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Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

czynne: od poniedziatku do pigtku
w godzinach 7% - 15%

Sekretarz ORPiP

przyjmuje interesantow:
od poniedziatku do pigtku 7% - 11%

Skarbnik OIPiP

urzeduje we wtorki i $rody w godz. 15% - 18%0

Dyzury Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
62-800 Kalisz, ul. Korczak 4a

tel. (0 62) 757-04-31

w pierwszy i czwarty poniedziatek miesigca
od godz. 14% do 15%

Radca Prawny OIPiP z siedziba w Kaliszu
- porady w zakresie prawa pracy oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu w kazdy wtorek
w godz. 14% do 16%.

Dyzury
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych:

Przewodniczgca Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych
petni dyzur w pierwszy i czwarty poniedziatek miesigca
w godz. 13% do 15%

Zespot redakeyjny w sktadzie:

Krystyna Potomska
Jadwiga Soinska
Danuta Wieczorek

Adres:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
z siedzibg w Kaliszu
ul. Korczak 4a, 62-800 Kalisz
tel./fax: (62) 757 04 31
www.oipip.kalisz.pl
e-mail: izba@oipip.kalisz.pl

Okregowa lIzba Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu
nie ponosi odpowiedzialnosci za tres¢ oraz oferte firm
oferujgcych prace, zamieszczone w Biuletynie OIPIP.

Redakcja zastrzega sobie prawo skracania i opraco-
wywania tekstow. Redakcja nie odpowiada za tresc¢
ogtoszen o konkursach na stanowiska kierownicze
w ochronie zdrowia.
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Druk:

Drukarnia ,Kalgraf” s.c., 62-800 Kalisz, ul. Gérna 2a
tel.: 62 757 31 07, fax: 62 768 36 70
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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Rola samorzadu zawodowego jako elementu tozsamos$ci zawodowej jest reprezentowanie
interesow pielegniarek i poloznych poprzez propagowanie wartosci, okre§lanie kompetencji i utrzyma-
nie samodzielno$ci oraz niezalezno$ci w wykonywaniu profesji pielegniarki i profesji potozne;.

Codzienne dziatania samorzadu wpisuja si¢ w priorytety okreslone podczas VII Krajowego
Zjazdu Pielggniarek i Potoznych, takich jak:

»  Ksztatcenie przeddyplomowe,

»  Ksztatcenie podyplomowe,

«  Stabilizacja warunkéw wykonywania zawodow pielggniarki i potozne;j.

Od poczatku kadencji prowadzone sa intensywne rozmowy z Ministerstwem Zdrowia w najistot-
niejszych dla nas kwestiach:

*  Utrzymania samodzielnos$ci naszych zawodoéw w zwiazku z planami wprowadzenia koordy-

nowanej opieki nad pacjentem w POZ

»  Utrzymaniem dotychczasowego statusu pielggniarek srodowiska nauczania i wychowania,

e Whpisaniem do tzw. rozporzadzen koszykowych wskaznikow etatéw dla oddziatow szpital-
nych — tak aby gwarantowaty bezpieczna obsadg,

* Pozostawieniem ksztalcenia przeddyplomowego na dotychczasowym poziomie studiow
licencjackich I stopnia (sze$ciosemestralnych) oraz Il stopnia (dwusemestralnych) magi-
sterskich. Samorzad sprzeciwia si¢ ksztalceniu pielggniarek i potoznych w zawodowych
szkotach branzowych.

»  Utrzymanie w mocy dotychczasowych podwyzek wynagrodzenia do czasu wdrozenia ustawy
0 minimalnym wynagrodzeniu, nad ktorym pracuje Ogoélnopolski Zwiazek Zawodowy Pielg-
gniarek i Potoznych w porozumieniu z Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych.

Duzym wsparciem dziatalno$ci samorzadu jest wspotpraca z Ogolnopolskim Zwiazkiem Zawodo-
wym Pielggniarek i Poloznych, Kolegium Pielggniarek i Potoznych Rodzinnych w Polsce, Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego, ktorym serdecznie dzigkujeg za wspotprace.

Chcg, aby nasze dziatania miaty na celu zapewnienie fundamentalnego bezpieczenstwa zdrowot-
nego pacjentow i ich rodzin, a rozsadek i wiedza naszego srodowiska, potwierdzana kazdego dnia
w dzialaniu, stata si¢ gwarancja sukcesu w negocjacjach o rozwiazania satysfakcjonujace nasze
srodowisko.

Mam $wiadomo$¢, ze nie wszystko udato si¢ nam osiagnac 1 wiele jest jeszcze do zrobienia,
ale mamy tez swoje mate sukcesy dla srodowiska:

+  Powotanie od 1 lutego 2017 roku pielegniarki Pani J6zefy Szczurek-Zelazko na stanowisko

Sekretarza Stanu w Ministerstwie |Zdrowia

» Utrzymanie w projekcie ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej odrgbnej listy kontrakto-
wania $wiadczen lekarskich i pielggniarskich

Sa to mate kroczki, ale bardzo istotne dla kreowania realnej i rzeczowej strategii dla pielggniarstwa.

Oddajemy w Panstwa r¢ce nowy numer Biuletynu, ktory prezentuje najwazniejsze wydarzenia
z ostatniego okresu, ktore miaty miejsce w Naszej Okregowej Izbie.

Drogie Kolezanki i Koledzy,
Z okazji zblizajacych si¢ Swiat Wielkanocnych mam przyjemnosé ztozyé najserdeczniejsze

zyczenia zdrowia, wszelkiej pomyslnosci w zyciu osobistym oraz sukceséw w pracy zawodowej

W imieniu Okr¢gowej Rady
Pielggniarek i Poloznych w Kaliszu

Przewodniczacy
(-) Marek Przybyt
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PIELEGNIARSTWO GERIATRYCZNE

CHOROBA ALZHEIMERA I INNE
ZESPOLY OTEPIENNE - POSTEPOWANIE
NIEFARMAKOLOGICZNE

Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob (ICD — 10) otepienie jest zespotem objawow spowodo-
wanych chorobq mozgu zwykle o charakterze przewleklym lub postepujgcym.

Najczestsza postacia otgpienia jest choroba Alzheimera
(okoto 60%). Istnieja inne rodzaje otgpien, ktore roéwniez
sprawiaja problemy opiekuncze.

Jednym z nich jest otgpienie naczyniopochodne. Powstaje
w wyniku zmian niedokrwiennych lub pokrwotocznych
mozgu. Obraz kliniczny tego otgpienia zalezy od lokalizacji
i nasilenia zmian w mézgowiu. Otgpienie czgsto ma nagly
poczatek. Zaburzenia funkcji poznawczych maja zmienny
przebieg. W wywiadzie stwierdza si¢ miazdzyce¢ naczyn,
nadcis$nienie tetnicze, cukrzyce, przebyty zawat serca, udar
moézgu. W otgpieniu naczyniopochodnym istotna jest pro-
filaktyka pierwotna i wtérna.

Otepienie z cialami Lewy ego jest druga po chorobie
Alzheimera przyczyna otgpien. Ujawnia si¢ po 60. roku zycia
1 dotyczy czesciej mezcezyzn. W tkance mozgowej stwierdza
si¢ tzw. ciata Lewy ego, zwyrodnienie neurowldkienkowe
1 ubytek neuronéw. Pierwszymi objawami choroby sa zaburze-
nia zachowania, chwiejnos¢ emocjonalna, agresja, zaburzenia
$wiadomo$ci, omamy urojenia, zaburzenia nastroju. Choroba
postepuje szybko i powoduje giebokie otepienie.

Otegpienie czotowo-skroniowe rozpoczyna si¢ naj-
czeSciej migdzy 45. a 65. rokiem zycia zar6wno u ko-
biet i mezczyzn. Choroba rozpoczyna si¢ od zaburzen
zachowania, mowy, osobowosci. Charakterystyczna
jest utrata dbalosci o wlasny wyglad i higieng, Wyste-
puja zaburzenia czynnosci zwieraczy. Chorzy chetnie
spozywaja weglowodany — przy braku kontroli wyste-
puje otytosé. Chorzy nie potrafig prawidtowo inter-
pretowaé stanu emocjonalnego innych oséb. Pamigé
w odrdznieniu od choroby Alzheimera jest do$¢ dobra. Oso-
by z otgpieniem czotowo-skroniowym wczesniej niz osoby
z choroba Alzheimera wymagaja opieki.

W chorobie Alzaheimera nastgpuje stopniowe obumie-
ranie komoérek nerwowych, ktoére prowadzi do przerwania
potaczen migdzy nimi i zaburzen ich czynno$ci. W tkance
nerwowej odktadaja si¢ biatka o patologicznej strukturze:
beta- amyloid, bialka tau i akfa-synonukleiny. Obumarcie
neuronéw uniemozliwia funkcjonowanie komorek. Inna
teoria dotyczy wlokien neurofibrylarnych, ktoére w zdrowym
modzgu sa proste, u 0sob z choroba Alzheimera sa poplatane.
Splatanie wtokien moze powodowac uszkodzenie neuronow.
W chorobie Alzheimera wystgpuje zmniejszenie produkcji
acetylocholiny. ObnizZony jest poziom serotoniny, noradre-
naliny i dopaminy.

W oparciu o badania naukowe wyr6zniono czynniki ryzyka
choroby Alzheimera:

orir Biuletyn

- pewne: wiek- najwigcej zachorowan po 65 roku zycia,
obciazenie dziedziczne ( do chwili obecnej zidenty-
fikowano kilka genow, ktore maja udziat w rozwoju
choroby), zesp6t Downa,

- prawdopodobne: pte¢ zefiska, czynniki naczyniowe,
obciazenia dziedziczne chorobg Downa , urazy glowy
w potaczeniu z innymi czynnikami,

- inne czynniki majace mniejsza rolg¢ w wystapieniu cho-
roby: alkohol, metale ( glin), wirus opryszczki typu I,
poziom wyksztalcenia ( im wigcej lat nauki tym objawy
kliniczne choroby rozwijaja si¢ pdzniej).

Na podstawie obrazu klinicznego choroby mozna wy-

ro6znic trzy etapy.

Pierwszy etap - wystepuje niewielkie otgpienie zwiazane
z pogorszeniem sprawnosci intelektualnej. Potrzebna jest
okresowa opieka nad chorym.

W drugim etapie wystepuja wyrazne zaburzenia pamigci,
mowy, zachowania, rytméw biologicznych. Pojawiajq si¢ uro-
jenia, omamy. Na tym etapie potrzebna jest stata opieka.

W trzecim etapie jest ograniczony lub zanika kontakt
werbalny, wystepuja zaburzenia snu, taknienia, chory nie jest
w stanie sam funkcjonowa¢ wymaga opieki i pielggnacji.

Zachowanie si¢ osoby z otgpieniem zalezy od postgpu-
jacych zmian w mézgu.

Farmakoterapia nie pozwala zupetnie wyleczy¢ chore-
go. Dlatego opiekunowie kieruja swoja uwage w kierunku
dodatkowych metod, ktére moga pomoc choremu w zyciu
codziennym.

Prawidlowa opieka nad chorym przyczynia si¢ do lepszego
funkcjonowania. Nie jest wskazana zarowno nadopiekunczos¢
jak i po$wigcanie choremu zbyt mato uwagi.

Wigkszo$¢ chorych z choroba Alzheimera przebywa
w swoich domach pod opieka 0sob bliskich. Osoby spra-
wujace opieke czesto nie radza sobie, nie znaja zasad
postgpowania z chorym . Pielggniarska opieka dtugoter-
minowa dotyczy pacjentdw w stanie cigzkim. Dlatego
wazna jest edukacja opiekundw, ktorzy taka opieke spra-
wuja. Nie wszyscy chorzy objeci sa calodobowa opicka
w ZOL i ZPO.

Prawidtowe relacje migdzy opiekunem a chorym sprzyjaja
lepszemu funkcjonowaniu chorego. Nadopiekunczosé lub
poswigcanie zbyt mato czasu powoduje funkcjonowanie
chorego ponizej jego mozliwosci.

Pozafarmakologicznymi metodami , ktére poprawiaja
jako$¢ zycia sa roznego rodzaju zajecia terapeutyczne.
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Wskazane jest wprowadzanie zajec¢, ktore aktywizuja,
stymuluja zdolno$ci poznawcze, poprawiajg samopoczucie,
zmniejszajq zaburzenia zachowania.

W tagodnym otgpieniu mozna usprawnia¢ procesy po-
znawcze takie jak: myslenie, pamig¢, uwage. Chory ma
wigksze poczucie bezpieczenstwa , zmniejsza si¢ niepokdj
spowodowany trudno§ciami w rozumieniu rzeczywistosci.
Metoda wplywajaca na aktywno$¢ poznawczg jest trening
orientacji w rzeczywistosci, moze on polega¢ na czytaniu,
ogladaniu programéw, nastgpnie prowadzenie rozmowy
na ten temat. W pozniejszych etapach dziatania powinny
polegac na dostarczaniu informacji odno$nie srodowiska,
w ktorym przebywa chory.

Terapia reminiscencyjna polega na przywotaniu wspomnien
z wezesniejszych okresow zycia.

Takie dziatania zmniejszaja poczucie zagubienia. Popra-
wiaja samopoczucie i komunikacj¢ z otoczeniem. Osoby
z otgpieniem, ktore sg wyrgczane w obowiazkach domowych
np. $cieranie kurzu, $cielenie t6zka, nie pamigtaja o tych
czynnosciach i wykazuja nieche¢ do wykonywania tych
czynnosci. Systematyczny trening w zakresie podstawowych
czynnosci dnia codziennego wydtuza okres samodzielnego
funkcjonowania chorego. Wykonywane czynnosci powinny
by¢ dostosowane do mozliwosci chorego tak, by nie powo-
dowaty niekorzystnych reakcji.

Pozytywny wplyw ma muzyka. Muzykoterapia dla osob
z otgpieniem jest zrodtem stymulacji, tagodzi zaburzenia

zachowania, poprawia nastroj. Innym rodzajem oddziatywan
na chorego jest arteterapia — terapia przez sztuke. Zajgcia
plastyczne stymuluja te czgsci moézgu, ktdre nadal dobrze
funkcjonuja, daja satysfakcje choremu.

Aktywnos$¢ fizyczna to jeszcze jeden rodzaj terapii. Ma
korzystny wplyw na stan somatyczny, nastroj. Wydhuza sig
czas sprawnosci fizycznej, tagodzi Igk i niepokoj.

Oprocz lekow farmakologicznych wazne sa oddziaty-
wania niefarmakologiczne, ktére zmniejszaja zaburzenia
zachowania.

W przypadku zdenerwowania niepokoju chorego istotne
znaczenie ma zachowanie opiekuna. Stan emocjonalny
opiekuna moze udzieli¢ si¢ choremu, spowodowac niepokoj
przerazenie, reakcje obronne. To moze wywotac zlos¢ i agresje
chorego. Opiekun musi pamigtac, ze zaburzenia zachowania
i objawy psychotyczne wynikaja z choroby.

Rodzina ma istotne znaczenie w opiece nad chorym,
dlatego powinna uzyska¢ informacje o chorobie, potrzebach
chorego, postgpowaniu z chorym. Chory ze wzgledu na
specyfike choroby najlepiej czuje si¢ we wiasnym domu,
dhuzej jest samodzielny dlatego wazna jest organizacja opieki
w miejscu zamieszkania.

Pismiennictwo: Paranowski T.: Choroba Alzheimera, Wydawnictwo PZWL
Warszawa 2010

Bac A: Terapia zajeciowa, Wydawnictwo PZWL 2016
Przygotowata : Krystyna Potomska

NOWOCZESNE METODY LECZENIA
STENTY

W ostatnim czasie notuje si¢ coraz wigksza ilos¢ zabiegow
zwiazanych z wszczepianiem stentow.

Stent jest to rodzaj perforowane;j rurki, ktora jest zbudo-
wana z cienkiej siateczki wszczepianej do §wiatta naczynia
w celu zwigkszenia 1 utrzymania jego droznosci. Istnieja
dwie grupy stentéw donaczyniowych: rozpr¢zane na balonie
oraz samorozprezalne. Stent samorozprezalny w momencie
wprowadzania go w miejsce zwezenia jest zwinigty w ,,ru-
lonik™ i dopiero po umieszczeniu go doktadnie w miejscu
zwezenia zostaje ,,roztozony”. Ponadto, stenty dzieli si¢ ze
wzgledu na tworzywo: metalowe (BMS - Bare Metal Stent)
i pokrywane lekiem (DES - Drug Eluting Stent).

Rewaskularyzacja ma na celu przywrocenie prawidtowego
krazenia w $wietle naczynia poprzez jego udroznienie lub po-
szerzenie. Zaleca sig rewaskularyzacj¢ inwazyjna u pacjentow
z choroba wiencowa i z rozleglym niedokrwieniem mig$nia
sercowego potwierdzonym obiektywna metoda, wykazujaca
uposledzenie rezerwy wiencowej (proba wysitkowa, echo-
kardiografia wysitkowa, echokardiografia dobutaminowa,
scyntygrafia wysitkowa).

Mechanizm dzialania stentu
Stenty zaktadane sa w miejscu zwezenia tetnicy wienco-
wej, aby przywroci¢ wlasciwy przeptyw krwi. Pelnia one

orie Biuletyn

funkcje podporowa, utrzymujac uzyskane swiatto. Przed era
stosowania stentow, kiedy to powszechnie stosowano sama
angioplastykeg balonowa, liczba nawrotéw choroby w okresie
potrocznym wynosita okoto 20%. Natomiast zatozenie stentu
znacznie zmniejsza ryzyko nawrotu.

Pierwsze proby implantacji plastykowych i stalowych
protez wewnatrznaczyniowych podjat C. Dotter w 1969
roku. W ciagu ostatnich 30 lat nastapity zmiany w wyniku
osiagnig¢ techniki, postgpu wiedzy na temat mechanizméow
powiktan oraz gromadzenia do§wiadczen lekarzy wykonuja-
cych te zabiegi. Obecnie opatentowanych jest 500 réznych
typow stenow, jakkolwiek w praktyce stosuje si¢ kilkanascie;
w wigkszoS$ci sa to stenty rozpr¢zane za pomoca balonu
(Palmaz-Schatz, Gianturco-Roubin, Crown, Cross-Flex,
NIR, Multi-Link, Wiktor, Strecker) oraz samorozprezalny
Wallstent. Zmodyfikowaniu ulegty takze cewniki i balony,
a w konsekwencji sama technika implantacji stentow. Zmniej-
szenie grubos$ci Sciany cewnikow prowadzacych pozwolito
na ograniczenie zewngetrznego wymiaru do 6F 1 zmniejszenie
traumatyzacji naczynia w miejscu wprowadzenia cewnika.
Zastosowanie ultrasonografii wewnatrznaczyniowej umoz-
liwito lepsze zrozumienie mechanizmu okluzji i podostre;
zakrzepicy w obrgbie stentu. Dzigki dodatkowej inflacji
wysokoci$nieniowej w obrgbie stentu uzyskuje si¢ catko-

NR 1/2017



OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU

wite przyleganie szkieletu stentu do $ciany naczynia, co
utatwia pelny przeptyw krwi przez szerokie $wiatlo protezy
1 zmniejsza czgsto$¢ podostrych zamknigé bez konieczno$ci
intensywnego leczenia przeciwzakrzepowego; wystarczajaca
okazata si¢ dodatkowa terapia blokujaca ptytki krwi.
Zalety stentowania tetnic wiencowych:
1) zmniejszenie czgstosci restenozy i poprawa wynikow
odleglych,
2) uzyskanie wigkszego $wiatta naczynia i poprawa
wynikow doraznych,
3) uchronienie przed zamknigciem $wiatta naczynia w przy-
padku rozlegtego rozwarstwienia jego Sciany.
Implantacja stentu moze poprawi¢ wyniki angioplastyki
w przypadkach: 1) przewlektych okluzji, 2) pomostow zyl-
nych i 3) w §wiezym zawale serca.

Wskazania do zalozenia stentu samorozprezalnego

Lista wskazan kwalifikujacych do przeprowadzenia wsz-
czepienia stentu ciagle staje si¢ dtuzsza. Obecnie naj-
wazniejsze wskazania stanowia: zapobieganie restenozie
(powtérnemu zwezeniu), optymalizacja doraznego wyniku
plastyki balonowej w przypadku zwezen duzego ryzyka
ocenianego angiograficznie, poprawa wyniku konwencjo-
nalnej plastyki balonowej (PTCA), leczenie ostrego lub
zagrazajacego zamknigcia tgtnicy wiktajacego PTCA.

Na podstawie przeprowadzonych badan klinicznych udo-
wodnione jest, iz konwencjonalna angioplastyka balonowa
u chorych z ograniczonym zwegzeniem wiasnej tgtnicy wien-
cowej wiaze si¢ z wigksza ilo$cia restenoz niz zastosowanie
stentu z dodatkowa wysokoci$nieniowa inflacja w jego ob-
rebie z uzupetniajaca terapia kwasem acetylocalicynowym
i pochodng tienopirydyny.

Gdy dojdzie do restenozy tetnicy wiencowej, np. w wyniku
zapadnigcia §ciany naczynia, jej przebudowy lub rozrostu
btony wewngtrznej po konwencjonalnej plastyce balono-
wej, wszczepienie stentu daje korzystny efekt. Natomiast
ponowne stentowanie w przypadku zwezenia w obrebie
wczesniej wszcezepionego stentu jest w dalszym ciagu nie-
pewne. Najprawdopodobniej jest to korzystne w przypadku
ograniczonego zwegzenia.

Porownanie stentow

Skutecznos¢ stentéw pokrywanych lekiem jest duzo wigk-
sza niz stentdéw metalowych. Statystycznie ryzyko nawrotu
zwegzenia po angioplastyce balonowej wynosi okoto 20%,
po wszczepieniu stentu metalowego 10-15%, a przy stencie
pokrytym lekiem okoto 5%. Jednak nalezy pamigtac, iz stenty
DES sg obarczone ryzykiem tzw. pdznej zakrzepicy, a wigc
zjawiska wykrzepiania krwi w obrgbie stentu, w okresie do
roku od implantacji, a nawet poézniejszym. Dlatego po wsz-
czepieniu stentow DES istotne jest przyjmowanie podwdjne;j
terapii przeciwptytkowej przez okres okoto 12 miesigcy.

Nowe stenty bioresorbowalne sa tymczasowym ruszto-
waniem wstawianym do wewnatrz naczynia wiencowego,
ktére zostalo udroznione podczas zabiegu kardiologii in-
terwencyjnej, nazywanego balonikowaniem. Zbudowane
sa z polimerow, ktore po zatozeniu do wewnatrz naczynia
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ulegaja rozpuszczeniu najpdzniej w ciagu 36 miesigcy. Kiedy
spelnia swoje zadanie i si¢ rozpuszcza, leczony fragment
naczynia moze odzyska¢ motoryke i zostaje przywrocony
stan sprzed choroby.

Wedtug Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,
stenty roznego typu wykorzystuje si¢ w 80 procentach
zabiegow kardiologii interwencyjnej. Najczg$ciej sa
to metalowe rurki o strukturze cienkiej siateczki wsta-
wianej do wngtrza zaatakowanego miazdzyca naczynia.
Kardiolodzy podczas ,,balonikowania” rozpychaja ztogi
miazdzycowe, zeby udrozni¢ naczynie i poprawi¢ w nim
przeptyw krwi do mig$nia sercowego. W to miejsce za-
ktadaja stent, ktory moze jednocze$nie uwalnia¢ lek
zapobiegajacy powstaniu zakrzepicy oraz ponownemu
zwegzeniu naczynia. Oprdcz tego pacjenci po zabiegu
przez co najmniej kilka miesigcy musza zazywaé dwa
rozne leki przeciwptytkowe.

Powiklania po wszczepieniu stentow samorozpre-
zalnych

Ryzyko podczas przezskornej angioplastyki wiencowej
z wszczepieniem stentu nie jest takie same w kazdym przy-
padku. Zalezy m.in. od: do$wiadczenia osoby wykonujacej
procedure, wyposazenia pracowni hemodynamicznej, stopnia,
liczby 1 zaawansowania zmian w te¢tnicach wiencowych oraz
wydolnosci serca.

Ryzyko zgonu podczas zbiegu w stabilnej jednonaczy-
niowej chorobie wiencowej wynosi 0,3-0,4%. Zgon jest
zwiazany z zamknigciem tetnicy wiencowej, co skutkuje
niewydolnoscia lewej komory serca. Zawat serca odnotowuje
si¢ u ponizej 5% chorych. Aby rozpozna¢ to powiktanie,
nalezy oznaczy¢é CK-MB w surowicy w razie pojawienia
si¢ niepokojacych dolegliwosci w obrazie klinicznym lub
odchyleft w badaniach dodatkowych. Wérdd innych powi-
ktan sa opisana powyzej restenoza i powiktania krwotoczne
w miejscu dostepu naczyniowego.

Postgpowanie po wszczepieniu stentu

Podczas pierwszego roku po zabiegu kazdy chory po-
winien by¢ objety szczegdlnym nadzorem. Czgsto$¢ wizyt
kontrolnych uzgadnia si¢ indywidualnie, w zaleznosci od
oceny rezerwy wiencowej po zabiegu. Moga by¢ to wizyty
w przyktadowym schemacie: 3, 6, 9-12 miesigcy. W zalez-
nosci od rodzaju stentu oraz obecnos$ci innych wskazan pro-
wadzona jest terapia uzupetniajaca pochodna tienopirydyny.
Po przebytym ostrym zespole wiencowym stosuje si¢ przez
12 miesigcy podwdjna terapig przeciwptytkowa.

Podobne postgpowanie jest po zastosowaniu stentu DES.
Wyjatkiem sa chorzy ze stabilng dusznica bolesna, ktorym
wszczepiono stent metalowy (BMS), poniewaz podwojna
terapi¢ mozna zakonczy¢ juz po czterech tygodniach. Na-
tomiast kazdy pacjent do konca swojego zycia nie moze
zrezygnowac z przyjmowania kwasu acetylosalicylowego,
bez wzgledu na to, jaki rodzaj stentu zostat zastosowany.
Takie postgpowanie jest zwiazane z wystgpujacym w po-
czatkowym okresie szczegdlnym ryzykiem wykrzepienia
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krwi na powierzchni stentu, co wiaze si¢ z wystapieniem
ostrego zespotu wienicowego.

Zabieg wprowadzenia stentu

Caly zabieg zwiazany z wprowadzeniem stentu trwa
okoto 30 minut. Zabieg ten wykonuje si¢ w znieczuleniu
miejscowym, w specjalnie przygotowanej do tego pracowni
(radiologicznej), pacjent jest caly czas monitorowany.

Wyro6znia si¢ dwa etapy wprowadzenia stentu:

Etap - wprowadzenie cewnika, ktory na swoim zakon-
czeniu ma niewielki balonik, na nim natozony jest stent.
Gdy stent zostanie wprowadzony w konkretne, docelowe
miejsce w tetnicy, dochodzi do rozprezenia balonu, do jego
wngtrza wprowadzany jest ptyn izotoniczny badz powietrze
(zalezne od wskazan i decyzji lekarza).

Etap - to usunigcie cewnika i pozostawienie w danym
miejscu samego stentu. W konsekwencji prowadzi to do
catkowitego zniknigcia zwezenia.

Stenty umieszczane sa najczesciej w takich miejscach jak:
silnie zw¢zone naczynia szyjne, w przypadku aorty (leczenie
tetniakdw), zwezone naczynia mozgowe oraz w naczyniach

wiencowa tych. Cewnik wprowadzany jest poprzez mate
naktucie jeden z tgtnic: promieniowej, ramiennej lub bio-
drowej. Zabieg nie jest bardzo bolesny.

Przygotowanie do zabiegu wszczepienia stentu

O tym, w ktorym miejscu zostanie naktuty pacjent (miejsce
wprowadzenia stentu) decyduje zawsze lekarz. Wybrane miej-
sce a dokladnie czg$¢ ciata zostanie znieczulona miejscowo,
wazne by to miejsce nie byto owltosione. Bardzo wazny jest
wywiad medyczny (dotychczasowe zabiegi, uczulenia, jakie
przyjmuje leki, problemy z krzepliwos$cia krwi, ciaza, okres
karmienia, planowany zabieg operacyjny).

Kowalska M.: Przygotowanie do zabiegu wszczepienia stentu. Choroby
wewnetrzne red. Szczeklik A., tom I, Wytyczne Europejskiego Towarzystwa
Kardiologicznego (ESC). Medycyna Praktyczna 2005

Referowska M., Le$niak W.: Rewaskularyzacja mie$nia sercowego.
Podsumowanie wytycznych ESC i EACTS 2014. mp.pl

www.kardiolo.pl/stent

Kacperska J: Zawat serca a wszczepianie stentdw. forumkardiologiczne.pl
Maciejewska M.: Nowe generacje protez wewngtrznaczyniowych w leczeniu
choroby wienicowej. biotechnologia.pl!

Przygotowata Danuta Wieczorek

REUMATOLOGIA

ZESZTYWNIAJACE ZAPALENIE STAWOW
KREGOSLUPA

Zesztywniajace zapalenie stawow kregostupa to druga po
reumatoidalnym zapaleniu stawow pod wzgledem czgstosci
wystepowania choroba zapalna stawow. Jest to przewlekty
proces zapalny, ktory obejmuje stawy krzyzowo- biodrowe,
wigzadta kregostupa, dyski miedzykregowe. W miejscu
elastycznych potaczen krggow tworza sig zespolenia
kostne powodujace usztywnienie krggostupa. W przebiegu
choroby moze wystapi¢ stan zapalny innych stawoéw np.
biodrowych, barkowych rowniez zapalenia przyczepow
Sciggien i zapalenia btony naczyniowej oka. Etiologia tej
choroby nie jest do konca znana. Uwaza sig, ze do rozwoju
choroby potrzebne jest kilka czynnikow. Zasadnicza role
ma czynnik genetyczny. U ponad 90% chorych stwierdza
si¢ antygen HLA B27, ktory predysponuje do rozwoju
choroby. Sa chorzy, ktorzy nie maja antygenu HLA B27.
Nalezy zaznaczy¢, ze obecnos¢ tego antygenu nie prze-
sadza o wystapieniu choroby. Antygen wystepuje takze
u 0s6b zdrowych, ktérzy nie choruja na ZZSK. Ryzyko
zachorowania jest wigksze jesli bliscy krewni choruja na
Z7SK. Uczeni wymieniaja inne czynniki, ktore sprzyjaja
rozwojowi choroby : zaburzenia uktadu odpornosciowego,
zakazenia bakteryjne zwlaszcza przewodu pokarmowego
i drog moczowo-plciowych, mikrourazy. Wymienione
czynniki i predyspozycje genetyczne powoduja rozwoj
reakcji zapalnej.

Choroba czgs$ciej wystepuje u mezezyzn. Najczesciej
rozpoczyna si¢ ok. 20. roku zycia. Zdarzaja si¢ zachorowania
przed 18. i po 40. roku zycia.

orie Biuletyn

Moze rowniez wystapic u dzieci i 0sob starszych. Pierw-
szymi objawami najczesciej jest bol w okolicy krzyzowo- lg-
dzwiowej kregostupa, promieniujacy do posladkoéw po jednej
stronie lub do obu, tylnej powierzchni ud, kolan, plecow. Bol
nie ustepuje po odpoczynku, czgsto nasila si¢ w nocy lub
nad ranem. Ustgpuje pod wptywem aktywnosci fizycznej
i ¢wiczen. U niektorych chorych pierwszym objawem moze
by¢ bol innych miejsc niz kregostup np. stawy kolanowe,
biodrowe, bol pigty. Charakterystycznym objawem moze
by¢ nawracajace zapalenie stawu kolanowego z obecnoscia
ptynu wysigkowego w stawie. U niektorych osob przed wy-
stapieniem objawow ze strony narzadu ruchu, nawet kilka
lat wczesniej, wystepuje zapalenie tgczowki oka. W miarg
postepu choroby bdl, sztywnosc¢ i ograniczenie ruchomosci
obejmuje wyzsze pigtra kregostupa. Zajecie odcinka szyjnego
powoduje bol glowy i problemy z odwracaniem gtowy do
tylu. Zmiany w tym odcinku kregostupa moga spowodowac
uszkodzenie rdzenia i osrodka oddechowego. Stan zapalny
stawow miedzykregowych, zebrowo-kregowych powoduje
zmniejszenie ruchomosci klatki piersiowej. Nastgpuje zmiana
toru oddychania, zmniejsza si¢ pojemnos¢ zyciowa ptuc, moze
wystapi¢ bol klatki piersiowej szczegolnie przy glgbokim
oddechu. Zmienia si¢ sylwetka chorego — jest przygarbiony,
wystepuje charakterystyczne pochylenie do przodu, szyja
wysunigta do przodu, brzuch wysklepiony do przodu, brak
lordozy ledzwiowej. Zmniejsza si¢ wzrost. Ograniczenie
ruchomosci krggostupa utrudnia wykonywanie czynnosci
dnia codziennego. Chorzy czgsto sa zmegczeni z powodu
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probleméw ze snem. Krggostup jest bardziej podatny na urazy
z powodu utraty elastyczno$ci i rozwoju osteoporozy.

W przebiegu ZZSK szybciej rozwija si¢ miazdzyca i po-
wiklania z nig zwiazane: choroba niedokrwienna serca,
niedomykalno$¢ zastawki aorty, zapalenie aorty i osierdzia.
Z powodu zmniejszonej pojemnosci pluc moga czesciej wy-
stepowac zakazenia drog oddechowych o cigzkim przebiegu.
Chorzy stosuja niesteroidowe leki przeciwzapalne, ktore przy-
czyniaja si¢ do choroby wrzodowej zotadka i dwunastnicy.
W przypadku podwichnigcia lub zlamania kregéw moze dojs¢
do uszkodzenia nerwoéw — wystapia objawy neurologiczne:
dretwienie, ostabienie czucia, mrowienie, ostabienie sity
migsniowej, niedowtad konczyn, problemy z kontrolowaniem
oddawania moczu i stolca. Moze wystapi¢ uszkodzenie nerek
z powodu samej choroby i stosowania NLPZ.

Rozpoznanie ZZSK ustala si¢ na podstawie wywiadu, bada-
nia narzadu ruchu i wyniku badania — RTG kregostupa, MRI.
Z badan laboratoryjnych wazne jest: oznaczenie antygenu
HLA B27, wskaznikow aktywnosci stanu zapalnego (OB,
CRP), morfologii krwi, wykonanie badan biochemicznych
(- enzymy watrobowe, st¢zenie kreatyniny, jonogram) .

Leczenie zesztywniajacego zapalenia stawdw kregostupa

Leczenie farmakologiczne

Najczesciej stosuje si¢ niesteroidowe leki przeciwzapalne.
Leki te zmniejszaja bol, sztywno$¢ kregostupa. Stosuje si¢
je w odpowiednich dawkach i regularnych odstegpach czasu.
Przy stosowaniu NLPZ moga wystapi¢ powiklania — ze strony
przewodu pokarmowego (krwawienia) nerek i szpiku. Dlatego
czesto podaje si¢ leki ostaniajace btong Sluzowa zotadka,
wykonuje si¢ badanie morfologii krwi i czynnos$ci nerek.
Niektore leki z tej grupy w mniejszym stopniu uszkadzaja
btong §luzowa zotadka, ale moga mie¢ niekorzystny wptyw
na uktad krazenia. Kortykosteroidy stosuje si¢ szczeg6lnie
przy zajeciu pojedynczych stawdw np. kolanowych. Leki
steroidowe najczegsciej stosuje si¢ bezposrednio do miejsca,
w ktorym toczy sig proces zapalny.

Do nowej grupy lekéw stosowanych w leczeniu ZZSK
naleza leki biologiczne. Badania wykazaty duza skutecz-
no$¢ w leczeniu stanu zapalnego, bolu, sztywnosci stawow.
W Polsce stosuje si¢ tzw. blokery TNF. Wskazaniem do
ich stosowania jest duza aktywnos$¢ choroby mimo lecze-
nia niesteroidowymi lekami przeciwzapalnymi. Istnieja
przeciwskazania do stosowania tych lekéw. Do leczenia
tymi lekami kwalifikuje lekarz reumatolog. U pacjentow
leczonych lekami biologicznymi jest zwigkszone ryzyko
zakazen m.in. gruzlica.

Leczenie chirurgiczne

Wskazaniem do leczenia chirurgicznego jest utrzymujacy
si¢ bol i ograniczenie ruchomosci stawow obwodowych, mimo
leczenia zachowawczego. Leczenie chirurgiczne polega na
zastapieniu chorego stawu proteza.

Operacje kregostupa wykonuje si¢ w przypadku wysta-
pienia objawdow neurologicznych spowodowanych podwich-
nigciem, niestabilnoscia stawow kregostupa lub ztamaniem
kregow. Wykonuje si¢ rowniez operacje poprawiajace o$
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kregostupa w celu poprawy rownowagi ciala. Operacje naj-
czesciej dotycza odcinka ledzwiowego. Z powodu mozliwych
powiktan zwigzanych z uszkodzeniem struktur nerwowych
kwalifikowanie chorych do operacji jest szczegdtowo roz-
wazane.

Leczenie niefarmakologiczne

Na kazdym etapie choroby wazna jest rehabilitacja.

Najwazniejszym sposobem leczenia jest kinezyterapia.
Codzienne wykonywanie ¢wiczen zwigksza sprawnosc.
Cwiczenia powinny byé dobrane indywidualnie dla kaz-
dego chorego. Niewtasciwy ich dobor moze prowadzi¢ do
pogorszenia stanu. Oprocz ¢wiczen wazne w utrzymaniu
prawidlowej postawy jest odpoczynek na $rednio twardym
materacu z mata poduszka pod gtowa. Istotna jest pozycja
siedzaca chorego — podktadka pod kregostup ledzwiowy lub
specjalny fotel. Przy podnoszeniu ci¢zkich przedmiotow na-
lezy stosowac prawidtowa technike¢ podnoszenia. Korzystne
jest uprawianie sportu: ptywanie, badminton, koszykowka,
siatkowka, narciarstwo biegowe, tenis, spacery. Nie wskazane
jest uprawianie sportow m.in. takich jak: boks, hoke;j, pitka
nozna, jazda konna, dtugotrwata jazda rowerem. W porozu-
mieniu z lekarzem stosuje si¢ rowniez fizykoterapig.

Dla chorych z zawansowana choroba istotna jest terapia
zajeciowa, psychoterapia.

Obecnie wyleczenie choroby nadal nie jest mozliwe,
ale mozna powstrzymac jej rozwdj . Przebieg choroby jest
r6zny. U niektdérych osob choroba postgpuje bardzo wolno
u innych szybko. Wazne jest wczesne rozpoznanie choroby
1 intensywne leczenie od samego poczatku oraz stata kontrola
u lekarza. Do oceny cigzko$ci choroby stosuje si¢ odpowied-
nie kwestionariusze (np. BASFI, BASDAI)

Wskaznik BASDAI ( Bath Ankylosing Spondylitis Disease
Activity Index) — Wskaznik aktywno$ci zesztywniajacego
zapalenia stawOw kreggostupa. W kwestionariuszu nalezy
odpowiedzie¢ na 6 pytan dotyczacych pigciu gtownych ob-
jawow zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa (czas
trwania sztywnos$ci porannej, jej nasilenie, miejsca o duzej
bolesnosci uciskowej, bol 1 obrzek stawow, bol kregoshupa,
zmeczenie. Wynik BASDAI mieéci si¢ w przedziale od 0
do 10.

Glowne zalety kwestionariusza: jest szybki i bardzo prosty
do przeprowadzenia;

zostal wielokrotnie zweryfikowany w licznych badaniach
naukowych, ktore potwierdzity jego rzetelno$¢ w ocenie ak-
tywnosci zesztywniajacego zapalenia stawow kregostupa;

jest wystarczajaco czuly, aby uwidoczni¢ nawet nieznaczne
zmiany aktywnosci choroby.

Po skonstruowaniu wskaznika BASDAI uczeni stwierdzili,
ze ocenia on przede wszystkim sztywnosc¢ i bol pojawiajacy
si¢ u pacjenta, a w mniejszym stopniu uposledzenie spraw-
nosci fizyczne;j.

Z tego powodu stworzyli drugie narzgdzie — BASFI, ktore
pozwala na pomiar stopnia niepelnosprawnosci.

BASFI (Bath Ankylosing Spondylitis Functional Index) —
Wskaznik funkcjonalny zesztywniajacego zapalenia stawow
kregostupa
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W kwestionariuszu BASFI udziela si¢ odpowiedzi na
10 pytan. Pierwsze osiem ocenia czynnosci ruchowe, ulega-
jace zaburzeniu w przypadku konkretnych anatomicznych
ograniczen (np. utrudnienie zginania si¢ do przodu przy
zesztywnieniu kregostupa). Ostatnie dwa pytania dotycza
ogoblnej zdolnosci pacjenta do radzenia sobie z czynno$ciami
zycia codziennego. Wynik BASFI mieéci si¢ w przedziale
od 0 do 10.

Z7SK jest choroba ograniczajaca sprawnos¢ chorego. Osoby
opiekujace si¢ chorymi maja duzy wpltyw na wyniki leczenia
poprzez zachgcanie do aktywnosci, mobilizowanie do samo-
dzielnosci w czynnosciach dnia codziennego. Pomoc powinna
by¢ ograniczona do czynnosci, ktorych chory sam nie moze
wykona¢. Istotna jest pomoc w akceptacji niepetnosprawnosci.
Wosparcie psychiczne jest wazne w kazdej przewlektej chorobie,
ktora czgsto powoduje depresje, frustracje, poczucie uzaleznie-
nia od innych. Istotna rolg odgrywa edukacja pacjenta. Celem
dziatan terapeutycznych jest poprawienie komfortu zycia oraz
zapobieganie eliminacji z pracy zawodowej.

Kilka wskazowek dla pacjenta:

- nosi¢ wygodne buty na niskim obcasie,

- nie uprawiac sportéw, ktoére powoduja obciazenie kre-
goshupa,

- zapobiega¢ upadkom,

- przystosowaé otoczenie tak by mozna tatwo si¢ poru-
szaé,

- nie pali¢ papieroséw poniewaz zwigksza to ryzyko
wystapienia chordb serca i ptuc,

- prawidtowo si¢ odzywia¢ — odpowiednia ilo§¢ wapnia
1 witaminy D,

- unika¢ nadwagi.

Pismiennictwo
1.Sokalska- Jurkiewicz M.: Przeglad Reumatologiczny, 2008, nr 5

2.Stanistawska- Biernat E.: Zesztywniajgce zapalenie stawéw kregostupa,
Poradnik dla pacjentow, 2015

3.Reumatologia.mp.pl zesztywniajgce zapalenie stawéw kregostupa
4.www.poradnikzdrowie.pl ZZSK
Przygotowata: Krystyna Potomska

KARIOLOGIA

ZAWAL SERCA | JEGO ZAGROZENIA -
ROLA PIELEGNIARKI

Zawal serca powstaje w czasie zamknigcia naczynia wiencowego w sercu, przez co doplyw krwi do
migsnia sercowego jest przerwany i nie dociera do niego tlen. Powstaje martwica odcigtego fragmentu
serca. Przyczynq zamkniecia naczynia krwionosnego moze by¢ peknigcie lub erozja blaszki miazdzyco-
wej z nastepczym wytworzeniem zakrzepu, ktory powoduje subtotalne zweZenie lub zamknigcie naczynia
blokujqc naplyw krwi do miesnia sercowego. Do zawatu serca moZe dojs¢ catkiem niespodziewanie nawet
u osoby, ktora dotychczas uwazala sie za zupetnie zdrowq, poniewaz prowadzq do niego procesy trwajgce

przewaznie kilka lat. Choroby serca sq najczestszymi przyczynami zgonow w Polsce.

Serce zbudowane jest w wigkszo$ci swej masy z tkanki
mig$niowej. W spoczynku migsien sercowy pochtania 11%
tlenu pobieranego przez caly organizm. Tlen jest dostarczany
przez naczynia wiencowe oplatajace serce. Jesli naczynia te
zostang zwe¢zone przez procesy miazdzycowe lub nadmiernie
si¢ skurcza, serce dostanie zbyt malo krwi. Tlenu wystarczy
do pracy w warunkach spoczynku, ale bgdzie go za mato
na bardziej wyt¢zona prace, kiedy serce musi bi¢ szybciej
i thoczy¢ krew z wigksza predkoscia — rozwija si¢ choroba
niedokrwienna serca.

W poczatkowej fazie choroby wiencowej serca czto-
wiek bedzie miat ktopoty w czasie wejscia po schodach na
czwarte pigtro a w miarg postgpu schorzenia, jesli osoba ta
nie leczy si¢ i prowadzi niezdrowy tryb zycia, trudnoscia
bedzie wejscie na pierwsze pigtro. Naczynia wiencowe beda
bardzo waskie, bardzo mato tlenu dotrze do serca i bedzie
ono pracowac zbyt stabo!

Gdy ktéras z tetnic wiencowych zostanie zupetnie za-
mknigta, krew nie bedzie dociera¢ do odpowiedniej czgsci
migénia serca i po pewnym czasie (15 — 30 minut) jego
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komorki obumieraja. Powstanie wtedy martwica mig$nia
sercowego, czyli zawal serca.

Jest to proces nieodwracalny. Z czasem miejsce komo-
rek migénia serca (kardiomiocytéw) zajmie tkanka taczna,
ktora nie potrafi si¢ sama kurczy¢, a co najwyzej poddaje
si¢ biernie ruchowi. Utworzy si¢ tzw. blizna pozawalowa.
Ta czg$¢ Sciany serca zawsze juz bedzie kurczy¢ sig gorzej
i pracowa¢ mniej efektywnie, co bedzie odczuwalne dla
catego organizmu.

Chorobg wiencowa mozna podzieli¢ na postac sta-
bilng i niestabilng (ostra zespoly wiencowe). Postaé
stabilna jest najltagodniejsza forma, nie zagraza bez-
posrednio zyciu, mozna jg kontrolowa¢ odpowiednimi
lekami i zmiang trybu zycia. Do ostrych zespotow
wiencowych, ktére moga by¢ niebezpieczne dla zycia
pacjenta naleza:

* niestabilna dtawica piersiowa

» zawatl bez uniesienia odcinka ST (NSTEMI)

» zawal z uniesieniem odcinka ST (STEMI)

* nagly zgon sercowy.
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Objawy zawalu serca

Najczestsze objawy zawalu serca to bol (czasem bardzo
silny), pieczenie lub ucisk za mostkiem. Bol zglaszany przez
chorego ma charakter rozlany, a nie punktowy. Dlatego
pacjent z zawalem serca zazwyczaj wskazuje miejsce bolu,
przyktadajac cata pigs¢ do mostka.

Bol trwa zwykle ponad 20 minut; moze si¢ utrzymywacé
stale lub wielokrotnie ustgpowac i nawracaé. U osob w star-
szym wieku lub chorujacych na cukrzycg bol w trakcie
zawalu moze by¢ mniej charakterystyczny albo (rzadko) nie
wystepuje weale. Wowczas zawatl objawia si¢ np. w postaci
zastabniecia lub dusznosci.

Najczestsze objawy zawalu serca:

*  bol za mostkiem

*  bol w zuchwie, szyi, plecach, r¢ce lub barku

*  bol brzucha z towarzyszacymi nudno$ciami lub wy-
miotami (moze by¢ jedyna dolegliwoscia)

e duszno$c¢

*  obfite zimne poty i zawroty glowy

* lek przed zblizajacq si¢ Smiercia

»  zaslabnigcie, utrata przytomnosci.

Przyczyny zawalu mig$nia sercowego

Brak swobodnego przeptywu krwi do migénia sercowego
powoduje miazdzyca naczyn, na ktora z kolei w duzej mierze
rzutuje podwyzszony poziom cholesterolu we krwi.

Najwazniejsze czynniki powodujace miazdzyce na-

czynh:
» zwigkszenie ,,ztego” cholesterolu, tj. frakcji LDL
cholesterolu,
» nieleczone nadci$nienie tetnicze,
*  otylose,

*  cukrzyca,

* palenie papierosow,

* picie alkoholu i nieprawidlowa dieta,

* tryb zycia i stres.

Nalezy pamigtaé, ze nad wigkszoscia tych czynnikoéw
mozna zapanowaé poprzez rzucenie palenia, ograniczenie
spozywania alkoholu, zastapienie ttustych potraw zdrowa
zywno$cia, ograniczenie wysitku fizycznego oraz regularne
wizyty lekarskie i poddawanie si¢ badaniom. Ponadto nalezy
pamigtac, aby zwtaszcza podczas pracy siedzacej zapewniac
naszemu organizmowi codzienng dawke ruchu, bowiem
podczas wysitku fizycznego serce pracuje szybciej, tworzy
si¢ krazenie oboczne, a przez to dostarczana jest wigksza
ilo$¢ krwi.

Inne czynniki niosace za soba ryzyko wystapienia zawa-
hu to: uwarunkowania genetyczne, pte¢, zanieczyszczenie
srodowiska oraz wiek (wiek krytyczny: u mezczyzn 32-50
lat, u kobiet 45-70).

Postgpowanie przedszpitalne

Jesli bol w klatce piersiowej utrzymuje si¢ ponad 5 minut
1 nie ustgpuje po odpoczynku lub zastosowaniu nitroglice-
ryny, ktéra lekarz uprzednio zapisat, nalezy niezwlocznie
zadzwoni¢ pod numer telefonu ratunkowego 999 lub 112

orir Biuletyn

1 sig¢ potozy¢ a bliska osobg w poblizu poprosi¢ o opieke.
Chory powinien zadzwoni¢ na pogotowie, nawet jesli nie
jest do konca pewny, czy objawy, ktore u niego wystepuja,
sa objawami zawatu serca.

Bardzo wazny jest czas, jaki upltywa od wystapienia bolu
w klatce piersiowej do rozpoczegcia leczenia, poniewaz im
wczesniej rozpocznie si¢ leczenie zawatu, tym wigcej mig-
$nia sercowego mozna uratowac. Najlepsze rokowanie
dotyczy pacjentow, u ktérych leczenie rozpoczeto w ciagu
pierwszej godziny od wystapienia objawdw. Jest to tzw.
ztota godzina.

Najbezpieczniejszym $rodkiem transportu osoby z podej-
rzeniem zawalu serca jest karetka pogotowia, poniewaz juz
podczas drogi do szpitala mozna rozpocza¢ leczenie. Nieraz
we wczesnym okresie zawatu dochodzi do zatrzymania
krazenia. Personel karetki dysponuje odpowiednia wiedza
1 wyposazeniem, aby przywrocié prace serca. Juz w czasie
transportu ratownik kontaktuje si¢ z personelem szpitala,
ktory moze si¢ przygotowac do natychmiastowego wdrozenia
leczenia zawatu serca.

Rozpoznanie zawalu serca

Na podstawie zgtaszanych dolegliwosci oraz wystgpowania
u pacjenta czynnikow ryzyka zawatu lekarz moze podejrzewaé
zawat serca. Zwykle ustala si¢ wstepne rozpoznanie ostrego
zespotu wiencowego (OZW). Nastepnie badania potwier-
dzaja lub wykluczaja zawal. Sa to przede wszystkim EKG
1 oznaczenie we krwi st¢Zenia troponiny, ktora jest biatkiem
uwalnianym przez niedokrwione kardiomiocyty.

W ocenie EKG duzg rolg odgrywa pomiar wychylenia
tzw. odcinka ST. Jesli lekarz rozpoznaje uniesienie odcinka
ST, zwykle kieruje chorego od razu na zabieg koronarografii
i angioplastyki balonowej, poniewaz najprawdopodobnie;j
tetnica odpowiadajaca za zawat serca catkowicie si¢ zamkngta.
Mowi si¢ wowczas o tzw. zawale serca z uniesieniem odcinka
ST (ST elevation myocardial infarction — STEMI).

Jesli odcinek ST jest prawidtowy lub obnizony, lekarz zwy-
kle zleca dodatkowe badania w celu ustalenia ostatecznego
rozpoznania i okreslenia sposobu dalszego postgpowania.
Zwykle ma na to wigcej czasu niz w przypadku STEMI,
poniewaz brak uniesienia odcinka ST w EKG najczesciej
$wiadczy o tym, ze naczynie wiencowe nie jest zamknigte, ale
ciasno zwezone, co oznacza, ze do niedokrwionego obszaru
migénia sercowego dociera pewna ilo§¢ krwi.

Niezwykle istotnym badaniem wykorzystywanym w dia-
gnostyce zawalu serca jest oznaczenie st¢zenia troponiny.
Jesli jest ono zwigkszone, u chorego z charakterystycznym
bolem w klatce piersiowej mozna rozpozna¢ zawat serca
nawet przy prawidtowym wyniku EKG.

Leczenie

Celem leczenia chorych z ostrym zespolem wien-
cowym (OZW) jest mozliwie najszybsze opanowanie
niedokrwienia i zapobieganie powaznym, mogacym
prowadzi¢ do zgonu, powiktaniom. Obszar nicodwra-
calnej martwicy migénia sercowego zwigksza si¢ pro-
porcjonalnie do czasu trwania niedokrwienia. Wielko§¢
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martwicy migénia sercowego ma decydujacy wptyw na
przebieg choroby, rokowanie, $miertelnos$¢ szpitalna.
Dlatego najwazniejszym zadaniem w leczeniu ostrego
zespotu wiencowego jest jak najszybsze udroznienie
zamknigtej tetnicy i przywrocenie przeptywu przez
miokardium. Wedtug zalecen Europejskiego Towarzy-
stwa Kardiologicznego dazy si¢ by udroznienie tetnicy
nastapito w czasie nie dtuzszym niz 120 min od poczatku
objawoOw, a najlepiej w ciagu 60 min. Gdy chory trafi
do szpitala i zostanie rozpoznany zawat, moze liczy¢
na jedna z trzech metod leczenia:

»  przezskorng angioplastyke wiencowa,

*  podanie lekow fibrynolitycznych lub wykonanie

* pomostawania aortalno-wiencowego (potocznie wy-

konanie by-passow).

Wedtug obowiazujacych standardéw preferowana meto-
da reperfuzji jest reperfuzja mechaniczna, czyli pierwotna
przez skoérna interwencja wiencowa (PCI), jednak nie kazdy
moze liczy¢ na takie leczenie. Najwazniejszym czynni-
kiem jest czas — od momentu wystapienia dolegliwos$ci
do podjecia tego zabiegu nie moze minaé wigcej niz 12
godzin. Po przekroczeniu tego czasu nalezy indywidualnie
rozwazy¢ stuszno$¢ tego zabiegu. Zabieg angioplastyki
wiencowej wykonuje si¢ w pracowniach hemodynamiki
oddziatow kardiologii lub kardiologii inwazyjnej 1 jest
zawsze poprzedzony koronarografia. Polega on na uwi-
docznieniu i udroznieniu tgtnicy dozawatowej. Poprzez
naklucie w t¢tnicy udowej, promieniowej lub ramienne;j
wprowadza si¢ do uktadu tetniczego specjalne cewniki,
ktére po umieszczeniu w opuszce aorty pozwalaja zo-
brazowac tetnice wiencowe serca. Wyrdzniamy cewniki
lewe i prawe, gdzie za pomoca lewego cewnika mozna
podejrze¢ lewa tetnice wiencowa sktadajaca si¢ z dwoch
gtownych gatezi, tj. gatezi lewej zstepujacej oraz gatezi
okalajacej, a za pomoca prawego cewnika prawa tetnice
wiencowg. Caty proces wprowadzania cewnika monitoro-
wany jest na monitorze RTG. Do tgtnic poprzez cewniki
wprowadza si¢ ptyn kontrastujacy (koronarografia), ktory
umozliwia zaobserwowanie ich przebiegu i zmian choro-
bowych. W miejsce zwezenia lub zakrzepicy zawatowe;j
wprowadza si¢ prowadniki wiencowy, ktory przecho-
dzi przez zmiang (zwegzenie) w tetnicy. Po prowadniku
wiencowym wprowadza si¢ w miejsce zwezenia cewnik
zaopatrzony w balonik, do ktérego pompuje si¢ ptyn (jest
to najczesciej mieszanka kontrastu z sola fizjologiczna)
pod ci$nieniem od kilku do kilkunastu atmosfer. Balonik
rozszerza $wiatlo zwegzonego (zamknigtego) naczynia
wiencowego, normalizujac w nim przeplyw krwi. Po-
szerzenia §wiatta naczynia za pomoca balona (bez uzycia
stentu) nazywa si¢ dylatacja, natomiast gdy na cewniku
z balonem znajduje si¢ stent (jest to metalowa siateczka,
ktéra podtrzymuje rozszerzone naczynie), nazywamy
dylatacja z wszczepieniem stentu.

Jest to najskuteczniejsza metoda leczenia Swiezego zawatu
serca z uniesieniem odcinka ST.

Czasami zabieg angioplastyki jest niemozliwy do wyko-
nania i wtedy konieczna jest operacja pomostowania aortal-
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no-wiencowego (by-pass), ktéra wiaze si¢ z koniecznos$cia
wykonania torakotomii.

Leki fibrynolityczne to leki, ktore podane w odpowiednim
czasie od wystapienia zawatu moga rozpusci¢ skrzep w tet-
nicy i uratowac¢ migsien sercowy przed martwica. Niestety
podanie tych lekoéw jest mozliwe w przypadku braku prze-
ciwwskazan oraz spetnienia kryterium czasowego, czyli 12
godzin od wystapienia zawatu.

Ostatnia metoda jest pomostowanie aortalno-wiencowe,
ktore jest wskazane, gdy niemozliwe jest zastosowanie lekow
trombolitycznych lub wykonanie pierwotnej angioplastyki
wiencowej (gtownie w przypadkach zaawansowanych zmian
miazdzycowych w wielu odcinkach tetnic rownoczesnie).

Powiklania zawalu serca

Weczesne:

* zgon, najczgsciej w wyniku naglego zatrzymania
krazenia w mechanizmie migotania komor,

*  wstrzas kardiogenny,

* poszerzenie si¢ ogniska zawatowego (najczgsciej
w wyniku poszerzenia si¢ obszaru uszkodzenia re-
perfuzyjnego lub wstecznego narastania zakrzepicy
w zajetej tetnicy wiencowej),

»  zaburzenia rytmu serca i przewodnictwa,

*  ostra niewydolno$¢ serca z obrzgkiem phuc,

*  ostra dyskineze migsnia sercowego (ostry tetniak serca),

*  peknigcie $ciany serca (tamponada serca) lub prze-
grody migdzykomorowej,

*  peknigcie migénia brodawkowatego 1 ostra niewy-
dolnos$¢ zastawki mitralne;.

Pézne:

» zakrzepica przys$cienna w komorze nad obszarem
zawalu 1 inne powiklania zatorowo-zakrzepowe,

* pozawalowe zapalenie nasierdzia,

+  przewlekly tgtniak serca,

»  przewlekla niewydolno$¢ krazenia,

*  zespoOl ramig-reka,

*  zespoOt pozawalowy Dresslera.

Postgpowanie po zakonczeniu leczenia szpitalnego

Pacjent po zawale serca nalezy do grupy duzego ryzyka
wystapienia kolejnych choréb sercowo-naczyniowych,
a takze zgonu z ich powodu.

Zmnigjszenie ryzyka jest mozliwe poprzez Sciste prze-
strzeganie zasad profilaktyki wtornej, ktora polega ona na
wdrozeniu zasad tzw. zdrowego stylu zycia, redukcji wszyst-
kich czynnikoéw ryzyka chorob sercowo-naczyniowych oraz
stosowaniu lekéw. Konieczne jest zwigkszenie aktywnosci
fizycznej, zaprzestanie palenia tytoniu, ograniczenie spo-
zycia alkoholu, zmniejszenie masy ciata oraz stosowanie
odpowiedniej diety.

Kazdy pacjent po zawale serca, jesli nie ma bezwzglednych
przeciwwskazan, do konca zycia powinien zazywac¢ kwas
acetylosalicylowy, statyng, beta-bloker i inhibitor konwer-
tazy angiotensyny lub w przypadku nietolerancji lekow z tej
grupy — antagonistg receptora angiotensyny oraz corocznie
szczepic sig przeciwko grypie. Dodatkowo przez 12 miesigcy
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zaleca si¢ stosowanie klopidogrelu Iub innego leku, ktory
w podobnym mechanizmie jak klopidogrel hamuje agregacje
ptytek krwi (prasugrel, ticagrelor).

Opieka pielegniarska

Pielegniarka przyjmujac pacjenta z zawalem stosuje
procedurg przyjecia chorego w trybie pilnym. Skupia sig
na sprawnym, szybkim zorganizowanym dzialaniu, ktére
ocenia i pielegnuje gtownie sfere fizyczna pacjenta, ktéra
w danym momencie jest najbardziej zagrozona. Umieszcza
chorego na sali intensywnego nadzoru, uktada w pozycji
potwysokiej Nawiazuje kontakt z chorym i wstgpnie ocenia
stan ogolny, wzywa lekarza, zaktada dokumentacj¢ chorego
uzyskujac w niej pisemna zgodg chorego na hospitalizacje
u pacjentéw przytomnych, pomaga przy badaniu wstgpnym,
zaklada elektrody kardiomonitora, wykonuje pomiar ci$nienia
tetniczego krwi, t¢tna, oddechow, zapis EKG, zaktada wktucie
obwodowe lub asystuje przy zakladaniu wkhucia centralne-
go, pobiera krew do badan analitycznych, ocenia charakter
i stopien nasilenia bolu, monitoruje nasilenie dusznosci,
przygotowuje pacjenta do inwazyjnego badania diagnostycz-
nego, transportuje do pracowni hemodynamiki i przekazuje
pod opieke personelu pracowni hemodynamiki.

Profesjonalna opieka pielggniarska zorientowana na czto-
wieka jako cato$¢, jest ukierunkowana réwniez na rozwiazy-
wanie problemow bedacych wynikiem z jednej strony naglej
hospitalizacji a takze sytuacji spolecznej w ktorej znalazt sig
chory. W sytuacji nagtego zagrozenia zycia chory odczuwa
lgk przed $miercia i ma poczucie catkowitej bezradnos$ci
oraz uzaleznienia od opieki zespotu leczacego. Lek ten moze
by¢ potegowany przez zastosowana aparatur¢ medyczna.
Dlatego bardzo istotne jest przywrocenie choremu poczucia
bezpieczenstwa. W tej sytuacji pielggniarka powinna okazy-
waé pacjentowi zainteresowanie, troskliwosc, zyczliwosc,
doktadnie stucha¢, wyjasnia¢ wszystko co niepokoi pacjenta,
informowac o celu wykonywanych zabieg6éw i zastosowania
aparatury monitorujacej oraz wyjasniac rzeczowo zakres ak-
tywnosci pacjenta w tozku. Zrodtem lgku moze by¢ rowniez
sytuacja spoteczna jaka pozostawit pacjent wyrwany z ciagu
codziennych zdarzen poprzez chorobg i nagla hospitalizacje.
Pomoc w rozwiazaniu trudnej sytuacji spotecznej moze pole-
gac np. na umozliwienie pacjentowi kontaktu telefonicznego
Z miejscem pracy, rodzina.

W oddziale szpitalnym pacjent, obok wykonywanych spe-
cjalistycznych zbiegow, terapii farmakologicznej poddawany
jest rowniez dziataniom edukacyjnym. Po wcze$niejszym
okresleniu diagnozy pielegniarskiej i rozpoznaniu u chorego
wystgpowania czynnikdéw ryzyka chordb serca, pielggniarka
planuje edukacje¢ pacjenta i jego rodziny ukierunkowana na
zmniejszenie ryzyka dalszego uszkodzenia serca (poprzez
zaprzestanie palenia papierosow, spozywania alkoholu,
zmniejszenie masy ciata, kontrolg ci$nienia tetniczego,
cukrzycy, hiperlipidemii), kontrolg czynnikéw zaostrza-
jacych niewydolno$¢ krazenia (restrykcja przyjmowania
plynéw, ograniczenie spozycia soli kuchennej), zastosowanie
modelowego systemu opieki kardiologicznej nad chorym,
rehabilitacjg.

orir Biuletyn

W wyniku unieruchomienia w t6zku chorzy moga od-
czuwac dyskomfort psychiczny oraz poczucie uzaleznienia
od innych osob, szczegdlnie mtodzi, bardzo aktywni przed
hospitalizacja. Pielegniarka jest ta osoba, ktora bezposrednio
pomaga pacjentowi w realizacji niektorych potrzeb biolo-
gicznych (wykonanie toalety ciata, toalety jamy ustnej lub
pomoc w toalecie, stanie t0zka, pomoc przy spozywaniu
positkéw, dostarczanie basenow, wozenie na wozku do we
w kolejnych dobach zawatu). Dhugotrwate unieruchomienie
pacjenta powoduje mozliwos¢ wystapienia zapar¢, zapalenia
ptuc, odlezyn oraz powiktan zatorowo — zakrzepowych.
Zakrzepice zyt glebokich stwierdza si¢ u chorych z zawatem
serca, szczegoblnie starszych, otytych, z rozleglym zawatem,
oraz z zylakami. Tego typu powiklanie znacznie obniza
jakos¢ zycia pacjentow, wydtuza si¢ okres hospitalizacji
a takze op6znia powr6t do pelnej sprawnosci 1 aktywnosci
w zyciu spotecznym. Dlatego wazna rolg w zapobieganiu
tym powiklaniom spetniaja wtasciwe dziatania pielggniarki,
ktore polegaja na: zezwoleniu choremu na aktywnos¢ fizyczna
dozwolona na danym etapie, wlaczeniu do diety pokarmy
bogate w btonnik, zacheceniu chorego do czgstej zmiany
pozycji lub pomoc przy zmianie pozycji w zaleznosci od
stanu zdrowia, motywowaniu do wykonywania prostych
¢wiczen, doktadnym osuszanie skory, nathuszczanie miejsc
narazonych na powstanie odlezyn, a takze doktadnym nacia-
ganiu i $cieleniu poScieli, zachgcaniu pacjenta do wykonania
gimnastyki oddechowe; .

Ciag dalszy na stronie 17.

Kolezance

Marii Weber

wyrazy gtebokiego wspotczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci Taty

sktadaja kolezanki Oddziatu
Pediatryczno-Noworodkowego
Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.

Marii Weber

wyrazy szczerego wspotczucia
z powodu $mierci Taty

sktadaja Pielegniarki i Potozne
Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0.
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XXXIl OKREGOWY SPRAWOZDAWCZY ZJAZD
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W KALISZU

W dniu 24 marca 2017 r. w sali audiowizualnej Wojewddz- '
kiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu odbyt
si¢ XXXII Okrggowy Sprawozdawczy Zjazd Pielggniarek

i Potoznych.

Czgs$¢ oficjalng Zjazdu rozpoczgto wprowadzeniem Pocztu
Sztandarowego Okrggowej Izby Pielggniarek i Potoznych
oraz od$piewaniem hymnu Pielggniarek i Poloznych.

Przewodniczacy ORPiP Marek Przybyt powital gosci :
Przewodniczacag ORPiP w Poznaniu Terese Kruczkowska,
Rektora Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Kaliszu
prof. Magdalen¢ Pisarska-Krawczyk, Pielggniarska kadre
kierownicza oraz Delegatow przybytych na Zjazd.

W swoim wystapieniu Przewodniczacy ORPiP poruszyt
istotne sprawy dla pielegniarek i potoznych: utrzymanie
ksztatcenia przeddyplomowego w obecnej formie, samodzielnosci zawodu, statusu pielggniarek srodowiska nauczania
1 wychowania. Zwrécit uwage na dobra wspoétprace ze zwiazkami zawodowymi, Polskim Towarzystwem Pielggniarek,
Colegium Pielggniarek i Potoznych Rodzinnych, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Kaliszu.

Goscie w swoich wystapieniach mowili o konieczno$ci utrzymania ksztalcenia pielggniarek na poziomie szkoly wyzszej.

Na zakonczenie czgsci oficjalnej zostaty wreczone odzna-
czenia Samorzadu Pielggniarek i Poloznych. Odznaczenia
wreczyta Przedstawicielka Naczelnej Rady Pielggniarek
1 Potoznych Teresa Kruczkowska.

Odznaczenie zlote ,,Zastuzony dla SAMORZADU PIELE-
GNIAREK I POLOZNYCH” otrzymat Ryszard Wawrzyniak.

Srebrne odznaczenie ,,Zastuzony dla SAMORZADU PIE-
LEGNIAREK I POLOZNYCH?” otrzymali: Rafat Wielebski,
Urszula Witkowska, Halina Gorkowska, Danuta Malujda,
Krystyna Potomska.

Odznaczenie brazowe ,,Zastuzony dla SAMORZADU
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH” otrzymata Lucyna
Wybierata
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Po przerwie rozpoczela si¢ czg$¢ merytoryczna zjazdu,
ktora protokotowaly: Bozena Czekalska, Stefania Hala-
munda.

Asesorami zjazdu zostali: Maciej Leki, Waldemar Mi-
lewski, Aneta Konczalik, Jolanta Matuszak.

Wybrana Komisja Mandatowa w sktadzie : Jolanta Bart-
manska, Iwona Trawnik, Jolanta Jankowska w protokole
stwierdzita, ze zjazd jest prawomocny i mogt podejmowac
uchwaty.

Zjazdowi przewodniczyla Matgorzata Kowanska.
Delegaci wybrali Prezydium Zjazdu: Gabriela Nawrocka,
Wanda Konieczna, Jolanta Nowak, Dorota Kubiak.
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W Komisji Uchwat i Wnioskow zasiedli: Grazyna Obecna,
Mieczystawa Kwasniewska, Katarzyna Musiat.

Podczas obrad zatwierdzono sprawozdania:

Sprawozdanie Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Sprawozdanie Okrggowej Komisji Rewizyjnej,

Sprawozdanie Okrggowego Sadu,

Sprawozdanie Okrggowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej
Sprawozdanie z wykorzystania budzetu za 2016 .

Przeprowadzono dyskusje nad preliminarzem budzetowym na rok 2017 i podj¢to uchwale w sprawie budzetu ORPiP
na 2017 r.

Po przedstawieniu przez Komisj¢ Uchwal i Wnioskdéw zlozonych przez Delegatow wnioskow podjgto stosowne
uchwaty.

Za udzial w obradach podzigkowata Przewodniczaca Zjazdu i Przewodniczacy ORPiP .

n P | ]
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, Tel. (22) 327 61 61, Fax. (22) 327 61 60

Warszawa, 23 marca 2017 1.

Pan

Marek Przybyt
Przewodniczacy

Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Kaliszu

Szanowny Panie Przewodniczacy,

Okregowe zjazdy sprawozdawczo-budzetowe to czas podsumowan calorocznej pracy
organ6w okregowych izb; rozliczenia sie z wykonywanych zadan, dyskusji nad
sposobem realizacji celow oraz wytyczenia planéw na kolejny rok. Od wytrwalosci
1 rozwagi czlonkow Izby zaleze¢ bedzie, czy podjete zostana shuszne decyzje, ktore
wplyna na warunki pracy za rok, ale i za dziesie¢ i dwadzies$cia lat. Wazne, aby
dzialania na rzecz §rodowiska byly spdjne. Maja one przeciez jeden cel — kreowanie
pozytywnego wizerunku pielegniarki, pielegniarza, poloznej, poloznego -
odpowiedzialnego profesjonalisty, ktory umie pracowa¢ samodzielnie, nie boi sie
innowacji oraz stawia na wszechstronng edukacje niezbedng do podnoszenia
kwalifikacji oraz jakoSci pracy.

Prosze wybaczy¢, ze z powodu napietego kalendarza zaje¢, nie moge uczestniczyc
w obradach XXXII Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych w Kaliszu.
Znajac  jednak dynamiczng dzialalno§¢ Okregowej Izby  Pielegniarek
i Poloznych w Kaliszu, otwarto$¢ i gotowo$¢ na zmiany — jestem przekonana,
ze Delegaci Panstwa Izby podejma trafne dla $rodowiska decyzje, sprzyjajace
dalszemu rozwojowi naszych zawodow.

Zycze Panstwu rzeczowych i sprawnie przebiegajacych obrad, ktére pozwola
przygotowac zalozenia na najblizsza przyszlo$¢ oraz przyniosa satysfakcje nam
wszystkim.
Z wyrazami szacunku
Prezes NRPiP
Ui
J

Zofia Malas
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KARIOLOGIA

ZAWAL SERCA | JEGO ZAGROZENIA -
ROLA PlELEGNlARKl (cigg dalszy ze strony 12)

Gdy minie ostry okres zawatu i chory przenoszony jest
z OIOK-u na salg¢ ogdlng rozpoczyna si¢ proces przygoto-
wania chorego do zycia i wyjscia ze szpitala. Czgsto w tym
czasie pacjenci sygnalizuja lgk o wlasne zdrowie wynikajace
z przeniesienia na salg bez $cistego nadzoru pielggniarskiego.
Dla uspokojenia i zwigkszenia poczucie bezpieczenstwa
pielegniarka powinna u§wiadomic chorego, ze bezposrednie
zagrozenie zycia minglo i nie ma potrzeby statego monitoro-
wania jego stanu. Uswiadomi¢ choremu konieczno$¢ sygna-
lizowania niepokojacych objawdw i o sposobie zachowania
si¢ w tej sytuacji. Zapewnic pacjenta o tym, iz nadal znajduje
si¢ pod profesjonalna opieka i w razie potrzeby moze liczy¢
na szybka reakcj¢ i pomoc.

Weczesne przywrocenie chorego po zawale serca do aktyw-
nosci zyciowej ma nie tylko znaczenie psychologiczne ale
zapobiega spadkowi kondycji fizycznej, zmniejsza ryzyko
powiktan, poprawia samopoczucie i rokuje wczesniejszy
powro6t do pracy zawodowej po rehabilitacji.

Przebycie zawatu serca bedzie u wigkszos$ci pacjentow
wiazato si¢ z koniecznos$cia modyfikacji dotychczasowego
trybu zycia. Pielggniarka sprawujaca opiekg wspolnie z cho-
rym okresla cele, do ktorych razem bgda zmierzac, planuje
i wykonuje to, co bylo zaplanowane. Okresla problemy,
z ktorymi pacjent sobie nie radzi (np. palenie papierosow,
otylto$¢), a ktoére maja wptyw na jego zdrowie. Przygotowu-
je chorego do samoopieki i samopielggnacji. Pielggniarka
rozpoznajac potrzeby edukacyjne chorego czgsto stwierdza
brak motywacji oraz przygotowania do nowego trybu zycia,
a zatem w procesie edukacji musi: przekaza¢ choremu i jego
rodzinnie rzetelne informacje dotyczace istoty choroby
1jej objawow, uswiadomic¢ pacjentowi istnienie czynnikow
ryzyka, ktore maja wptyw na rozwoj miazdzycy i wptywu
tych czynnikéw na powstanie zawatu, przekaza¢ choremu
informacje dotyczace diety niskottuszczowej, poinformowac
chorego o organizacji trybu Zycia po opuszczeniu szpitala,
uswiadomi¢ pacjentowi koniecznos¢ systematycznego zazy-
wania lekéw 1 kontroli lekarskiej, instruowac chorego i jego
najblizszych jak nalezy postepowac w przypadku zaostrzenia
objawow, zapozna¢ rodzing z zasadami udzielania pierwszej
pomocy w razie wystapienia zagrozenia zycia.

Przebycie zawatu czgsto wywoluje u chorego przygne-
bienie spowodowane niemoznos$cia powrotu do dawnego
aktywnego trybu zycia. Dlatego nalezy wzbudzi¢ u pacjenta
wiarg w siebie 1 wlasne mozliwosci, wskaza¢ elementy
pozytywne nowego stylu zycia, zasugerowac skorzystania
z leczenia sanatoryjnego, ktore poprawia ogdlna wydolnosé
organizmu oraz przygotowuje do zycia w warunkach zmie-
nionych przez chorobg. Jeszcze w szpitalu nalezy rozpoczaé
rehabilitacj¢ kardiologiczna i zaplanowa¢ ambulatoryjna
opieke poszpitalng. Konieczne jest poradnictwo i edukacja
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w zakresie diety, aktywnosci ruchowej, powrotu do pracy,
prowadzenia pojazdow mechanicznych, stosowania lekow,
zaprzestania palenia, modyfikacji innych czynnikéw ryzyka
oraz psychospotecznych nastepstw przebytego zawahu.

Zalecenia dietetyczne dla chorego po zawale serca uwzgled-
niaja przede wszystkim dzialania majace na celu korekte
zaburzen lipidowych w leczeniu hipercholesterolemii. Do-
datkowym celem dietetycznym jest utrzymanie prawidlowej
masy ciala. Wskaznik masy ciata — BMI powinien zawieraé¢
si¢ w przedziale 20 — 25. Nalezy ograniczy¢ stosowanie soli
kuchennej i zastgpowac ja sola niskosodowa, aby utrzymac
prawidlowe wartosci ci$nienia tgtniczego. Alkohol po zawale
serca jest dopuszczalny w niewielkich ilo$ciach.

Chorego po zawale serca obowiazuje bezwzgledny zakaz
palenia tytoniu. Palenie tytoniu nasila proces powstawania
blaszek miazdzycowych , zwigksza krzepliwo$¢ krwi, co
powoduje duze ryzyko ponownego zawatu. Szkodliwe jest
takze bierne palenie tytoniu dlatego chory po zawale serca
powinien unika¢ dymu tytoniowego w swoim otoczeniu.
W walce z natogiem powinna poméc choremu silna moty-
wacja, Zwiazana z towarzyszacym rozpoznaniu zawatu serca
lgkiem o zycie i zdrowie.

Trening fizyczny jest polecany jako integralny element
leczenia pacjentow po zawale serca. Rehabilitacja przez
wysitek fizyczny zmniejsza objawy dusznicy 1 niewydolnosci
serca. Rodzaj wysitku, bezpieczny i efektywny dla chorego,
powinien by¢ starannie ustalony na podstawie wyniku proby
wysitkowe;.

Pacjent opuszczajacy szpital po zawale serca nie jest przy-
gotowany do normalnego funkcjonowania w zyciu prywat-
nym i zawodowym, wymaga dalszej rehabilitacji. Wczesna
faza rehabilitacji stwarza mozliwos$ci potaczenia treningu
fizycznego z edukacja pacjenta na temat potrzeby modyfikacji
czynnikow ryzyka. Nalezy zachgca¢ chorych, szczegdlnie
aktywnych zawodowo do wzigcia udziatu w programach
rehabilitacyjnych w o$rodkach rehabilitacji kardiologiczne;.
Mozna tez po zawale serca zwigkszac¢ aktywnos¢ fizyczna
w warunkach domowych. Poczatkowo mozna rozpoczaé¢ od
krotkich 10-minutowych treningdéw powtarzanych kilka razy
dziennie. Zaleca si¢ wysilek dynamiczny (aerobowy) taki
jak gimnastyka, spacer, jazda na rowerze, ptywanie. Wysitki
statyczne (izometryczne), jak dzwiganie cigzardw, kopanie
dziatki, od$niezanie, nie sa zalecane w tym okresie, gdyz
podnosza znacznie ci$nienie tgtnicze 1 zwigkszaja zapotrze-
bowanie na tlen. Rowniez nalezy unikac¢ wspotzawodnictwa
w sporcie. Zaleca si¢ dlugoterminowo systematyczny wysitek
a wyrazny wzrost wydolnosci fizycznej spodziewany jest po
okoto 6 miesiacach ¢wiczen. Wspotzycie seksualne nie jest
przeciwwskazane, o ile nie wystepuja objawy niedokrwienia
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przy matym wysitku, odpowiadajacym wejsciu na pigtro lub
10 minut mycia samochodu.

Chorzy po zawale serca w rozny sposob reaguja na stres
zwiazany z zawatem. Dlatego u chorych z wysokim po-
ziomem Igku nalezy zwigksza¢ poczucie bezpieczenstwa
przez wskazywanie na popraw¢ zdrowia 1 wynikow badan.
Pewien poziom lgku moze sprzyjac¢ decyzji o zmianie stylu
zycia, zaprzestaniu palenia tytoniu, modyfikacji sposobu
odzywiania 1 zwigkszeniu aktywnosci fizycznej. Trudniej
wspolpracuje si¢ z chorym, ktory bagatelizuje chorobg i ma
silne mechanizmy wyparcia. Nalezy wskazywac¢ pozytywne
perspektywy zwiazane z przestrzeganiem zalecen, unikac
straszenia.

Edukacja pacjenta i jego rodziny moze mie¢ wplyw inte-
grujacy i poprawiac efekty petnej rehabilitacji kardiologicznej
umozliwiajacej spoteczne funkcjonowanie chorego.

Opracowata J. Soinska na podstawie pismiennictwa:

Kopec¢ Grzegorz: Co to jest zawat serca? www.chorobawiencowa.mp.p!
Btad! Nieprawidtowy odsytacz typu hipertacze. Karol, Kropiewnicka-Bu-
czek Karolina; Zawat serca. www.abczdrowie.pl/zawal-serca

Arendarczyk M.; Ostre zespoty wiericowe — podstawy kliniczne. Pielegniar-
stwo kardiologiczne. PZWL 2011.

Kogut P. Siwek M. Czyz M.; Ostre zespoty wiericowe w aspekcie pielegniar-
skim. Annales Universitatis Mariae Curie-Sktodowska. Lublin 2005.

OSTRE ZAPALENIE TRZUSTKI

Ostre zapalenie trzustki (OZT) jest jednq 7 najczesciej wystepujgcych chorob przewodu pokarmowego.
Przyczyna wzrostu zachorowan na OZT nie jest dobrze znana, ale jak sie¢ uwaza, jest spowodowana
wigkszq czestosciq wystgpowania kamicy olciowej w nastepstwie epidemii otylosci. Ostatnio definicja
i terminologia OZT zostaly uporzqdkowane i znacznie unowoczesnione przy okazji rewizji klasyfikacji

z Atlanty.

Ostre zapalenie trzustki to stan, w ktérym nastgpuje
samotrawienie trzustki. Trzustka jest narzadem produkuja-
cym m.in. enzymy trawienne — trypsyng (trawiaca biatka),
lipaze (trawiaca ttuszcze) oraz amylazg (trawiaca cukry).
W wyniku patologicznych proceséw moze nastapic¢ uak-
tywnienie wyzej wymienionych enzymow zbyt wczesnie,
co prowadzi do powaznych zmian — stanéw zapalnych a
nawet martwicy. W warunkach prawidtowych enzymy
te rozpoczynaja swoje dziatanie dopiero w dwunastnicy.
Co prawda ostre zapalenie trzustki najczg$ciej przybiera
umiarkowang posta¢, mimo to w swojej cigzkiej postaci
jest stanem zagrazajacym zyciu.

Ostre zapalenie trzustki (OZT) zwykle si¢ roz-
poznaje, gdy sa spetnione co najmniej dwa sposrod
nastgpujacych trzech objawow podmiotowych, przed-
miotowych i celowanych badan laboratoryjnych:
1) bol brzucha typowy dla OZT (w nadbrzuszu, o
ostrym poczatku, cz¢sto promieniujacy do plecow)
2) aktywnos$¢ amylazy i/lub lipazy w surowicy prze-
kraczajaca gorna granicg normy ponad 3-krotnie
3) typowe wyniki badan obrazowych brzucha.

Badania trzustki metoda tomografii komputerowej
(TK) z podaniem $rodka cieniujacego i/lub rezonansu
magnetycznego (MR) nalezy zarezerwowac dla chorych,
u ktorych rozpoznanie jest niejasne albo gdy w ciagu
pierwszych 48—72 godzin hospitalizacji nie nastgpuje
poprawa kliniczna.

Objawy podmiotowe

Bol w OZT typowo jest umiejscowiony w nadbrzuszu
srodkowym lub w lewym podzebrzu. Chorzy zwykle opisuja
go jako staly, z promieniowaniem do plecéw, klatki piersio-
wej lub do boku, ale te cechy nie sg swoiste. Bol zazwyczaj
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jest silny, ale podobnie jak jego lokalizacja nie koreluje
z cigzkoS$cia choroby. Bl okreslany jako tepy, kolkowy
lub zlokalizowany w dole brzucha nie jest typowy dla OZT
1 sugeruje inng etiologig.

Badania laboratoryjne

W rozpoznawaniu OZT nie mozna polegaé jedynie
na aktywno$ci amylazy w surowicy — preferuje si¢
oznaczanie lipazy. Aktywno$¢ amylazy u chorych na
OZT zwykle ro$nie w ciagu kilku godzin od poczatku
objawow i wraca do normy w ciagu 3—5 dni; moze
jednak by¢ prawidtowa nawet u 20% chorych, np.
w OZT wywotanym przez alkohol lub zwiazanym
z hipertriglicerydemia.

Przyczyny zwigkszonej aktywnos$ci amylazy w suro-
wicy inne niz OZT: makroamylazemia (zespot cechujacy
si¢ powstawaniem wielkoczasteczkowych kompleksow
amylazy i nieprawidlowych immunoglobulin), zmniejszone
przesaczanie kigbuszkowe, choroby §linianek, zapalenie
wyrostka robaczkowego, zapalenie pgcherzyka zotciowego,
niedrozno$¢ lub niedokrwienie jelit, choroba wrzodowa,
choroby ginekologiczne.

Lipaza jest bardziej swoista niz amylaza i jej aktywno$¢
pozostaje zwigkszona dtuzej od poczatku choroby. Nie-
mniej jednak w niektorych populacjach chorych wystepuja
podobne problemy diagnostyczne, w tym makrolipazemia.
Aktywnos$¢ lipazy w surowicy moze by¢ tez zwigkszona
w chorobach nerek, w zapaleniu wyrostka robaczkowego
lub pecherzyka zotciowego 1 innych. Ponadto u chorych
na cukrzyce aktywnos¢ lipazy jest z niejasnych przyczyn
wigksza niz u 0séb bez cukrzycy, i by¢ moze nalezatoby
u nich przyja¢ wyzszy prog diagnostyczny (np. 5-krotnos¢
gbrnej granicy normy).
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Badania obrazowe

Badania obrazowe jamy brzusznej sa przydatne do potwier-
dzenia rozpoznania OZT. TK z uzyciem $rodka cieniujacego
wykazuje ponad 90% czulos$¢ i swoisto$¢ w rozpoznawaniu
OZT. Rutynowe wykonywanie kontrastowej TK u chorych
z OZT jest nieuzasadnione, poniewaz u wielu chorych roz-
poznanie jest oczywiste, a u wigkszos$ci choroba przebiega
tagodnie i bez powiktan. Jesli jednak stan chorego nie po-
prawia si¢ po uptywie 48—72 godzin (np. utrzymuja si¢ bol,
goraczka, nudnosci i nie jest mozliwe zywienie doustne), to
powinno si¢ wykona¢ TK lub MR w celu wykrycia miejsco-
wych powiktan, np. martwicy trzustki.

Obecnie wyro6znia si¢ 3 postacie OZT:

1. tagodne — bez powiktan miejscowych i ogolnoustro-

jowych

2. umiarkowane — wystegpuja powiktania miejscowe i/lub

przemijajaca (do 48 h) niewydolnos$¢ narzadowa

3. cigzkie — wystepuje przetrwata (>48 h) niewydolnos¢

narzadowa.

W wigkszosci przypadkow OZT ma postac tagodna i sa-
moograniczajaca, 1 wymaga tylko krotkiej hospitalizacji.
Lagodne OZT rozpoznaje sig, gdy nie wystgpuje niewydolnos¢
narzadowa ani martwica trzustki. Zwykle w ciagu 48 godzin
od przyjecia do szpitala stan kliniczny chorego znacznie si¢
poprawia i moze on przyjmowac pokarmy doustnie.

U chorych na cigzkie OZT wyrdznia si¢ 2 fazy cho-
roby: wczesna (pierwszy tydzien) i p6zna. Do powiktan
miejscowych zalicza si¢ okototrzustkowe zbiorniki ptynu
oraz martwicg trzustkowa lub okototrzustkowa (jatowa
lub zakazona). U wigkszos$ci chorych na cigzkie OZT przy
przyjeciu nie stwierdza si¢ jeszcze niewydolnosci narzado-
wej ani martwicy trzustki, co niestety prowadzi do wielu
btedow w leczeniu tej choroby, takich jak niedostateczne
nawadnianie chorych

Kamica zolciowa i alkohol

U wigkszo$ci chorych mozna od razu ustali¢ etiologie
OZT. Najczgstsze przyczyny to kamica zolciowa (40-70%)
i alkohol (25-35%). Ze wzgledu na czgste wystgpowanie
kamicy zo6tciowej i mozliwos$¢ zapobiegania nawrotom
OZT nalezy u wszystkich chorych wykona¢ USG brzucha.
Stwierdzenie etiologii zotciowej obliguje do skierowania
chorego na cholecystektomi¢ w celu zapobiegania nawrotom
OZT i ewentualnemu zakazeniu drog zolciowych. Zétciowe
OZT jest zwykle pojedynczym epizodem i nie nawraca po
usunigciu lub samoistnym wydaleniu ztogu.

Inne przyczyny

U chorych bez wywiadu alkoholowego i bez kamicy z61-
ciowej nalezy z rozwaga przypisywac etiologi¢ OZT innym
czynnikom. Leki, zakazenia i zaburzenia metaboliczne,
takie jak hiperkalcemia i nadczynnos¢ przytarczyc, czgsto
sa blednie przyjmowane za przyczyne OZT. Zeby uznaé
hipertriglicerydemig za przyczyng OZT, st¢zenie triglice-
rydéw w surowicy powinno wynosi¢ >1000 mg/dl. Nawet
u 20% chorych na OZT obserwuje si¢ mleczna (lipemiczng)
surowicg, dlatego w razie podejrzenia hipertriglicerydemii

orir Biuletyn

nalezy ponownie oznaczy¢ triglicerydy na czczo miesiac po
wypisie ze szpitala.

U wszystkich chorych po 40. roku Zycia z idiopatycznym
OZT nalezy podejrzewac¢ raka gruczotowego trzustki, zwtasz-
cza w przypadkach przedtuzajacych si¢ lub nawrotowych.
U tych chorych wskazane jest wykonanie TK Iub MR. Po
pierwszym lub kolejnym epizodzie idiopatycznego OZT
moze by¢ potrzebna doktadniejsza diagnostyka, obejmujaca
ultrasonografi¢ endoskopowa (EUS) i/lub cholangiopankre-
atografi¢ rezonansu magnetycznego (MRCP).

W wigkszosci przypadkow ostre zapalenie trzustki (OZT)
ma postac tagodna i poddaje si¢ wyleczeniu w przeciagu
kilkunastu dni. Cigzkie OZT wystepuje u 15-25% chorych,
przebiega pod postacia cigzkiej choroby ogolnoustrojowe;j
z towarzyszacymi powiktaniami dotyczacymi innych na-
rzadow 1 obarczone jest wysoka $miertelnoscia. Niniejsza
publikacja zawiera zalecenia dotyczace postgpowania u
chorych z cigzkim OZT, gdy dochodzi do niewydolno-
$ci wielonarzadowej utrzymujacej si¢ ponad 48 godzin.
Najpowazniejszym powiktaniem ogdlnoustrojowym jest
wstrzas septyczny w przebiegu martwicy trzustki, ropnia
badz innych proceséw patologicznych bedacych nastep-
stwem OZT. W poczatkowym etapie leczenia kluczowe
znaczenie ma intensywne nawadnianie dozylne chorego.
Rekomenduje si¢ zywienie dojelitowe zamiast zywie-
nia pozajelitowego. Nie nalezy stosowac antybiotykoéw
profilaktycznie. Profilaktyka zakazen grzybiczym u tych
pacjentdéw nie jest zalecana. U wszystkich chorych z OZT
oraz ze wspolistniejacym ostrym zapaleniem drég zot-
ciowych nalezy w ciagu 24 godzin od przyjecia wykonaé
ECPW ze sfinkterotomia. U chorych stabilnych, inwazyjne
usuwanie zakazonej martwicy lub bezobjawowych torbieli
nie jest zalecane. Ewentualny drenaz najlepiej wykona¢ po
4 tygodniach, co daje czas organizmowi na wytworzenie
otoczki (otorbienie) martwicy. Poniewaz OZT towarzyszy
silny bol, nalezy na wczesnym etapie leczenia zastosowac
wilasciwe leczenie przeciwbolowe. Stosowanie silnych
lekow przeciwbdlowych z grupy opioidéw nie zwigksza
ryzyka wystapienia powiktan OZT

Plynoterapia

Jednym z wazniejszych sposobow postepowania przy
podejrzeniu OZT jest intensywna ptynoterapia. U wszystkich
chorych bez wspotwystepujacej choroby sercowo-naczy-
niowej lub choroby nerek nalezy zastosowac intensywne
nawadnianie, polegajace na przetaczaniu 250-500 ml/h
izotonicznego roztworu krystaloidow. Wezesne intensyw-
ne nawadnianie dozylne daje najwigksze korzysci w ciagu
pierwszych 12-24 godzin. U chorych z nasilong hipowolemia
objawiajaca si¢ hipotensja i tachykardia moze by¢ konieczne
szybsze uzupehianie ptyndéw. Preferowanym izotonicznym
ptynem krystaloidowym jest roztwor mleczanu Ringera. Ze
wzgledu na wiele powiktan wystepujacych w czasie inten-
sywnego nawadniania pacjenta wazne sa ciagly nadzor i
monitorowanie funkcji uktadow: oddechowego, krazenia,
ocena wydolnos$ci nerek, poziomu elektrolitow w surowicy
krwi oraz prowadzenie bilansu ptynow.
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Obecnie roztwory hydroksyetylowanej skrobi (HAES) sa  Po ok. 3 dniach podaje si¢ specjalne mieszanki przygotowane

przeciwwskazane u pacjentow z sepsa i w cigzkim stanie ogol-
nym oraz u 0os6b poddawanych terapii nerkozastepcze;.

Leczenie zakazenia

Ostre zapalenie trzustki jest choroba, ktora charakteryzuje
si¢ pierwotnie jatowym zapaleniem tego narzadu. Jednym
z najpowazniejszych powiklan OZT jest zakazenie, ktore
ma charakter bakteryjny. Najczgstszym czynnikiem etiolo-
gicznym sa bakterie Gram (-). Rozwija si¢ ono w ogniskach
martwicy narzadu, w okolicy okototrzustkowej, moze roéw-
niez przybiera¢ formg ropnia. Zakazenie moze dotyczy¢
takze innych narzadéw, czgsto phuc, ktorych zapalenie ma
charakter infekcji wewnatrzszpitalnej. Przyczyna zakazenia
jest translokacja bakterii ze §wiatta przewodu pokarmowego
do krwi i wtdrnie do trzustki. W patomechanizmie przebiegu
procesu chorobowego biora udzial trzy podstawowe zjawi-
ska: spowolnienie perystaltyki przewodu pokarmowego z
rozpadem komorek bakteryjnych, uszkodzenie szczelnosci
btony $luzowej jelit na skutek uposledzenia perfuzji trzewnej
oraz ogblnoustrojowe zaburzenia immunologiczne.

Zywienie

1. W lagodnym OZT zywienie doustne mozna rozpo-
czaé, gdy ustapia nudnosci, wymioty i bdl brzucha.
Rozpoczecie zywienia od ubogottuszczowej die-
ty zawierajacej pokarmy stale wydaje si¢ rownie
bezpieczne, jak stosowanie diety ograniczonej do
klarownych ptynow.

2. W ciezkim OZT zaleca si¢ zywienie enteralne w celu
zapobiegania powiktaniom infekcyjnym. Nalezy
unika¢ zywienia pozajelitowego, chyba ze zywienie
enteralne jest niemozliwe, nietolerowane albo nie
pokrywa zapotrzebowania kalorycznego.

3. Zywienie enteralne przez zgltebnik nosowo-zotadkowy
1 przez zglebnik nosowo-jelitowy wydaje sig¢ podobne
pod wzgledem skutecznosci i bezpieczenstwa.

Dieta pozajelitowa i przez sondeg

Chory z cigzka postacia ostrego zapalenia trzustki wymaga
bardzo specjalistycznej, wieloetapowej diety. Poczatkowo
stosuje si¢ zywienie pozajelitowe, ewakuuje sok zotadkowy.

fabrycznie, podawane zwykle przez sondg do jelita. Po tym
okresie zaczyna si¢ zywienie zwyktymi produktami.

Dieta kleikowa

Zywienie doustne wprowadza si¢ gdy:

*  ustapia objawy ze strony jamy brzusznej (bol, wzdg-
cia),

*  powrdci perystaltyka jelit,

* aw badaniach krwi i moczu — unormuje si¢ aktyw-
no$¢ a-amylazy.

Dieta kleikowo-owocowa

Nalezy ja wprowadza¢ bardzo ostroznie i jezeli tylko
pojawia si¢ u chorego jakie$ niepozadane objawy (np.
bol, odbijanie, wzdgcia czy inne niedomagania ze strony
uktadu pokarmowego) musimy na chwilg przystopowac
z rozszerzaniem diety (najlepiej na nastgpny positek
podac¢ tylko kleik). Jezeli jednak wszystko idzie dobrze
to po 4-5 dniach doktadamy do jadtospisu chude mleko,
twarozek, wafle. Na samym koncu (o ile lekarz pozwoli)
wprowadzamy w niewielkiej ilo§ci $wieze masto. W tym
okresie diety staramy si¢ aby powoli (w ciagu 7-10 dni)
codzienny jadtospis zwigkszat ilo$¢ dostarczanej energii i
pod koniec uzyskat okoto 2000 kcal/dobg, aby to co jemy
pokrywato zapotrzebowanie osoby dochodzacej do siebie
na sktadniki energetyczne.

Dieta w 1 i 2 miesigcu po ostrym zapaleniu trzustki
W 1 miesiacu po zapaleniu trzustki dieta charakteryzuje
sie:
»  bardzo niska podaza tluszczu (40 g/dobg)
* zmniejszong (odrobing) ilo$cia biatka (do 65g/
dobg)
» zwigkszong ilo$cia weglowodanow (ok. 345 g/
dobe)
* zmniejszona ilo$cia btonnika pokarmowego
»  wigksza iloécia (4-5) matych objetosciowo posit-
kow
Produkty dozwolone i przeciwwskazane w 1 i Il miesiacu
rekonwalescencji:

Produkty dopuszczone w nie-

Produkty Produkty dopuszczone od I miesiaca wielkich ilosciach dopiero od I  Produkty przeciwwskazane
miesigca rekonwalescencji

Mileko stodkie 0,5 % tluszczu. Ser
Produkty biaty i ser twarogowy chudy, serki ho- Jogurt, kefir lub maslanka, mleko  Sery z6tty, topiony, serki dojrzewaja-
mleczne mogenizowane. Jogurt, kefir, maglanka, o 1,5 %. ce, ser ,,Feta”, serki typu ,,Fromage”.

serwatka — o obnizonym poziomie Mleko petnotluste.

thuszczu.

Pieczywo — jasne, czerstwe, sucharki. Pieczywo razowe (zytnie i pszenne),
Produkty Kasze drobne: manna, krakowska, jgcz-  Pieczywo typu ,,graham”. Pieczy-  pieczywo pszenne, grube kasze: pg-
zbozowe i mienna tamana, ryz, drobny makaron. wo z dodatkiem soi i stonecznika.  czak, gryczana, grube makarony. Maka
pieczywo Maka pszenna, pytlowa, ziemniaczana Maka razowa. Kasza jaglana. zytnia. Pieczywo potcukiernicze.

i kukurydziana.
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Produkty dopuszczone w nie-

Produkty Produkty dopuszczone od I miesiaca wielkich ilosciach dopiero od I  Produkty przeciwwskazane

miesigca rekonwalescencji

Jaja Biatko jaja. Z6ttko jaja.

Migsa miode, chude: wotowina, ciele- Dziczyzna, chuda wotowina, chu-

Migso, drob,  cina, krolik, indyk, kurczaki, perliczki, dy schab, kura, parowki. Podroby:  Migsa tluste: baranina, wieprzowina,

wedliny gotab. Wedliny chude — szynka, polg- ptucka, serca, watroba (parzona), gesi, kaczki. Wedliny thuste. Wyroby
dwica, chuda kietbasa szynkowa. moézdzek. migsne wedzone i peklowane.

Ryby chude: dorsz, leszcz, plastuga, Makrela, §ledz, sardynka, leszcz, Ryby tluste: wegorz, patasz, halibut,

Ryby sola, szczupak, sandacz, pstrag, morsz- karmazyn. karp, sum. Ryby wedzone, konserwy
czuk, karmazyn, lin, fladra, lin, okon. rybne.

Margaryny migkkie (w opako-
waniach plastikowych, fatwe do

Thuszcze Masto rozsmarowania), stodka $mietana,  Smietana, smalec, stonina, boczek, 16j,

oleje roslinne — sojowy, stonecz- margaryny twarde (w kostce).
nikowy, rzepakowy, oliwa
z oliwek.
Gotowane w wodzie i na parze, puree, Frytki, chipsy ziemniaczane, ziemniaki

Ziemniaki pieczone w folii. smazone, placki ziemniaczane, pyzy.
Marchew, buraki, dynia, szpinak, Kapusta, czosnek, pory, rzepa,
kabaczki, satata, cykoria, pomidory Rabarbar, brokul, kalafior, fasolka  papryka, szczypior, cebulka, ogorki,

Warzywa bez skorki. Warzywa mtode, soczyste. szparagowa i zielony groszek — brukiew, rzodkiewki. Warzywa poda-
Potrawy z warzyw gotowanych, drobno  mlode. Suréwki z drobno startych ~ wane z zasmazkami, konserwowane.
rozdrobnionych, soki. Wwarzyw. Warzywa podawane z majonezem,

musztarda, grubo starte, stare.
Owoce dojrzate, bez skorki i pestek.
Jablka, truskawki, morele, brzoskwinie, =~ Wisnie, kiwi, melony. W przypad-

Owoce pomarancze, banany, winogrona, owoce  ku zapar¢ — namoczone suszone Owoce niedojrzate. Gruszki, §liwki,
cytrusowe. Owoce jagodowe (maliny, sliwki. czeresnie, agrest. Owoce suszone.
porzeczki, jagody) w formie przecieru
lub soku.

Suche

straczkowe Wszystkie sa zabronione.
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Produkty dopuszczone w nie-

Produkty Produkty dopuszczone od I miesiaca wielkich ilosciach dopiero od I  Produkty przeciwwskazane
miesigca rekonwalescencji
Cukier i Cukier, midd, dzem bez pestek, prze- Chatwa, czekolada, stodycze zawiera-
stodycze twory owocowe stodzone — kompoty, jace thuszcez, kakao i orzechy — batoni-
galaretki. ki, pierniczki, ciasteczka kupne.
W ograniczonych ilosciach. Sol, cukier,
sok z cytryny i kwasek cytrynowy, Pieprz ziolowy, estragon, bazylia,  Ostre: ocet, pieprz, musztarda, papry-
Przyprawy koperek, kminek, wanilia, cynamon, tymianek, oregano. ka. Pikle.
majeranek, rzezucha, melisa, natka
pietruszki, gozdziki.
Kleiki, krupniki z dozwolonych kasz, Rosot,zupa pieczarkowa, zupa
zupy mleczne, zupy owocowe, zupy z ogorkow kiszonych, zupy za- Kapusniaki, zupy zawierajace warzywa
Zupy warzywne czyste (nie zabielane): prawiane $mietana ( o ile chorzy straczkowe, zupy na mocnych wywa-
barszcz, zupa pomidorowa, kalafiorowa; je toleruja), zupy z dodatkiem rach z migs i ko$ci, zupy z zasmazka.
zupy z dozwolonych warzyw. Zupy z6ttek.
zageszczane maka z woda lub mlekiem.
Migsa gotowane w wodzie i na parze,
Potrawy duszone bez obsmazania, pieczone Smazone, duszone, pieczone z dodat-
miesne i w folii. Podawane w formie potrawek, kiem thuszczu.
rybne pulpetow, budyni.
Potrawy z Kasze i ryz gotowane, budynie z kasz Leniwe pierogi z niewielka iloscia  Potrawy z maki i kasz smazone —
maki i kasz z dodatkiem migsa i warzy, lane kluski. maki. Kluski ziemniaczane. Nale-  ottatki, kotlety z kaszy, kluski ktadzo-
$niki (nie obsmazane ponownie). ne, kluski francuskie, zacierki.
Lagodne, zaggszczone maka z woda lub
mlekiem. Sos koperkowy, cytrynowy,
Sosy potrawkowy, owocowe. Majonez domo-  Sosy ze $mietanka. Ostre, z zasmazka, thuste.
wy z sokiem cytrynowym.
Torty, czekolady, ciasta z kremem,
Kisiel, budyn, galaretka, kompot, mus, Biszkopty, czerstwe ciasto droz- faworki, paczki, ciasta kruche, francu-
Desery bezy, suflety, soki owocowe, przeciery dzowe, herbatniki — pieczone na skie, piaskowe, batony, lody, chatwa,
OWOCOWE. biatkach i z mata ilo$cia thuszczu.  stodycze z kakao i orzechami.
Mocne kakao, czekolada, napoje alko-
Herbata, kawa zbozowa, mleko, napoje holowe, mocna kawa, herbata, wody
Napoje owocowe, soki owocowe i warzywne, Staba kawa naturalna. gazowane, pepsi, coca-cola, tonik,

napar z lipy, owocow dzikiej r6zy.
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Produkty dopuszczone w nie-

Produkty Produkty dopuszczone od I miesiaca wielkich ilosciach dopiero od II  Produkty przeciwwskazane
miesigca rekonwalescencji

Potrawy Risotto, makaron z migsem i warzywa- Zapiekanki z kasz, warzyw Bliny, krokiety, bigosy, fasolka po

poimigsne i mi. 1 migsa. bretonsku.

bezmigsne

Dodatki do Grzanki, kasze dopuszczone, ziemniaki,  Kluski francuskie, groszek pty- Kluski ktadzione, grube makarony

zup lane ciasto, makaron drobny. siowy. i kasze.

Orzechy Wszystkie sa zabronione.

1. Strzeszyniski t.: Postepowanie w ostrym zapaleniu trzustki. Podsumowanie wytycznych ACG 2013

2. Dabrowski: Ostre zapalenie trzustki. Choroby trzustki PZWL 2013
3. Mikuta-Meyer M.: Dieta w ostrym zapaleniu trzustki. Zasady zywienia.pl

4. Jasien Z., Durlik M.: Wspoétczesne postepowanie chirurgiczne w ostrym zapaleniu trzustki. Przeglad gastroenterologii 2006,1/3

Przygotowata Danuta Wieczorek

WYKONYWANIE ZAWODU

INFORMACJA DLA OSOB PROWADZACYCH
PRAKTYKE ZAWODOWA ORAZ REJESTRUJACYCH
PO RAZ PIERWSZY PRAKTYKE W REJESTRZE
PODMIOTOW WYKONUJACYCH DZIALALNOSC
LECZNICZA

Przypominamy, ze w dniu 15 lipca 2016 1. weszly w Zycie
zapisy ustawy z dnia 10 czerwca 2016 r. 0 zmianie ustawy
o dziatalnos$ci leczniczej oraz niektérych innych ustaw
(Dz. U. Z2016 1., poz. 960). Ww. nowelizacja wprowadzita
m.in. zmiany art 5 ust. 2 pkt 2a, art. 19, art. 100 oraz 102
ustawy o dziatalnosci leczniczej.

Zgodnie z ustawa z dnia 10 czerwca 2016 r. o zmianie
ustawy o dziatalnosci leczniczej oraz niektorych innych ustaw
— pielegniarki/potozne majace zarejestrowana praktyke za-
wodowa w Rejestrze Podmiotow Wykonujacych Dziatalnos¢
Lecznicza sa zwolnione z obowiazku aktualizacji w rejestrze,
co roku wykupowanej nowej polisy OC.

Ustawodawca zwolnit rowniez z obowiazku dotaczania
w zalacznikach dokumentéw wykonywania dziatalnosci
leczniczej, w ty, wykupionej polisy OC oraz opinii Inspek-
cji Sanitarnej na gabinet, w sytuacji rejestrowania praktyki
zawodowej po raz pierwszy w RPWDL.

Przypominamy o obowigzku aktualizacji danych

Na podstawie art. 29 ust. 2 oraz ust. 3 Ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U.
72016 1., poz 1251) oraz art. 11 ust. 2 pkt 5 Ustawy z dnia
1 lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielggniarek i potoznych (Dz. U.
Nr 174 poz. 1038 z p6zn. zm.) Okrggowa Rada Pielggniarek

orir Biuletyn

i Potoznych prosi o aktualizacjg¢ danych wedtug zamieszczo-
nego ponizej wniosku o aktualizacje¢ danych.

W CELU AKTUALIZACJI DANYCH NALEZY PRZED-

LOZYC:

1. w przypadku zmiany nazwiska — oryginat prawa
wykonywania zawodu oraz oryginat i kserokopig
aktu matzenstwa potwierdzajacego zmiang nazwiska,
oryginat i kserokopi¢ dowodu osobistego,

2. w przypadku uzyskania tytutu specjalisty — oryginat
prawa wykonywania zawodu oraz oryginat i kseroko-
pi¢ dyplomu nadajacego tytut specjalisty w okreslonej
dziedzinie specjalizacji,

3. w przypadku ukonczenia szkoty wyzszej (studia po-
mostowe) — odpis dyplomu szkoty wyzszej — czgs¢
A1 B (suplement)

4. wprzypadku uzyskania kwalifikacji (kursy) -oryginat
1 kserokopig dokumentu potwierdzajacego uzyskanie
kwalifikacji,

5. w przypadku zmiany zatrudnienia — pisemna informa-
cja zawierajaca nazwe i adres pracodawcy, stanowisko
oraz okres zatrudnienia,

6. w przypadku zmiany danych adresowych — pisemne
os$wiadczenie lub kserokopie dowodu osobistego

(oryginat do wgladu).
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Szczere wyrazy wspotczucia Kolezance

Matgorzacie Wolna

z powodu $mierci MEZA

sktada Personel Oddziatu Chorob Wewnetrznych Il Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu

Wyrazy gtebokiego wspotczucia
Kolezance

Gabrieli Strag

z powodu $mierci OJCA

sktadaja Pielegniarki i Potozne
SPZOZ w Kepnie

Wyrazy wspoétczuciai stowa otuchy dla
Darii Wozniak
z powodu Smierci TATY

sktadaja Kolezanki i Koledzy
z Bloku Operacyjnego
i pozostatych Oddziatow Szpitala w Jarocinie

Kolezance

Justynie Lesiewicz

wyrazy gtebokiego wspotczucia
i stowa otuchy

z powodu $mierci TATY

sktadaja kolezanki Oddziatu
Pediatryczno-Noworodkowego Ostrzeszowskiego
Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

Justynie Lesiewicz

wyrazy szczerego wspoétczucia z powodu

z powodu $mierci TATY

sktadaja Pielegniarki i Potozne
Ostrzeszowskiego Centrum
Zdrowia Sp. z o.o0.

Smier¢ stawia nas w obliczu bezsilnosci, ktéra nas
obezwtadnia i zabiera w nieznane.

A kiedy pojawia sie kradngc ukochang osobe,
przeszywa serce bolem i odznacza w nim swoje pietno,
ktére przypomina nam stale jacy jestesmy wobec niej
bezsilni.

Naszej Kolezance

Annie Walas

z powodu $mierci MEZA

Wyrazy szczerego wspotczucia
sktadaja Pielegniarki Oddziatu
Wewnetrznego OCZ Sp. z o.o.

Szczere wyrazy wspoétczucia
oraz stowa otuchy

z powodu $mierci MEZA

Naszej Kolezance

Annie Walas

sktadaja Pielegniarki i Potozne
Ostrzeszowskiego Centrum
Zdrowia Sp. z o.0.
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Serdeczne wyrazy wspotczucia Kolezance

Renacie Piaseckiej

z powodu $mierci OJCA

sktadaja Kolezanki
z Oddziatu Potozniczo-Ginekologicznego
w Kepnie

Wyrazy szczerego wspotczucia
dla Kolezanki

Renacie Piaseckiej

z powodu $Smierci OJCA

sktadaja Pielegniarki i Potozne
SPZOZ w Kepnie

PIELEGNIARKA W RANDZE
WICEMINISTRA ZDROWIA

Z dniem 1 lutego 2017 roku na stanowisko Wiceministra
Zdrowia zostata powotana Pani Poset J6zefa Szczurek —
Zelazko. Powolanie pielegniarki na stanowisko Wicemini-
stra jest realizacja postulatow zglaszanych przez samorzad
zawodowy pielegniarek i1 potoznych podczas spotkania
z Pania Premier Beata Szydto na Podbeskidziu w grudniu
ubieglego roku.

Pani Poset Jozefa Szczurek-Zelazko jest postanka na
Sejm RP i wieloletnig dyrektor Szpitala Powiatowego w
Brzesku. W Sejmie pracuje w Parlamentarnym Zespole
ds. pielegniarek, potoznych i innych pracownikow opieki
zdrowotnej jako wiceprzewodniczaca w Parlamentarnym
Zespole ds. Praw Pacjenta jako skarbnik oraz petni funkcje

przewodniczacej Parlamentarnego Zespotu ds. Szpitali
Powiatowych.

Przedstawiciele Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Zofia Matas — Prezes, Mariola Lodzinska — Wiceprezes,
Joanna Walewander — Sekretarz, zlozyly oficjalne gratu-
lacje nowo wybranej Wiceminister Zdrowia Pani Poset
Jozefie Szczurek-Zelazko. Podczas spotkania w siedzibie
Ministerstwa Zdrowia przy ul. Miodowej 15 w Warszawie
zasygnalizowane zostaly najwazniejsze problemy dotyczace
pielggniarek i potoznych.

Spotkanie bylo okazja do zaproszenia Pani Minister
na najblizsze posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych.

X1l OGOLNOPOLSKI KONKURS
PIELEGNIARKA/PIELEGNIARZ ROKU 2016

W dniu 13 stycznia 2017 roku w Collegium Anatomicum
UM w Poznaniu odbyt sig II etap XII Ogolnopolskiego
Konkursu ,,Pielggniarka /Pielggniarz Roku” organizowa-
nego przez Polskie Towarzystwo Pielggniarskie. Konkurs
Pielggniarka Roku ma na celu wytonienie i nagrodzenie
pielegniarek prezentujacych najwyzszy poziom przygoto-
wania zawodowego 1 zaangazowania w dziatalno$¢ na rzecz
srodowiska pielegniarskiego.

W konkursie wzigto udziat 31pielggniarek z réznych
zaktadow opieki zdrowotnej z wojewddztwa wielkopol-
skiego. Duza grupg stanowily pielggniarki z okrggu I1zb
Pielegniarskich w Kaliszu.

Nad prawidlowym przebiegiem eliminacji konkursowych
czuwata Komisja w sktadzie:

Przewodniczaca — mgr Aleksandra Kopinska, Przewod-
niczaca Zarzadu Wielkopolskiego Oddziatu PTP.

Cztonkowie: dr n. o zdr. Katarzyna Glodowska - prze-
wodniczaca kota PTP przy UM w Poznaniu, dr n. med.
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Violetta Jachimowicz - przewodniczaca kota PTP przy
PWSZ w Kaliszu.

Po przywitaniu uczestnikow Konkursu przez Przewod-
niczaca Zarzadu Oddziatu PTP mgr Aleksandr¢ Kopinska
1 przedstawieniu regulaminu o godz. 12 uczestnicy przystapili
do rozwiazywaniu testu sktadajacego si¢ z 60 pytan. Test
sprawdzat wiedze¢ uczestnikow z zakresu pielegniarstwa kli-
nicznego, historii zawodu, teorii piclggnowania, zarzadzania,
etyki zawodu, praw pacjenta oraz aktualnie obowiazujacych
pielggniarki ustaw i rozporzadzen. Na rozwigzanie testu
uczestnicy mieli jedna godzing (60min).

Po sprawdzeniu testow wedtug dostarczonego wraz
z testami klucza komisja oglosita wyniki.

W wyniku II etapu Konkursu Pielegniarka Roku 2016,wy-
onione zostaly dwie laureatki z najwyzsza liczba uzyskanych
ex aequo punktow na poziomie eliminacji wojewodzkich,
ktérymi zostaly: zostata Pani Matgorzata Frankiewicz-Stgp-
niewska z SP ZOZ w Gnieznie oraz Pani Paulina Wrébel
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z Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny
w Kaliszu.

Kolejne, I miejsce zajely ex aequo trzy osoby: Pani Jo-
lanta Bursztynowicz i Pani Anna Walczak z Pleszewskiego
Centrum Medycznego Sp. z 0.0. oraz Pani Agnieszka Go-
rzalka z Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika
Perzyny w Kaliszu, trzecie miejsce zdobyty ex aequo: Pani
Justyna Kuznicka i Pani Justyna Tomczak z Pleszewskiego
Centrum Medycznego Sp. z 0.0 .

Przewodniczaca Zarzadu Wielkopolskiego Oddzialu PTP
w imieniu swoim i Komisji ztozyta laureatom i uczestnikom
serdeczne gratulacje, podzigkowata za zaangazowanie,
odwage, dbatos$¢ o prestiz zawodu oraz zyczyla dalszego
rozwoju i wielu osiagni¢¢ w pracy zawodowej.

Laureatki etapu wojewodzkiego zostaly zakwalifikowane
do III etapu Finalowego, ktory odbyt si¢ w dniach 23-24 marca
w Warszawie. Tematem przewodnim III etapu tegorocznej

edycji Konkursu byt problem: ,,Bezpieczna pielggniarka =
bezpieczny pacjent ” Eliminacje krajowe obejmowaty ko-
misyjna oceng indywidualnych projektéw przygotowanych
przez finalistow etapu wojewodzkiego zgodnie z tematem
przewodnim.

Nasza laureatka Pani Paulina Wrobel zajcla zaszczytne
III miejsce. Pierwsze miejsce zajeta Pani Kinga Nowak z PTP
Krakéw, drugie Pani Renata Nowak z PTP Gdansk.

Gala wreczenia nagrod odbyta si¢ w Teatrze Ateneum dnia
23 marca o godz. 17.00, natomiast sesja Laureatow dnia 24
marca w CD WUM.

Serdecznie gratulujemy laureatkom oraz dzigkujemy
wszystkim uczestnikom za udziat w konkursie.

Zapraszamy do udziatu w nastepnej XIII edycji Konkursu
Pielggniarka Roku.

Violetta Jachimowicz

Przewodniczgca Kota Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
przy Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Kaliszu

23 lutego 2017r. w sali audowizualnej Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego w Kaliszu odbyta si¢ konferencja ,,Poste-
powanie z rana przewlekla” organizatorami szkolenia byta:

Katedra i Zaktad Anatomii Opisowej 1 Topograficznej
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Okregowa Izba Piele-
gniarek i Potoznych z siedziba w Kaliszu oraz firma Evereth
natomiast patronat honorowy nad szkoleniem objgta Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych w Warszawie oraz
Forum Leczenia Ran.

Wysoki poziom merytoryczny spotkania byt zastuga
dra hab.n.med. Marka Kucharzewskiego,

Wiceprezesa Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran,
ktory byt opiekunem naukowym konferencji, a takze jednym
z prelegentow.

Podczas trwania konferencji uczestnicy mieli okazj¢
odwiedzi¢ stoiska Wystawcow, ktdrzy odpowiadali na py-
tania zwiazane ze stosowaniem $rodkéw przeznaczonych
do pielegnacji rany przewlekte;j.

Podczas konferencji wystuchano wyktadow dotyczacych
m.in .:

* Pojecia i klasyfikacji rany przewleklej,

» Postgpowania leczniczego w oparciu o obowiazujace
wytyczne,

» Systemu TIME i wilgotnej terapii leczenia ran,

 Profilaktyki i postgpowania z zespotem stopy cukrzy-
cowej,

 Patofizjologii i post¢gpowania leczniczego w owrzodze-
niach goleni,

* Leczenia odlezyn w warunkach ambulatoryjnych,

* Leczenia miejscowego rany — opatrunki, antyseptyka
i lawaseptyka,

» Kompresjoterapii jako waznego elementu leczenia owrzo-
dzen goleni,

* Wskazan do stosowania terapii pod ci$nieniowej
w leczeniu ran.

orir Biuletyn

W szkoleniu uczestniczyto 170 i kazdy z uczestnikow
otrzymat certyfikat potwierdzajacy uczestnictwo w konfe-
rencji oraz materialy konferencyjne.

W dniu 2 marca 2017 odbyto si¢ szkolenie dla pielggniarek
srodowiska nauczania i wychowania.
Ze wzgledu na duza liczbg uczestniczek (67 osob) szko-
lenie odbyto si¢ w siedzibie
Wielkopolskiej Izby Lekarskiej w Kaliszu dzigki uprzej-
mosci dr Mariusza Plucinskiego Przewodniczacego Dele-
gatury w Kaliszu WIL.
W szkoleniu poruszane byly nastgpujace tematy:
1. Prawne aspekty prowadzenia dokumentacji medycznej
— prowadzacy: mec. Krystian Gérniak, mgr Mariola
Pyszkowska
2. Pedicurosa — problem, ktory mozna tatwo rozwia-
za¢ — prowadzacy: mgr Patryk Wrotynski-Solpharm,
mgr Mariola Pyszkowska

Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu zor-
ganizowata dwie edycje szkolenia — temat ,,Smier¢ i zatoba
w praktyce pielggniarki i potoznej”. Szkolenie cieszyto si¢
duzym zainteresowaniem.

Dzigki uprzejmosci Pani Rektor prof. dr hab.n.med.
Magdaleny Pisarskiej-Krawczyk w auli im. prof. Tadeusza
Pisarskiego w Collegium Medicum Panstwowej Wyzszej
Szkoly Zawodowe w Kaliszu w dniu 30.03.2017r. odbyta
si¢ druga edycja szkolenia.

Temat przedstawita mgr Bibianna Muszynska-Czerew-
kiewicz psycholog pracujaca w Wojewddzkim Szpitalu
Zespolonym w Kaliszu w Oddziale Psychiatrycznym.

W szkoleniu oprdcz pielegniarek i potoznych uczestniczyli
studenci Wydzialu Medycznego Panstwowej Wyzszej Szkoty
Zawodowe w Kaliszu.
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PIELEGNIARKA ROKU 2016 - ZDJECIA

fot. Katarzyna Gtodowska
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INTER Kontrakt NNW

Ubezpieczenie utraty przychodu dia Pielegniarek | Pofoznych

B Pracujesz na kontrakcie?

Co sie stanie, jesli w wyniku wypadku nie bedziesz wykonywac pracy \
zawodowej?

® Pobyt w szpitalu lub rekonwalescencja oznacza utrate przychodow.

® Twoj budzet domowy zostanie mocno obcigzony, a ZUS wypfaci Ci
tylko minimalne Swiadczenie.

m Nadal bedziesz ptacic¢ rachunki, czy raty kredytu.

B Poczuj sig bezpiecznie z ubezpieczeniem
INTER Kontrakt NNW

= (Qdbierz Swiadczenie pienigzne za kazdy dzien niezdolnoSci do pracy
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem — nawet 9 000 zt miesiecznie!

® 7achowaj stabilnosc¢ finansowa w trakcie powrotu do zdrowia.
B Podstawg decyzji 0 wyptacie Swiadczenia jest zwolnienie lekarskie.
®  Wyptata Swiadczenia od 1-go dnia czasowej niezdolnosci do pracy, maksymalnie do 365 dnia.

Wysokos¢ sktadki dla INTER Kontrakt NNW

£

5 . Wariant A Wariant B

g Grupa wiekowa Swiadczenie 150 zt dziennie / Bez weryfikacii przychodow Swiadczenie 300 zt dziennie / Przychody powyzej 9 000 zt
§ do 39 lat 40 zt 70zt

: 40 - 49 lat 452 812

% 50 - 59 lat 68 zt 122 zt

é 60 - 70 lat 84 zt 151 zt

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Przedstawicielstwo w Kaliszu

ul. Narutowicza 2A

62-800 Kalisz

tel. +48 62 757 16 22 Ei iET!
tel. kom. 602 291 884

www.interpolska.pl




