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Szanowni1 Panstwo,

Poczatek roku w dziatalnogci okregowej izby wiazat si¢ w duzej mierze z opiniowaniem wzrostu wyna-
grodzen dla pielggniarek 1 potoznych realizujacych §wiadczenia w ramach podstawowej opieki zdrowotne;j.
Zawilo$ci prawne samego rozporzadzenia, zmienne decyzje Narodowego Funduszu Zdrowia, interpreta-
cje Ministerstwa Zdrowia oraz opinie porozumienia skupiajacego lekarzy rodzinnych powodowaty wiele
zamieszania. Ostatecznie okazato sig, ze nie wszystkie Kolezanki zatrudnione w podstawowej opiece
zdrowotnej dostaty podwyzki wynagrodzenia.

Niestety tylko czes$¢ pracodawcoéw zdecydowato si¢ na wzrost wynagrodzenia ze $srodkow wiasnych dla
pielggniarek 1 potoznych zatrudnianych we wiasnych podmiotach leczniczych.

Przed nami kolejne wyzwania w zakresie tworzonych zalozen do ustawy o podstawowej opiece zdro-
wotnej. Dotychczasowa samodzielno$¢ zawodowa naszego srodowiska probuje przeksztalci¢ si¢ w zespoty
lekarsko-pielegniarskie, koordynowane i kontraktowane tacznie, tworzac jedna list¢ wyboru lekarza, pie-
legniarki 1 potozne;.

Z wielkim niepokojem samorzad obserwuje dziatania w zakresie projektu Zarzadzenia Prezesa Naro-
dowego Funduszu Zdrowia dotyczacych swiadczen koordynowanej opieki nad kobieta cigzarng (KOC),
wskazujac nurtujace nas braki i niedorzecznosci organizacyjne i merytoryczne.

Problem braku kadr pielegniarskich w podmiotach leczniczych probuje zastgpowac si¢ ratownikami
medycznymi. Samorzad zawodowy pielggniarek i potoznych juz dwukrotnie opiniowal negatywnie przed-
stawiong propozycj¢ Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych
i swiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktore mogq by¢ udzielane przez ra-
townikow medycznych.

W styczniu 2016 roku odbyt si¢ Zjazd Krajowy, w ktorym uczestniczyli nasi delegaci. Zjazd wytonit
nowe osoby do petnienia funkcji w organach naczelnych samorzadu VII kadencji. Prezesem Naczelnej
Rady Pielggniarek i Potoznych zostata Pani Zofia Matas, ktora szczegdlna uwage zwraca na site¢ wynikajaca
z jednosci wszystkich cztonkow samorzadu. Podczas pierwszego posiedzenia, nowo wybranej Naczelnej
Rady, ktorej jestem cztonkiem, zostaty okreslone kierunki dziatan i priorytetow na najblizsza kadencje.

Za nami rowniez XXXI Okregowy Zjazd Sprawozdawczy, pierwszy w mojej kadencji. Wszystkim Dele-
gatom dzickuje za udziat i sprawne procedowanie. Zywie nadzieje, ze nastepnym razem, mimo rozlicznych
obowiazkow bedziemy mogli spotka¢ si¢ w wigkszym gronie. Przed nami natomiast §wigto XXV-lecia
samorzadu, ktore bedziemy obchodzili w biezacym roku, a tym samym okazja do spotkania w szerszym
gronie.

Korzystajac z okazji pragng ztozy¢ wszystkim Pielggniarkom, Potoznym, Pielggniarzom oraz Waszym
bliskim, najserdeczniejsze zyczenia zdrowych i radosnych Swiat Wielkanocnych, spedzonych w rodzinnej
atmosferze.

Wszystkim, ktorym przypadnie spedzi¢ swigta na dyzurze, zycze satysfakcji 1 dumy z wykonywanych
obowigzkow.

Przewodniczacy Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
(-) Marek Przybyt
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RESUSCYTACJA

RESUSCYTACJA KRAZENIOWO-ODDECHOWA
U DZIECKA CZ. Il

Jako$¢ RKO

Technika ucis$nig¢ klatki piersiowej u niemowlat zaleca
stosowanie ucisni¢¢ opuszkami dwoch palcow w przypadku
resuscytacji wykonywanej przez jednego ratownika oraz
techniki dwoch keiukow i dloni obejmujacych klatg piersiowa
niemowlgcia, gdy jest obecnych dwoch lub wigcej ratowni-
kow. U dzieci starszych mozna stosowac ucisnigcia za pomoca
jednej lub dwoch rak w zaleznosci od preferencji ratownika.
Nalezy ktas¢ nacisk na konieczno$¢ osiagnigcia odpowiedniej
glebokos$ci ucisnigé: co najmniej na jedna trzecia wymiaru
przednio-tylnego klatki piersiowej u wszystkich dzieci tzn.
1,5 cala (4 cm) u niemowlat i 2 cale (5 cm) u dzieci. U dzieci,
ktére weszty w okres pokwitania tj. mtodziezy stosuje si¢
gleboko$¢ uci$nig¢ zalecang u oséb dorostych, wynoszaca
co najmniej 2 cale (5cm), ale nie wigcej niz 2,4 cale (6 cm).
Nalezy rowniez zwrdci¢ uwagg na catkowita relaksacje klatki
piersiowej po fazie ucisnigcia. Uciskanie klatki piersiowej
powinno by¢ wykonywane z jak najmniejsza liczba przerw,
aby zminimalizowac¢ czas bez przeptywu krwi. Zaréwno dla
niemowlat, jak i dla dzieci cz¢stotliwos$¢ ucisnig¢ powinna
wynosi¢ 100 do 120/min.

Defibrylacja

Zastosowanie automatycznych defibrylatoréw zewnetrz-
nych (AED) u dzieci powyzej pierwszego roku zycia jest
skuteczne 1 bezpieczne. Automatyczne defibrylatory zewnetrz-
ne potrafi g prawidlowo zidentyfikowa¢ zaburzenia rytmu
u dzieci. Specjalne elektrody pediatryczne i odpowiednie
oprogramowanie zmniejsza energi¢ ptynaca z urzadzenia
do 50 — 75 J. Taka konfiguracja jest rekomendowana dla
dzieci w wieku 1-8 Iat.

Rekomenduje si¢ u dzieci strategi¢ pojedynczych wytado-
wan energia 4J/kg, bez jej dalszego zwigkszania, najlepiej z
uzyciem defibrylatora dwufazowego. Nalezy kontynuowac
masaz serca podczas umieszczania tyzek lub elektrod sa-
moprzylepnych na klatce piersiowej i tadowania defibry-
latora.

Wentylacja

Bezpieczenstwo oraz korzysci wynikajace z zastosowania
ucisku chrzastki pier§cieniowatej w czasie intubacji nie sa
do konca jasne. Dlatego tez ucisk na chrzastk¢ powinien
by¢ modyfikowany lub przerwany, jesli uniemozliwia wen-
tylacj¢ lub wydtuza czas i zmniejsza tatwos$¢ wykonania
intubacji.

Mozna bezpiecznie uzywacé rurek intubacyjnych z
mankietem uszczelniajacym u niemowlat, zas§ monito-
rowanie koncowowydechowego stezenia dwutlenku
wegla jest pomocne w stwierdzeniu wtasciwej pozycji
rurki intubacyjnej. W czasie resuscytacji rekomendo-
wana jest kapnografia jako doskonate narzedzie oceny i
optymalizacji jej jakoSci.

orir Biuletyn

Z powodu szkodliwosci hiperoksemii nalezy miareczkowaé
stgzenie tlenu w mieszaninie oddechowej za pomoca badania
gazometrycznego lub/i saturacji krwi tgtniczej.

Systemy wczesnego reagowania

Wdrozenie systemow wczesnego reagowania w warunkach
oddziatow pediatrycznych moze zmniejszy¢ czgstos¢ wyste-
powania zatrzyman krazenia i oddychania oraz $miertelno$¢
wewnatrzszpitalna.

Podstawowe zabiegi resuscytacyjne u dzieci

Kolejnos¢ postepowania

Ratownicy, ktorzy byli uczeni algorytmu BLS dla oséb
dorostych oraz nie maja specjalistycznej wiedzy na temat
resuscytacji dzieci, moga uzywac¢ sekwencji postgpowania
jak u 0sob dorostych, poniewaz przezywalno$¢ bedzie nizsza,
jesli nie podejma zadnych dziatan. Osoby bez wyksztalcenia
medycznego, ktore chea sig nauczyc¢ resuscytacji pediatrycznej
w zwiazku z tym, ze ich praca jest zwiazana z ponoszeniem
odpowiedzialnosci za dzieci (np.: nauczyciele, pielggniarki
szkolne, ratownicy wodni), nalezy uczy¢, iz preferowana
jest modyfikacja BLS dla os6b dorostych polegajaca na
wykonaniu pigciu poczatkowych oddechow ratowniczych,
a nastegpnie prowadzeniu RKO przez okoto 1 minutg przed
udaniem si¢ po pomoc .

nig reoguje
L

zowolo] pemet

udraini diogi addechows

brok prawidiowege oddechu

r
3 oddechdw rolownicrych

brak oznok fycio

15" weilnigd otk plarsiows)

v po 1| min RKO:
tel. 112, lub krojowy

2 oddechy robownicro r rotunkowy $99

15* vcidnigd klotki piersiowe|

* stosurek ucilnigd do wertyloch; potrz Techaka werthonia klothki plersiowe]

Ryec. 1. Algorytm podstawowych zabiegdw resuscytacyj-
nych u dzieci dla 0séb z obowiazkiem interwencji
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Ocen stan Swiadomosci

Nie reaguje

Zawolaj o pomoc

Udroznij dregi eddechowe
Ocen oddech 10 s

Brak prawidiowego oddechu

k. 4
Wykonaj 5 wdechdw ratowniczych

¥
Wykona) 20 ucisnies klatki piersiowe]

L 4
Wykona] 2 wdechy ratownicze
oraz 30 ucisnied klatki piersiowe]

L
Po 1 minugie zadzwon po pomos

12 lub 8928¢

L J
Czynnosci kontynuuj do chwili
przybycia fachowej pomocy

Ryec. 2. Algorytm podstawowych zabiegdw resuscytacyj-
nych u dzieci BLS

Mimo ze sam uniwersalny algorytm postgpowania w
zatrzymaniu krazenia u dzieci nie rézni si¢ znacznie w
porownaniu z algorytmem postgpowania u oséb dorostych
pamigtaé nalezy o subtelnych ale bardzo waznych r6znicach
W postgpowaniu ratowniczym.

Zaczynamy ja od 5 oddechdéw ratowniczych, bo u dzieci do
zatrzymania akcji serca dochodzi najczgsciej wskutek ustania
oddychania. Najpierw wigc trzeba natleni¢ ich organizm.

Potem powtarzamy sekwencje: 30 uci$nig¢ klatki pier-
siowej, 2 wdechy. Uciskamy klatke piersiowa ptycej, na
glebokos¢ 4-5 cm, jedna reka (u niemowlat - palcami).
Wykonujac oddechy ratownicze u niemowlat obejmujemy
swoimi ustami usta i nos dziecka. Jesli jesteSmy sami, po-
gotowie wzywamy po minucie RKO.

Ponizsza sekwencja powinna by¢ stosowana przez osoby
z obowiazkiem udzielenia pomocy w sytuacjach zagroze-
nia zycia u dzieci (zazwyczaj sa to cztlonkowie zespotow
medycznych)

1. Upewnij sig, ze jest bezpiecznie zaréwno dla ciebie
jak i dla dziecka.

orie Biuletyn

2. Sprawdz reakcje dziecka: ,, delikatnie potrzasnij dziec-
kiem i zapytaj glosno: ,,Czy wszystko w porzadku?”
3A. Jesli dziecko odpowiada lub porusza sig¢:
 pozostaw dziecko w pozycji, w jakiej je zastate$ (pod
warunkiem ze jest ona dla niego bezpieczna);

* ocen jego stan i w razie potrzeby wezwij pomoc;

* powtarzaj regularnie oceng stanu ogolnego dziecka.

3B. Jesli dziecko nie reaguje:

» glo$no wotaj o pomoc;

* delikatnie odwro¢ dziecko na plecys;

* udroznij drogi oddechowe dziecka poprzez odchyle-
nie glowy do tytu i uniesienie brédki w nastepujacy
Sposob:
umies¢ reke na czole dziecka i delikatnie odchyl jego
glowg ku tylowi;

* w tym samym czasie umie$¢ opuszki palca (lub pal-
coéw) pod brodka dziecka i unie$ ja. Nie naciskaj na
tkanki migkkie pod brodka, bo mozesz spowodowaé
niedrozno$¢ drog oddechowych;

jesli weiaz masz trudnoéci z udroznieniem drog odde-
chowych, sprobuj metody wysunigcia zuchwy: potdz
palce wskazujace obydwu rak za zuchwa dziecka po
jej bokach i popchnij ja do przodu. Jezeli podejrzewasz
istnienie urazu okolicy szyi, staraj si¢ udrozni¢ drogi
oddechowe, uzywajac jedynie metody wysunigcia
zuchwy. Jesli nadal jest to nieskuteczne, zastosuj nie-
wielkie odchylenie gtowy do tylu, do momentu az drogi
oddechowe zostana udroznione.

4. Utrzymujac droznos¢ drog oddechowych, wzrokiem,
stuchem i dotykiem ocen, czy wystepuja prawidtowe oddechy
poprzez przysunigcie swojej twarzy blisko twarzy dziecka i
obserwowania jego klatki piersiowe;j:

 obserwuj ruchy klatki piersiowej;

» shluchaj nad nosem i ustami dziecka szmeréw odde-
chowych;

* poczuj ruch powietrza na swoim policzku. W pierwszych
kilku minutach po zatrzymaniu krazenia dziecko moze
nabiera¢ kilka wolnych, nieregularnych oddechow
(gasping). Patrz, shuchaj i staraj si¢ wyczué¢ oddech
nie dtuzej niz 10 sekund, zanim podejmiesz decyzje.
Jesli masz jakiekolwiek watpliwosci, czy dziecko
oddycha prawidlowo, postepuj tak, jakby oddech byt
nieprawidtowy.

5A. Jesli dziecko oddycha prawidtowo:

*  uldz dziecko w pozycji bezpiecznej;

*  wyslij kogo$ lub sam udaj si¢ po pomoc — zadzwon
pod lokalny numer ratunkowy aby wezwaé karet-
ke;

»  sprawdzaj, czy oddech nadal wystgpuje.

5B. Jesli dziecko nie oddycha lub oddycha nieprawidto-
Wo:

* delikatnie usun widoczne ciata obce mogace powo-
dowa¢ niedrozno$¢ drog oddechowych;

» wykonaj 5 pierwszych oddechéw ratowniczych;

* podczas wykonywania oddechow ratowniczych zwroé
uwage na pojawienie si¢ kaszlu lub odruchéw z tyl-
nej $ciany gardta w odpowiedzi na twoje dziatania;
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obecnos$¢ lub brak tego typu reakcji stanowi czgs$¢
oceny obecnosci oznak krazenia,

Oddechy ratownicze u dziecka powyzej 1 roku
powinny by¢ wykonane w nastepujacy sposob:
zapewnij odgniecie glowy i uniesienie zuchwy, kciukiem i
palcem wskazujacym reki lezacej na czole zaci$nij migkkie
czeSci nosa, rozchyl nieco usta dziecka, ale utrzymuj uniesie-
nie brodki, nabierz powietrza, obejmij szczelnie swoimi usta-
mi usta dziecka i upewnij sig, ze nie ma przecieku powietrza,
wykonaj powolny wydech do ust poszkodowanego trwajacy
ok. 1-1,5 sekundy, obserwujac réwnoczes$nie unoszenie si¢
klatki piersiowej, utrzymujac odgigcie glowy i uniesienie
zuchowy odsun swoje usta od ust poszkodowanego i obserwuj,
czy podczas wydechu opada klatka piersiowa,- ponownie
nabierz powietrza i powtorz opisana sekwencj¢ 5 razy;
ocen jako$¢ oddechu obserwujac klatke piersiowa dziecka:
powinna si¢ unosi¢ i opadac jak przy normalnym oddechu.

Oddechy ratownicze dla niemowlat powinny by¢ wykonane w
nastepujacy sposob: umiesé gtowe w pozycji neutralnej i unies
brodke, nabierz powietrza, obejmij szczelnie swoimi ustami
usta i nos dziecka i upewnij sig, ze nie ma przecieku powie-
trza. Jesli u starszego niemowlgcia nie mozna objaé ust i nosa,
ratownik moze probowac obja¢ swoimi ustami albo tylko usta,
albo tylko nos niemowlecia (jesli tylko nos — nalezy zaci-
snaé usta, aby powietrze nie wydostawato si¢ na zewnatrz),
powoli wdmuchuj powietrze do ust i nosa niemowlgcia
przez 1-1,5 sekundy, w ilo$ci wystarczajacej do widocznego
uniesienia si¢ klatki piersiowej, utrzymujac odgigcie glowy i
uniesienie zuchwy odsun swoje usta od ust poszkodowanego
1 obserwuj, czy podczas wydechu opada klatka piersiowa,
- ponownie nabierz powietrza i powtorz opisana sekwencje 5 razy.
Jesli wykonanie skutecznego oddechu natrafia na trud-
nos¢, drogi oddechowe moga by¢ niedrozne. Wtedy:
- otworz usta dziecka i usun z nich wszelkie widoczne prze-
szkody; nigdy nie staraj si¢ usuna¢ ciala obcego na $lepo,
- upewnij si¢, ze glowa jest prawidlowo odgigta, brodka
uniesiona, ale takze, ze szyja nie jest nadmiernie wygigta,
- jesli odgigcie gtowy 1 uniesienie brody nie powoduje udroz-
nienia drog oddechowych, sprobuj metody wysunigcia zuchwy,
- podejmij do 5 préb w celu uzyskania efektywnych odde-
chow, jesli nadal jest to nieskuteczne, rozpocznij uciskanie
klatki piersiowe;j.

6. Jesli nie stwierdza si¢ oznak zachowanego krazenia,(
tetno ponizej 60 uderzen / min) rozpoczaé zewngtrzny ma-
saz serca.

U wszystkich dzieci uciskaj dolna potowe mostka. Nalezy
uciska¢ mostek na szeroko$¢ jednego palca powyzej wyrostka
mieczykowatego. Ucisnigcia powinny by¢ wystarczajace,
aby obnizy¢ mostek o okoto jedna trzecia glgbokosci klatki
piersiowej. Nie nalezy si¢ obawiac, ze uciska si¢ za mocno:
,Uciskaj szybko i mocno”. Nalezy catkowicie zwolni¢ ucisk
1 powtarzac t¢ czynnos¢ z czgstoscia 100 do 120/min.

Po 15 ucisnigciach nalezy odchyli¢ glowe, unies¢ brodke
1 wykona¢ dwa efektywne oddechy. Uciskanie klatki pier-
siowej 1 oddechy ratownicze powinno si¢ kontynuowaé¢ w
stosunku 15 : 2. Jesli ratownik jest sam, moze uzy¢ stosunku

orir Biuletyn

30 : 2, zwlaszcza jesli ma trudno$¢ w zmienianiu pozy-
cji pomigdzy uciskaniem a wentylacja. Najkorzystniejsza
metoda uciskania klatki piersiowej roézni si¢ nieznacznie
u dzieci 1 u niemowlat. U niemowlat klatke piersiowa uci-
skamy opuszkami dwodch palcéw a u dzieci powyzej 1 roku
zycia nadgarstkiem jednej reki w dolnej potowie mostka.
Konieczne jest uniesienie palcow aby upewnic sig, ze nie
uciska si¢ zeber. W przypadku wigkszych dzieci lub drobno
zbudowanych ratownikéw tatwiej bedzie to osiagnaé przy
uzyciu dwoch rak ze splecionymi palcami.
7. Nie przerywaj resuscytacji do czasu:

» powrotu oznak zycia u dziecka (zacznie si¢ budzic,
poruszaé, otworzy oczy oraz zacznie prawidlowo od-
dycha¢ lub bedzie miato dobrze wyczuwalne tgtno z
czgstoscig powyzej 60 uderzen/minutg);

* przybycia wykwalifikowanej pomocy, ktéra przejmie
dziatania ratownicze;

* wyczerpania wlasnych sit.

Pozycja bezpieczna

Nieprzytomne dziecko z droznymi drogami oddecho-
wymi i spontanicznym, prawidtowym oddechem powinno
by¢ utozone na boku w pozycji bezpiecznej. Istnieje kilka
wariantow tej pozycji; celem wszystkich jest zapobiegnigcie
niedrozno$ci drog oddechowych oraz zmniejszenie praw-
dopodobienstwa przedostania si¢ ptynow, takich jak $lina,
wydzieliny lub wymiociny, do géornych drég oddechowych.
Istotne jest postgpowanie wedlug ponizszych regut:

* Jesli jest to mozliwe, potdz dziecko w pozycji najbar-
dziej zblizonej do bocznej, z otwartymi ustami umoz-
liwiajacymi wydostanie si¢ ptynnej tresci.

» Pozycja powinna by¢ stabilna. Niemowleta moga po-
trzebowac podparcia za pomocg matej poduszki lub
zrolowanego koca potozonego za plecami dziecka
celem utrzymania go w takiej pozycji, aby zapobiec
obroceniu si¢ dziecka na plecy lub na brzuch.

* Unikaj wywierania ucisku na klatke piersiowa, bo moze
to utrudni¢ oddychanie.

» Obrocenie dziecka na bok z jednej strony na druga
powinno by¢ mozliwie tatwe i bezpieczne. Nalezy
uwzgledni¢ prawdopodobne uszkodzenia krggostupa
w odcinku szyjnym, utrzymujac stabilizacj¢ reczna.

* W regularnych odstgpach czasu (tzn. co 30 min) zmie-
niaj strony, na ktorych pacjent jest utozony, aby zapobiec
przewlektemu uciskowi na wystajace punkty ciala.

Pozycja bezpieczna stosowana u dorostych jest réwniez
odpowiednia dla dzieci.

W nowych wytycznych z 2015r. algorytmy RKO u dzieci
wykonywanej przez jednego i kilku ratownikow dla personelu
medycznego zostaly rozdzielone w celu lepszego przedstawie-
nia poczatkowych etapow resuscytacji w dobie powszechnego
uzycia telefonéw komorkowych z trybem gltoSnomowiacym.
Urzadzenia te moga umozliwi¢ ratownikowi dziatajacemu
w pojedynke wezwanie zespolu ratownictwa medycznego
podczas rozpoczecia RKO, a takze kontynuowanie rozmowy
z dyspozytorem w trakcie jej wykonywania. W algorytmach
tych nadal ktadzie si¢ nacisk na RKO wysokiej jakosci, jak
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réwniez — w przypadku naglej utraty przytomnos$ci w obec-
nosci $wiadkdw — na szybkie przyniesienie AED ze wzgledu
na prawdopodobna etiologi¢ sercowa takiego zdarzenia.

Algorytm BLS w proypacdiu naglego mawrzymianis kendenis u deisd i personeh medycznegs
(2 lubs wigcej ratownikdw) — Akuakzcin 2015

fpmasd ) rpy remern
e R Esapscaie

P
o

Potars
F i) e ey
Dimsp ruborendy sy poemes peed
TR M ATREA T | Cedprew AED sl oty o by P ey
8 et 00 3-8 werd bil shals
B3 kb v Py
b Dl et vk v e,

aupes A croyyy

Brak asll bping e 030
Bakisak FrEeTS | i ceacne By shisey
Framiibes widsabes, bl radng
Wb o St | DPRS aleine DI MR | L Py f et weare pae

el e e el T T e P — ded rur s duryoe bk

LR eI wm amainle e 1 R

= Koty splorye i
il ek wch,
spraeedTy tper 68 3 ey,
W e B e
recpacmi MO fpredr de
il PR

o draocasires) DIy e pein

e kv

o raek 10 gl
His sdalyuba il
b
[ e —

aqanalag be sk
inoms

RRE
Paraniy mbownak rogpocoyna FRO 30k
ibiuatah i brved e Rdebarai
Pa premon drageg T ani wyhang FC0
TBCH il Lakbeigd o Pl
Loy AL, jade il bogectio dhiss ey

KD arcksge
Py Salbrgtecry?

o, Ertisngbas|s
[ S

Tk, ok phom
vk

Hatychvmia gl wvsies PG A gl
3 meraby ja Coli PR
grra MUD, aby spmnds rpem
Watitgmaiag dy sk e by
DRI ke Dy e B
deipthdd tovmry CET I PETACE:

dr orspapre ndoTeme
My v e
Eondresy o eedh [F ity
A Pl bk ak
T N ae

Algorytm BLS w proypadku naghego catroymanis krgteninu doed dia personek
madycrmegs (1 mbcwrnik) — Akbanlzncin 3015

Eprwaeit. cox e
BT R T
1

Poashodineiep N rag
Lyediy o paros
Pnray g el s dae
3 (AT ey stnpioma
o et ch T e isteowaly -odiSachy raburbore
1 e 50 3§ dabund b obaio
Brak 1530 b raa iy
prweidteregn | * Diociahrms wkiny o,

Wit e i frinl Eina
PA——— s

s e :T:ﬁ el wibdmn e, b s wres Cmn

= z By ink hates Bpins abagres | el o by el perieli

Y
\ L s L]
Wil 9 e AT ichEENS 30N WS BprNLE ‘il A '.___“1_\',_, i

s Pulebiem i 1 Mt e pmyrang o by ===
e ) SO FEAIR SO AT A LI 2 "I "‘""“";‘"";" =
B Dk Mokl v i
S —— s gesiyny Byins 0o 3 measy W
Hie sy kb pemp et brabs Wins rnrsncmi
A PG ] 4 s RS,
ks s chnbiadn
R S y—
TR oy @ a ey 2o o vrrer e
o priarrsic] ary fiench — ATy i e ol
rdwranin; h s e | prrpreml ALY
bl or
! -
REG
1 satsmndc P wiktit p ek ovid
3 unerwpl Wl parsoarey 1 addeohire
Fho gy drugesgn rreser b wR e
vk 1 pddroky w paanieg LT
i AED, b vyl B o vy
Po s 3 rmens L [ g ol mpdmd. s sy
e i P garrerey | parpsial S e
B i gy e e ana
BET o ol s iy
——————

Picvr sdeliorrlwipirer?
Tk, deileranis

el

Wywary defbeibucp Muychet Myt i i P ra oo

..... Iy, i 3 vy T ——
b nhl pEWa TR [rD MDD, aby prd AETL il el ST
i udsd A Kaehgrasy da o sk pexsbyos

Prceth ey b By

Eombyruy 30 dved priybyos
B ety Tal S AR R

e Y e
| PoRmcdreny TIOTE S pURREL |

orie Biuletyn

Zabiegi resuscytacyjne z grupy ALS charakteryzuja si¢

specyficzng dla dzieci sekwencja czynnosci:

* Podja¢ podstawowe zabiegi resuscytacyjne,

» Zapewni¢ dostep donaczyniowy lub doszpikowy na
kosci piszczelowej,

* Rozpocza¢ wentylacjg tlenem (FiO, 1,0)

» Diagnozowac¢ zatrzymanie krazenia,

» Rozpocza¢ farmakoterapig i elektroterapig.
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Ryec. 3. Algorytm zaawansowanych zabiegéw resuscyta-
cyjnych u dzieci ALS

Zabiegi resuscytacyjne u dzieci
Podsumowanie kluczowych zmian w Wytycznych
resuscytacji 2015 ERC.

Nowe tematy w Wytycznych resuscytacji 2015 ERC
opieraja si¢ na rekomendacji CoSTR oraz efektach pracy
grupy autoréw wytycznych w zakresie zabiegéw resuscy-
tacyjnych u dzieci (Pediatric Life Support - PLS).

Naleza do nich:
W zakresie podstawowych zabiegdw resuscytacyjnych

* Czas wykonywania wdechu powinien trwaé okoto 1 s,

podobnie jak u dorostych.

* W przypadku prowadzenia uci$nig¢ klatki piersiowe;j,

powinno si¢ uciska¢ dolna czgs$¢ mostka na giebokosé
przynajmniej jednej trzeciej wymiaru przednio-tylnego
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klatki piersiowej, lub na gltgboko$¢ 4 cm u niemowlat
i okoto 5 cm u dzieci.
W postepowaniu z cigzko chorym dzieckiem

» Jesli nie ma objawow wstrzasu septycznego, goracz-
kujace dzieci powinny otrzymywacé plyny z zacho-
waniem ostroznos$ci, a po zastosowanej plynoterapii
nalezy przeprowadzi¢ ponowng oceng. W niektorych
postaciach wstrzasu septycznego restrykcyjna terapia
izotonicznymi krystaloidami moze przynie$¢ wigksze
korzy$ci, niz liberalna podaz ptynow.

* Dla kardiowersji w napadowym czgstoskurczu nad-
komorowym (SVT) wstgpna warto$¢ energii zostala
ustalona na 1 J/kg.

W zatrzymaniu krazenia

» Lidokaina moze by¢ stosowana jako alternatywa dla
amiodaronu w leczeniu opornego na defibrylacj¢ VF/
pVT.

W opiece poresuscytacyjnej

* Zapobieganie goraczce u dzieci z przywroéconym
spontanicznym krazeniem (ROSC) po pozaszpitalnym
zatrzymaniu krazenia.

» Kontrola temperatury docelowej (TTM) - u dzieci po
ROSC powinna by¢ ukierunkowana na utrzymanie
normotermii lub tagodnej hipotermii.

* Nie istnieje pojedynczy czynnik prognostyczny, po-
zwalajacy okresli¢ kiedy zakonczy¢ resuscytacje.

Opracowata J. Soinska na podstawie pis$miennictwa:

Dyjecinska J.: Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa u dziecka: instrukcja/
www.poradnikzdrowie.pl/

Rybakowski M.; R6znice w resuscytacji dorostego i dziecka

www. fundacjaprometeusz.pl

Gajdosz R.; Resuscytacja krazeniowo-oddechowa. Specyfika resuscytacji
u dzieci. Medycyna ratunkowa i katastrof

pod redakcjg Andrzeja Zawadzkiego. PZWL 2011.

Biarent D. | wsp.: Zaawansowane zabiegi resuscytacyjne
u dzieci . www.prc.krakow.pl

Koen Monsieurs, Jerry NolanJanusz Andres, Pawet Krawczyk, Edyta Drab,

Marta Dembkowska: Podsumowanie kluczowych zmian w Wytycznych resu-
scytacji 2015 ERC. Krakéw 15 pazdziernik 2015

www.prc.krakow.pl

HIGHILGHTS Aktualizacja Wytycznych AHA w zakresie resuscytacji krgze-

niowo- oddechowej i doraznego postepowania w zaburzeniach krgzenia
z 2015 roku. Podstawowe czynno$ci resuscytacyjne u dzieci i jako$¢ RKO.

JAKOSC OPIEKI MEDYCZNEJ

ZDARZENIA NIEP’OiADANE JAKO ELEMENT
OCENY JAKOSCI OPIEKI MEDYCZNEJ
W PROGRAMIE AKREDYTACJI SZPITALI

Szacuje sie, ze w krajach Unii Europejskiej nawet w 10% hospitalizacji moze dochodzi¢ do bledow
medycznych. W srodkach masowego przekazu czesto pojawiajq sie informacje o nieszczesliwych zda-
rzeniach dotykajgcych pacjentow, za ktore wing obarcza sig pracownikow ochrony zdrowia, a ponadto

oskarza si¢ Srodowisko medyczne o ukrywanie takich zdarzen.

W przeprowadzonym w 2006 roku w krajach Unii Europej-
skiej sondazu organizacji Eurobarometr 78% Europejczykow
uwazato, ze btedy medyczne stanowia w ich wlasnym kraju
powazny problem (97% Wtochow i 91% Polakow, potowa
Dunczykéw 1 Findw), a wigkszos$¢ respondentow czytata badz
styszata o przypadkach niepozadanego przebiegu leczenia.
W sondazu przeprowadzonym w 2010 roku blisko potowa
respondentéw obawiata si¢ zdarzen niepozadanych (ZN)
zwiazanych z opieka zdrowotna. Ponad 70% ankietowanych
0sOb wskazato telewizje jako gtowne zrodlo informacji na
temat ZN w opiece zdrowotnej, a jedynie 9% — oficjalne
statystyki szpitalne.

Polacy za ,,bardzo prawdopodobne” uznali niewtasci-
we rozpoznanie (81% respondentéw), zakazenia (76%),
btedy podczas operacji (74%) i bledy zwiazane z farma-
koterapia (69%). Az 75% Polakow odpowiedziato twier-
dzaco na pytanie, czy osobiscie lub w rodzinie mieli jakie$
niekorzystne do§wiadczenie zwigzane z lecznictwem.
Oczywiscie wyniki takich ankiet nie sq miara rzeczywistej
czestosci zdarzen niepozadanych, Rejestrowanie ZN 1 wycig-
ganie konstruktywnych wnioskéw z ich analizy jest jednym

orir Biuletyn

z elementow oceny jakoS$ci opieki medycznej w programie
akredytacji szpitali. Przedstawienie konkretnych danych
liczbowych 1 postugiwanie si¢ wskaznikami ilo$ciowymi
nadaje akredytacji znacznie wigksze znaczenie niz tylko
gromadzenie opinii lub deklaracji opartych na samoocenie.
Nawet stosunkowo proste, systematyczne przedstawianie
faktéw (np. w odsetkach) lepiej oddaje rzeczywisty stan
rzeczy oraz pozwala na miarodajng oceng rozwoju sytu-
acji w danej instytucji ochrony zdrowia. Umozliwia takze
poréwnania roznych instytucji oraz poréwnania z ogolnie
uznawanymi standardami.

Zdarzenie niepozadane

IOM: niepozadany i niezamierzony, chociaz nie zawsze
nieoczekiwany rezultat postgpowania medycznego.

JCAHO, CMJ: szkoda powstata w trakcie/w efekcie lecze-
nia, niezwiazana z naturalnym przebiegiem choroby i stanem
zdrowia pacjenta. Takze ryzyko wystapienia szkody.

Blad medyczny

Rekomendacja Rady Europy Rec(2006)7: niezamierzone
i/lub nieoczekiwane zdarzenie, ktére mogto doprowadzi¢ lub
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doprowadzito do szkody u pacjenta korzystajacego z ustug
w ochronie zdrowia.

IOM: zdarzenie niepozadane, ktéremu przy obecnym
stanie wiedzy medycznej mozna bylto zapobiec.

Blad niedoszly (nieomal btad)

Sytuacja, ktora przez przypadek lub dzigki podjetemu na
czas dziataniu zakonczyta si¢ pomyslnie (czyli nie wystapita
szkoda u pacjenta).

Zdarzenie ostrzegawcze (straznicze)

Nieoczekiwane zdarzenie — zgon, powazna szkoda fizyczna
lub psychiczna — lub ryzyko ich wystapienia. Okreslenie
»ostrzegawcze” implikuje konieczno$¢ podjecia natychmia-
stowej analizy i1 dziatan naprawczych. Zdarzenie ostrzega-
jace i blad medyczny nie sa synonimami — nie wszystkie
zdarzenia ostrzegawcze sa rezultatem bt¢du i nie wszystkie
btedy skutkuja zdarzeniem ostrzegawczym.

Problem ZN zostat uznany za istotny czynnik niepowodzen
w opiece zdrowotnej i wzrostu kosztow, co znalazto wyraz
w rezolucji WHO w 2002 roku (WHA 55.18/2002). Panstwa
czlonkowskie zostaly zobowiazane do uznania problemu za
istotny dla polityki zdrowotnej i do podjgcia odpowiednich
dziatan zapobiegawczych. WHO zainicjowata powstanie
programu ,,Swiatowy Sojusz na rzecz Bezpieczenstwa Pa-
cjentow” (World Alliance for Patient Safety).

W Deklaracji Luksemburskiej (05.04.2005) Komisja
Europejska po raz pierwszy wskazata praktyczne dziatania
w celu zwigkszenia bezpieczenstwa pacjentow i podkresla
konieczno$¢ ich wdrozenia w codziennej praktyce oraz
skuteczniejszego postgpowania w nastgpstwie blgdow.

Oswiadczenie Warszawskie ,,Bezpieczenstwo pacjenta
jako wyzwanie europejskie” (15.04.2005) wskazuje na ko-
nieczno$¢ rozwinigcia odpowiednich programow na szczeblu
migdzynarodowym i krajowym.

Zalecenie Rady Europy (2006)7 wskazuje na ko-
nieczno$¢ poprawy bezpieczenstwa pacjentoOw i zapo-
biegania ZN. Dokument ten zawiera elementy dotyczace
zarowno polityki zdrowotnej, jak i1 praktyki medyczne;j.

W Polsce funkcjonuje Ustawa o Akredytacji w ochronie
zdrowia z dnia 6 listopada 2008 roku (Dz.U. z 2009 r. Nr
52, poz. 418 i Nr 76, poz. 641).

Standard akredytacyjny PJ 5

Bezpieczenstwo Pacjenta

PJ 5.1 W szpitalu identyfikuje si¢ i gromadzi dane na
temat zdarzen niepozadanych.

PJ 5.2 W szpitalu analizuje si¢ zdarzenia niepozadane
dotyczace pobytu pacjentow.

PJ 5.3 W szpitalu wykorzystuje si¢ wnioski z przepro-
wadzonych analiz zdarzef niepozadanych.

Wedtug tego programu organizacja, ktéra poddaje si¢
ocenie akredytacyjnej, powinna wprowadzi¢ system po-
zwalajacy na regularna ocen¢ bezpieczenstwa pacjenta
i wyciaganie wnioskow z prowadzonej oceny. Shuzy temu
identyfikowanie, gromadzenie i analizowanie danych na temat
ZN zwiazanych z opieka nad pacjentem. ZN wymagajace
monitorowania i analizy to m.in.: ciato obce pozostawione
w polu operacyjnym, niewlasciwy pacjent/miejsce/strona

orie Biuletyn

operowana/niewtasciwa procedura operacyjna, odcewnikowe
zakazenie tozyska naczyniowego, uszkodzenia ciata powstate
w wyniku zabiegu operacyjnego, sepsa po zabiegu opera-
cyjnym, zatorowos¢ ptucna lub zakrzepica zyt giebokich po
zabiegu operacyjnym, samobojstwo w szpitalu, niewlasciwe
podanie leku (nie te: lek, dawka, pacjent, czas podania lub
droga podania), upadki w szpitalu, nieterminowe dostarczenie
opieki, reoperacje, nieplanowane, powtdrne hospitalizacje,
samowolne oddalenie sig¢ pacjenta ze szpitala.

Istotna jest systematyczna analiza danych, pocho-
dzacych nie tylko z raportowania ZN, lecz takze innych
zrodet, takich jak: zgloszenia pacjentow, skargi i wnio-
ski, roszczenia, szpitalne/ oddzialowe analizy istotnych
zdarzen zwiazanych z hospitalizacja. Wazne jest wyko-
rzystywanie wnioskow i ukierunkowanie na mozliwo$¢
uczenia si¢ na podstawie ewentualnych btedow. Gtownym
celem systemu zglaszania ZN jest poprawa bezpieczen-
stwa pacjenta. Systemy takie, to tzw. Reporting and
Learning Systems (RLS), czyli systemy raportowania
i uczenia si¢. Zgtaszanie danych o ZN ma znaczenie
tylko wtedy, jezeli zdarzenia te stanowia przedmiot
analizy, a personel medyczny, uczestniczacy w zdarze-
niu, uzyskuje informacjg¢ zwrotna. System gromadzenia
danych nie moze stuzy¢ identyfikacji i stygmatyzacji
0s0b uczestniczacych w zdarzeniu. System raportowania
powinien by¢ dobrowolny i poufny, moze by¢ systemem
niezaleznym lub zintegrowanym z systemem rejestracji
skarg i wnioskow czy roszczen pacjentow. Zrodtem do-
datkowych informacji o zdarzeniach moga by¢ wyniki
badan anatomopatologicznych czy analiza do§wiadczen
pacjentéw, ktorych zdarzenie bezposrednio dotyczy.
Kazda organizacja opieki zdrowotnej powinna opraco-
wacé jak najbardziej skuteczny, lokalny system zbierania
informacji na temat ZN.

Szpital okresla wagg i istotno$¢ dla poszczegolnych rodza-
jow ZN. Ustala, jakiego typu zdarzenia wymagaja bardziej
szczegotowej analizy, czyli tzw. analizy zrodlowej (root
cause analysis — RCA). Analiza zrodtowa polega na ustaleniu
okoliczno$ci i przyczyn, ktore doprowadzity do zdarzenia.
Odpowiada na pytania ,,jak” 1 ,,dlaczego”. W sktad analizy
RCA wchodza: gromadzenie danych i informacji o zdarzeniu,
mapowanie danych i informacji, identyfikacja problemow,
analizowanie probleméw, ustalenie przyczyn zrodtowych
zdarzenia, zalecenia i raport.

Wnhioski z przeprowadzonych analiz powinny by¢ wyko-
rzystywane dla poprawy bezpieczenstwa pacjentow w szpita-
lu. Moga stanowi¢ podstawg do wypracowania rekomendacji
i zalecen dla poprawy bezpieczenstwa pacjenta (standard
akredytacyjny PJ 5.3).

Oceny spehnienia tych standardow akredytacyjnych do-
konuje si¢ w trakcie wizyt akredytacyjnych w szpitalach
w formie przegladu dokumentacji, wywiadow z personelem,
kierownictwem i zespotami powotanymi w szpitalu w celu
poprawy jakoS$ci opieki.

Pismiennictwo:

Gajewski P., Bata M.: Zdarzenia niepozadane jako element oceny jako$ci opieki
medycznej w programie akredytacji szpitali. Mp.pl
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BOL U OSOB STARSZYCH

U 0sob powyzej 65 roku Zycia dochodzi do zmniejszenia gestosci wldkien nerwowych, zwyrodnienia,
demielinizacji, zmienia si¢ odleglos¢ pomiedzy przeweieniami Ranviera, a wzdtuz przebiegu wilokien

osiowych wystepujq ogniska kolagenu.

szenia amplitudy potencjatu czynnosciowego i zwolnienia przewodnictwa nerwowego.

Badania elektrofizjologiczne dowodzq znacznego zmniej-

W badaniach

neurochemicznych stwierdza si¢ zmniejszonq immunoreaktywnosé substancji Pi CGRP co informuje o
zmniejszonej gestosci wlokien nocyceptywnych. W wigkszosci neuronow OUN obserwuje si¢ zaleine od
wieku zmiany zwyrodnieniowe: obecnosé ziarnistosci lipidowych, zmniejszenie ilosci mieliny inwolucja
neuronow w RT i dr. rdzeniowo-wzgorzowych, zmniejszenie liczby neuronow w obrebie kory mozgowej.
Badania elektrofizjologiczne wykazujq zwolnienie osrodkowej odpowiedzi na impuls bolowy i zmniej-

szone pobudzenie kory mozgowej.

Jednak u 0s6b w wieku podesztym zmianom morfo-
logicznym elektrofizjologicznym i neurochemicznym
prowadzacym do uposledzenia przewodnictwa sygnatu
bolowego nie towarzysza wyrazne zmiany wrazliwo$ci
na bodzce bolowe.

Bl moze usprawiedliwia¢ (wobec siebie 1 innych 0sob)
czesto znaczne uposledzenie fizyczne, zmuszajace do szu-
kania pomocy.

Zachowania bolowe moga sprzyjaé poszukiwaniu odru-
chow mitosci i zainteresowania ludzi z najblizszego otoczenia.
Objawy depresji wystepuja czgsciej tej populacji a wzajemna
zalezno$¢ zespotow depresyjnych i bolu przewlektego, dziata
na zasadzie btednego kota. Depresjg poglebiaja czynniki
takie jak: bezsenno$¢, utrata apetytu, obnizenie sprawnosci
fizycznej 1 samowystarczalnos$ci. Cierpienie jest bardziej
dotkliwe, jezeli rodzina, shuzba zdrowia i przedstawiciele
opieki spolecznej przestaja interesowac sig ich losem.

Sytuacje powodujace stres : zakonczenie aktywnosci za-
wodowej zubozenie finansowe §mier¢ partnera zyciowego
niekiedy odejscie dzieci gwattownie zmniejszajaca si¢ liczba
przyjaciot, samotnosc¢ i sktonnosci do retrospekceji moze
by¢ powodem samobojczych.

Badania epidemiologiczne sa potwierdzeniem klinicz-
nych obserwacji wskazujacych na zwigkszona czestotliwo$é
wystgpowania bolu u 0sob starszych. Dotyczy to bolu prze-
wlektego, poniewaz bol ostry, zwiazany z uszkodzeniem
tkanek nie jest zalezny od wieku i jego czestos¢ wystepo-
wania wynosi ok. 5 %

Bol przewlekty: chorobowos¢: 25 — 76% , w domach
opieki dtugoterminowej do 83 — 93% , czesciej u kobiet.
Umiejscowienie bolu: dolegliwo$ci dotycza czg$ciej: okolicy
stawow - 50% dolnego odc. kregostupa (48%) 1 konczyn
dolnych (42%). Natomiast bole glowy, jamy brzusznej, kl.
piersiowej itwarzy wystepuja najczesciej w grupie wieko-
wej 45-55 lat, a czgsto$¢ ich wystepowania zmniejsza si¢
wraz z wiekiem.

Bl jest niedostatecznie rozpoznawany i leczony !

W strategii leczenia bolu u 0s6b w wieku podesztym wska-
zane jest postgpowanie wielokierunkowe, z uwzglednieniem
nie tylko leczenia farmakologicznego, lecz takze programéw

orir Biuletyn

rehabilitacyjnych, terapii poznawczej, behawioralnej czy
technik wspomagajacych, w celu prawy jakosci zycia

Wielokierunkowe metody leczenia bélu u ludzi star-
szych: farmakoterapia, fizykoterapia, techniki uzupetniajace
i alternatywne, techniki interwencyjne, terapia poznawczo
behawioralna, polipragmazja, zmiany inwolucyjne, leczenie
schorzen wspotistniejacych, obnizona aktywnosc¢ fizyczna,
zmieniona farmakokinetyka i farmakodynamika, objgtos$¢
dystrybucji lekéw, konieczno$¢ zmniejszania dawek pod-
trzymujacych, zmniejszenie objetosci krwi i1 przeptywu
nerkowego - klirens

Przed terapia nalezy oceni¢ funkcj¢ nerek i watroby,
sprawnos¢ fizyczna, umystowa i sytuacje socjalng pacjenta,
stosowac tylko niezbedne leki o udowodnionej skutecznosci,
wybiera¢ leki o przedtuzonym dziataniu, najlepiej o korzyst-
nym wpltywie na przebieg kilku schorzen, zaczynaé¢ od ma-
tych dawek, a w razie koniecznosci zwigkszac je stopniowo,
monitorowac terapig, zadba¢ o edukacje pacjenta i/lub jego
rodziny co do stosowanego leczenia.

Niewlasciwe leczenie moze doprowadzi¢ do uposle-
dzenia stabilno$ci postawy, co prowadzi do upadkow,
urazow 1 ztaman, a w nastgpstwie do stanow Igkowych
przed nastgpnym upadkiem (zespo6t stresu pourazowe-
go) 1 zaniechania chodzenia, nieprawidlowej reakcji na
pionizacj¢ (zaburzenia ortostatyczne), zaburzenia ter-
moregulacji (nieprawidlowa odpowiedz na przegrzanie,
infekcj¢), zaburzenia funkcji poznawczych (zaburzenia
pamigci, my$lenia, kojarzenia itp.), czynnosci jelit i pg-
cherza moczowego (zaburzenia defekacji, nietrzymanie
moczu, nocturia), stanu odzywienia (zaburzenia taknienia,
nudno$ci, niedozywienie).

Czynniki wptywajace na farmakoterapig bolu:

- Zmiany fizjologiczne u 0sob starszych wplywajace na
dziatanie lekow

- Absorpcja i funkcja przewodu pokarmowego: opdznione
opréznianie, spowolnienie perystaltyki, zmniejszenie prze-
ptywu krwi w jelitach

- Dystrybucja: spadek wody w organizmie, wzrost zawarto-
$ci thuszez- akumulacja lekow rozpuszczalnych w thuszczach,
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zmniejszenie st¢zenia bialek osocza i wzrost wolnej frakcji
lekoéw wiazacych sig z biatkami

- Metabolizm watrobowy: zmniejszenie przeplywu krwi,
zmniejszenie masy watroby i aktywnych hepatocytow,
zmniejszony metabolizm

- Wydalanie przez nerki: zmniejszenie przeptywu krwi
i filtracji klgbuszkowej, zmniejszone wydzielanie kanalikowe,
zmniejszenie wydalania lekoéw 1 metabolitow — akumulacja,
zwigkszona wrazliwo$¢ na dawki terapeutyczne, objawy
niepozadane

- Farmakodynamiczne zmiany: zmniejszenie gestosci
receptorow 1 wzrost powinowactwa do receptoréw, zmniej-
szona dystrybucja lekéw rozpuszczalnych w wodzie, leki
rozpuszczalne w ttuszczach — dluzszy okres Y4t, zwigkszone
ryzyko interakcji lekowych

Paracetamol — polecany jako lek z pierwszej linii
w leczeniu bolu ostrego i1 przewleklego takze mig§niowo-
szkieletowego

NLPZ, inhibitory COX 2 —gdy inne metody leczenia bolu
Nieskuteczne. Stosowaé z IPP. Monitorowac potencjalne
objawy Niepozadane: GI, nerki, uktad krazenia, interakcje

Jezeli mozliwe (w bolu zlokalizowanym) stosowaé NLPZ
zewngetrznie

W bolu umiarkowanym 1 silnym, obnizajacym funkcjo-
nalno$¢ i jako$¢ zycia — opioidy: stabe i ewentualnie silne.
Nie ma szczeg6lnych preferencji. Antycypacja i zapobieganie
objawom niepozadanym nudno$ci, wymioty, zaparcia.

Katz J.i wsp.: Bol przewlekty u chorych w starszym wieku — jak postepowac
w $wietle wytycznych American Geriatrics Society 2009? mp.pl

Laskowska-Szcze$niakM.:Leczenie oséb w starszym wieku. Medycyna
i pasje

»Roztaka jest naszym losem, Spotkanie
- naszg nadzieja”

Szczere wyrazy wspotczucia kolezance
Barbarze Mikotajczyk

z powodu $mierci Syna Dawida

sktadaja Pielegniarki i Potozne WSZ w Kaliszu

Wyrazy wspoétczucia Pielegniarce
Ewie Ludwiczak

z powodu $mierci Mamy

sktadajg pielegniarki , pielegniarze i potozne

Szpitala Powiatowego w Jarocinie

,» Roztaka jest naszym losem, Spotkanie
- nasza nadzieja”

Szczere wyrazy wspotczucia kolezance

Marii Stysiat

z powodu $mierci Syna Mariusza

sktadaja Pielegniarki i Potozne WSZ w Kaliszu

,» Roztaka jest naszym losem, Spotkanie
- naszg nadzieja”

Szczere wyrazy wspoétczucia kolezance

Jolancie Kowalczyk

z powodu tragicznej Smierci Meza Jacka

sktadaja Pielegniarki i Potozne WSZ w Kaliszu

orie Biuletyn
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Wyrazy zalu i szczerego wspétczucia Serdeczne wyrazy wspétczucia

naszej Kolezance, pielegniarce Pani Boienie Szczepaniak
Danucie Mtynek

z powodu $mierci Mamy

z powodu $mierci Meza sktadaja kolezanki i koledzy
ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
sktadaja pielegniarki ze Szpitala w Wolicy w Ostrowie Wielkopolskim

Serdeczne wyrazy wspoétczucia Wyrazy gtebokiego wspétczucia
Kolezance Kolezance

Matgorzacie Zacharczuk Grazynie Maleszka

z powodu Smierci Ojca z powodu Smierci Ojca

sktadaja pielegniarki i potozne sktadaja Lekarze i Pielegniarki
Pleszewskiego Centrum Medycznego Oddziatu Rehabilitacji Wojewddzkiego
w Pleszewie Szpitala Zespolonego w Kaliszu

Wyrazy szczerego wspotczucia Wyrazy gtebokiego wspotczucia
dla kolezanki dla kolezanki

Urszuli Gochno Romki Boruty

z powodu Smierci Meza o
z powodu $mierci Ojca

sktadaja Pielegniarki i Potozne o o ‘
ze Szpitala Powiatowego w Jarocinie sktadaja pielegniarki i potozne
oraz catego Rejonu 2 Szpitala Powiatowego w Jarocinie

Kondolencje i wyrazy wspotczucia Wyrazy gtebokiego wspoétczucia
kolezance dla kolezanki

Urszuli Krysiak Anny Walas

z powodu Smierci Ojca z powodu Smierci Taty

sktada personel Oddziatu Wewnetrznego sktadaja Pielegniarki i Potozne
Szpitala w Jarocinie Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia

m orie Biuletyn NR 1/2016



OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU

Vil KRAJOWY ZJAZD
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

W dniach 18 —20stycznia 2016 r. odbyl si¢ w Warszawie VII Krajowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych.

Okreggowa Izbg Pielggniarek i Potoznych z siedziba w Kaliszu reprezentowali Delegaci wybrani na XXX Okrggowym
Zjezdzie. Podczas czg$ci oficjalnej podsumowano prace Naczelnych organéw w VI Kadencji. Pani Prezes Naczelnej
Rady odznaczyta zastuzone pielggniarki, pielegniarzy i potozne Odznaczeniem Zashizony dla Samorzadu Pielggniarek
i Potoznych. Z Okrggowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu Odznaczenie otrzymat Pan Marek Przybyt i Pani
Matgorzata Kowanska.

Po przekazaniu sprawozdan z pracy wszystkich naczelnych organdéw, wybrano: Prezesa Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych - Prezesem Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych VII kadencji zostala — Pani Zofia Matas ze Swietokrzy-
skiej OIPiP

Przewodniczaca Naczelnej Komisji Rewizyjnej wybrana zostata - Pani Kamilla Golcz z OIPiP w Bydgoszczy

Przewodniczaca Naczelnego Sadu Pielegniarek i Potoznych zostata — Pani Beata Rozner z OIPiP w Lublinie

Naczelnym Rzecznikiem Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielggniarek i Potoznych zostata — Pani Grazyna Rogala-
Pawelczyk z OIPiP w Lublinie.

Strona NIPiP - VII Krajowy Zjazd Pielggniarek i Potoznych w obiektywie
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XXXI OKREGOWY SPRAWOZDAWCZY
ZJAZD PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W KALISZU

W dniu 18 marca 2016 r. w sali audiowizualnej Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu odbyt si¢ XXXI Okrggowy Spra-
wozdawczy Zjazd Pielegniarek i Potoznych.

Czg$¢ oficjalna Zjazdu rozpoczgto wpro-
wadzeniem Pocztu Sztandarowego Okrggowej
Izby Pielggniarek i Potoznych oraz od$piewa-
niem hymnu Pielggniarek i Potoznych.

Zaproszonych gosci: W-ce Prezes NRPiP
Mariole Lodzinska, Przewodniczaca OR-
PiP w Poznaniu Teres¢ Kruczkowska, Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego
im. L. Perzyny w Kaliszu Wojciecha Grzelaka, Z-c¢ Kierownika Delegatury Kaliskiej
WOW NFZ Heleng Matgorzatg Rokicka, Przedstawiciela W-ce Wojewody Wielkopol-
ski Piotra Trybek, Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego w Kaliszu
Violette Jachimowicz, Dyrektora biura Posta
na Sejm Adama Sztapki Barbarg Oliwiecka,
Pielegniarska Kadre Kierownicza: Dorot¢
Orczyk, Danutg¢ Brykowska, Urszule Dytfeld,
Gabrielg Nawrocka, Malgorzatg Zimna, Pan-
stwa Janing i Tadeusza Strzelczykdéw oraz Delegatéw na Zjazd przywitat
Przewodniczacy ORPiP w Kaliszu Marek Przybyt.

W swoim wystapieniu Przewodniczacy ORPiP Marek Przybyt zwrocit uwage
na zalozenia do projektu nowej ustawy o Podstawowej Opiece Zdrowotne;j,
na proponowany projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdro-
wia zmieniajacego zarzadzenie w sprawie okres§lenia warunkoéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju §wiadczenia zdrowotne kontraktowane odrgbnie, ktore wprowadza nowy zakres §wiadczen:
Koordynowana opieka nad kobieta w ciazy. Przewodniczacy mowit o projekcie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych 1 §wiadczen zdrowotnych innych niz medyczne czynnosci ratunkowe,
ktore moga by¢ udzielone przez ratownika medycznego oraz o braku zapewnionych $rodkow finansowych na wzrost
wynagrodzenia dla pielggniarek i potoznych zatrudnionych w praktykach lekarzy rodzinnych, pielggniarek zatrudnionych
w DPS oraz tzw. podwykonawcow.

Zaproszeni goscie z Samorzadu Pielggniarek i Potoznych mowili o narastajacym deficycie pielggniarek w Polsce, mar-
ginalizowaniu roli pielggniarki, brakach kadrowych i1 niskim wynagrodzeniu za pracg. Wspomniano o przygotowaniach
do beatyfikacji pielegniarki Hanny Chrzanowskie;.

Dyrektor WSzZ w Kaliszu Wojciech Grzelak powiedziat, Ze Pielggniarki i Potozne to bardzo wazna grupa zawodowa w
Szpitalu a Samorzad pomaga w rozwiazywaniu wielu problemow. Ztozyt gratulacje nowo wybranemu Przewodniczacemu
ORPiP Markowi Przybylowi oraz wrgcezyt list gratulacyjny i nagrodg pieni¢zna pielggniarce Joannie Strzelczyk finalistce

II etapu XI Konkursu Pielggniarka Roku 2015.
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Przewodniczaca PTP Violetta Jachimowicz podzigkowala pielggniarkom za udziat w Konkursie Pielggniarka Roku 2015
1 wreezyta listy gratulacyjne finalistka I1 etapu: Joannie Strzelczyk za zajecie I miejsca i Beacie Chojeckiej za zajecie 11
miejsca kierujac stowa uznania i podzigkowania za wspolprace i zaangazowanie w PTP.

W imieniu Delegatow Przewodniczacy ORPiP Marek Przybyt podzigkowat finalistkom II etapu Konkursu Pielggniarka
Roku 2015 1 wrgezyt List Gratulacyjny, kwiaty i nagrody ksiazkowe: Pani Beacie Chojeckiej za zajecie 1l miejsca i Pani
Joannie Strzelczyk za zajgcie I miejsca w 11 etapie Konkursu Pielggniarka Roku 2015.

Gratulacje zostaly rowniez przekazane Panstwu Janinie i Tadeuszowi Strzelczyk za osiagnigcia i wyniki w pracy
wnuczki Joanny.

Po czgsci oficjalnej rozpoczeta sig czg$¢é merytoryczna Zjazdu.
Delegaci ze swojego grona w glosowaniu jawnym wybrali asesorow
+ Maciej Leki - Jolanta Jackowska

- Irena Jurga - Wanda Konieczna

Komisje Mandatowa w sklad ktorej weszli:
- Jolanta Bartmanska - Elzbieta Janicka
+ Bogumita Doruch.

Zjazdowi przewodniczyta Malgorzata Kowanska

Delegaci ze swojego grona wybrali Prezydium Zjazdu, w sktad
ktorego weszly:

jako wiceprzewodniczace: Dorota Kubiak, Jolanta Nowak,

sekretarze: Gabriela Nowacka, Grazyna Obecna

Protokolantami Zjazdu zostaly: Bozena Czekalska i Stefania
Halamunda
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Wybrano Komisje Zjazdowe:

Komisja Uchwal i Wnioskow: Komisja Skrutacyjna
« Stawomir Zielinski - Lucyna Kasprzyk

« Mieczystawa Kwasniewska - Rafal Wielebski

- Katarzyna Musiata - Ewa Dziaba

W trakcie obrad podjeto uchwaly w sprawie:
+ Regulaminu Okrggowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych
« Regulaminu wyboréw do organéow OIPiP

Podczas obrad zatwierdzono sprawozdania:

« Sprawozdanie Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych

« Sprawozdanie Okregowej Komisji Rewizyjnej,

« Sprawozdanie Okregowego Sadu,

« Sprawozdanie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
- Sprawozdanie z wykorzystania budzetu za 2015r.

Przeprowadzono dyskusje nad preliminarzem budzetowym na rok 2016 i podj¢to uchwale w sprawie budzetu ORPiP
na 2016r.

Po przedstawieniu przez Komisje Uchwal i Wnioskow ztozonych przez Delegatow wnioskow podjgto stosowne
uchwaty.

Za udzial w obradach podzigkowata Przewodniczaca Zjazdu i Przewodniczacy ORPiP .
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Warszawa, 16 marca 2016 r.

Pan

Marek Przybyl
Przewodniczacy

Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Kaliszu

éﬁwméy /@ccc c (1;-)2? ecrooleee :::?c(n,_c7

Bardzo dzigkuj¢ za zaproszenie na jedno z najistotniejszych wydarzern w funkcjonowaniu
naszej zawodowej samorzadnosci, jakim jest XXXI Okregowy Zjazd Pielegniarek
i Poloznych w Kaliszu. Proszg¢ o wybaczenie, ze z powodu innych zobowiazan stuzbowych
nie moge w nim uczestniczyé. Reprezentowaé mnie bedzie Pani Mariola Lodzifiska —
wiceprezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych.

VII Krajowy Zjazd Pielegniarek i Poloznych potwierdzil, ze nasza ponad trzystutysieczna
grupa zawodowa ma nickwestionowany udzial w realizacji zadan ochrony zdrowia. Zjazd
podsumowal czteroletni okres dziatalnosci samorzadu oraz wyznaczyl priorytety dzialan na
przysziosé. Na poczatku sibdmej kadencji samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych
pragng podzielic si¢ z Panstwem przemysleniami na temat Kkierunkéw dziatan naszej
organizacji.

Jako prezes Naczelnej Rady piel¢gniarek i Poloznych mam przekonanie, Ze samorzad stanowi
wazing plaszczyzng do realizacji zawodowego i osobistego rozwoju. Przede wszystkim jednak
musimy zrozumieé, ze kazde osiagnigcie jest miara naszego zaangazowania i zespolowej
solidarnej pracy. To okrggowe izby stanowia istote samorzadu i od tego, jaka bedzie kondycja
poszczegolnych izb, a przez to kazdej pielegniarki, pielegniarza, potoznej, poloznego — taka
bedzie kondycja samorzadu. ,,Wszyscy musimy graé do jednej bramki” - to nie tylko slogan.
Szezerze w to wierzg, ze moja sila i sila samorzadu jest w Was — w Waszej Okregowej lzbie.

Jako samorzgd zawodowy nadal bedziemy dazyé do tego, aby wyvkonywanie zawoddw
pielggniarki i poloznej odbywalo si¢ w stabilnych warunkach pracy. Mozliwe to bedzie tylko
w  przypadku uregulowania obsad pielegniarskich w szpitalach oraz wynagrodzen
pielggniarek, w szczegdlnodei poprzez: opracowanie i wydanie opisow stanowisk pracy dla
pielggniarki i poloZnej; okreslenic i wprowadzenie w drodze legislacji poziomow
wynagrodzen dla pielegniarek i poloznych poczawszy od placy minimalnej do poziomdw

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.; (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.p!
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zaleznych od posiadanych kwalifikacji. Poza tym okreslenie, w aktach prawnych, liczby
pielegniarek i poloinych oraz ich kwalifikacjiw poszczegdlnych zakresach $wiadczen
zdrowotnych jako bezwzglednego kryterium finansowania $wiadczeri zdrowotnych ze
srodkdéw publicznych.

Szczegblne) uwagi samorzadu w tej kadencji wymagaé bedzie ksztalcenie przeddyplomowe
i podyplomowe pielegniarek oraz poloznych. Istotna kwestia jest przede wszystkim
opracowanie i wdroZenie standardu $ciezki rozwoju zawodowego i okre§lenie kompetencji
zawodowych po ukonczeniu poszczegodlnych rodzajow ksztalcenia podyplomowego. Obecne
zapisy w programach kursow nie przekladaja si¢ na uprawnienia w praktyce.

Kolejnym wyzwaniem, ktoéry wymaga pilnego rozwiazania ze strony naszego samorzadu jest
zmniejszajgca sig z roku na rok liczba aktywnych zawodowo pielegniarek i poloinych oraz
brak miodych absolwentek i absolwentéw studiéw pielegniarskich i polozniczych. Konieczne
Jest w zwiazku z tym jak najszybsze podjecie takich dziatan, ktére zachecitvby mlode osoby
do wybierania tego zawodu i pozostawania w nim.

Na koniec dzigkuj¢ jeszcze raz, ze powierzyliscie mi Panstwo misj¢ kicrowania Naczelna
Radg Pielggniarek i Poloznych. Wierzg, ze wspolnie podejmowane dzialania doprowadza do
tego, #¢ nasze plany = indvwidualne i zbiorowe — zostana zrealizowane.

Delegatom XXXI Okregowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych w Kaliszu zycze rzeczowych
| sprawnie przebiegajacych obrad, kiore pozwola przygotowaé zalozenia na najblizsza
preysziose.

J
& ALITRZEZOAALL FE G Oty 7y
/ Prezes
,-"'*'ru rl, )
- .'I'
Zofia Malas

Tekst jednolity uchwal Nr 18 i 22

&

VII Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych

w sprawie wysokosci skladki czlonkowskiej oraz zasad jej podziatlu

Na podstawie art. 20 pkt 11 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i potoznych
(tj.: Dz. U. 22011 r. Nr 174, poz. 1038 ze zm.) uchwala sig¢, co nast¢puje:

§ 1. 1. Skiladki cztonkowskie optacajg cztonkowie samorzadu pielegniarek i potoznych,
z zastrzezeniem § 4.

2. Sktadka cztonkowska uiszczana jest na rzecz okregowej izby pielegniarek i potoznych,
ktorej cztonkiem jest dana pielggniarka lub potozna.

§ 2. 1. Okresla si¢ miesieczng sktadke cztonkowska w wysokosci:

1) 1% miesigcznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia
pielegniarki lub potoznej na podstawie umowy o prace albo na podstawie stosunku
stuzbowego;

2) przepis pkt 1 ma zastosowanie takze w przypadku pielegniarki lub potoznej nie
prowadzacej dziatalnos$ci gospodarczej, a wykonujacej zawod wytacznie na podstawie
umowy zlecenia;
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3) 0,75% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez
wyptat nagrod z zysku, oglaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartat
poprzedniego roku kalendarzowego w odniesieniu do os6b wykonujgcych zawod
pielegniarki, poloznej w ramach dziatalnosci gospodarczej — indywidualnej badz
grupowej praktyki zawodowej, a takze innych cztonkéw samorzadu zobowigzanych
do optacania sktadek nie wymienionych w pkt 1-2, w tym rowniez pielegniarek i
potoznych wykonujacych zawod wylacznie poza terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, ktore nie ztozyty wniosku o wykreslenie z rejestru pielggniarek i potoznych.

2. W przypadku uzyskiwania dochodoéw jednocze$nie ze zrédel, o ktérych mowa w ust. 1
sktadka cztonkowska powinna by¢ naliczona z jednego zrodta w ktorym jej wysoko$¢ jest
najwyzsza.

§ 3. Skitadki cztonkowskie sa ptatne miesigcznie. Sktadki czlonkowskie przekazuje si¢ na
rachunek wtasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych do 15 dnia kazdego miesigca, za
miesigc poprzedni.

§ 4. Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sg pielegniarki, potozne:

1) bezrobotne, ktore s3 zarejestrowane w urze¢dzie pracy, (pod warunkiem przedtozenia
zaswiadczenia z urzgdu pracy);

2) ktore zaprzestalty wykonywania zawodu i1 ztozyly wniosek odno$nie zaprzestania
wykonywania zawodu w okregowej izbie ktorej sg cztonkiem.*

3) wykonujagce zawdd wytacznie w formie wolontariatu,

4) przebywajace na urlopie macierzynskim / tacierzynskim, wychowawczym lub
rodzicielskim,

5) pobierajace $wiadczenie rehabilitacyjne lub pielegnacyjne lub zasitek z pomocy
spotecznej lub bedace opiekunami osob otrzymujacych §wiadczenie pielggnacyjne
stanowigce ich jedyne zrodto dochodu.

6) bedace  studentami  studiow  stacjonarnych II  stopnia na  kierunku
pielegniarstwo/potoznictwo, ktore nie wykonujg zawodu,

7) pobierajacych zasitek chorobowy z ZUS - bez stosunku pracy.

8) niepracujace, ktore: posiadaja status emeryta lub rencisty lub pobieraja $wiadczenie
przedemerytalne.

§ 5. 1. Okrggowe izby pielegniarek i poloznych przekazuja na rzecz Naczelnej Izby
Pielegniarek 1 Potoznych 4% sumy uzyskanych w danym miesigcu sktadek cztonkowskich do
ostatniego dnia kazdego miesigca, za miesigc poprzedni.

2. Zalacznikiem do przelewu powinna by¢ nota ksiegowa stwierdzajaca kwote odpisu
na rzecz Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych.

§ 6. Nieuregulowanie przez pielegniarke, potozng sktadek za dwa pelne okresy ptatnosci
uprawnia witasciwg okregowa izbe, ktorej jest ona cztonkiem, do wszczecia postgpowania
administracyjnego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i
potoznych. (Dz. U. Nr 174, poz. 1038 ze zm.).

§ 7. Traci moc Uchwatla Nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych z dnia
7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

§ 8. Uchwata wchodzi w zycie z dniem 1 lutego 2016 r.

*dotyczy 0so6b niewykonujacych zawodu , ktore zgodnie z art. 46 ustawy z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz. U. z 2014 r. , poz. 1435, ze zm.) informujg
OIPiP w ciagu 14 dni od daty powstania zmian ktére zgodnie z ustawa zobowigzuja cztonka
samorzadu do aktualizacji danych w rejestrze.
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WYKONYWANIE ZAWODU

PROBLEM WYPALENIA ZAWODOWEGO
WSROD PERSONELU MEDYCZNEGO

wPracuje po 12 godzin dziennie, nie mam nawet czasu na positek. Oddziatowa ciqgle ma jakies uwagi,
no i ci wiecznie niezadowoleni pacjenci. Czuje si¢ wypalona. Mam dosé tej pracy. Chetnie zostawitabym

to wszystko...”.

To cytat wypowiedzi pod ktorym podpisataby sie niejedna pielegniarka. Problem wypalenia zawodowego
nalezy znaé, po to by mac si¢ do niego przygotowad, rozpoznac go a najlepiej probowaé go unikngc.

Jednq z bardziej obciqiajqcych relacji zawodowych jest relacja pomocy, w ktorej jed-
nq ze stron sq pracownicy instytucji wspierajqcych, drugq zas osoby poszukujqce pomocy.

Wypalenie zawodowe najczgsciej opisuje si¢ jako stan
wyczerpania cielesnego, duchowego lub uczuciowego. Trudno
jest okresli¢ doktadny poczatek tego procesu. Najczesciej
sugeruje sig, iz proces ten zaczyna si¢ bardzo powoli i nie-
zauwazalnie, a ujawnia si¢ nagle i z duza sila.

Najbardziej na wypalenie zawodowe narazeni bgda le-
karze, pielggniarki, personel medyczny, psycholodzy. Beda
to te grupy zawodowe, ktérych praca polega na pomocy
innym, ale po pewnym czasie nie przynosi zadowolenia
i satysfakcji, pojawia si¢ bezradnos$¢ i niemozno$¢ pelnego
zaangazowania si¢ w wykonywana prace. Badania opisujace
to zjawisko pokazuja, ze wynika to gléwnie z ograniczen
pomocy innym ludziom, ale takze z nieumiejgtnego radzenia
sobie z obciazeniami, ktore wpisane sa w pracg z pacjentami
(np. stres).

Obnizone poczucie dokonan osobistych jest tendencja do
widzenia swojej pracy w negatywnym $swietle. Objawia sig
to niezadowoleniem z osiagnie¢ w pracy, przeswiadczeniem
o braku kompetencji, utratag wiary we wtasne mozliwosci,
poczuciem niezrozumienia ze strony przetozonych, stop-
niowa utrata zdolno$ci do rozwiagzywania pojawiajacych si¢
probleméw i niemoznoscia przystosowania si¢ do trudnych
warunkow zawodowych. W relacji z ludzmi moze ono przyj-
mowac¢ skrajne formy zachowan agresywnych (np. agresja
werbalna), jak i ucieczkowych (absencja w pracy). Sympto-
my te tworza samonapg¢dzajacy si¢ mechanizm. Pracownik,
ktéry czuje si¢ zmgczony, mniej angazuje si¢ w realizacje
zadan zawodowych, jego praca coraz czgsciej oceniana jest
negatywnie, sam rowniez nie jest zadowolony z jej efektow,
poszukuje zrodet takiego stanu rzeczy i bardzo czgsto uzna-
je, ze brakuje mu kompetencji, wiedzy, umiejetnosci, aby
radzi¢ sobie z trudnymi sytuacjami w pracy, a nawet - by
wykonywac¢ swoj zawod 1 z przerazeniem mysli o kolejnym
dniu, w ktorym musi uda¢ si¢ do pracy.

Obecnosc¢ trzech wystepujacych w charakterystycznym ukta-
dzie elementow sktadowych wypalenia, jest cecha odrozniajaca
syndrom wypalenia od innych nastgpstw stresu zawodowego.
Coraz czgsciej do wyjasnienia fenomenu wypalenia uzywane
jest pojecie dopasowania zawodowego, ktore oznacza harmo-
nijne wspotdziatanie jednostki i Srodowiska pracy w zakresie
réznorodnych obszardéw pracy zawodowej. Zte dopasowanie
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powstaje zazwyczaj wtedy, gdy migdzy pracownikiem i pra-
codawca nie zostana rozstrzygnigte istotne kwestie dotyczace
funkcjonowania zawodowego, albo kiedy relacje w pracy
zmieniajq si¢ na tyle, ze pracownik lub organizacja uzna je
za niekorzystne. Chodzi tu na przyktad o sytuacje, w ktorych
pracownik czuje si¢ przeciazony obowiazkami zawodowymi,
nie ma wpltywu na organizacj¢ swojej pracy, obarczony jest
zbyt duza odpowiedzialnoscia, czuje si¢ niesprawiedliwie
oceniany, otrzymuje wynagrodzenie niewspotmierne do
wktadanego w prace wysitku, traci kontakt ze wspotpra-
cownikami i nie otrzymuje od nich niezbgdnego wsparcia.
Wspomniane sytuacje okre§lane sa mianem ,,organizacyjnych
poprzednikéw wypalenia”. Pojawienie si¢ ich zaktoca relacje
cztowieka z jego praca, przyczynia si¢ do narastania stresu,
ostabia mozliwo$¢ skutecznej walki z nim, a w konsekwencji
indukuje rozwoj wypalenia zawodowego.

Podejmujac probe rozpoznania objawow wypalenia za-
wodowego nalezy zwroci¢ uwage na takie aspekty jak:
nieche¢ towarzyszacq wychodzeniu do pracy, ciagte skargi
na odczuwany brak chgci do pracy, poczucie izolacji od
$wiata, odbieranie zycia jako cigzkiego, duza liczba nega-
tywnych przeniesien w kontaktach z pacjentami, drazliwos¢,
brak cierpliwo$ci w relacjach z rodzina, czg¢ste choroby bez
rozpoznawalnych przyczyn. Taka §wiadomo$¢ istnienia
zjawiska, jakim jest wypalenie zawodowe, to pierwszy krok
na drodze do zmiany.

Symptomy

Do celow diagnostycznych przydatny okazuje si¢ klasyczny
podziat symptomow, ktory zwraca uwage na koniecznosé
wyodrebnienia zmian:

w sferze funkcjonowania fizycznego cztowieka - bole glo-
wy, zotadka, béle nerwicowe, zaburzenia snu, podwyzszone
ci$nienie, poczucie ostabienia, zmniejszenie si¢ odpornosci
organizmu itp.;

w sferze funkcjonowania emocjonalnego - zmienno$¢ nastro-
jow, ogdlne przygnebienie, poczucie bezradnosci, obnizenie sa-
mooceny, brak wiary w mozliwos¢ zmiany trudne;j sytuacji itp.;
w sferze zachowan - absencja w pracy, czgste konflikty,
oboje¢tnos¢, zmniejszenie si¢ wydajnosci pracy, zte zarza-
dzanie czasem, wzrost liczby pomylek itp. Skutki wypalenia
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dotykaja nie tylko osob, ktore temu wypaleniu ulegty, ale
rowniez wspotpracownikdw, cztonkow rodzin.

Proces wypalania sig¢:

Miesiac miodowy - okres zauroczenia praca i pelnej sa-
tysfakeji z osiagni¢¢ zawodowych; dominuja w nim energia,
optymizm i entuzjazm.

Przebudzenie - czas, w ktorym cztowiek zauwaza, ze
idealistyczna ocena pracy jest nierealistyczna, zaczyna praco-
wac coraz wigcej 1 desperacko stara sig, by ten idealistyczny
obraz nie ulegt zburzeniu.

Szorstkos¢ - realizacja zadan zawodowych wymaga w tym
okresie coraz wigcej wysitku, pojawiaja si¢ ktopoty w kontak-
tach spotecznych zardwno z kolegami w pracy, jak i z klientami.
W wypaleniu pelnoobjawowym rozwija si¢ petne wyczerpanie
fizyczne 1 psychiczne, pojawiaja si¢ stany depresyjne, poczu-
cie pustki i samotnosci, che¢ wyzwolenia sig, ucieczki z pracy.
Odradzanie si¢ (phoenix phenomenon) - to okres leczenia
»ran” powstatych w wyniku wypalenia zawodowego. Wy-
palenie zawodowe opisywane jest jednak najczesciej jako
trojetapowy proces, w ktorym na poczatku pojawiaja si¢
objawy wyczerpania emocjonalnego, nastgpnie zachowania
prowadzace do depersonalizacji klientow i w koncu poczucie
braku dokonan osobistych w pracy.

Zrodla wypalenia

czynniki indywidualne: niska samooceng, niepewnos¢,
defensywnos¢, zaleznos$¢, bierno$¢, poczucie kontroli ze-
wngtrznej, nieracjonalne przekonania o roli zawodowej,
niskie poczucie skuteczno$ci zaradczej, specyficzny typ
kontroli polegajacy na unikaniu sytuacji trudnych, wyso-
ka reaktywnos¢ i silng motywacje do pracy. Istnieje duze
prawdopodobienstwo, ze osoby, ktore nie wierza w swoje
mozliwosci, unikaja sytuacji trudnych, nie probuja stawié
im czota, sa przekonane, ze od nich samych niewiele zale-
zy, reaguja emocjonalnie na trudne sytuacje zawodowe, sa
perfekcjonistami, stawiaja sobie bardzo wysokie wymagania
1 czgsto karca si¢ za to, ze nie byly w stanie ich spetni¢ lub
traktuja swoj zawod jako misj¢ wymagajaca od nich szczegol-
nego zaangazowania i specjalnych wyrzeczen - do§wiadcza
w swej karierze wypalenia zawodowego.

Czynniki interpersonalne: relacje, jakie zachodzg
miedzy pracownikiem a pacjentami.

Praca polega na: doradzaniu, motywowaniu, wspieraniu,
podnoszeniu na duchu, leczeniu, pielggnowaniu, opiekowaniu
si¢, prowadzeniu terapii ? jednym stowem - na dzieleniu si¢
z klientem swoimi zasobami w celu poprawienia jego trudnej
sytuacji. Skuteczna pomoc wymaga od wspierajacego zarow-
no umiejgtnosci spotecznych, stuzacych tworzeniu klimatu
troski, szacunku i wzajemnego zaufania, jak tez angazowania
si¢ w konkretne dziatania, ktore powinny doprowadzi¢ do
rozwiazania problemu osoby wspomaganej. Dodatkowym
obcigzeniem jest obowiazek ciagltego kontaktu z osobami
w trudnej sytuacji zyciowej, koncentracji na tragicznych
przezyciach innych ludzi, stykanie si¢ z niezawinionym
cierpieniem i przejawami okrucienstwa. Z biegiem czasu pro-
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blemy klientdw moga by¢ postrzegane jako realne zagrozenie
dla wlasnego bezpieczenstwa. Jesli osoby pomagajace nie
zachowaja dystansu emocjonalnego, to problemy klientow,
przezywane jak wtasne, moga zburzy¢ uporzadkowany obraz
$wiata i przyczynic¢ si¢ do zachwiania poczucia stabilnosci.
Z relacji pomocy wytania si¢ zatem paradoks polegajacy
na sprzecznos$ci zadan, jakie stoja przed osoba udzielajaca
pomocy. Z jednej strony petniona rola zawodowa wymaga od
pielegniarki zaangazowania emocjonalnego w sprawy innych
ludzi, z drugiej za$ intensywne zaangazowanie prowadzi do
stopniowej utraty energii, a w konsekwencji do wypalenia
zawodowego. Pracownicy instytucji wspierajacych borykaja
si¢ z ciaglym dylematem: czy zadba¢ o interesy klientow,
poswigcajac si¢ w pelni swojej pracy, czy tez chronic za-
soby wlasnej energii, dystansujac si¢ wobec problemow,
z ktérymi przychodza klienci. Znalezienie ztotego §rodka
migdzy skrajnymi postawami byloby zapewne idealnym
rozwiazaniem. Jest to jednak zadanie niezwykle trudne, wy-
magajace przede wszystkim do§wiadczenia zawodowego, we-
wngtrznej dojrzatosei, odpowiedzialnos$ci i samodyscypliny.

Do interpersonalnych Zrédet wypalenia zaliczy¢ nalezy row-
niez stresujace sytuacje, ktore przynosza kontakty z przetozo-
nymi i wspolpracownikami. Sg to migdzy innymi: konflikty
interpersonalne, rywalizacja, brak wzajemnego zaufania,
zaburzona komunikacja, agresja werbalna, mobbing, za-
mierzone lub niezamierzone przyczynianie si¢ pracodawcy
do obnizenia poczucia wlasnej wartosci i samoskutecznosci
pracownikow, np. kwestionowanie kompetencji czy bloko-
wanie aktywnosci tworczej swych podwitadnych.

Czynniki organizacyjne: osoby odpowiedzialne za funkcjo-
nowanie instytucji maja zazwyczaj sprecyzowang koncepcje
tego, co pracownik powinien robi¢ w ramach przypisanych
mu obowiazkow i przekazuja je w postaci nakazow i1 zakazéw
tworzacych zbidr oczekiwan wobec pracownika. Bardzo
czesto zakres tych oczekiwan i sposdb ich komunikowania
staja si¢ zrédtem doswiadczanego stresu, zwlaszcza gdy
pracownik przeciazony jest nadmierna iloscia obowiaz-
kow, stawiane sa mu wymagania, ktorych nie jest w stanie
zrealizowaé w przewidzianym czasie lub przy pomocy
pozostawionych mu $rodkow; wymagania stawiane pra-
cownikowi sa sprzeczne ? realizacja jednego z nich utrudnia
wykonanie drugiego (np. dwaj zwierzchnicy maja odmienne
wyobrazenie o tym, czym powinien zajmowac Si¢ pracow-
nik); cele instytucji sa sprzeczne z warto$ciami i normami
uznawanymi przez pracownika; ilo$¢ informacji niezbednych
do prawidtowego wykonania obowiazkow jest niewystar-
czajaca lub sa one niejasne, niedoktadne, znieksztatcone.
Oprocz stresorow zwiazanych z rola zawodowa wymienia
si¢ takze:

» stresory zwiazane ze Srodowiskiem fizycznym, np.
hatas, zatloczenie, Zle dopasowane sprzety biurowe
lub ich brak itp.;

»  stresory zwigzane ze sposobem wykonywania pracy
np. pos$piech, monotonia, nierytmiczno$¢ przebiegu
pracy (np. czgste spigtrzenia pracy), praca w godzinach
wieczornych lub nocnych;
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» stresory zwiazane z funkcjonowaniem pracowni- 3. Chroniczno$¢ syndromu to trzeci etap. Nastgpuje
ka jako cztonka organizacji np. odpowiedzialnos¢ pelny rozwdj objawow fizycznych, psychicznych
za rzeczy i ludzi, brak udzialu w podejmowaniu 1 psychosomatycznych, zagrozone staja sig nie tylko
decyzji, brak mozliwosci wypowiadania swo- procesy poznawcze, emocjonalne, ale zachwianiu
jej opinii w sprawach istotnych dla organizacji; ulega réwniez cala struktura osobowosci. Objawy
stresory zwiazane z rozwojem zawodowym - niezado- zespolu wypalenia zawodowego dotykaja zarowno
wolenie z przebiegu kariery, brak mozliwosci dalszego somatyki jak fizycznego 1 spotecznego funkcjonowania
rozwoju zawodowego, brak poczucia stalosci pracy; jednostki. Typowymi objawami dla tego stadium sa
stresory zwiazane z jednoczesnym funkcjonowaniem uczucie osamotnienia i alienacji, kryzysy rodzinne,
W organizacji i poza nia np. niemozno$¢ pogodzenia matzenskie, przyjacielskie depresja, nadcisnienie,
obowiazkow zawodowych z obowiazkami wobec wrzody. Wypalenie zawodowe na tym etapie bardzo
rodziny, przyjaciot lub z rozwojem wilasnych poza- wyraznie dotyka nie tylko osobe poszkodowana,
zawodowych zainteresowan. ale cate jej spoteczne otoczenie; cztonkdw rodziny,

przyjaciol, wspotpracownikow. Najczeséciej wyma-

Koszty wypalenia gana jest juz profesjonalna pomoc (lekarz, terapeuta,

Prawie potowa 0s6b pracujacych zawodowo odczuwa do- psycholog). W skrajnych przypadkach pomoc taka

legliwosci bedace konsekwencja wypalenia zawodowego. okazuje si¢ nieskuteczna, a jedynym rozwiazaniem

1. Pierwszy stopien - tak zwane stadium ostrzegawcze, wydaje si¢ by¢ zmiana pracy.
charakteryzuje si¢ uczuciem przygngbienia, irytacji. Wypalanie si¢ lekarzy stanowi zagrozenie zarowno dla nich
Moga pojawi¢ si¢ w nim ustgpujace bdle glowy, samych, jak i dla jakosci $wiadczonych ustug medycznych.
przezigbienia, klopoty z bezsennoscia. Powr6t do W jaki sposob wptywacé na proces wypalenia zawodowego,

prawidtowego, optymalnego funkcjonowania na tym uniknaé go - zachgcam do przeczytania artykulu w nastepnym
etapie nie jest jeszcze trudny. Zazwyczaj wystarczajace  numerze Biuletynu OIPiP.
jest zmniejszenie obciazenia praca, krotki wypoczy-

nek, jakieé hobby. opracowanie: mgr Danuta Wieczorek

2. Gdy syndrom trwa juz dhuzszy czas, jest bardziej staty, BIBLIOGRAFIA
3 ‘a i 3 * ol L _ Burish M. (2000). W poszukiwaniu teorii - przemy$lenia na temat natury

qu aw.1a SIg d@gl stoplen, ktorego cha.raktery§tyczny i etiologii wypalenia [w:] Sek H. (red.) Wypalenie zawodowe. Przyczyny, me-

mi Obj awaml sg: gorsze Wykonywame zadan, czeste chanizmy, zapobieganie. Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN.
wybuchy irytacji, brak szacunku i wrgez pogardliwa Fengler J. (2000). Pomaganie meczy. Gdarisk, GWP.
postawa wobec innych 0sob. Interwencja na tym Golinska L., Swietochowski W. (1998). Temperamentalne i osobowosciowe

. . . . .. uwarunkowania wypalenia zawodowego u nauczycieli. Psychologia Wycho-

etapie wymaga juz wigkszego wysitku i bardziej zde- wawcza, 5, t. XLi (LV).

cydowanych krokow. Moze okazaé SiQ, ze niezquny Sek H. (2000). Wypalenie zawodowe Przyczyny, mechanizmy, zapobieganie.

bedzie dtuzszy urlop, regeneracja sit przez oddanie Warszawa, Wydawnictwo Naukowe PWN.
Terelak J. (2001). Psychologia stresu. Bydgoszcz, Oficyna Wydawnicza

sig czynno$ciom nie zwigzanym z praca a sprawia- Branta.
jacym przyjemnoéé (hObby) IStOtIly ]eSt tez udziat Starostka E.: Wypalenie zawodowe - przyczyny, objawy i konsekwencje dla
innych OSéb, jeszcze nie pomoc profesjonalna, ale funkcjonowania spotecznego jednostki. psychologia.net.pl

Bilska E.: Jak Feniks z popiotéw czyli syndrom wypalenia zawodowego.
Niebieska Linia 2004/4

Komitet Organizacyjny Jubileuszu 50-lecia Szkoty Medyczne;j
w Ostrowie Wielkopolskim , ul. Limanowskiego 17 zaprasza absolwentow: Liceum Me-
dycznego, Medycznego Studium Zawodowego im. Hanny Chrzanowskiej, Policealnej
Szkoly Shuzb Spolecznych i Medycznych dla Doroslych na uroczystosc, ktora odbedzie
si¢ w piatek 21 pazdziernika 2016 r.

Czgs¢ oficjalna — Ostrowskie Centrum Kultury ul. Wolnosci 2 — koszt 70 zt.
Bankiet Jubileuszowy — Restauracja Folwark Polski ul. Wiejska 98 ,Radtow — koszt 100 z1.
Catkowity koszt — 170 zt.

Chgtne osoby proszone sa o wptate na konto:

Bank Zachodni WBK 33 1090 1160 0000 0001 3203 0761
Szczegotowe informacje w sekretariacie szkoty, na stronie internetowej oraz na facebo-

ok'u.

odpoczynek w gronie przyjaciot.

m orie Biuletyn NR 1/2016
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KOMISJE 1 ZESPOLY DZIALAJACE PRZY OKREGOWEJ RADZIE
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W KALISZU W VII KADENCJI SAMORZADU

Komisja ds. pielegniarek i potoznych rodzinnych
Maria Cyradna

Renata Gordon

Jolanta Jankowska

Jolanta Kuznik

Przewodniczaca Komisji zostata Pani Jolanta Nowak.

Komisja ds. ksztalcenia przed i podyplomowego
Jolanta Bartmanska

Anna Judzinska

Dorota Kubiak

Maria Ptak

Przewodniczaca Komisji zostata Pani Krystyna Grzesiak-
Potomska.

Komisja ds. szpitalnictwa

Danuta Brykowska

Izabela Rykowska

Stawomir Zielinski

Danuta Orczyk

Przewodniczacym Komisji zostal Pan Marek Przybyt.

Komisja ds. opieki dlugoterminowej

Magdalena Grzeszczyk

Grzegorz Swiderski

Izabela Rymarczyk

Przewodniczaca Komisji zostata Pani Matgorzata Kowanska.

Zespol ds. nadzoru nad wykonywaniem indywidualnych
i grupowych praktyk pielegniarek i poloznych.

Kalisz: H. Czaplicka, M. Pyszkowska, I. Trawnik

Ostrow: R. Gordon, M. Grzeszczyk, A. Szubert
Krotoszyn: U. Witkowska, J. Nowaczyk

Kepno: U. Stryjakiewicz, M. Ptak

Jarocin: D. Kubiak, A. Chudak, G. Wasinska

Pleszew: U. Mtodzikowska, J. Kuznik, B. Czekalska
Ostrzeszoéw: D. Stawinska

Przewodniczaca Zespotu zostata Pani Dorota Kubiak.

Komisja Socjalna

Ryszarda Krawczyk

Maria Ptak

Zurawka Joanna

Przewodniczaca Komisji zostala Pani Dorota Broniecka.

Komisja ds. medycyny szkolnej

Danuta Bednarek

Bogumita K¢dziora

Matgorzata Furchman

Aleksandra Pera

Barbara Stefaniak

Ilona Sworowska

Aleksandra Wyrwas

Przewodniczaca Komisji zostala Pani Mariola Pyszkow-
ska.

Komisja ds. pielegniarek diabetologicznych
Marta Czaplicka

Honorata Rajm

Joanna Pawlicka-Salomon

Genowefa Blaszczyk

Iwona Zybata

Bozena Kaczmarek

Renata Btaszczyk

Danuta Malujda

Maria Nowak

Michalina Gérna

Przewodniczaca Komisji zostata Pani Maria Nowak.

Zespol ds. pielegniarek Ratownictwa Medycznego
Wanda Olesinska

Pawet Jezierski

Justyna Tomczak

Paulina Buszczak

Przewodniczacym Zespotu zostat Pan Pawel Jezierski.

POZOSTANA W NASZEJ PAMIECI

Sa stowa

Sa pozegnania na ktére nigdy nie bedziemy gotowi

ktore zawsze wywotywac beda morze tez i sg takie osoby na mysli, o ktoérych
zawsze zasypie nas lawina wspomnien.

Taka wtasnie byta pielegniarka

Jana Hatajdziak z domu Kaczmarek

Zegnamy Cie, kolezanki i koledzy
Pleszewskiego Centrum Medycznego w Pleszewie

orir Biuletyn
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by za chwile

Nie wiadomo do kogo miec Zal, ze tak stworzony jest ten swiat, ze nie mozemy
sie nim nacieszy¢, bo kiedy zyjemy dni bywaja trudne - radosci znikad..., a gdy umieramy,
towarzyszy nam bél i nieprzebrana che¢ zycia, bo przeciez nie chcemy zostawia¢ naszych
dzieci, naszych bliskich, przyjaciot, nie chcemy odchodzi¢ z domu,

Mija rok odkad odeszty

Mirostawa Konopinska i Marzena Zawadzka

niezapomniane pielegniarki
z Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu

Pamietamy !

Pielegniarki i Potozne WSZ w Kaliszu z Z-ca Dyrektora ds. pielegniarstwa D. Brykowska

nie byc.

ODLEZYNY - PROFILAKTYKA CZY LECZENIE CZ. |

Odleiyny stanowiq szeroki problem terapeutyczny. Dotyka on duZej grupy ludzi chorych, przysparzajgc
cierpienia i narazajqc na powiklania. Odleiyny sq ranami przewleklymi, ktorych patomechanizm jest
nam najbardziej znany. Trudno je leczyd, tatwiej im zapobiegad.

Odlezyny to uszkodzenia skory oraz znajdujacych si¢ pod
nig tkanek i kosci, ktore pojawiaja si¢ w czasie dlugiego
lezenia. Powstaja z powodu dlugotrwatego ucisku, ktéry
hamuje prawidtowy przeptyw krwi. Pierwszym sygnatem,
ze zaczyna si¢ dzia¢ co$ niedobrego, jest bol 1 niewielki
obrzek w miejscu ucisku. Skora jest zaczerwieniona, a potem
dochodzi do jej zasinienia i tuszczenia. Obrzgk powigksza
sig, a skora staje si¢ nadmiernie wrazliwa. Gdy dojdzie do
otarcia naskorka, zaczyna si¢ z niego saczy¢ ptyn surowiczy.
Jezeli chore miejsce nadal jest uciskane, powoli obumie-
raja tkanki skory. Obumarte, oddzielaja si¢ od zdrowych
i dochodzi do ubytku owrzodzeniowego (nadzerki). Tak
powstaja odlezyny. Proces ten szybko postgpuje i zaczynaja
niekiedy okostnej i samych kosci. W koncu moze dojs$¢ do
zniszczenia obnazonej kosci 1 bakteryjnego zakazenia szpiku
kostnego. Zaniedbane odlezyny moga by¢ nawet przyczyna
zgonu. By do tego nie doszlo, trzeba im zapobiegac.

Odlezyny stanowig powazny problem dla osob sprawu-
jacych opieke nad chorymi w podesztym wieku. Okoto 70%
odlezyn wystepuje u osob w wieku powyzej 65 roku zycia.
Osoby te sa bardziej narazone na powstanie odlezyn ze
wzgledu na zmiany w skorze, ktore sa zwiazane z wiekiem.
Skora staje si¢ cienisza i sucha. Ostabiona jest proliferacja
naskorka. Zmniejszone jest odczuwanie bolu i ostabiona jest
reakcja zapalna. To wszystko powoduje, ze skora staje si¢
wrazliwa na uszkodzenie. Odlezyny sa odpowiedzialne za
zwigkszong chorobowo$¢, $§miertelno$¢ 1 znacznie podnosza
koszty leczenia.

orir Biuletyn

CZYNNIKI RYZYKA ROZWOJU ODLEZYN

Czynniki zewnetrzne

Nadmierny dtugotrwaty ucisk na tkanki spowodowany
brakiem zmiany pozycji ciata, tarcie, rozciaganie tkanek
podczas niewlasciwego zmiany utozenia.

Glowna rolg w powstawaniu odlezyn przypisuje si¢ dzia-
faniu sit mechanicznych. Sity statyczne — dtugotrwaty i jed-
nostajny nacisk powierzchniowy, powodujacy miejscowe
niedokrwienie i martwice tkanek.

Sity dynamiczne — sa to sity powstajace najczegsciej
w trakcie zmiany pozycji ciata i wykonywania zabiegow
pielegnacyjnych. Krotkotrwaty ucisk np. podczas sadzania
pacjenta na wozku inwalidzkim.

Boczne sily $cinajace — nastgpuje przesunigcie ptaszczyzn
tkanek wzgledem kosci 1 struktur podporowych i zamknigcie
naczyn wlosowatych — w ten sposob dochodzi do zaburzenia
mikrokrazenia.

Sity tarcia — przesuwanie tkanek wzgledem podtoza np.
podczas ciagnigcia pacjenta po przescieradle zamiast pod-
niesienia go do gory.

Uraz — uszkodzenie tkanek wywotane stluczeniem, do
ktérego doszto podczas upadku.

Zly stan higieniczny skory. Nietrzymanie moczu i stolca.

Dodatkowy wplyw czynnikow wewngtrznych nasila
1 przyspiesza rozwoj odlezyny.

Czynniki wewnetrzne

Unieruchomienie, ograniczenie poruszania si¢. Zaburzenia
neurologiczne — zaburzenia czucia, niedowtady. Porazenia.
Choroby takie jak miazdzyca, cukrzyca. Niewydolno$é
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krazenia z obrzekami. Nietrzymanie moczu i stolca. Niedo-
zywienie. Dhugotrwate stosowanie sterydow.

MIEJSCA POWSTAWANIA ODLEZYN

Migjsca najbardziej narazone na powstawanie odlezyn
to: okolica potyliczna; okolica topatek, posladkow i kosci
krzyzowej oraz kosci ogonowej; okolice guzow kulszowych;
lokcie; pigty; uszy.

W przypadku dtugotrwalego lezenia na boku: okolice
kosci biodrowej, kosci ramiennej, kosci udowej po stronie
bocznej oraz kostki.

Y Al e

Jedli pacjent apoczywa na boku

bl

Jedli pacjant kedy
na plecach

Jedli pacjent jeddzi na wozku inwalidziam

Na p

PODZIAL ODLEZYN

S-stopniowy podzial odlezyn wg Torrance’a:

Stopien I — blednace zaczerwienienie — reaktywne prze-
krwienie i zaczerwienienie w odpowiedzi na dziatajace
ci$nienie. Lekki ucisk palcem powoduje zblednigcie za-
czerwienienia, co wskazuje, ze mikrokrazenie jest jeszcze
nieuszkodzone.

Stopien II — nieblednace zaczerwienienie — rumien utrzy-
muje si¢ po zniesieniu ucisku. Spowodowane jest uszkodze-
niem mikrokrazenia, zapaleniem i obrzekiem tkanek. Moze
pojawic¢ si¢ powierzchniowy obrzegk, uszkodzenia naskorka
i pecherze. Zwykle towarzyszy temu bol.

Stopien 111 — uszkodzenie petnej grubosci skory do granicy
z tkanka podskorna. Brzegi rany sa dobrze odgraniczone,
otoczone obrzgkiem i rumieniem. Dno rany jest wypetnione
czerwong ziarning lub z6ltymi masami rozpadajacych sig
tkanek.

Stopien IV — uszkodzenie obejmuje rowniez tkanke
podskorna. Martwica tkanki thuszczowej spowodowana jest
zapaleniem 1 zakrzepica matych naczyn. Brzeg odlezyny
jest zwykle dobrze odgraniczony, lecz martwica moze tak-
ze dotyczy¢ tkanek otaczajacych. Dno moze by¢ pokryte
czarna martwica.

Stopien V — zaawansowana martwica rozposciera si¢ do
powigzi i migéni. Zniszczenie moze takze obejmowac stawy
i kosci. Powstaja jamy mogace si¢ komunikowa¢ migdzy
soba. W ranie znajduja si¢ rozpadajace masy sig¢ tkanek
1 czarna martwica.

Europejski Komitet Doradczy ds. Odlezyn (EPU-
AP)? wprowadzil w 2009 roku nastgpujaca klasyfi-
kacje:

orie Biuletyn

Stopien 1 - Skora nieuszkodzona z miejscowym zaczer-
wienieniem nieblednacym, zwykle umiejscowiona nad wy-
niostoscia kostna. W przypadku skory silnie pigmentowane;j,
blednigcie i zaczerwienienie moze by¢ trudno dostrzegalne.
Jedynym objawem moze by¢ lokalna zmiana barwy skory,
odrézniajaca si¢ od otoczenia.

Stopien 2 - Utrata cz¢sci grubos$ci skory wiasciwej, obja-
wiajaca si¢ jako ptytkie otwarte owrzodzenie, z czerwonym/
ré6zowym dnem rany bez ziarniny. Moze tez wystgpowac
w postaci nieuszkodzonego albo pgknigtego/otwartego
pecherza wypetnionego osoczem.

Stopien 3 - Utrata skory pelnej grubosci. Widoczna jest
tkanka podskdrna, ale migsnie i $ciggna nie sa widoczne.
Ziarnina moze by¢ obecna, ale nie utrudnia oceny glebokosci
ubytku tkanki. Moze by¢ obecne podminowanie brzegéow
rany oraz drazace tunele.

Stopien 4 - Utrata skory petnej grubosci z odstonigciem
kosci, $ciggien 1 mig$ni. Ziarnina i martwica pokrywaja
w czesci albo w catoscei dno rany. Czgsto obecne podmino-
wanie brzegéow rany oraz drazace tunele.

PROFILAKTYKA

Gtownym celem profilaktyki przeciwodlezynowej jest
zidentyfikowanie pacjentéw zagrozonych wystapieniem
odlezyn, czyli takich, ktérzy beda wymagac zabiegdéw pre-
wencyjnych, a takze zidentyfikowanie pewnych specyficznych
czynnikow, ktére powoduja to zagrozenie.

Wiasciwa ocena i wylonienie pacjentow z grupy ryzyka
sporzadzane sa na podstawie doktadne;j i starannej doku-
mentacji. Do oceny stuza skale punktowe pozwalajace na
wyodrebnienie chorych narazonych na wystapienie odlezyn.
Ryzyko ustalamy (oceniamy) u pacjentow nowo przyje-
tych, narazonych z powodu leczenia oraz u tych, u ktorych
nastapito pogorszenie stanu zdrowia juz w trakcie pobytu
w oddziale/placowce. Oceny tej dokonujemy w pierwszych
godzinach objecia chorego opieka, nie poézniej jednak niz
po 4-5 godzinach. Literatura podaje kilka skal stuzacych
ocenie ryzyka: Norton (1975 r.), Waterlow (1985 r.), Bradena
(1987 1.), Douglas (1986 r.), Dutch Consensus Prevention
of Bedsores CBO.

Skala Doreen Norton umozliwia systematyczna oceng
jednostkowych czynnikow ryzyka, i co wazne — jest prosta
w interpretacji. Kolejna skala jest skala Bradena, ktora jest
bardziej skomplikowana. Bazuje na pojgciach z etiologii
odlezyn — gtownie intensywnosci i czasie ucisku. Umoz-
liwia oceng jednostkowych czynnikéw ryzyka. Zawiera
6 elementoéw: odczuwanie, aktywno$¢, mobilnosé, stan
odzywiania, wilgotno$¢, tarcie i $cinanie. Ma swoje zastoso-
wanie w oddziatach intensywne;j terapii i chirurgii. Podobne
czynniki ryzyka uwzglednia skala Douglas. Obok czynnikéw
zawartych w poprzednich skalach zawiera ona dodatkowo
oceng stanu odzywiania i wystgpowanie bolu u pacjenta.
Jest stosunkowo tatwa do interpretacji, ale bardziej praco-
chlonna. Znacznie wigcej czynnikéw podlega weryfikacji
w skali CBO. Od poprzednich skal odr6znia si¢ nowymi
czynnikami: ocena stanu neurologicznego (niedowtady,
porazenia, objawy ubytkowe), ocena sposobu przyjmowania
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pokarmoéw i ptynow, wiek chorego, cieptota ciata, przyjmo-
wane leki (sterydy, antykoagulanty, leki przeciwbolowe, leki
nasenne, przeciwnowotworowe oraz antybiotyki). Natomiast
skala Waterlow wymaga oceny az 10 czynnikéw ryzyka
u pacjenta. Czynnikami, ktore pojawity si¢ po raz pierwszy
sa: odzywianie komorkowe (kacheksja, zawat serca, cho-
roby krazenia obwodowego, anemia, palenie tytoniu) oraz
wazny czynnik — urazy i zabiegi. Po raz pierwszy zwrdcono
uwage na rodzaj i czas zabiegu operacyjnego. Idealna skala
powinna by¢ przewidywalna i precyzyjna, a jednoczesnie
prosta i tatwa w zastosowaniu.

W praktyce pielegniarskiej ocena ryzyka powstania odlezyn
jest niezbedna do tego, aby w prawidlowy sposob wyselek-
cjonowac osoby ze zwigkszonym ryzykiem oraz opracowac
1 wdrozy¢ postgpowanie profilaktyczno-pielggnacyjne. I nie
jest najwazniejsze to, jaka skalg si¢ postuzymy. Wazniejsza
jest prawidlowa ocena, jej cykliczne kontynuowanie oraz
rzetelno$¢ prowadzenia dokumentacji. W dzisiejszych re-
aliach, przy niskiej obsadzie pielggniarek i coraz wigkszym
zakresie obowiazkow, istnieje ryzyko rutynowego prowa-
dzenia dokumentéw — ,,schematem — na oko”. Z takiej oceny
wysuwamy falszywe wnioski, a wigc fundament, na ktorym
mamy zbudowac caty proces pielggnacyjno-terapeutyczny,
moze by¢ btedny.

Istotna rola pielggniarki w zapobieganiu odlezyn jest
poinformowanie i poinstruowanie rodziny chorego prze-
bywajacego w domu, jakie czynnosci powinna zawierac
profilaktyka przeciwodlezynowa. Wazne jest wskazanie
na jakie objawy nalezy zwrdci¢ uwage, co moze zwigk-
sza¢ ryzyko powstania odlezyn. Musimy pokaza¢ miej-
sca narazone na ucisk, powiedzie¢ jak je pielggnowac,
zaakcentowac objawy powstajacej odlezyny, np. zaczer-
wienienie. Wskaza¢ sposoby, jak chorego motywowac
do wykorzystywania jego mozliwosci i aktywizowa¢ do
ruchu; poinstruowad, jak zmienia¢ pozycje ciata oraz jak
to ciato zabezpieczy¢.

Kolejnym elementem profilaktyki odlezyn jest pielggnacja
skory chorego, ktora polega na:

* odpowiednim i delikatnym oczyszczaniu Srodkami
nie zawierajacymi mydta, np. ; lotion myjaco-na-
tluszczajacy pH 5, pianki myjaco-pielgegnacyjne;j,
krem myjacy 3w1, chusteczki nasaczone a po umyciu
delikatnym osuszeniu skory.

*  wspomaganie regeneracji naskorka oraz aktywizacja
skory srodkami dobranymi indywidualnie dla danego
chorego. Dla pacjentow ze skora sucha zalecane sa
np. emulsja intensywnie nawilzajaca z zawartoscia
4% mocznika oraz krem do suchej, zrogowaciatej
skory z zawartoscia 10% mocznika. Duze znaczenie
w profilaktyce odlezyn ma pobudzanie mikrokrazenia
w skorze. Pamigtajmy, ze spirytus nie jest dobrym
srodkiem do tego celu. Wysusza on i tak juz sucha
skore oraz moze powodowac jej podraznienia i mikro-
urazy, ktore moga przyspiesza¢ powstanie odlezyny.
Alternatywa moze by¢ zel aktywizujacy z guarana.
Jest on doskonale tolerowany przez chorych oraz daje
im poczucie komfortu i ulgi

orir Biuletyn

*  Ostatnim etapem pielggnacji skory jest jej zabez-
pieczenie, zwlaszcza w miejscach narazonych na
drazniace dziatanie moczu lub/i stolca. Do tego celu
mozna uzy¢ np. krem ochronny z tlenkiem cynku
lub krem ochronny z argining. Miejsca narazone na
dziatanie ucisku oraz podraznienie warto zabezpie-
czy¢ mascia nattuszczajaca lub folig poliuretanowa,
np. Medisorb F. ponadto dla dziatan profilaktycznych
ogromne znaczenie ma zabezpieczenie skory poslad-
kéw oraz okolicy krocza $rodkami pomocniczymi
W nietrzymaniu moczu.

Kolejnym elementem profilaktyki odlezyn jest eliminacja
dziatania ci$nienia prostego. Cisnienie proste to ucisk, ktory
dziata na ciato chorego z jednej strony przez podtoze, na ktorym
bywa, a z drugiej przez ko$ciec. Czynnik ten ma duze znacze-
nie w dynamice tworzenia odlezyn. W praktyce spotykamy
sytuacje, w ktorych odlezyna powstaje w ciagu kilku godzin.
Dotyczy to gtéwnie chorych unieruchomionych, wyniszczo-
nych oraz chorych ze schorzeniami wspotistniejacymi.

Istotnym dziataniem profilaktycznym jest odciazenie
ciata chorego. Pierwszym elementem jest zmiana pozycji
ciata, ktora powinna by¢ ona zmieniana co 2 godziny. Nie
wynika to z czyjej$ nadgorliwosci, a z patomechanizmu
powstania niedokrwienia. Jezeli sytuacja zdrowotna pacjenta
nie wymusza jego pozycji i jest ona zalezna od opiekuna,
mozemy zastosowac pozycje na plecach, na boku, na brzu-
chu czy tez pozycje¢ siedzaca. W zaktadach stacjonarnych
warto prowadzi¢ kart¢ zmiany pozycji ciala, dzigki ktorej
mamy kontrolg nad tym, w jakim utozeniu znajduje si¢ pa-
cjent. Poza tym, w nattoku obowiazkoéw nie przeoczymy tej
czynnosci, ktora jest waznym elementem pielggnacji chorego
unieruchomionego. Czgstym powodem braku zmiany pozycji
ciata chorego jest deficyt opieki. Warto wowczas korzystac
ze sprzetu (podnosniki), dzigki ktoremu zmienimy pozycje
chorego samodzielnie lub z niewielkgq pomoca osoby drugiej.
Pamigtajmy tez o sprzgcie do §lizgowego przemieszczania
chorych. W momencie, kiedy nie dysponujemy takim sprze-
tem, np. w opiece domowej, warto skorzysta¢ z r¢cznika,
mocnego podktadu czy chociazby zastosowaé odpowiednia
technikg zmiany utozenia pacjenta w 16zku.

Obecnie rozne instytucje prowadza szkolenia dla opieku-
néw nieformalnych, ktorzy na co dzien opiekuja si¢ osobami
wymagajacymi zmiany pozycji ciata badz pomocy przy takiej
zmianie. Warto o takich szkoleniach pamigtac i informowac
o nich rodziny chorych. W wielu miejscowos$ciach, czasem
przy parafiach, funkcjonuja wypozyczalnie sprzgtu, z ktorych
moze skorzysta¢ chory i jego rodzina. Mozna wypozyczy¢
16zko specjalistyczne, szafke, podnos$nik, balkoniki i wiele
innego sprzgtu, ktéry moze staé si¢ przydatny w codzien-
nej opiece nad chorym, na ktoérego zakup nie sta¢ rodziny.
Pamigtajmy rowniez o tym, ze rodzina moze skorzystaé
z refundacji, czasem doptat na zakup t6zka, podno$nika,
wozka. Doktadne informacje rodzina uzyska w Osrodku
Pomocy Spotecznej, PCPR, PFRON oraz od pielggniarki
podstawowej opieki zdrowotnej lub pielggniarki opieki
dlugoterminowe;.

Czes¢ druga w kolejnym numerze

NR 1/2016



OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU

SPROSTOWANIE

W Biuletynie nr 4/2015 w informacji o przebiegu XXX NADZWYCZAINEGO ZJAZDU SPRAWOZDAWCZO-
WYBORCZEGO wystapit btad. Zastgpca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej rowniez zostala
wybrana Pani Malgorzata Sztukowska.
Za blad przepraszamy.

X1 OGOLNOPOLSKI KONKURS
"PIELEGNIARKA ROKU 2015"

W dniu 5 marca 2016r. w Centrum Biologii Medycznej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu odbyt si¢ II etap
(wojewaddzki) XI Ogdlnopolskiego Konkursu ,,Pielggniarka
Roku 20157, organizowanego przez Polskie Towarzystwo
Pielggniarskie. W tym roku w konkursie brato udziat 28 pie-
lggniarek z zaktadow opieki zdrowotnej z Wielkopolski.

"-\.\,

Nad przebiegiem konkursu czuwata komisja
w sktadzie:

Przewodniczaca- mgr Aleksandra Kopinska, Przewodni-
czaca Zarzadu Wielkopolskiego Oddziatu PTP.

Cztonkowie: dr Katarzyna Glodowska - przewodniczaca
kota PTP przy UM w Poznaniu,dr Violetta Jachimowicz -
przewodniczaca kota PTP przy PWSZ w Kaliszu.

orie Biuletyn

Konkurs polegat na rozwiazaniu testu sprawdzajacego
wiedzg z zakresu pielegniarstwa klinicznego, etyki, historii
zawodu, teorii pielggnowania oraz wiedzy o samorzadzie
zawodowym oraz Polskim Towarzystwie Pielegniarskim. Test
zostal przygotowany przez Zarzad Gtowny PTP z Warszawy.
Komisja w dniu konkursu otrzymala zalakowana kopertg
z wydrukowanymi zadaniami i kluczem do ich sprawdzenia.
Test sktadat sig z 60 pytan. Na rozwiazanie testu uczestnicy
mieli jedna godzing (60min). Egzamin testowy rozpoczat
si¢ 0 godz. 12.00 - rownoczesnie we wszystkich oddziatach
PTP w Polsce.

Komisja II etapu XI Ogo6lnopolskiego Konkursu ,,Pie-
lggniarka Roku 2015” po zakonczeniu prac, ogtosita
wyniki.

Laureatka konkursu zostala pielggniarka Joanna Strzel-
czyk- pracujaca w Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym
w Kaliszu.

II miejsce — pielegniarka Beata Chojecka pracujaca
w Pleszewskim Centrum Medycznym w Pleszewie.

III miejsce — pielggniarka Aleksandra Parecka ze Szpitala
Wojewodzkiego w Poznaniu.

Po ogtoszeniu wynikéw przewodniczaca Zarzadu Wiel-
kopolskiego Oddziatu PTP w imieniu swoim i Komisji
ztozyta laureatom i uczestnikom serdeczne gratulacje
oraz zyczyta dalszego rozwoju i wielu osiagni¢é w pracy
zawodowej. Finalistce II etapu XI Konkursu Pielggniarka
Roku 2015 wreczyta zaproszenie do udzialu w finale
Konkursu, ktory odbedzie si¢ w Warszawie w dniach
7-8 kwietnia 2016. Temat III etapu - ,,Pielggniarstwo
wielokulturowe wyzwaniem dla edukacji i praktyki pie-
legniarskiej w Polsce”.

W imieniu wiasnym i Kota PTP przy PWSZ w Kaliszu
serdeczne gratulacje dla laureatek i uczestnikow konkursu.
Zyczymy tegorocznej laureatce sukcesu na etapie eliminacji
krajowych!

Zapraszamy do udziatu w nast¢pnej XII edycji Konkursu
Pielegniarka Roku.

Violetta Jachimowicz

Przewodniczgca Kota Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
przy PWSZ w Kaliszu.
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www.interpolska.pl

Kompleksowy pakiet

ubezpieczen INTER dla medycyny

INTER Polska w profesjonalny
| kompleksowy sposob dba

0 bezpieczenstwo Pielegniarek
| Potoznych

Wypracowany wspélnie z Pielegniarkami i Potoznymi kompleksowy
pakiet ochrony ubezpieczeniowej obejmuje najwazniejsze ryzyka

w zyciu zawodowym i prywatnym.

Wiedzac jak istotna jest dla naszych Klientow mozliwos$¢ dostosowania
zakresu ochrony do indywidualnych preferencii, dajemy Panstwu
mozliwos¢ skonstruowania wtasnego pakietu.

Nasi posrednicy stuzg pomocg na kazdym etapie podejmowania decyzji.

B Obowiazkowe Ubezpieczenie
Odpowiedzialnosci Cywilnej

konieczne dla Pielegniarek i Potoznych pracujacych na kontrakcie,
prowadzgcych praktyke pielegniarska i potoznicza.

B Dobrowolne Ubezpieczenie
Odpowiedzialnosci Cywilnej
rozszerza zakres ochrony dla posiadaczy ubezpieczenia obowigzkowego
np. dla szkdd w mieniu. Pielegniarkom i Potoznym, ktore nie sg objete

obowigzkowym ubezpieczeniem OC, zapewnia ochrong m.in. w przypadku
popetnienia btedu podczas udzielania $widczen zdrowotnych.

B Swiadczenie pienigzne
w przypadku przerwy

w wykonywaniu zawodu (INTER Kontrakt).

B Ochrona prawna

dla 0s6b wykonujacych zawdd medyczny
(INTER Ochrona Prawna).

B Ubezpieczenie skutkow
ekspozyciji
na materiat zakazny (INTER Ochrona HIV/WZW).

B Ochrona majatku

praktyki pielegniarskiej i potozniczej (INTER Partner).

B Ubezpieczenie w zyciu prywatnym:
dom, mieszkanie, turystyka, zycie
(INTER Lokum, INTER Tour, INTER Grupa).

Zapytaj swojego agenta o specjalng znizke pakietowa!

Przedstawicielstwo Kalisz-Ostrow WIikp.
62-800 Kalisz

ul. Narutowicza 2a

tel/fax (62) 757-16-22

e-mail: inter.pl.kalisz@pro.onet.pl

Dyr Ryszard Koscielny - kom. 0602 291 884

63-400 Ostrow Wikp.

ul. Raszkowska 36

tel/fax (62) 735-54-22
e-mail: joryko@poczta.onet.pl

Przedstawicielstwo Kalisz-Ostrow Wikp.
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