne potrzeby pacjenta i ocenia nastawienie
do stosowanej terapii, leczenia operacyjnego,
akceptacji istniejgcej jednostki chorobowej oraz
czy poza pomocg lekarza i pielegniarki pacjent
potrzebuje réwniez pomocy ze strony rodziny
lub innych cztonkdw zespotu terapeutycznego.
Dziatania te obejmuja wnikliwg obserwacje pacjenta
i wystepujgcych objawow dystonii jak rowniez ochrone
przed powiktaniami, ktére mogg by¢ nastepstwem tej
choroby. Niekontrolowane i niezalezne od pacjenta
ruchy dystoniczne mogg by¢ przyczyng wielu urazéw
lub upadkéw. W celu zapewnienia bezpieczenstwa
bardzo wazny jest nadz6r nad pacjentem, asekuracja
i pomoc podczas wykonywania wszystkich czynnosci
dnia codziennego. Zapewniajac bezpieczenstwo
pacjentowi nalezy zwréci¢ roéwniez uwage na
bezpieczehstwo wtasne. Czasem zdarza sie, ze podczas
czynnosci pielegnacyjnych, dziatann rehabilitacyjnych
lub leczniczych cztonkowie zespotu terapeutycznego
mogg dozna¢ niespodziewanych urazéw ze strony
pacjenta. Podejmowane zabiegi i czynnosci zmierzaja
do zminimalizowania trudnosci i deficytu w zakresie

WARTO PRZECZYTAC

samoopieki. Opiekujgc sie pacjentem z dystonig
pielegniarka powinna posiadac zdolno$¢ empatii oraz
wykazywa¢ ogromng cierpliwos¢, wyrozumiatosé,
tolerancje, zyczliwos$¢ jak rowniez akceptacje chorego,
elastycznos¢ w zachowaniu i pozbycie sie wszelkich
uprzedzen.

Wazne jest nawigzywanie kontaktu werbalnego jak i
pozawerbalnego, gdyz w okreslonych przypadkach
pacjent wypowiada jedynie pojedyncze dzwieki a
mowa jest bardzo niezrozumiata lub w ogéle nie
mozliwa.

Zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

1. Opieka pielegniarska nad chorymi z dystonig
wymaga indywidualnego podejscia do kazdego
pacjenta.

2. U pacjentéw z dystonig istotng role odgrywa
multidyscyplinarna opieka i wspédtpraca catego
zespotu terapeutycznego.

3. Opiekenadpacjentamizdystonigprowadzispecjalnie
przeszkolony personel medyczny, ktory uczestniczy w
przygotowaniu do badan diagnostycznych. Personel
zapewnia pomoc w wykonaniu podstawowych
czynnosci dnia codziennego oraz w przygotowaniu
fizycznym i psychicznym do zabiegu operacyjnego.

PACJENT KARDIOCHIRURGICZNY
Z WSZCZEPIONYM STYMULATOREM SERCA

mgr Mirostawa Kowalkowska

10 WSK w Bydgoszczy
Oddziat Kardiochirurgii

Rys historyczny elektrostymulacji serca:

1871 - pierwsze préby elektrostymulacji serca przez
Duchenne

1952 - skonstruowanie pierwszego stymulatora
zewnetrznego serca Zoll

1958- wszczepienie pierszwgo stymulatora serca u
cztowieka przez Senninga EImqvist

1960- wprowadzenie stymulatora serca , na zadanie”

Elektrostymulacja serca polega na inicjonowaniu
czynnosci  elektrycznej serca za pomocg pradu
elektrycznego. Uktad stymulujgcy sktada sie z
generatora rytmu oraz jednej lub kilku elektrod.
Wyrézniamy stymulacje czasowg i stata.

Stymulacja czasowa

(tj; przezskorna, przezprzetykowa, wewnatrzsercowa)
stosuje sie u chorych z przejsciowa bradyarytmia,
a takze u chorych zagrozonych jej wystgpieniem.
Stymulacja tego typu znalazta zastosowanie w leczeniu
zaburzen rytmu np.; w przebiego $wiezego zawatu
serca, w leczeniu niektorymi lekami np.: glikozydy
naparstnicy, niektére leki antyarytmiczne).

Metoda ta polega nawprowadzeniu drogg przezzylng
elektrody endokawitarnej do prawego przedsionka
serca, a nastepnie przez zastawke trojdzielng do
prawej komory serca. Zewnetrznie elektroda ta tgczy
sie z generatorem impulséw ( zewnetrzny stymulator
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serca). Po ustaleniu najmniejszej wartosci impulsu
elektrycznego powodujgcego skuteczne pobudzenie
miesnia serca, lekarz programuje parametry pracy
stymulatora tj: liczbe impulséw oraz wartos¢ energii
impulsu. Elektrode podszywa sie ni¢mi chirurgicznymi,
a miejsce wktucia zaopatruje sie jatowym opatrunkiem.

Stymulacja stata

Polega na wszczepieniu uktadu stymulujgcego na
state. Wszczepialny stymulator jest elektronicznym
urzgdzeniem posiadajgcym mozliwosci
programowania wielu parametrow takich jak: czestos¢
rytmu, napiecie i czas trwania impulsu elektrycznego,
czutos€iinne.

Zabieg wszczepienia stymulatora

Zabieg wszczepienia stymulatora przeprowadza
sie w znieczuleniu miejscowym i sedacji. Stymulator
wszczepia sie podskornie, najczesciej ponizej lewego
obojczyka. Elektrode lub elektrody wprowadza sie
przez naczynia zylne (drogi preferowane stanowig zyta
odpromieniowa w bruzdzie naramienno-piersiowe;j
lub zyta podobojczykowa, za$ drogi alternatywne
zyta szyjna wewnetrzna, zyta udowa w przypadkach
zespotu zyty gtdwnej gbrnej, zyta szyjna zewnetrzna
lub jej odgatezienia, takie jak zyta tarczowa dolna
lub zyta poprzeczna szyi) a nastepnie pod kontrolg
radiologiczng do serca, zaleznie od typu stymulag;ji
- jedynie do prawej komory, lub takze do prawego
przedsionka. W przypadku stymulacji dwukomorowe;j
dodatkowg elektrode wprowadza sie poprzez zatoke
wiencowg do jednej z zyt serca potozonych na bocznej
Scianie lewej komory. W czasie zabiegu dokonuje sie
pomiaru sygnatu uzyskanego z elektrody, jej opornosci
oraz progu stymulacji. Zywotno$¢ baterii wynosi
obecnie 6-8 lat.

Powiktania po wszczepiniu stmulatora

Do powiktann zwigzanych z zabiegiem naleza:
krwiak, odma podskdrna, zakrzepica zyl, zakazenie.
W pozniejszym okresie moze wystgpic:

- przemieszczenie lub uszkodzenie elektrody,

- uszkodzenie mechaniczne stymulatora,

- wzrost progu stymulacji,

- zesp6t stymulatorowy- niesynchroniczna praca
przedsionkéw i komér

- zakazenie miejscowe, sepsa. (u ok 1% chorych).

Wskazania do wszczepienia stymulatora u chorego
po zabiegu kardiochirurgicznym.

- wystepowanie zaburzen przewodzenia A-V ( 20-

25 % u chorych po wymianie zastawki aortalnej lub
mitralnej)
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- niewydolnos¢ wezta zatokowego ( 19% chorych po
zabiegach CABG)

- kardiomiopatia,

- zaawansowana zastoinowa niewydolnos¢ serca.

Opieka nad pacjentem kardiochirurgicznym
z wszczepionym stymulatorem

Po implantacji uktadu stymulujgcego pacjent powinien
by¢ wnikliwie obserwowany pod wzgledem mozliwosci
przemieszczenia kohcédwki elektrody w sercu i utraty
skutecznosci  stymulacji. Po powrocie chorego
z implantacji stymulatora, nalezy podtgczy¢ go do
monitoringu i obserwowad rytm serca. Stwierdzenie
mniejszej wartosci tetna na minute niz podana na
metryczce stymulatora, moze $wiadczy¢ o czeSciowej
lub catkowitej niskutecznosci stymulacji.

Pielegniarka obserwuje rane i pielegnuje ja
z przyjetymi standardami. Gromadzi réwniez
informacje o subiektywnych odczuciach pacjenta,
takich jak: zawroty gtowy, mroczki przed oczyma,
omdlenia, ktére mogg sygnalizowa¢ nieskutecznos¢
stymulacji.

W tym okresie mogg pojawic¢ sie dolegliwosci bélowe
zwigzane z rang, ktore ustapig w trakcie jej gojenia.
Jesli sg zbyt ucigzliwe, nalezy ztagodzi¢ je tagodnym
Srodkiem  przeciwbdlowym. Po  wszczepieniu
stymulatora pielegniarka informuje chorego, aby nie
wykonywat gwattownych ruchéw w obrebie barku.
Chorego po wszczepionym stymulatorze uruchamia
sie w dniu zabiegu.

Pacjent przed wypisem do domu, musi byc¢
poinformowany co mu wolno, a czego nie po
wszczepionym  stymulatorze  serca. W celu
zapewnienia dtugoterminowej opieki nad chorym
zwszczepionym uktadem stymulujgcym konieczna jest
okresowa kontrola w poradni stymulatoréw. Pierwsza
wizyte kontrolng po wypisie ustala si za 2- 12 tygodni,
a nastepnie w zaleznosci od problemoéw chorego.
W momencie pojawienia sie pierwszych objawoéw
wyczerpania baterii, badania kontrolne sg czestsze co
1-3 miesigce.

Obecnestymulatorypozwalajgnanormalngaktywnos¢
chorego.Wszczepienie uktadu stymulujgcego poprawia
jakos¢ zycia chorych kardiochirurgicznych i nie tylko.
Pacjent po adaptacji moze wykonywac¢ codziennie
zajecia, prace domowe, moze podrbzowac i prowadzic
(juz po 7 dniach od wszczepienia) samochéd i zapinac
pasy bezpieczenstwa. Chorego nalezy poinformowac,
czego nalezy unika¢ po implantacji stymulatora.
W obecnie stosowanych kardiostymulatorach ich
tytanowa obudowa w pewnym stopniu chroni ukfad
elektroniczny przed wplywem promieniowania
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elektromagnetycznego.jezeli musisz sie poddac
jakiemukolwiek zabiegowi medycznemu, powiadom
lekarza, ktéry ma zabieg wykonaé¢, ze masz
wszczepiony stymulator serca. Wiekszo$¢ zabiegow
nie zaktéci pracy Twojego rozrusznika. Sg jadnak
i takie, ktére moga wymagac¢ pewnych krokéw, aby
zmniejszy¢ ryzyko zakotcen.

Zabiegi bezpieczne - tomografia komputerowa,
zabiegi stomatologiczne, zdjecia rentgenowskie.

Zabiegi dopuszczalne przy zachowaniu srodkéw
ostroznosci

- diagnostyczne badania ultradzwiekowe (gtowica
musi nie dotyka¢ rozrusznika), ultradzwiekowe
metody terapeutyczne (glowica musi sie znajdowac
co najmniej 15 cm od rozrusznika), elektroliza (aparat
musi sie znajdowa¢ minimum 15 cm od rozrusznika),
wentylacja mechaniczna.

Zabiegi niezalecane lub wykonywane tylko
w szczegblnych przypadkach.

W zyciu codziennym oraz w przypadku kontaktu
z urzadzeniami medycznymi, chorzy z wszczepionym
rozrusznikiem  muszg  zachowaé¢  szczegdlng
ostroznosc¢:

Agnieszka Grajewska

Fizjoterapeuta Oddziat Kardiochirurgii
10 Szpital Wojskowy
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MRl moze by¢ wykonane tylko w przypadku
bezwzglednej koniecznosci. Badanie moze uszkodzic¢
rozrusznik.

litotrypsja - nalezy zgtosi¢ fakt wszczepienia
rozrusznika, nie ma jednak przeciwwskazan do
litotrypsji

diatermia krotkofalowa - bezwzgledne

przeciwwskazanie - mozliwos¢ zaburzeh pracy
i uszkodzenia rozrusznika kardiowersja - odstep co
najmniej 10-15 centymetrow pomiedzy elektroda
kardiowertera a lozg stymulatora (przednio-tylna
pozycja kardiowers;ji)

telefon komoérkowy - nie nalezy go nosi¢ w kieszeni
w poblizu stymulatora, a aparat podczas rozmowy
trzymac¢ po przeciwnej stronie ciata w stosunku do
lozy stymulatora.

zycie codzienne - urzadzenia/zjawiska, ktére moga
zaktécac prace i nalezy ich unikaé:pola elektryczne
linii wysokiego napiecia, spawarka tukowa, migomaty.
Pacjent  kardiochirurgiczny z  wszczepionym
stymulatorem serca powyjsciuze szpitalaosigga peten
zakres aktywnosci fizycznej. Poprawiona jakos¢ zycia
chorego, sprawia ze kondycja fizyczna i psychiczna sg
na wysokim poziomie. Bardzo wazna jest edukacja
chorego, aby pamietat o przestrzeganiu wskazéwek,
zwigzanych z zaimplantowanym stymulatorem oraz
o systematycznej kontroli lekarskiej.

REHABILITACJA PO ZABIEGACH

KARDIOCHIRURGICZNYCH

~Rehabilitacja
powinna by¢ integralng czescig postepowania
dla kazdego chorego na serce”
(Word Health, Organization 1993)
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Rehabilitacja kardiochirurgiczna to zespét dziatan
majacych na celu utatwienie powrotu chorego do
petnej aktywnosci fizycznej, psychicznej, spotecznej
i zawodowej oraz redukcje ryzyka wystapienia zdarzen
sercowo-naczyniowych. Rozpoczyna sie przed
zabiegiem operacyjnym i powinna trwa¢ do kohca
zycia pacjenta.

Rehabilitacja przed operacjag ma na celu zwiekszy¢
skuteczno$¢ mechanizméw dostosowujgcych uktad
krazenia i oddychania do zabiegu chirurgicznego.
Czas ten jest wykorzystywany na przygotowanie
i usprawnianie czynnosci wentylacyjnych ptuc. Istotng
sprawg jest nauczenie chorego efektywnego kaszlu,
tzn.naprzedtuzonymwydechulubzapomocawydechu
przerywanego. Utatwia to po operacji odkrztuszanie
zalegajacej w drzewie oskrzelowym wydzieliny,
utrzymanie droznosci oskrzeli oraz zapobieganie
niedodmie i powstawaniu zmian zapalnych.

W okresie przedoperacyjnym przeprowadzany jest
rowniez:

- instruktarz czynnosciowy postepowania pooperacyj-
nego:

- nauka ¢wiczen stosowanych po zabiegu

- nauka wstawania z pozycji lezacej do siadu i powrotu
do lezenia

-omdéwienie zasad pionizacji w okresie pooperacyjnym
- nauka ¢wiczen oddechowych

- edukacja pacjenta w zakresie funkcjonowania po
zabiegu kardiochirurgicznym

- dobranie gorsetu TORAKO, ktory stanowi ochrone
rany pooperacyjnej i stabilizuje mostek.

Wszystkie ¢wiczenia przygotowujgce do zabiegu
przeprowadzane sg indywidualnie na sali chorych.
Okres rehabilitacji przedoperacyjnej zmniejsza
czesciowo stres i niepokdj, odwraca uwage chorego
od zblizajgcego sie zabiegu. Jest to czas na nawigzanie
dobrego kontaktu z chorym, wzbudzenie w nim
zaufania, co stanowi podstawe do dalszej wspotpracy
w okresie pooperacyjnym.

Po zabiegu rozpoczyna sie dla pacjenta kolejny etap-
wczesna rehabilitacja pooperacyjna. Czas ten jest
po to, aby stopniowo nabrac sit a organizm mégt sie
przyzwyczai¢ do pracy w nowych warunkach. Jest to
czas potrzebny organizmowi, serce dopiero ,tapie”
rownowage, musi miec¢ czas na wyprébowanie tego co
od teraz stanowi jego cze$¢. Parametry zyciowe muszg
sie unormowad, procesy fizjologiczne muszg odnalez¢
swoj rytm.

Rekonwalescencja jest procesem, ktéry wymaga
czasu. Pacjenci czesto pytaja: "lle czasu?”. Po tak
powaznej operacji jakg jest wszczepienie By-passow
czy zastawki niezbedne minimum dla wczesnej
rehabilitacji kardiologicznej to okoto 3-4tygodnie,
ale jest to zawsze sprawa indywidualna. Kazdy
pacjent jest inny. Pomimo podobnych doswiadczen
na kardiochirurgii, historia kazdego czlowieka,
jego choroby jest inna i niepowtarzalna. Réwniez
dochodzenie do sit u kazdego moze przebiegac
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nieco inaczej. Wazne jest aby pamieta¢, ze okres
rekonwalescencji i rehabilitacji to okres stopniowej
poprawy samopoczucia.

Pacjenci czesto czujg sie zmeczeni i ostabieni, ale po

tak powaznej operacji to normalne. Podjecie nietatwej
decyzji o zabiegu, zmaganie sie z obawami, leki,
wahania...
To wszystko powoduje, ze operacja serca angazuje
zaréwno sity fizyczne jak i psychiczne organizmu.
Jednak z kazdym dniem po zabiegu organizm
wzmacnia sie, wraca do petnej kondycji fizycznej
i psychicznej. Podczas ¢wiczen i spacerow serce
"uczy sie” jak korzysta¢ z By-passéw czy zastawki.
Z biegiem czasu pacjenci czujg sie coraz silniejsi,
mozna zwiekszac intensywnos¢ ¢wiczen i wydtuzac
dystans spaceréw.

Rehabilitacja pooperacyjna obejmuije:

- twiczenia oddechowe
- Czynne zmiany pozycji
- Cwiczenia drobnych a nastepnie duzych grup
miesniowych
- wczesne, petne uruchomienie chorego
- oklepywanie plecéw

Rehabilitacja po zabiegach kardiochirurgicznych
uwarunkowana jest pozytywnga relacjg fizjoterapeuta-
pacjent, ktéra daje choremu poczucie bezpieczenstwa
i zmniejsza jego lek.

Pacjent od poczatku powinien aktywnie poruszacd sie
w t6zku, zmieniajgc pozycje. Dazy sie do tego aby jak
najszybciej siadat z opuszczonymi nogami, wstawat
z t6zka i chodzit. Poczatkowo przy zmianie pozycji,
pionizacji i chodzeniu pomaga choremu rehabilitant,
ktéry tez zwraca uwage na wilasciwg postawe
i prawidtowos$¢ chodu. Nadzoruje wykonywanie
¢wiczen i obserwuje objawy tolerancji zaleconego
wysitku  fizycznego. Pomiary tetna i ciSnienia
tetniczego dokonywane sg przez fizjoterapeute przed
rozpoczeciem i po zakonczeniu ¢wiczen. Dawkowanie

i natezenie <¢wiczen zawsze musi sie miescic¢
w granicach indywidualnej tolerancji wysitku.
Z kazdym dniem wydolno$¢ psycho- fizyczna

poprawia sie. Pacjenci muszg da¢ sobie i swojemu
sercu czas, poméc mu przyzwyczai¢ sie do coraz
wiekszych wysitkdw. Dzieki by-passom serce jest lepiej
ukrwione i odzywione, dzieki wszczepionej zastawce-
moze pracowal skutecznej. Serce jest po prostu
lepiej przygotowane do swojej pracy i do sprostania
réznorodnym wyzwaniom.

Pacjent po szoku jakim jest dla niego i dla jego
serca operacja powinien by¢ dla siebie wyrozumiaty
i tagodny. Da¢ sobie i swojemu sercu czas. Sprébowac
odnalez¢ wiasne tempo ,dochodzenia do siebie”,
odkry¢ swéj wiasny rytm powrotu do petnej kondycji
fizycznej i psychicznej. Wazne zeby iS¢ do przodu.
Swoim tempem. Codziennie o krok dalej. Dostrzega¢
najdrobniejsze sukcesy i cieszy¢ sie nimi. Budowac
wiare w siebie i swoje mozliwosci. Budowac¢ zaufanie
do swojego organizmu.
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mgr Ola Kosinska

WARTO PRZECZYTAC

GRYPA

Pielegniarka oddziatowa KPCP

Grypa jest choroba wirusowa, nie nalezy jej myli¢
z przeziebieniem. Zaczyna sie nagle, niespodziewanie
i blyskawicznie sie rozwija, nawet w ciggu paru godzin.
Dopada w pracy, w sklepie, podczas snu. Zazwyczaj
od razu pojawia sie wysoka gorgczka (powyzej
39°C), uczucie rozbicia, béle miesni i stawow. Katar,
bol gardta i kaszel przychodzg pdézniej lub wecale.
Nagty poczatek i szybki postep choroby powodujg,
ze cztowiek czuje sie ciezko chory, niezdolny do pracy
i wysitku. W czesci choroba ta moze wywotac bardzo
powazne powiktania. Do najbardziej niebezpiecznych
powiktan naleza: zapalenie ptuc wywotane przez wirus
grypy i/lub wtérne bakteryjne zapalenie oskrzeli, ucha
srodkowego, miesnia sercowego i osierdzia. Ryzyko
powiktah wzrasta znacznie u dzieci, oséb obcigzonych
dodatkowymi chorobami przewlektymi (choroby
uktadu krazenia, oddychania, astma, cukrzyca) oraz
powyzej 65 roku zycia. Grypa moze doprowadzi¢ do
zgonu!

Grypy nie mozna ,przechodzic”, trzeba jg ,wylezec”!
Pozostaniewdomu moze uchroni¢ przed powiktaniami
oraz zmniejsza rozprzestrzenianie wirusa
w srodowisku. Leki ogolnie dostepne bez recepty
dziatajg tylko objawowo nie hamujg rozwoju choroby.
W przypadkach ciezkich niezbedna jest hospitalizacja
i/lub  zastosowanie leku  przeciwwirusowego
dziatajgcego na wirusa grypy. W przypadku powiktan
bakteryjnych niezbedne jest podanie antybiotyku.

Sposoby ochrony przed infekcjg to po pierwsze:
szczepienia, po drugie: przestrzeganie podstawowych
zasad higieny - higiena kaszlu, poniewaz wirus
rozprzestrzenia sie droga kropelkowg, podczas
kichania i kaszlu osoby zakazonej oraz dokfadne
i czeste mycie rak.

Duza zmienno$¢ genetyczna wirusa grypy prowadzi
do powstawania co kilkadziesiat lat bardzo groznych
szczepow, ktére wywotujg pandemie.

Grypa hiszpanka w latach 1918-1920 pochtoneta ok.
50 min ofiar, czyli ponad 5,5 razy wiecej, niz | wojna
Swiatowa. Pandemie tg charakteryzowata niezwykta
wirulencja i nadzwyczaj wysoka $Smiertelnosé,
zwtaszcza wsrod osob dorostych. Cykliczne pojawianie
sie nowych szczepow wirusa powodowato nastepne
pandemie: 1957-1958 grypa azjatycka A(H2N2) (ok. 1
mlin zgondw), 1968-1970 Hongkong A(H3N2) (ok. 700
000 zgondw), 1977-1978 pandemia grypy rosyjskiej
i pierwsza pandemia XX| wieku 2009-2010 - A(H1N1).

Niezwykta jest zmiennos¢ antygenowa wirusa, ktora
wynika z fatwosci mutacji, zdolnosci do wymiany
materiatu genetycznego pomiedzy dwoma szczepami
wiruséw (w przypadku zakazenia nimi jednego
gospodarza) oraz zdolnosci zakazania réznych
gatunkéw (cztowiek, sSwinia, ptactwo wodne). Zmiany
w antygenach stabo nasilone, czyli tzw. ,przesuniecie
antygenowe” (zwykle w wyniku mutacji punktowych)
jest przyczyng corocznych epidemii grypy sezonowe;.
Genetyczna reasortacja (wymiana segmentow
gendbw pochodzacych od réznych szczepow,
a kodujagcych antygeny powierzchniowe
hemaglutynine i neuraminidaze) powoduje tzw. ,skok
antygenowy”, czyli powstanie nowego podtypu wirusa
grypy, na ktéry populacja nie ma jeszcze odpornosci
i jest przyczyng pandemii grypy. Wirus grypy potrafi
relatywnie szybko zmieniac strukture biatkowg swojej
otoczki, dzieki czemu przeciwciata oséb, ktére juz raz
chorowaty na grype nie sg w stanie rozpozna¢ nowego
szczepu wirusa jako zagrozenia.

Osoby, ktore szczepity sie przeciwko grypie
nie majg trwatej odpornosci. Poziom przeciwciat
poszczepiennych spada wraz z uptywem czasu i nie
stanowi wystarczajgcego zabezpieczenia na kolejny
sezon. Kazdego roku przygotowywana jest nowa
szczepionka na dany sezon epidemiologiczny, ktérg
nalezy sie zaszczepic.

W polskim Programie Szczepiehh Ochronnych
szczepienie przeciwko grypie znajduje sie na liscie
szczepien zalecanych i rekomendowane jest:

- ze wskazan klinicznych i indywidualnych: osobom
przewlekle chorym (astma, cukrzyca, niewydolnos¢
uktadu krazenia, oddychania, nerek); w stanach
obnizonej odpornosci; osobom w wieku powyzej 55
lat.

- ze wskazan epidemiologicznych: pracownikom
ochrony zdrowia, szkét, handlu, transportu oraz innym
osobom narazonym na kontakty z duzg liczbg ludzi;
dzieciom zdrowym od 6 miesigca do 18 roku zycia.
Szczepionki  przeciwko  grypie, zarejestrowane
w Polsce, nie zawierajg wirusa zdolnego do
namnazania sie i wywotania choroby. Czasami moze
dojs¢ do odczyndw poszczepiennych, zwykle reakgcji
miejscowych: zaczerwienienia i obrzeku w miejscu
podania szczepionki oraz reakcji ogélnych, takich jak
niewielki wzrost temperatury ciata i bél miesni.
Wszystkie zarejestrowane w Polsce szczepionki
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przeciwko grypie sg rownie cenne immunologicznie.
Aktualne szczepy do produkcji szczepionek sg co rok
polecane przez Swiatowg Organizacje Zdrowia. Okres
waznosci wynosi jeden sezon grypowy. Przy zakupie
nalezy zawsze sprawdzi¢, czy szczepionka jest wazna
na aktualny sezon epidemiczny.

Po podaniu szczepionki uktad immunologiczny
organizmu wytwarza wifasng obrone przeciwko
chorobie (przeciwciata). Swoista odpornos¢ rozwija
sie w ciggu 2-3 tygodni po podaniu szczepionki i
utrzymuje sie przez 6-12 miesiecy.

WARTO ZAPOZNAC SIE

Czy szczepionka przeciwko grypie sezonowej
zabezpiecza  przeciwko  grypie  pandemicznej?
Poniewaz szczepionki sezonowe zawierajg podtypy
wiruséw krgzacych, nie jest wykluczona krzyzowa
odpornos¢ na nowg odmiane wirusa. Ponadto
szczepionka sezonowa moze zabezpieczy¢ przed
ryzykiem wystgpienia u cztowieka podwdjnego
zakazenia wirusem grypy sezonowej i pandemicznym.

mgr Ola Kosinska
pielegniarka oddziatowa KPCP

ABC ZARZADZANIA

JAK ZARZADZAC ZESPOLEM, Z KTOREGO SIE WYROSLO?

Mirostawa Ziétkowska
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza

w Bydgoszczy

Kontynuujgc tematyke zwigzang z zarzadzaniem
przedstawiam Panstwu kolejny artykut poswiecony
problemowi, ktéry dotyczy wielu z nas.

Jak zarzadzaé zespotem, z ktdrego sie wyrosto?

To nietatwe. Zmienia sie dotychczasowy ukfad
sit: kolezanki i koledzy stajg sie podwtadnymi
a dotychczasowi przetozeni wspotpracownikami . Jak
zadbac o obydwie relacje?

Relacje kierownik - podwtadnl

W budowaniu relacji z bytlymi kolegami, mozna wpas¢
w jedng z dwédch putapek.

Pisze ,bytymi” cho¢ cze$¢ z nas stara sie udawag,
ze nic sie nie zmienito i to jest pierwsza putapka.
Zmienito sie i to duzo. Gdyby rola kierownicza nie
réznita sie w istotny sposéb od roli nie-kierowniczej,
nie bytoby potrzeby jej powotywac. Udawanie wiec,
ze wszystko jest po staremu, do niczego dobrego nie
prowadzi. Z kazdym kolejnym dniem bedzie coraz
trudniej kierowa¢ kolegami, jesli nadal chcesz by¢ ich
kolegga. Jesli nie rozprawisz sie ze starymi uktadami,
zawsze bedzie ciggneta sie za Tobg opinia , kolesiostwa”
i bardzo trudno bedzie Ci zbudowa¢ zaufanie u tych,
z ktérymi nie jeste$ w zespole tak blisko zwigzany.
Druga putapka, rdéwnie czesta, to odcinanie
wszystkiego grubg kreska i pokazywanie, kto tu rzadzi.
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Ambitny kierownik wpada w szat dyscyplinowania
swoich kolegbéw. Chce sie wykazac i boi sie, ze sobie
nie poradzi. Wie, ze jest obserwowany przez swoich
szeféw. Uwaza, ze wszyscy mu zazdroszczg awansu
i czyhaja na pierwsze potkniecie. Likwiduje nieformalne
zwyczaje w zespole, nawet te, ktére do tej pory sam
lubit i ktére pielegnowaty wiezi zespotu. Ma obawy,
ze zespot go obgaduje i kopie pod nim dotki.

Co wiec robi¢ i od czego zacza¢ uktadanie relagji
z podwiadnymi?

Od jasnego zakomunikowania swoich oczekiwan.
Zaktadanie, ze pracownicy wszystko wiedzg, nawet
to czego im nie powiedziate$, bo wydawato Ci sie
oczywiste, jest najwiekszg utudg zarzadzania! Stwérz
Swojg wizje zespotu, swoich relacji z pracownikami,
spisz oczekiwania jakie masz wobec nich i kryteria
oceny, wg ktérych bedziesz ich ocenia¢. Powiedz
o swoich wartosciach w pracy i o tym co jest dla Ciebie
wazne, nawet jesli wydaje Ci sie, ze wielokrotnie
o tym rozmawialiscie. Zapytaj kazdego z nich, jakie ma
oczekiwania wobec Ciebie jako przetozonego. Powiedz
otwarcie, ze zaréwno dla Twoich pracownikow jak i dla
Ciebie sytuacja Twojego awansu jest nowa i obydwie
strony beda sie wzajemnie poznawac i docierac
w nowych rolach. Okaz swojg wole i zaangazowanie
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w to, by wspotpraca utozyta sie pomysinie.

Na wygtoszenie takiego EXPOSE nigdy nie jest za
p6zno! Nawet jesli juz od roku kierujesz zespotem
i teraz dopiero przeczytates, ze tak mozna, wygtos
je! Pracownicy na pewno bedg Ci wdzieczni za to
i zdziwisz sie, jak wielu z nich powie Ci ilu rzeczy
o Tobie nie wiedziato.

Relacje kierownik-szef

To kolejny wymiar relacji, ktéry podlega nowemu
rozdaniu - wspotpraca z nowym szefem. Dla niego
przestajesz juz by¢ pracownikiem - stajesz sie
kierownikiem. Jest to najtrudniejszy element zmiany
u wielu kierownikéw. Myslac jak pracownik, a nie
cztonek kadry zarzgdzajgcej, skazujesz sie na porazke
w sprawowaniu kierowniczej roli i zamykasz sobie
droge do dalszego awansu. Bycie skutecznym liderem
zaczyna sie bowiem od zmiany postrzegania swojej
roli w firmie.

Zarzadzanie zespotem, z ktérego sie wyrosto ma,
oczywiscie, rowniez i dobre strony. Przede wszystkim
znamy swoich podwtadnych jako ludzi, a wiasnie
ich poznanie to najwazniejszy element madrego

WARTO ZAPOZNAC SIE

zarzadzania i inspirowania do pracy.

Aby madrze kierowaé zespotem trzeba by¢ réwniez
dobrym cztowiekiem, za ktérym ludzie bedg podazag,
bo bedg tego chcie¢, a nie dlatego, ze bedg musieli.
Dbajcie zatem o swoich pracownikéw i delegujcie
zadania madrze. To klucz do sukcesu kazdego
przedsiewziecia. Ludzie sg sitg napedowg dziatan,
to oni podejmujg ryzyko i to oni wykonujg zadania,
ktére prowadza do osiggania wyznaczonych celow.
Pamietajmy, ze nasza organizacja jest tak silna, jak
silne jest jej najstabsze ogniwo.

z pozdrowieniami

PiSmiennictwo u autorki.

P.s.

Zapraszam do aktywnego udzialu w redagowaniu
kolumny.  Artykuty, przemyslenia, propozycje
zagadnien do poruszenia prosze przesta¢ na adres
e-mailowy Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Bydgoszczy zdopiskiem wtytule: ABCZARZADZANIA.

SPOTKANIE Z SANITARIUSZKAMI
POWSTANIA WARSZAWSKIEGO

Dnia 16 wrzes$nia w Warszawie odbyto sie spotkanie cztonkdédw Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z sanitariuszkami Powstania Warszawskiego - dr med. Haling Jedrzejewska, Barbarg

Schneider i dr Elzbietg Grabowskg-Piasecka.

Powitani zostaliSmy przez pana Tadeusza Filipkowskiego-Prezesa Fundacji Filmy Armii
Krajowej oraz Marka Widorskiego - rezysera filmu dokumentalnego pt. ,,ChcieliSmy zy¢. Powstanie

i medycyna”.

Film mieliSmy okazje obejrzec wraz z jego bohaterkami. Po projekcji Panie opowiedziaty nam
o wydarzeniach sprzed lat i o swoim zyciu zawodowym.
Film i spotkanie wywarty na nas niesamowite wrazenie i dostarczyty wielu wzruszen.

Polecam obejrzenie filmu.

Zdjecia - przedruk ze strony NIPiP

Ewa Kowalska
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MY TEZ TAM BYLYSMY SZKOLENIA DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

UROCZYSTE OTWARCIE KLINIKI MATCZYNO -PLODOWE]J,
GINEKOLOGII | NEONATOLOGII

Dnia 25 wrzesnia 2014r. o godz. 13.00
w  Wielospecjalistycznym  Szpitalu Miejskim
im. dr. E. Warminskiego w Bydgoszczy odbyto sie
oficjalne, uroczyste otwarcie Kliniki Medycyny
Matczyno- Plodowej, Ginekologii i Neonatologii
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum UMK
w Bydgoszczy.

Collegium Medicum podpisato umowe o wspétpracy
z Szpitalem Miejskim w Bydgoszczy. Anna
Lewandowska, Dyrektor Naczelna szpitala, podpisata
umowe o0 wspotpracy z prorektorem Collegium
Medicum Janem Styczynskim. To przetomowy
moment, lecznica wchodzi na nowg uniwersyteckg
droge wspotpracy. Oznacza to przeksztatcenie
w uczelniang klinike kilku najbardziej obleganych
i zarazem chwalonych przez pacjentow oddziatéw tej
placowki: Ginekologii, Potoznictwa i Patologii Cigzy
oraz Noworodkow i Intensywnej Terapii Noworodka.
Moduty kliniki sg Swietnie wyposazone, o czym mogli
sie przekona¢ goscie, zaproszeni na w otwarcie
jednostki - przy okazji okazato sie, ze wielu z nich
W naszym szpitalu przyszto na Swiat, np. prezydent
Rafat Bruski i jego dzieci. Miesiecznie w WSM rodzi

sie ok. 200 dzieci. Szpital otrzymat najwyzszy, trzeci
stopien referencyjnosci, co oznacza, ze jest w stanie
zaopiekowac sie patologig i ciezkg patologia cigzy,
porodu i potogu. Od ponad 7 lat funkcje ordynatora
Pionu Ginekologii, Potoznictwa i Patologii Cigzy pefni
prof. dr hab. n med. Mariusz Dubiel. Mojg rolg jest
koordynowanie i nadz6r nad sprawowaniem realizacji
standardu okotoporodowego w ramach kompleksowej
opieki nad matkg i dzieckiem. W strukturze
Kliniki Medycyny Matczyno- Ptodowej, Ginekologii
i Neonatologii oddziaty sg Swietnie wyposazone.
Cztery lata temu przeszty gruntowne remonty. Sale
narodzin przystosowane sg do porodéw rodzinnych
a mamy z maluszkami mogg przez caty pobyt
w szpitalu przebywac¢ w komfortowych warunkach.

W strukturze Kliniki, oprécz Oddziatéw Klinicznych,
dziatajg réwniez poradnie: Ginekologiczno- Potoznicza,
Neonatologiczna, Diabetologiczna, = Genetyczna,
a takze pracownia Echograficzna Ptodu, pracownia
USG oraz Szkota Rodzenia i Punkt Laktacyjny.

mgr V. Ktaczanska potozna koordynujaca
Oddziatu Klinicznego Potoznictwa.

WARSZTATY EDUKACY]JNE

8.10.2014r.

Spotkanie edukacyjne dla Pielegniarek
pt: ,,Problem odlezyn i nietrzymania
moczu waznym zagadnieniem
w opiece nad pacjentem
w wieku starszym”

Wszystkie uczestniczki otrzymaty:

certyfikat uczestnictwa w spotkaniach,
skrypty tematyczne, interesujgce materiaty promocyjne.
W przerwie pomiedzy wyktadami firma Pelargos

Tekst,foto: WG
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WSPOMNIENIA WATO GOTOWAC

WSPOMNIENIE Z WAKAC]I - MAROKO

Tegoroczne wakacje spedzitam,
zwiedzajgc piekny i dla nas
egzotyczny  kraj - Maroko.

Podréz tam byta niesamowitym

dos$wiadczeniem kulturowym.
To zupetnie inny Swiat -
mniej oczywisty, rzadzacy sie

swoimi regutami, ktére dla nas
Europejczykédw, sg czasem trudne
do zaakceptowania.

Maroko jest pieknym, malowniczym krajem,
petnym kontrastéw. Przycigga gtebig smakdéw
i aromatéw, oszatamia barwami, kusi egzotyka
i ujmujacg goscinnoscig mieszkancow, sg to ludzie mili,
usmiechnieci, uczynni i pracowici. Zaskoczyto
mnie to, ze sg bardzo tolerancyjni i wyrozumiali.
Zastoniete twarze kobiet, tajemnicze spojrzenia
mezczyzn, rytuat parzenia herbaty mietowej oraz
niepowtarzalny klimat arabskiego suku (bazaru)
i medyn (staréwek), sprawit ze poczutam sie jak w
basni z tysigca i jednej nocy.

O walorach zabytkowych Maroka, mozna by pisa¢
naprawde dtugo, poniewaz kraj ten oferuje pod tym
wzgledem wiele. Potwierdzeniem powyzszych stow
jest Marrakesz - czwarte co do wielkosci miasto
marokanskie. Gromadzi ono w sobie rozmaitego
rodzaju patace, taznie czy tez obiekty kultury
islamskiej. Jestem mieszkankg wsi, ale dopiero
w milionowym miescie Fez obudzito mnie pianie

koguta, a tutejsza medyna przeniosta mnie
w Sredniowieczne czasy. Zwiedzanie starozytnych
muréw Volubillis, to wycieczka do drugiego wieku
naszej ery. Z kolei Eussaouira oraz inne rajskie plaze
Morza Srédziemnego i Oceanu Atlantyckiego to
cudowne miejsca leniwego wypoczynku.

Do tych wszystkich atrakcji dochodzi réwniez kuchnia
marokanska, ktéra jest typowo arabska. Kuchnia
cudownych przypraw i szacunku do jedzenia. Potrawy
sg smaczne i jednocze$nie specyficzne. W czasie
tych wakacji po raz pierwszy jadtam mieso z kozy
i baranine. Musze przyzna¢, ze miatam pewne opory,
ale okazaty sie niepotrzebne. Potrawy byty pyszne.

Chciatabym zacheci¢ wszystkich, dla ktérych liczg sie
walory kulturowe, do zwiedzania Maroka . Warto tam
sie wybra¢, bo podréz nie jest ani bardzo droga, ani
tez wymagajaca jakiegos olbrzymiego poswiecenia.

Zauroczona Marokiem Barbara Dobosz
P. C.Z Znin

Z KUCHNI MAROKANSKIE] - TADZIN Z KURCZAKA Z PISTACJAMI

Sktadniki:

1,25 kg filetdw z piersi kurczaka pokrojonych w duzg
kostke, 4 tyzki oliwy z oliwek, 2 drobno posiekane
cebule, 2 drobno posiekane zgbki czosnku, 750 ml
bulionu drobiowego, 3 mate konserwowe cytryny,
2 tyzeczki mielonego kminu rzymskiego (kuminu),
2 tyzeczki mielonego imbiru,%. tyzeczki mielonego
cynamonu, 1 tyzeczka mielonej kurkumy, 1 tyzeczka
stodkiej papryki w proszku, % tyzeczki soli, czarny
pieprz do smaku, 100g rodzynek, 150g pistacji,
50g Swiezych listkow kolendry, 300g kuskus, 3 tyzki
posiekanej miety.

Sposéb przygotowania:

MIESO

W naczyniu o grubym dnie, na oliwie podsmazy¢ na
rumiano kurczaka, kurczaka wyja¢ z naczynia, do
naczynia wtozy¢ cebule i czosnek, smazy¢ az cebula
sie zeszkli (w razie potrzeby dola¢ oliwy)

wtozy¢ kurczaka z powrotem, doda¢ bulion, cytryny,
imbir, kumin, cynamon, kurkume, papryke, sél

i pieprz, dusi¢ na matym ogniu przez 25 minut, od

czasu do czasu miesza¢, doda¢ rodzynki, pistacje
i kolendre, dusi¢ przez kolejne 15 minut,
KUSKUS
kuskus wsypa¢ do miski-zala¢ 0,5 | gotowanej wody,
przykry¢ i odstawi¢ az woda sie wchtonie
Naktadac tadzin na porcje kuskusu

SMACZNEGO
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Pani

GRAZYNIE SMIEJEWSKIEJ-BORUCKIEJ

Pielegniarce Oddziatu VI
Przechodzqcej na emeryture po wieloletniej, petnej poswieceri i zaangazowania
dla dobra chorego pracy, serdeczne zyczenia realizacji dalszych plandw i
zamierzeri wspieranych dobrym zdrowiem oraz wszelkiej pomyslnosci w zyciu osobistym
sktadajq
Dyrekcja , Przetozona Pielegniarek i Pracownicy

Wojewddzkiego Szpitala

dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu

Pani

GRAZYNIE CICHON
Pielegniarce Oddziatu XI A
Przechodzqgcej na emeryture po wieloletniej, petnej poswiecen i zaangazowania
dla dobra chorego pracy ,serdeczne zyczenia realizacji dalszych plandw i
zamierzeri wspieranych dobrym zdrowiem oraz wszelkiej pomyslnosci w zyciu osobistym
sktadajq
Dyrekcja , Przetozona Pielegniarek i Pracownicy
Wojewddzkiego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu

Pani

GRAZYNIE BODZAK
Pielegniarce Izby Przyjec¢
Przechodzqcej na rente rodzinng po wieloletniej, petnej poswiecer i zaangazowania
dla dobra chorego pracy, serdeczne zyczenia realizacji dalszych plandw i
zamierzeri wspieranych dobrym zdrowiem oraz wszelkiej pomyslnosci w zyciu osobistym
sktadajq
Dyrekcja , Przetozona Pielegniarek i Pracownicy
Wojewddzkiego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu

Pani

ELZBIECIE RYBAK
Pielegniarce Oddziatu Il
Przechodzqgcej na emeryture po wieloletniej, petnej poswieceri i zaangazowania
dla dobra chorego pracy, serdeczne zyczenia realizacji dalszych planéw
izamierzeri wspieranych dobrym zdrowiem oraz wszelkiej pomysinosci w Zyciu osobistym
sktadajg
Dyrekcja , Przetozona Pielegniarek i Pracownicy
Wojewddzkiego Szpitala
dla Nerwowo i Psychicznie Chorych w Swieciu
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BADANIA NAUKOWE W PIELEGNIARSTWIE
| POLOZNICTWIE. TOM 1

Pod redakcjg lzabelli Uchmanowicz, Joanny
Rosinczuk i Beaty Jankowskiej-Polanskiej
Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2014,

ISBN 978-83-62182-38-1, format B5, 404 strony

Wspétczesne pielegniarstwo powinno
opierac swojg praktyke na mocnych podstawach
naukowych. Postep w naukach medycznych
i naukach o zdrowiu mobilizuje Srodowisko

METODA STUDIUM PRZYPADKU

W PIELEGNIARSTWIE PEDIATRYCZNYM -
WYBRANE ZAGADNIENIA Z OPIEKI NAD
DZIECKIEM W PODSTAWOWE]) OPIECE
ZDROWOTNE]J

Pod redakcjag Ewy Barczykowskiej i Kamili
Falenczyk

Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2014,

ISBN 978-83-62182-41-1, Format

B5, 168 stron, NOWOSC

Monografia  podejmuje  wielowgtkowg
problematyke pediatryczng, inspirowang
rzeczywistymi potrzebami rozwigzywania

medyczne - w tym pielegniarki i potozne -
do prowadzenia badan i wykorzystywania
ich wynikbw w codziennej praktyce. Takie
postepowanie, zgodne ze Swiatowymi
tendencjami (Evidence-Based Medicine, idea
lecznictwa holistycznego), wptywa na poprawe

jakosci  opieki, bezpieczenstwo pacjenta,
personelu medycznego, czy skutecznosc
wykonywanych procedur medycznych.

W ten nurt wpisuje sie monografia ,Badania
naukowe w pielegniarstwie i potoznictwie”,
ktéra dzieki swojemu wielotematycznemu
charakterowi bedzie prawdziwym kompendium
wiedzy na temat wiasciwego postepowania
z pacjentem w roznych  jednostkach
chorobowych - sposobdw leczenia, pielegnacji
i rehabilitacji, skutecznosci przestrzegania
standardoéw, a takze korzysci wynikajgcych
z wczesnego wdrozenia edukacji zdrowotne;.
Ksigzka sktada sie z 35 rozdziatéw, ktorych
autorzy - zdobyli swoje doswiadczenia
w praktyce pielegniarskiej lub potozniczej,
a dodatkowo pogtebili je pracg naukowo-
badawczg oraz podczas petnienia funkgcji
nauczyciela akademickiego.

Monografia adresowana jest szczegdlnie do
pielegniarek oraz potoznych praktykujgcych

w  szpitalach, przychodniach, zaktadach
opiekunczych i leczniczych, w  ktoérych
sprawowana jest opieka nad pacjentem,

nauczycieli akademickich oraz studentéw.

probleméw spotykanych w codziennej pracy
zawodowej pielegniarek i potoznych. Autorzy,
posiadajgcy wieloletnie doswiadczenie kliniczne
i badawcze, koncentrujg sie na praktycznych
zagadnieniach zwigzanych z kompleksowg
opieka zdrowotng nad dzie¢mi i mtodzieza.
Publikacja sktada sie z dwodch czesci.
Pierwsza, ogblna, przedstawia zarys organizacji
podstawowej opieki zdrowotnej nad dziemi
i mtodziezg, wspdtpracy rodzicow dziecka
z zespotem POZ w zakresie poradnictwa
zdrowotnego oraz ochrony dzieci i mtodziezy
przed przemocg jako jednego z obowigzkow
pracownikbw  medycznych  POZ.  Druga,
szczegbtowa, za pomocg metody studium
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przypadku prezentuje osiem opracowan
wybranych  probleméw  klinicznych  oraz
psychospotecznych wystepujgcych  w  wieku
rozwojowym: opieke profilaktyczngnad zdrowym
noworodkiem i niemowleciem sprawowang
przez potozng podstawowej opieki zdrowotnej,
a z szerokiego spektrum aktualnych probleméw
zdrowotnych, z ktérymi spotyka sie w swojej
praktyce pielegniarka Srodowiska nauczania
i wychowania, wybrano i przedstawiono:
zesp6t  nadpobudliwosci psychoruchowej
zdeficytamiuwagi, nadmierneiniekontrolowane
korzystanie z Internetu i komputera, zaburzenia
lekowe, zastraszanie i przemoc szkolng wsrod
dzieci i mtodziezy, problemy dzieci z bocznym
skrzywieniem kregostupa oraz cukrzyca typu 1.

Ksigzka adresowana jest do szerokiego
grona odbiorcow: praktykujgcych pielegniarek
(szczegolnie pielegniarek srodowiska nauczania
iwychowania)ipotoznych, pielegniarek-badaczy,
nauczycieli pielegniarstwa i potoznictwa, a takze
pedagogow, psychologdéw szkolnych, nauczycieli
oraz studentébw pielegniarstwa, potoznictwa

METODA STUDIUM PRZYPADKU
W PIELEGNIARSTWIE PEDIATRYCZNYM -
WYBRANE ZAGADNIENIA Z NEUROPEDIATRII

Pod redakcjg Ewy Barczykowskiej

i Roberta Slusarza

Wydawnictwo Continuo, Wroctaw 2014, ISBN
978-83-62182-28-2, Format B5, 162 strony
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iosObksztatcgcychsiewsystemiepodyplomowym
w dziedzinach pielegniarstwa pediatrycznego
i rodzinnego.

Publikacja jest adresowana do szerokiego
grona praktykujgcych pielegniarek i potoznych,
pielegniarek-badaczy oraz nauczycieli
pielegniarstwa.

Sktada sie z dwoch czesci. Pierwsza, ogdlna,
zawiera uzasadnienie zastosowania metody
studium przypadku jako metody badawczej
oraz opis udziatu pielegniarki w diagnozowaniu
i farmakoterapii dzieci ze schorzeniami
neurologicznymi. Druga, szczegdtowa, w ktérej
przedstawiono za pomocg studium przypadku
nastepujgce wybrane jednostki chorobowe:
alkoholowy zesp6t ptodowy, drgawki gorgczkowe
u dzieci, encefalopatie niedotlenieniowo-
niedokrwienng u noworodkéw, guz tylnej jamy
czaszki, udar niedokrwienny i zesp6t Guillaina-
Barrégo.

Z uwagi na swojg duzg warto$¢ merytoryczng
i praktyczng przedstawione zagadnienia
mogg zosta¢ z powodzeniem wykorzystane
zarbwno w praktyce zawodowej, jak rowniez
W nauczaniu studentow kierunkow
pielegniarstwa i potoznictwa, a takze w szkoleniu
podyplomowym w zakresie pielegniarstwa
pediatrycznego, neurologicznego,
neonatologicznego rodzinnego.
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POZEGNANIE

»Zgastas nam jak Swiecy ptomyk. Bez buntu, bez stowa, skargi, bezbronna...
| tylko smutek bolesny i pamie¢ zywa o Tobie w nas pozostanie...
Bo zawsze mys$lami bedziemy przy Tobie.”

Z gtebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy, ze odeszta od nas,
nasza Kolezanka

Izabela Ingram
pozostawiajgc po sobie szacunek i wspomnienie dobrego cztowieka

ZEGNAMY CIE BRUZDZIA'!

Pograzeni w smutku Kolezanki i Koledzy
z | Oddziatu Klinicznego Anestezjologii i Intensywnej Terapii
z Pododdziatem Kardioanestezjologii
Szpitala Uniwersyteckiego nr 1. im. dra A. Jurasza w Bydgoszczy

. Ci ktdrych kochany nie umierajq nigd,
bo mitosé to niesmiertelnos”!

Kolezance
Lucynie Lewandowskiej

wyrazgy glebokiego wspdtezucia 3 powodu Smierci jedynej corki Kld%dll

sktadajq
Dyrekgja, Naczelna Pielggniarka,
kolezanki pielegniarki
7 potogne orag wspdlpracownicy SP ZOZ w Mogilnie
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wJak trudno gegnac na gawsze kogos
kto jeszeze mogl byé 3 nami”
Kolezance
Krystynie Nowakowskiej
wwyragy glebokiego wspdtezuciaz powodu Smierci M, fZéZ

skladajq
Naczelna Pielggniarka oraz, pielegniarki,
potogne i wspotpracownicy 3 ZOL
SP ZOZ w Mogilnie

Bliscy, ktdrych kochamy gostanq Zawsze
bo zostawiajq Slad w naszych sercach”

Kolezance
Beacie Miklas
serdecgne wyragy wspotegucia 3 powodu smierci 7211')/

skladajq:
Kolezanki i koledzy 3 Oddziatu Otolaryngologii i Chirnrgii Sezekowey
10 Wojskowego Spitala Kiinicznego 3 Poliklinikq w Bydgoszezy.

Bliscy, ktdrych kochamy zostanq zawsze,
bo zostawiajq slad w naszych sercach”
Kolezance
Kindze Grzegorek
wyrazgy glebokiego wspétezucia 3 powodu Smierci 1 dt)/
skladajq:

Pielegniarki Oddziatn Chordb Pluc i Lecgenia Raka Pluc
Kujawsko-Pomorskiego Centrum Pulmonologii w Bydgoszezy
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,,fpz'efzmy si¢ kochal lndzi, tak szybko odchodza’
Koleance

Ewie Brgzkiewicz
serdecgne wyragy wspotezucia 3 powodu smierci Yhty
skiadaja:

Koleganki 3 Oddziatn Intensywnej Terapii Noworodka
Wielospegjalistycznego Spitala Miejskiego w Bydgoszezy

Kolezance
Violetcie Sztyma
serdecgne wyragy wspotezucia 3 powodu smierci le'_)l
skiadaja:
Koleganki I Koledzy

Kiiniki Choréh Wewnetrznych
10 Wojskowego Spitala Kiinicznego W Bydgoszezy

wlak trudno Zegnac na zawsze kogos,
Kto jeszeze mdgt byé z nami""

Kolezance
Zofii Lewandowskiej
serdecgne wyragy wspotezucia 3 powodu smierci M @{.d

skladajaq:
Koleganki i Koledgy
Klindeznego Oddziatn Okulistyeznego
10 Waojskowego Szpitala Kiinicznego w Bydgoszegy
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PROJEKT LEONARDO DA VINCI PROGRAM
~UCZENIE SIE PRZEZ CALE ZYCIE"

We wrzesniu br. zakonczyliSmy Projekt CARETRAINING, ktéry koncentrowat sie na wymianie dobrych
praktyk pomiedzy instytucjami zaangazowanymi w szkolenie pracownikéw opieki domowej i Swiadczenie
ustug opiekunczych w trzech krajach partnerskich: Polsce, Belgii i na Wegrzech. Gtéwnym celem projektu
byto opracowanie programu szkoleniowego, opartego na potrzebach pracownikéw jak i pracodawcéw
w obszarze stuzby zdrowia, w szczegdlnosci odnoszacych sie do ustug opieki domowej. Partnerzy wymienili
sie doswiadczeniami i wiedzg dotyczgcg opieki domowej szczegdlnie pod katem codziennych wyzwan
czekajgcych na kadre zarzadzajgcg oraz pielegniarki zajmujace sie opiekg dtugoterminowg i paliatywna.
Spotkania partnerskie i wizyty studyjne, odbyty sie w 2012 i 2013 roku w Belgii, na Wegrzech i w Polsce.
Kazde z nich stanowito okazje do zapoznania sie ze specyficznym dla danego kraju systemem opieki
domowej zaréwno w ujeciu teoretycznym jak i praktycznym, z uwzglednieniem opieki spotecznej
i medycznej oraz sposobow ich integracji.

Do poznania sie partneréw doszto w Brukseli podczas wizyty w dniach 8-9 pazdziernika 2012 roku.
Podczas spotkania inauguracyjnego, ktérego celem, poza wzajemnym zapoznaniem, byta prezentacja
systemu opieki zdrowotnej w kazdym z krajéw partnerskich. Omdéwiono réwniez kwestie administracyjne
i finansowe zwigzane z projektem oraz ustalono harmonogram dziatan. Na tym spotkaniu reprezentowali
nas Bogumita Zgorzelak i Tomasz Zawadzki.

W dniach 18-21 lutego 2013 odbyt sie pierwszy warsztat, zorganizowany w siedzibie Biato-Z6ttego

Krzyza w Genk oraz wizyta studyjna w catodobowym domu opieki dla 0s6b starszych i niesamodzielnych
Toermailien’ w Genk. Polske zramienia Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych reprezentowali: Bogumita
Zgorzelak, Grazyna Krzeminska, Anna Andruszkiewicz i Tomasz Zawadzki. Gtbwnym celem spotkania
partnerskiego byto dostarczenie teoretycznych i praktycznych informacji dotyczacych belgijskiego systemu
opieki zdrowotnej (jego struktury organizacyjnej i zagadnien zwigzanych z finansowaniem). Przedstawiono
sposéb organizacji i koordynacji systemu opieki domowej (zarzadzania na poziomie organizacyjnym, jak
i codziennej praktyki) oraz zaprezentowano belgijski system edukacyjny i szkoleniowy dla pielegniarek i
innych specjalistéw zaangazowanych w proces opieki.
Do kolejnego spotkania partneréw doszto w dniach 20-23 maja 2013 roku na Wegrzech, w miejscowosci
Pécs. Podczas spotkania miaty miejcie rowniez dwie wizyty studyjne: na Oddziale Opieki Paliatywnej
w Szpitalu Zakonu Bonifratrow Sw. Jana Bozego w Pécs oraz domu opieki dla oséb starszych im. Sw.
Wawrzynhca w Cserkut.

Nastepny warsztat zostat przygotowany przez partneréw polskich i odbyt sie w dniach 25-26 lipca 2013
w Bydgoszczy i Inowroctawiu. Spotkanie miato na celu prezentacje informacji dotyczacych polskiego
systemu opieki zdrowotnej, ze szczegélnym uwzglednieniem opieki domowej oraz systemu edukaciji
i szkolen dla pielegniarek i innych specjalistow zaangazowanych w proces opieki, miata miejsce rowniez
wizyta studyjna w Hospicjum im. Ks. J. Popietuszki w Bydgoszczy.

Partnerzy uczestniczyli réwniez w konferencji zorganizowanej 27 czerwca, dotyczacej opieki zdrowotnej

nad osobami starszymi zorganizowanej przez Flamandzkie Przedstawicielstwo Ambasady Belgii w Polsce,
z udziatem flamandzkiego Ministra Opieki Spotecznej, Zdrowia Publicznego i Rodziny Jo Vandeurzena, na
ktérg zaproszona zostata przewodniczgca ORPiP Ewa Kowalska - inicjatorka przystgpienia do projektu
Leonardo da Vinci jak réwniez wiceprzewodniczgca ORPiP Wiestawa Stefaniak-Gromadka.
Partnerzy byli réwniez odpowiedzialni za przeprowadzenie szkoleh testowych, na ktérych zostaty
poruszone zagadnienia: finansowania, komunikacji, jakosci, etykii kompetencjiw obszarze opiekidomowej
(pielegniarskiej opieki dtugoterminowej i opieki paliatywnej) w ujeciu miedzynarodowym, stanowigce
podsumowanie wiedzy i doswiadczen zbieranych w ramach podrecznika projektowego podczas spotkan
partnerskich i wizyt studyjnych.

W Polsce szkolenie testowe miato miejsce 22 i 23 lutego 2014 roku w Inowroctawiu.

W dniach 2-5 czerwca 2014 odbyto sie ostatnie spotkanie projektowe w Brukseli.

w ktdrej udziat wzieli Wiestawa Stefaniak-Gromadka, Grazyna Krzeminska, Bogumita Zgorzelak, Anna
Andruszkiewicz, Bogustgwa Hirt-Nowak, Tomasz Zawadzki oraz przedstawiciele partneréw projektowych,
takze reprezentanci wtadz krajowych i miedzynarodowych organizacji i instytucji aktywnych w obszarze
opieki zdrowotnej. Zostaty na niej zaprezentowane efekty spotkan projektowych i prawie dwuletniegj
wspolnej pracy, zebrane w podreczniku projektowym.

W toku wspélnych spotkan przygotowany zostat podrecznik zawierajacy istotne informacje dotyczace
dziatania lokalnej stuzby ochrony zdrowia w trzech krajach partnerskich, ale poruszajacy tez inne
zagadnienia, takie jak kompetencje zawodowe, finansowanie, system edukacji, etyka, komunikacja czy
zarzgdzanie jakoscia.

Podrecznik jest dostepny na stronie internetowej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy
w zaktadce DG Edukacja i Kultura Program ,,Uczenie sie przez cate zycie” Leonardo da Vinci.



OSRODEK KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W BYDGOSZCZY

OFERTA KURSOW ZAPLANOWANYCH PRZEZ
Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego przy OIPiP w Bydgoszczy
na Il pétrocze 2014r.

KURSY KWALIFIKACYJNE

dla pielegniarek

* pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
+ Srodowisko nauczania i wychowania

KURSY SPECJALISTYCZNE

dla pielegniarek

» wykonanie badania spirometrycznego

* wykonywanie i ocena testéw skérnych

* pielegnowanie pacjenta w warunkach lecznictwa uzdrowiskowego

* podstawy dializoterapii

* zywienie enteralne i parenteralne

* pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechaniczne

* wykonanie konikopunkgji, odbarczenie odmy preznej oraz wykonanie dojscia doszpikowego (nr 05/08)
» kompresjoterapia dla pielegniarek

* leczenie ran dla pielegniarek

* szczepienia ochronne dla pielegniarek

* pielegnowanie pacjenta ze stomig jelitowg

+ endoskopia

* opieka pielegniarska nad dzie¢mi ze schorzeniami otorynolaryngologicznymi
dla potoznych

* szczepienia ochronne noworodkow

* monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i porodu dla potoznych

« prowadzenie porodu w wodzie

* leczenie ran ( nr 12/07)

+ edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji dla pielegniarek i potoznych
+ opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowym nowotworéw
« edukator w cukrzycy

* resuscytacja krgzeniowo-oddechowa noworodka

dla pielegniarek i potoznych

* resuscytacja krgzeniowo-oddechowa dla pielegniarek i potoznych

* terapia bolu ostrego u dorostych dla pielegniarek i potoznych

* wykonanie i interpretacja zapisu ekg dla pielegniarek i potoznych

KURSY DOKSZTALACAJACE

kursy dla pielegniarek

+ opieka pielegniarska nad pacjentem geriatrycznym kursy

dla pielegniarek i potoznych

* problematyka uzaleznien-diagnoza, terapia i rehabilitacja

+ opieka pielegniarska w radioterapii

* podstawy diabetologii

Szczegobty dotyczace wszystkich szkolen znajdziecie Paristwo

na www.oipip.bydgoszcz.pl w zakladce Osrodek Ksztatcenia Podyplomowego.
e-mail:izba@oipip.bydgoszcz.pl
tel. 52 362-03-75



