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Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

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

Sekretarz ORPiP

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

Skarbnik OIPiP

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

Dyzury Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

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

tel. (0 62) 757-04-31

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

Radca Prawny OIPiP z siedziba w Kaliszu
- porady w zakresie prawa pracy oraz przepisow
zwigzanych z wykonywaniem zawodu w kazdy wtorek
w godz. 14% do 16%.
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Dyzury
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych:

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

Zespot redakeyjny w sktadzie:

Krystyna Potomska
Jadwiga Soinska
Danuta Wieczorek

Adres:

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

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

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

Data wydania:
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Drukarnia ,Kalgraf” s.c., 62-800 Kalisz, ul. Gérna 2a
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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

W ostatnim czasie obserwujemy negocjacje prowadzone z pracodawcami
w zakresie realizacji Ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodze-
nia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody medyczne zatrud-
nionych w podmiotach leczniczych. W podmiotach gdzie dziata zwiazek
zawodowy jest on jedynym uprawnionym do prowadzenia negocjacji z
kierownikiem podmiotu.

Samorzad zawodowy wspdlnie z OZZPiP wyraza swoj sprzeciw, ze Komitet
Staty Rady Ministrow w toku konsultacji rzadowych nad projektem ustawy
zmienil wspotczynnik pracy i spowodowalt, ze pielggniarki z wyzszym wy-
ksztatceniem zaszeregowane zostaly wspdlnie z pracownikami o nizszych kwa-
lifikacjach zawodowych. Dyskryminujace dla grupy zawodowej pielggniarek
i potoznych jest zaszeregowanie na poziomie wspotczynnika pracy 0,64
w stosunku do innych zawodow medycznych wymagajacych wyzszego wy-
ksztatcenia bez specjalizacji na poziomie wspotczynnika pracy — 0,73. Sprzeci-
wiamy si¢ zrownaniu pielggniarek i potoznych
z wieloletnim do$wiadczeniem z innymi zawodami medycznymi wymagajacy-
mi $redniego wyksztalcenia.

Stojac na krawedzi dramatu, widma zamykania oddzialow i poradni
z powodu braku pielggniarek i potoznych, o ktorym mowiliSmy dwa lata temu
podczas protestow, wspolnie z OZZPiP, dziwi przyjmowanie rozwigzan, ktore '
na pewno nie przysporza nowych kandydatek do pracy i nie poprawia zastepo-
walnos$ci pokoleniowej kadr naszych zawodow.

Wspolne stanowisko Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, OZZPiP
oraz Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego podczas spotkan jest na biezaco
przekazywane Ministerstwu Zdrowia. Podobnie na poziomie Okrggowej Rady
Pielggniarek i Potoznych zapraszamy do wspotpracy osoby bezposrednio zain-
teresowane i zaangazowane w biezace problemy naszego srodowiska.

Zapraszam do lektury nowego numeru Biuletynu, ktory dostgpny jest
takze w wersji elektronicznej na stronie http://oipip.kalisz.pl

Przewodniczqcy Okregowej Rady
(-) Marek Przybyt

W zwiazku z zakonczeniem petnienia przeze mnie funkcji Przewodni-
czacej Zarzadu Oddziatu PTP w Poznaniu, pragne serdecznie podzigkowac
za dotychczasowa wspotprace i okazang pomoc w realizacji réznych zadan
naszego Towarzystwa.
Dzigkujg za mozliwo$¢ wspolnego dziatania na rzecz promocji i rozwoju
PIELEGNIARSTWA.
Liczg na perspektywg realizacji roznych projektow w obszarze naszego
srodowiska zawodowego w innych okolicznosciach.
Zycze zdrowia , szczeécia i powodzenia w realizacji zawodowych i osobi-
stych planow.
z wyrazami szacunku
Aleksandra Kopinska
PTP Oddziat im. Stefanii Wolynki w Poznaniu

FNTMED

orir Biuletyn NR 3/2017




OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Z SIEDZIBA W KALISZU

OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

[ ¢ .trf.-f C o el v "i 5
Ldz, YL NG00 ] Ealise. . diik {%(\5/&7

5z. P

Zofia Matas

Prezes Naczelne] Rady
Pielegniarek i Potoznych
ul. Pory 78 lok. 10

02 - 757 Warszawa
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Do ORPiP w Kaliszu wplyneto pismo pielegniarek pracujacych w DPS w Pleszewie w z prosba
o zajecie stanowiska i wskazanie mozliwosci, ktére pozwola na ubieganie sig¢ podwyiszenie
uposaienia p]elagniare‘k zatrudnionych w DPS.

Porozumienie zawarte 23 wrzesnia 2015r. pomiedzy Ministrem Zdrowia, Ogdlnopolskim
Zwigzkiem zawodowym Pielegniarek i Potoznych oraz Maczelng Izbg Pielegniarek i Poloinych, ktére
jest podstawg do wzrostu wynagrodzen pielegniarek i pofoznych, nie obejmuje swoim zakresem
pielegniarek i pﬂif;inyrch zatrudnionych w domach pomocy spotecznej.

Zwracamy sie do MNRPIP z prosba o podjecie dziatari koniecznych do kompleksowego
rozwigzania sytuacji pielegniarek i pofoinych, ktérych nie dotyczy rozporzadzenie w sprawie
podwyiek.

W zatgczeniu przedstawiamy pismo w przedmiotowe] sprawie.

Z wyrazami szacunku
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPIP-DM.002.121.2016.TK Warszawa, 27.06.2017r.

Okregowe Izhe Fielegnicrak i Pedadn, ot 2/5 w dcliszu

SEKRETARIAT OKREGOWE! IZBY PiP

W F m.“z}}ﬂ

Odpowiadajac na pismo z dnia 9.05.2017r. uprzejmic informujg, iz Naczelna Rada
Pielegniarek i Poloznych nieustannie interweniuje w sprawie zwigkszenia wynagrodzenia
pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy spolecznej. Ponizej przedstawiam podjete
dzialania.

W kontekscie trwajacych rozméw z Ministrem Zdrowia w sprawie wypracowania rozwigzan
systemowych majacych na celu poprawe warunkéw pracy oraz podniesienie wynagrodzenia
pielegniarek i poloznych, Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych w dniu 21 sierpnia 2015r.,
zwrdcita sig do Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z pro$ba o pilne spotkanie w celu
omowienia mozliwosci analogicznych dzialan w stosunku do pielegniarek i poloznych
zatrudnionych w domach pomocy spoleczne;.

W dniu 20 pazdziernika 2015r. doszlo do spotkania przedstawicieli Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z przedstawicielami Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych oraz
Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych. W trakcie spotkania
ustalono, ze przedstawiciele MPiPS podejmg dzialania zmierzajgce do wzrostu wynagrodzen
pielegniarek i pofoznych w domach pomocy spolecznej oraz do zorganizowania wspolnego
spotkania Ministra Zdrowia, Ministra Pracy i Polityki Spolecznej oraz Naczelnej Rady
Pielggniarek i Poloznych i Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych
w celu uporzgdkowania spraw zwigzanych z wykonywaniem $wiadczen zdrowotnych przez
pielggniarki i polozne w domach pomocy spoleczne;j.

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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W dniu 29 pazdziernika 2015r. Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej wystosowalo pismo
do Starostow w sprawie wzrostu wynagrodzenia. Pismo przekazane do okregowych izb
pielegniarek i poloznych do wiadomosci.

Kontynuacja powyzszych dziatan bylo spotkanie przedstawicieli Naczelnej Rady Pielggniarek
i Poloznych z Panig Elzbietg Rafalska Ministrem Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej w dniu
22 czerwca 2016r. Na spotkaniu omdwiono problemy pielggniarek zatrudnionych domach
pomocy spolecznej (podwyzki, warunki pracy, umiejscowienie w systemie) oraz pomysl
wdrozenia projektu ,.Pierwsza Praca dla Pielggniarki i Poloznej”. Zgodnie z propozycja obu
stron spotkania bedg kontynuowane.

13 lipca 2016r Minister Elzbieta Rafalska ponownie wystosowala pismo do Starostow
Powiatéw, Dyrektorow PUP i Dyrektorow DPS z prosba o korzystanie z dostgpnych
instrumentéw przewidzianych w ustawie o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,
ktére moga byé wykorzystane na potrzeby bezrobotnych pielegniarek, wchodzacych do
zawodu oraz na wsparcie ksztafcenia ustawicznego. Pismo przekazane do okregowych izb
pielegniarek i poloznych do wiadomosci.

Na przefomie sierpnia i wrzesnia 2016r. Zespd! ds. DPS opracowal ankiete i przeprowadzit
badanie ankietowe przy pomocy OIPiP w domach pomocy spotecznej. Wyniki ankiety zostaly
omowione na posiedzeniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych oraz przekazane MRPiPS
na kolejnym spotkaniu dotyczgcym omoéwienia sytuacji pielggniarek zatrudnionych w domach
pomocy spolecznej. Na bazie wynikow ankiet Zespot przygotowuje raport dotyczacy sytuacji
pielggniarek w DPS oraz zabezpieczenia mieszkanicow w $wiadczenia zdrowotne realizowane
przez pielegniarki. Raport zostanie przedstawiony na konferencji ogdlnopolskiej, ktorej
uczestnikami bgdg takze Starostowie Powiatow, Dyrektorzy DPS, MRPiPS, pielegniarki DPS.

XXII Zgromadzenie Ogodlne Zwiazku Powiatdw Polskich w dniu 11 maja 2017r. przyjelo
Stanowisko w sprawie opieki pielggniarskiej w domach pomocy spolecznej, ktore przesylam
w zalaczeniu.

NRPiP nadal begdzie doklada¢ wszelkich staran aby rozwigza¢ sytuacje pielegniarek
pracujgcych w domach pomocy spotecznej, niemniej jednak wskazanym bytoby prowadzenie
rozmow na poziomie wlasciwych powiatéw lub innych struktur samorzadu lokalnego jako
wiasciwych organéw prowadzacych DPS przez przedstawicieli okregowych rad pielegniarek i
poloznych.

Prezes NRPIP

Zofia Matas
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XXII Zgromadzenia Ogodlnego

Zwigzku Powiatow Polskich
Kotobrzeg, 11 maja 2017 r.

w sprawie opieki pielegniarskiej w domach pomocy spotecznej

Zwigzek Powiatow Polskich apeluje o zmiane regulacji prawnych w kierunku gwaran-
tujgcym  pensjonariuszom domoéw pomocy spotecznej wtasciwy poziom opieki
pielegniarskiej. W domach pomocy spotecznej, pomimo iz sg placowkami opiekuriczymi
i nie posiadaja uprawnien do udzielania sSwiadczenn opieki zdrowotnej, opieka
zdrowotna jest tam koniecznoscig. Wielu z mieszkaricow DPS-0w to osoby chore
i niesamodzielne, czesto wymagajace intensywnych =zabiegéw pielegnacyjnych.
Sytuacja zdrowotna pensjonariuszy z reqguty ma charakter trwaty, co oznacza, ze
czasowe umieszczanie tych oséb w zaktadach opiekufczo-leczniczych nie jest realnym
rozwigzaniem problemu koniecznosci zapewnienia wiasciwej opieki pielegniarskiej.

Jednostki samorzadu terytorialnego podejmuja cgromny trud finansowy by zapewnic
mieszkancom domow jak najlepsza opieke, jednak z uwagi na ograniczone mozliwosci
ogromnym problemem jest zapewnienie srodkéw na podwyzszenie wynagrodzen
personelu medycznego. Status pielegniarek zatrudnionych w domach pomocy
spotecznej jest zdecydowanie odmienny od statusu pielegniarek pracujacych
w podmiotach leczniczych. Ich wynagrodzenia nie podlegajg finansowaniu ze Srodkéw
Narodowego Funduszu Zdrowia, skutkiem czego nie zostaly one objete systemem
podwyzek przewidzianych w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie ogdlnych
warunkow umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej. Pielegniarki zatrudnione
w domach pomocy spotecznej nie beda rowniez objete projektowanymi przepisami
ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikow
wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Zwracamy
uwage, ze zakres obowigzkow | odpowiedzialnosci pielegniarek zatrudnionych
w domach pomocy spotecznej jest niejednokrotnie wiekszy niz pielegniarek zatrud-
nionych w podmioctach leczniczych. Nierownosci ptacowe prowadzg do sytuacii,
w ktorej wykwalifikowana kadra pielegniarska rezygnuje z pracy w domach pomocy
spolecznej, co w praktyce pogarsza sytuacje mieszkancow tych domow.

Obecnie tocza sie prace nad ustawa o Narodowej Stuzbie Zdrowia. Przypominamy, ze
zgodnie z art. 68 ust. 3 Konstytucji RP wladze publiczne sg obowigzane do zapewnienia
szczegodlnej opieki m.in. osobom niepetnosprawnym i osobom w podeszlym wieku,

TN N W
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hitp://www.zpp.pl/sites/default/files/wy.

Zgodnie z zapowiedziami planowane jest zwiekszenie naktadéw na finansowanie
sSwiadczen opieki zdrowotnej. W zwigzku z powyzszym zwracamy, sig z apelem do
Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej oraz do Ministra Zdrowia o wypracowanie
- w porozumieniu z jednostkami samorzadu terytorialnego oraz samorzadem
zawodowym pielegniarek - rozwigzania, ktore pozwoli na finansowanie personelu
medycznego zatrudnionego w domach pomocy spotecznej ze srodkdw dedykowanych
finansowaniu swiadczen opieki zdrowotnej.

Przewodniczacy
XXII Zgromadzenia Ogdinego
Zwigzku Powiatow Polskich
£ Loy o

Ludwik Wegrzyn

woana 2 72 2017-05-31 10.36
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SAMODZIELNE WYKONYWANIE SWIADCZEN

SWIADCZENIA, KTORE PIELEGNIARKA /POLOZNA MOZE
WYKONAC SAMODZIELNIE BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO
- ciqg dalszy

Pielegniarka zatrudniona lub petiaca stuzbg w jednostkach
budzetowych, w tym panstwowych jednostkach budzeto-
wych tworzonych i nadzorowanych przez Ministra Obrony
Narodowej, ministra wlasciwego do spraw wewngtrznych,
Ministra Sprawiedliwosci lub Szefa Agencji Bezpieczen-
stwa Wewngtrznego oraz w jednostkach wojskowych jest
uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego $wiadczen zdrowotnych w zakresie, o ktorym
mowa w PUNKCIE 1V, jezeli ukonczyta kurs kwalifikacyjny
lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego lub pielggniarstwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki, lub pielggniarstwa kardiologicznego, lub
pielggniarstwa chirurgicznego.

1. Pielggniarka zatrudniona lub petniaca stuzbe
w podmiotach leczniczych bedacych jednostkami bu-
dzetowymi, dla ktéorych podmiotem tworzacym jest
Minister Obrony Narodowej, i jednostkami wojsko-
wymi jest uprawniona do wykonywania samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego - pod warunkiem ukonczenia
przez pielggniarke kurséw doksztatcajacych wojsko-
wo-medycznych przeznaczonych dla zotnierzy zawo-
dowych oraz pracownikdéw cywilnych resortu obrony
narodowej, §wiadczen zapobiegawczych i leczniczych
obejmujacych:

1) wykonanie konikotomii;

2) wykonanie intubacji dotchawicznej w laryngoskopii
bezposredniej przez usta lub przez nos, z uzyciem lub
bez uzycia srodkéw zwiotczajacych oraz prowadzenie
wentylacji zastepczej w zalezno$ci od wskazan tera-
peutycznych;

3) wykonanie drobnych zabiegéw chirurgicznych;

4) wykonanie fasciotomii ratunkowe;j;

5) wykonanie blokady obwodowej nerwow konczyn;

6) wykonanie badania USG u pacjenta urazowego;

7) odbarczenie tamponady osierdzia u pacjenta urazo-
wego;

8) wykonanie drenazu jamy optucnowej ze wskazan
zyciowych;

9) tamowanie krwotokow z uzyciem $rodkéw hemosta-
tycznych oraz opasek zaciskowych;

10) ptukanie zotadka, po zabezpieczeniu droznosci drog

oddechowych;

11) podawanie krwi, sktadnikow krwi i preparatow krwio-
zastepczych pacjentom z objawami wstrzasu hipowole-
micznego, jezeli ukonczylta szkolenie tego z zakresu;

12) oceng prezentowanych przez pacjenta symptomow

zaburzen zachowania lub zaburzef psychicznych ze
szczegolnym uwzglednieniem symptomow reakcji
na cigzki stres (zaburzenia nerwicowe zwiazane ze

orie Biuletyn

stresem), w zwiazku z procesem diagnostyczno-lecz-
niczym;

13) podejmowanie czynnosci w ramach ostony epidemio-
logicznej 1 epizootycznej stand6w osobowych wojsk
oraz w zakresie medycznej ochrony przed czynni-
kami chemicznymi, biologicznymi, radiologiczny-
mi, nuklearnymi (Chemical Biological Radiological
Nuclear — CBRN), wedlug obowiazujacych instrukcji
i standardow;

14) podawanie produktéw leczniczych oznaczonych sym-
bolem OTC, wyroboéw medycznych i wyposazenia
wyrobow medycznych, wydawanych bezptatnie na
podstawie art. 69b ust. 4 ustawy z dnia 21 listopada
1967 r. o powszechnym obowiazku obrony Rzeczy-
pospolitej Polskiej (Dz. U. z2016 1. poz. 153412138
oraz z 2017 r. poz. 60), lekow w autostrzykawkach sta-
nowiacych indywidualne wyposazenie zotnierza oraz
produktow leczniczych zamieszczonych w wykazie
stanowiacym zatacznik nr 2 do rozporzadzenia.

2. Przepis ust. 1 stosuje sig¢ oraz szkolenia w przypadku
wykonywania $§wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa
w ust. 1 pkt 11.

3. Swiadczenia zdrowotne, o ktérych mowa w ust. 1,
realizowane sa w warunkach sytuacji kryzysowych i przy
zabezpieczeniu medycznym dziatan jednostek podleglych
Ministrowi Obrony Narodowe;.

4. Pielggniarka moze nie podjac¢ lub odstapi¢ od wyko-
nania $wiadczen zdrowotnych, o ktérych mowa w ust. 1,
w przypadku:

1) rozerwania ciata, dekapitacji;

2) rozleglego zniszczenia czaszki i mozgu, masywnego
urazu uniemozliwiajacego prowadzenie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej;

3) oznak rozktadu gnilnego ciata lub stgzenia po$miertne-
go, zweglenia, asystolii utrzymujacej si¢ powyzej 30
minut pomimo prowadzenia resuscytacji krazeniowo-
oddechowej wszystkimi metodami przyrzadowymi
i bezprzyrzadowymi, przy szerokich, niereagujacych
na $wiatto zrenicach.

[Swiadczenia wykonywane samodzielnie bez zlecenia

lekarskiego przez potozna

POLOZNA jest uprawniona do wykonywania samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego:

1) $wiadczen diagnostycznych obejmujacych:

a) wykonywanie badania fizykalnego, jezeli ukonczyta kurs
specjalistyczny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielggniarstwa uzyskany po 2001 r., lub posiada dyplom
ukonczenia studidw pierwszego stopnia na kierunku po-
loznictwo, ktére rozpoczety si¢ w roku akademickim
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2012/2013, lub posiada zaswiadczenie o ukonczeniu
kursu z zakresu badania fizykalnego Advanced Physical
Assessment,

b) wykonywanie standardowego, spoczynkowego badania
elektrokardiograficznego i rozpoznanie cech elektrokar-
diograficznych stanow chorobowych w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs specjali-
styczny w tym zakresie,

¢) wykonywanie gazometrii z krwi tetniczej pobranej przez
kaniulg zatozong uprzednio przez lekarza w stanach na-
glego zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs
kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji
obejmowaly tresci ksztalcenia z tego zakresu;

2) swiadczen leczniczych obejmujacych:

a) dobor sposobow leczenia ran, jezeli ukonczyta kurs spe-
cjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa, jezeli program
kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego
zakresu, lub posiada tytul magistra potoznictwa,

b) wykonywanie intubacji dotchawiczej w stanach naglego
zagrozenia zdrowotnego, jezeli ukonczyta kurs kwalifi-
kacyjny w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii,

¢) podawanie produktow krwiopochodnych, rekombinowa-
nych koncentratow czynnikéw krzepnigcia oraz desmopre-
syny, w stanach nagltego zagrozenia zdrowotnego,

d) modyfikacja doraznie dawki leku przeciwbdlowego,
jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie piclggniarstwa, jezeli program
kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztalcenia
z tego zakresu.

Zatacznik nr 1

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH, DO STOSO-
WANIA KTORYCH SA UPRAWNIONE PIELEGNIARKI
1 POLOZNE SAMODZIELNIE BEZ ZLECENIA LEKAR-
SKIEGO, OKRESLA ZALACZNIK NR 3 DO ROZPORZA-
DZENIA.

WYKAZ SRODKOW POMOCNICZYCH, DO STOSOWA-
NIAKTORYCH SA UPRAWNIONE PIELEGNIARKI I PO-
LOZNE SAMODZIELNIE BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO,
OKRESLA ZALACZNIK NR 4 DO ROZPORZADZENIA.

W PRZYPADKU BRAKU MOZLIWOSCI INTERWENCJI
LEKARSKIEJ, GDY ZWLOKA W ICH PODANIU MOGLABY
SPOWODOWAC STAN NAGLEGO ZAGROZENIA ZYCIA
LUB ZDROWIA MATKI LUB DZIECKA, POLOZNA JEST
UPRAWNIONA DO PODANIA PACJENTOWI BEZ Z1LE-
CENIA LEKARSKIEGO PRODUKTOW LECZNICZYCH
ZAMIESZCZONYCH W WYKAZIE STANOWIACYM
ZALACZNIK NR 5 DO ROZPORZADZENIA.

UPRAWNIENIE DO POBIERANIA MATERIALU DO
BADANIA

Pielegniarka i potozna moze pobiera¢ do celow diagnostycz-
nych bez zlecenia lekarskiego kazdy rodzaj materialu do badania,
ktorego pobieranie wynika z uprawnien zawodowych nabytych
w ramach ksztatcenia przeddyplomowego i podyplomowego,
w szczegolnosci krew zylna, mocz, $ling, kat, wlosy, wyskrobiny
z paznokei, wymaz z gérnych drog oddechowych, wymaz z rany,
wymaz z drog moczowych i narzadow plciowych, wymaz z od-
bytu, wymaz z oka, wymaz z policzka i wymazy cytologiczne.

WYKAZ BADAN DIAGNOSTYCZNYCH DO SAMO-
DZIELNEGO PRZEPROWADZANIA PRZEZ PIELE-
GNIARKE I POLOZNA OKRESLA ZALACZNIK NR 6
DO ROZPORZADZENIA.

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACJENTOWI PRZEZ PIELEGNIARKE SYSTEMU W RA-
MACH WYKONYWANIA MEDYCZNYCH CZYNNOSCI RATUNKOWYCH

Nazwa powszechnie stosowana .
Lp. . . Postac
(nazwa w jezyku polskim)
1 2 3
1 Acidum acetylsalicylicum (Kwas acetylosalicylowy) tabletki
2 Adenosinum (Adenozyna) roztwor do wstrzykiwan
3 Amiodaroni hydrochloridum (Amiodaronu chlorowodorek) roztwoér do wstrzykiwan
4 Atropini sulfas (Atropiny siarczan) roztwoér do wstrzykiwan
5 Isosorbidi mononitras (lzosorbidu monoazotan) tabletki
6 Budesonidum (Budezonid) zawiesina do nebulizacji
7 Captoprilum (Kaptopryl) tabletki
8 Clemastinum (Klemastyna) roztwor do wstrzykiwan
9 Clonazepamum (Klonazepam) roztwoér do wstrzykiwan
10 Clopidogrelum (Klopidogrel) tabletki
(po teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem oceniajacym zapis EKG)
11 Dexamethasoni phosphas (Deksametazonu fosforan) roztwor do wstrzykiwan
12 Diazepamum (Diazepam) tabletki,
roztwor do wstrzykiwan,
wlewka doodbytnicza
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13 Drotaverini hydrochloridum (Drotaweryny chlorowodorek) roztwor do wstrzykiwan
14 Epinephrinum (Epinefryna) roztwoér do wstrzykiwan
15 Fentanylum (Fentanyl) roztwoér do wstrzykiwan
16 Flumazenilum (Flumazenil) roztwor do wstrzykiwan
17 Furosemidum (Furosemid) roztwoér do wstrzykiwan
18 Glyceroli trinitras (Glicerolu triazotan) tabletki,
aerozol do stosowania podjezykowego
19 Glucagoni hydrochloridum (Glukagonu chlorowodorek) roztwor do wstrzykiwan
20 Glucosum 5% (Glukoza 5%) roztwoér do wlewu dozylnego
21 Glucosum 20% (Glukoza 20%) roztwor do wstrzykiwan
22 Heparinum natricum (Heparyna sodowa) roztwoér do wstrzykiwan
23 Hydrocortisonum (Hydrokortyzon) roztwor do wstrzykiwan
24 Hydroxyzinum (Hydroksyzyna) tabletki, roztwér do wstrzykiwan
25 Ibuprofenum (lbuprofen) tabletki
26 Ketoprofenum (Ketoprofen) tabletki,
roztwoér do wstrzykiwan
27 Lidocaini hydrochloridum (Lidokainy chlorowodorek) roztwor do wstrzykiwan, zel
28 Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwoér do wstrzykiwan
29 Mannitolum — 15% (Mannitol — 15%) roztwdr do wlewu dozylnego
30 Metamizolum natricum (Metamizol sodowy) roztwor do wstrzykiwan
31 Metoclopramidum (Metoklopramid) roztwor do wstrzykiwan
32 Metoprololi tartras (Metoprololu winian) roztwor do wstrzykiwan
33 Midazolamum (Midazolam) roztwor do wstrzykiwan
34 Morphini sulfas (Morfiny siarczan) roztwoér do wstrzykiwan
35 Naloxoni hydrochloridum (Naloksonu chlorowodorek) roztwor do wstrzykiwan
36 Natrii chloridum 0,9% (Sodu chlorek 0,9%) roztwér do wlewu dozylnego
37 Natrii hydrogenocarbonas 8,4% (Sodu wodoroweglan 8,4%) roztwoér do wstrzykiwan
38 Papaverini hydrochloridum (Papaweryny chlorowodorek) roztwor do wstrzykiwan
39 Paracetamolum (Paracetamol) czopki,
tabletki,
roztwoér do wstrzykiwan
40 Ptyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny roztwor do wlewu dozylnego
41 roztwor do wlewu dozylnego
42 Salbutamolum (Salbutamol)
43 Solutio Ringeri/zbilansowany roztwér elektrolitowy roztwor do wlewu dozylnego
44 Thiethylperazinum (Tietylperazyna) czopki, roztwdr do wstrzykiwan
45 Ticagrelorum (Tikagrelor) tabletki
(po teletransmisji EKG i konsultacji z lekarzem oceniajagcym zapis EKG)
46 Oxygenium medicinalis (Tlen medyczny) gaz
47 Urapidilum (Urapidyl) roztwor do wstrzykiwan
Zakacznik nr 2

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANY CH PACJENTOWI PRZEZ PIELEGNIARKI ZATRUDNIO-
NE LUB PEENIACE SEUZBE W PODMIOTACH LECZNICZYCH BEDACYCH JEDNOSTKAMI BUDZETOWYMI,
DLA KTORYCH PODMIOTEM TWORZACYM JEST MINISTER OBRONY NARODOWEIJ, I JEDNOSTKAMI WOJ-
SKOWYMI W WARUNKACH SYTUACJI KRYZYSOWYCH I PRZY ZABEZPIECZENIU MEDYCZNYM DZIALAN
JEDNOSTEK PODLEGLYCH MINISTROWI OBRONY NARODOWE]

Lp. Nazwa powszechnie stosowana (nazwa w jezyku polskim) Postac

1 2 3

1 Acidum tranexamicum roztwor do wstrzykiwan
(Kwas traneksamowy)
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2 Amoxicillinum + Acidum clavulanicum roztwor do wstrzykiwan
(Amoksycylina)

3 Ciprofloxacinum roztwor do wstrzykiwan
(Ciprofloksacyna)

4 Clindamycinum roztwdr do wstrzykiwan
(Klindamycyna)

5 Cefotetan roztwor do wstrzykiwan
(Cefotetan)

6 Cloxacillinum roztwor do wstrzykiwan
(Kloksacylina)

7 Etomidate roztwor do wstrzykiwan
(Etomidat)

8 Ertapenem roztwor do wstrzykiwan
(Ertapenem)

9 Fentanylum doustna — lizak
(Fentanyl)

10 Ketaminum roztwor do wstrzykiwan
(Ketamina)

11 Mannitolum roztwoér do wlewu dozylnego
(Mannitol — 5%, 10%, 20%)

12 Moxifoxacin tabletki
(Moksyfloksacyna)

13 Neostigmine methilsulphate roztwor do wstrzykiwan
(Neostygmina)

14 Propofol roztwor do wstrzykiwan
(Propofol)

15 Vecuronium bromide roztwdr do wstrzykiwan
(Wekuronium)

16 Suxamethonii chloridum (chlorsuccilin) roztwor do wstrzykiwan
(Sukcynocholina)

17 Bacitracinum krople do oczu
(Bacytracyna)

18 Proxymetacaine hydrochloride krople do oczu
(Proksymetakaina)

19 Sulfacetamidum natricum krople do oczu
(Sulfacetamid)

Zatacznik nr 3

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH, DO STOSOWANIA KTORYCH SA UPRAWNIONE PIELEGNIARKI
I POLOZNE SAMODZIELNIE BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO

Lp. | Nazwa powszechnie stosowana (nazwa w jezyku polskim) Postac

1 |2 3

1 | Acidum acetylsalicylicum (Kwas acetylosalicylowy) tabletki

2 | Budesonidum (Budezonid) zawiesina do nebulizacji
3 | Captoprilum (Kaptopryl) tabletki

4 | Clemastinum (Klemastyna) tabletki, syrop

5 | Drotaverini hydrochloridum (Drotaweryny chlorowodorek) tabletki,

6 | Furosemidum (Furosemid) tabletki

7 | Glyceroli trinitras (Glicerolu triazotan) tabletki,

8 | Glucagoni hydrochloridum (Glukagonu chlorowodorek) roztwor do wstrzykiwan
9 | Glucosum 5% (Glukoza 5%) roztwér do wlewu dozylnego
10 | Glucosum 20% (Glukoza 20%) roztwor do wstrzykiwan

orir Biuletyn
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11 | Hydrocortisonum (Hydrokortyzon) roztwor do wstrzykiwan,

12 | Hydroxyzinum (Hydroksyzyna) tabletki, syrop

13 | Hyoscini butylbromidum (Hioscyny butylobromek)* tabletki, czopki

14 | lbuprofenum (lbuprofen) tabletki

15 | Ketoprofenum (Ketoprofen) tabletki

16 | Lidocaini hydrochloridum (Lidokainy chlorowodorek) zel,

17 | Loperamidi hydrochloridum (Loperamidu chlorowodorek) tabletki

18 | Magnesii sulfas (Magnezu siarczan) roztwor do wstrzykiwan

19 | Metamizolum natricum (Metamizol sodowy) tabletki, czopki

20 czopki

21 | Metoclopramidum (Metoklopramid) tabletki

22 | Metoprololi tartras (Metoprololu winian) tabletki

23 | Natrii chloridum 0,9% (Sodu chlorek 0,9%) roztwor do wlewu dozylnego

24 | Papaverini hydrochloridum (Papaweryny chlorowodorek) roztwor do wstrzykiwan

25 | Paracetamolum (Paracetamol) czopki,

26 | Ptyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny roztwor do wlewu dozylnego

27 | Salbutamolum (Salbutamol) roztwor do nebulizacji

28 | Suppositoria Glyceroli (Czopki glicerolowe) czopki

29 | Solutio Ringeri/zbilansowany roztwér elektrolitowy roztwér do wlewu dozylnego

30 | Thiethylperazinum (Tietylperazyna) czopki, tabletki

31 | Oxygenium medicinalis (Tlen medyczny) gaz

32 | Epinephrinum (Epinefryna) roztwor do wstrzykiwan

33 | Produkty lecznicze oznaczone symbolem OTC wszystkie dostepne
Zatacznik nr 4

WYKAZ SRODKOW POMOCNICZYCH, DO STOSOWANIA KTORYCH SA UPRAWNIONE PIELEGNIARKI I
POLOZNE SAMODZIELNIE BEZ ZLECENIA LEKARSKIEGO

Lp. | Nazwa srodka pomocniczego

1 2

1 Zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej

2 Cewniki jednorazowe do odsysania gérnych drég oddechowych

3 Cewniki zewnetrzne

4 Cewniki urologiczne

5 Cewniki jednorazowe urologiczne lub hydrofilowe cewniki urologiczne
6 Worki do zbiérki moczu z odptywem

7 Worki do zbidrki moczu w przypadku nefrostomii

8 Worki stomijne samoprzylepne jednorazowego uzycia w systemie jednoczesciowym lub worki i ptytki w systemie dwuczesciowym

9 Srodki absorpcyjne (pieluchomaijtki, pieluchy anatomiczne, majtki chtonne, podktady, wktady anatomiczne)

10 | Poniczochy kikutowe koniczyn gérnych i dolnych

11 | Majteczki po wytuszczeniu lub w przypadku wrodzonego braku w stawie biodrowym

12 | Poduszka przeciwodlezynowa pneumatyczna
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13 | Materac przeciwodlezynowy

14 | Opatrunki (emplastrii)

15 | Paski diagnostyczne do oznaczania glukozy we krwi

16 | Nebulizator (generator aerozolu)

17 | Maska tlenowa

Zalacznik nr 5

WYKAZ PRODUKTOW LECZNICZYCH PODAWANYCH PACJENTOWI PRZEZ POLOZNA BEZ ZLECENIA
LEKARSKIEGO W PRZYPADKU BRAKU MOZLIWOSCI INTERWENCJI LEKARSKIEJ, GDY ZWELOKA W ICH
PODANIU MOGLABY SPOWODOWAC STAN NAGLEGO ZAGROZENIA ZYCIA LUB ZDROWIA MATKI LUB

DZIECKA
Lp. | Nazwa powszechnie stosowana (nazwa w jezyku polskim) Postac
1 |2 3
1 | Demoxytocinum (Demoksytocyna) tabletki

2 | Drotaverini hydrochloridum (Drotaweryny chlorowodorek)

tabletki, roztwor do wstrzykiwan

3 | Hyoscini butylbromidum (Hioscyny butylobromek)

roztwor do wstrzykiwan, tabletki, czopki

4 | Magnesii sulfas (Magnezu siarczan)

roztwor do wstrzykiwan

5 | Methylergometrini maleas (Metyloergometryny maleinian)

roztwoér do wstrzykiwan

6 | Oxytocinum (Oksytocyna)

roztwor do wlewu dozylnego,
roztwor do wstrzykiwan

7 | Papaverini hydrochloridum (Papaweryny chlorowodorek)

roztwor do wstrzykiwan

Zatacznik nr 6

WYKAZ BADAN DIAGNOSTYCZNYCH DO SAMODZIELNEGO PRZEPROWADZANIA PRZEZ PIELEGNIAR-

KE I POLOZNA

Lp. | Nazwa badania diagnostycznego

1 2

1 Badania przeprowadzane z zastosowaniem analizatoréw:
— morfologia krwi obwodowej z wzorem odsetkowym i ptytkami krwi,
—sdbd,

— potas,

—wapn,

— kreatynina,

— glukoza,

— mleczany,

— czas protrombinowy (INR),

—TSH,

— gazometria z krwi zylnej,

— gazometria z krwi wtosniczkowej

— biatko C-reaktywne (CRP),

—troponina,

— hemoglobina glikowana (HbA1c),

— badanie moczu (biatko, ciata ketonowe, cukier, test cigzowy)

2 Badania przeprowadzane za pomoca szybkich testéw diagnostycznych:

— przezskérny pomiar bilirubiny,
— pomiar glikemii za pomocg glukometru

3 Badania przeprowadzane z zastosowaniem innych urzadzer pomiarowych:

m orir Biuletyn
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NOWOTWORY - PROFILAKTYKA
RAK PIERSI

Nowotwor zlosliwy gruczotu sutkowego — potocznie nagywany rakiem piersi — jest nowotworem wy-
wodzqcym sig¢ 7 nablonka przewodow lub zrazikow gruczolu sutkowego, ktory poczqtkowo rozwija sie
miejscowo w piersi, dajgc przerzuty za posrednictwem naczyn chltonnych czy krwionosnych do wezlow

chionnych i narzqdow odleglych.

RAK PIERSI: SWIAT

Rak piersi jest uznawany za najczesciej wystgpujacy rodzaj
agresywnego raka u kobiet na §wiecie. W roku 2010 zostat
on zdiagnozowany u blisko 1,5 miliona kobiet. W skali glo-
balnej przewiduje sig, Zze na raka piersi zachoruje w pewnym
momencie zycia jedna na dziesi¢¢ kobiet. Liczba ta wzrasta
do jednej na osiem kobiet w krajach Ameryki Pétnocnej, Pol-
sce, Wielkiej Brytanii, Australii i Nowej Zelandii. Czgsto$é
wystepowania raka piersi wykazuje tendencj¢ wzrostowa
zwlaszcza w krajach rozwinigtych lub o wysokiej dynamice
rozwoju. Przyczyn tego zjawiska upatruje si¢ w stylu zycia,
a takze stosowaniu bardziej czutych metod wykrywania
nowotworu piersi [1].

RAK PIERSI: POLSKA

Rak piersi jest najczgsciej wystepujacym nowotworem
ztosliwym u kobiet w Polsce. W ostatnich latach — wedlug
Krajowego Rejestru Nowotworow — liczba zachorowan
przekroczyta 16 500 rocznie (standaryzowany wspolczynnik
zachorowalnosci okoto 52/100 000) i wzrosta w ostatnich
dwoch dekadach o okoto 10 000. Rak piersi u mgzczyzn
wystepuje bardzo rzadko — w ostatnich latach rejestrowa-
no okoto 120 przypadkéw nowych zachorowan rocznie.
W Polsce rak piersi jest od kilku lat druga — po raku ptuca
— przyczyna zgondéw spowodowanych przez nowotwory
ztosliwe wsrod kobiet (liczba zgondow — okoto 5500 rocz-
nie, standaryzowany wspolczynnik umieralno$ci — okoto
14,5/100 000).

Rosnaca liczba zachorowan na raka piersi oraz negatywne
nastgpstwa choroby uposledzaja nie tylko fizyczne i spo-
teczne funkcjonowanie chorych i ich bliskich, ale takze — ze
wzgledu na skalg zachorowan i znaczenie tego nowotworu
- wpltywaja negatywnie na ekonomike systemu ochrony
zdrowia i zjawiska gospodarcze w szerszym ujgciu. Dlatego
tez dziatania ukierunkowane na zapobieganie i leczenie raka
piersi staly si¢ jednym z najwigkszych wyzwan w dziedzinie
opieki zdrowotnej w skali catego $wiata.

CZYNNIKI RYZYKA ZACHOROWANIA NA RAKA
PIERSI

Przyczyny rozwoju raka piersi nie sa jeszcze do kon-
ca poznane, ale na podstawie prowadzonych badan udato
si¢ juz zidentyfikowa¢ wiele czynnikéw zwigkszajacych
prawdopodobienstwo rozwoju tego nowotworu, co pozwala
ocenia¢ ryzyko jego wystapienia u poszczegolnych osob.
Kwalifikacja do grupy wysokiego ryzyka nie oznacza auto-
matycznie pewnos$ci zachorowania na raka piersi, ale stanowi
powad do podjecia wzmozonych dziatan profilaktycznych,
obejmujacych takze eliminacjg¢ lub zmiang niekorzystnych

orie Biuletyn

zachowan zwigzanych ze stylem zycia. Analogicznie, brak
czynnikoéw ryzyka zachorowania na raka piersi nie jest
gwarancja niewystapienia tej choroby.

Do najwazniejszych czynnikdéw ryzyka zachorowania na
raka piersi zaliczane sa:

* ple¢ i wiek,

» czynniki dziedziczne,

* niektore zmiany rozrostowe uwazane za tagodne,

* przebyty nowotwor piersi,

» wiek w momencie wystgpienia pierwszej i ostatniej

miesigczki,

* pbézne macierzynstwo i bezdzietno$¢,

» antykoncepcja i hormonalna terapia zast¢pcza,

* brak aktywnosci fizycznej,

* spozywanie alkoholu,

» otylos¢, zwlaszcza w wieku pomenopauzalnym,

 dieta bogata w tluszcze nasycone,

+ ckspozycja na czynniki rakotworcze tj. promienio-

wanie jonizujace i pole magnetyczne.

Najwazniejszym czynnikiem ryzyka jest starszy wiek,
a w dalszej kolejnosci: nosicielstwo mutacji niektorych genow
(przede wszystkim BRCA1 i BRCA2), rodzinne wystgpo-
wanie raka piersi, zwtaszcza w mtodszym wieku, pierwsza
miesiaczka we wczesnym wieku, menopauza w péznym
wieku, pozny wiek pierwszego porodu zakonczonego uro-
dzeniem zywego dziecka, dtugotrwata hormonalna terapia
zastepcza (HTZ), ekspozycja na dziatanie promieniowania
jonizujacego i niektore tagodne choroby rozrostowe piersi.
Indywidualne ryzyko zachorowania na raka piersi mozna
oszacowac¢ na podstawie roznych metod statystycznych,
sposrod ktorych najbardziej znana jest skala ryzyka we-
dlug Gaila. Uwzglednia ona nastgpujace czynniki: wiek,
w ktorym wystapita pierwsza miesiaczka, liczba wczesniej
wykonanych biopsji piersi, obecno$¢ atypowej hiperplazji
w materiale z biopsji, wiek, w ktorym nastapit pierwszy zywy
pordd, zachorowania na raka piersi u krewnych pierwszego
stopnia oraz wiek. Gtownym zastosowaniem tej metody jest
kwalifikacja do dziatan zapobiegawczych u kobiet z wysokim
ryzykiem zachorowania na raka piersi (2).

Najstarsze doniesienie o rodzinnym raku piersi datu-
je sie na okoto 100 rok naszej ery i pochodzi z literatury
medycznej Starozytnego Rzymu. Pierwsza dokumentacja
rodzinnej agregacji raka piersi pochodzaca z czaséw no-
wozytnych zostata opublikowana przez Broca w 1866 roku,
ktory opisat 10 przypadkéw raka piersi w 4 pokoleniach
rodziny swojej zony. W polowie lat dziewigcédziesiatych
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udowodniono réwniez na poziomie molekularnym, ze zna-
czaca czgs$¢ rakow piersi i jajnika ma dziedziczna etiologig
jednogenowa. Badania oceniajace czgsto$¢ wystgpowania
cech rodowodowo-klinicznych charakterystycznych dla sil-
nych agregacji rakow piersi/jajnika wérdd kolejnych rakow
tych narzadow jak i analizy zgodno$ci zachorowan wérdd
blizniakéw jednojajowych wskazuja, ze w okoto 30% rakow
piersi i jajnika zachorowania te powstaja wskutek silnej ge-
netycznej predyspozycji. Do niedawna w pozostatych tzw.
sporadycznych rakach piersi/jajnika znaczenie czynnikéw
genetycznych byto pomijane. W ostatnich latach udato si¢
jednak wykazaé, ze u pacjentéw z rakami sporadycznymi
rowniez jest wykrywalne charakterystyczne podtoze kon-
stytucyjne sprzyjajace rozwojowi tych nowotworow. Dla-
tego obecnie uwaza sig, ze u niemal wszystkich pacjentow
z nowotworami powinno wyst¢gpowac¢ odpowiednie podtoze
genetyczne, oczywiscie w roznym stopniu wptywajace na
ryzyko rozwoju nowotworu. Zmiany genetyczne silnie
zwiazane z wystgpowaniem nowotworu okresla si¢ jako
zmiany (geny) wysokiego ryzyka, natomiast zmiany powia-
zane z rozwojem danego nowotworu w mniejszym stopniu
nazywa si¢ zmianami (genami) umiarkowanie zwigkszonego
ryzyka. Klinicznie silna genetyczna predyspozycja do raka
piersi/jajnika jest na ogdt powigzana z mutacjami w genach
BRCAIlub BRCAZ2i ujawnia si¢ najczesciej jako zespoty
tzw. dziedzicznego raka piersi specyficznego narzadowo,
dziedzicznego raka piersi-jajnika i dziedzicznego raka jajnika
specyficznego narzadowo (3).

OBJAWY RAKA PIERSI

Objawem raka piersi jest guz rozniacy si¢ od otaczajacych
go tkanek lub nieostro odgraniczone zgrubienie nicobecne
w drugiej piersi. Rak piersi moze powodowac zmiang ksztattu
lub powigkszenie si¢ sutka . Zaawansowanym zmianom
nowotworowym moga towarzyszy¢ zmiany w wygladzie
piersi. U czgsci pacjentek chorych na raka piersi stwierdza
si¢ powigkszenie pachowych weztow chlonnych po tej samej
stronie co guz. Objawem wigkszego zaawansowania raka
jest obecno$é przerzutéw w weztach chtonnych w okolicach
obojczykéw. Masywnemu zajgciu regionalnych weztow
chlonnych moze towarzyszy¢ obrzek chtonny reki. W naj-
bardziej zaawansowanym stadium raka piersi, tzw. stadium
uogolnionym (rozsianym) moga wystgpowac objawy zwia-
zane z rozprzestrzenianiem si¢ komoérek nowotworowych
z pierwotnego guza w piersi na inne, odlegte narzady, w kto-
rych tworzg si¢ przerzuty. Objawy przerzutow zaleza od ich
lokalizacji i moga to by¢ np. bole kostne (przerzuty do kosci),
silne bole i zawroty gtowy (przerzuty do mdzgu) czy brak
apetytu lub bol brzucha (przerzuty do watroby) (4).

POSTEPY W DIAGNOSTYCE RAKA PIERSI

Dobrze znane metody stosowane w diagnostyce raka pier-
si, takie jak kliniczne badanie piersi, mammografia i USG,
nie gwarantuja wykrycia kazdego przypadku raka, jesli sa
stosowane pojedynczo. Istnieje jednak coraz wigcej metod
diagnostycznych o zwigkszonej czuto$ci i nieinwazyjnych
technik, ktore zwigkszaja doktadno$¢ diagnostyczna i wykry-
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walno$¢ raka, gdy sa stosowane w potaczeniu z istniejacymi
juz metodami . Moga to by¢ zardwno bardzo zaawansowa-
ne metody komputerowe (CAD) wspomagajace badanie
mammograficzne lub mniej rozwinigte metody, takie jak
obrazowanie optyczne i diagnostyczne techniki moleku-
larne. Ze wzgledu na zwigkszona czutos¢ CAD zmniejsza
szanse falszywie ujemnych wynikow, a specjalne opro-
gramowanie ostrzega specjalistow o wykrytych zmianach.
Inne zaawansowane metody wykrywania raka piersi, takie
jak mammografia z kontrastem i trojwymiarowa technika
skriningu raka piersi, tzw. tomosynteza, maja zdolnos¢
réznicowania guzow rosnacych szybko i1 zmian tagodnych.
Coraz wigksza wiedza na temat molekularnej réznorodnos$ci
raka piersi, a takze postgpy w badaniach molekularnych
otworzyly nowe mozliwosci wezesnego wykrywania zmian
nowotworowych. Z rakiem piersi zostalo powiazanych wiele
biomarkerow (BRCA1, BRCA2, HER2, ER i PR). Zostaty
takze opracowane nowatorskie metody wykrywania kraza-
cych we krwi komorek nowotworowych. W rezultacie tak
zaawansowanego rozwoju mozliwa jest stratyfikacja nowo-
twordw na podstawie wystgpujacych pomigdzy nimi réznic
molekularnych, a takze indywidualne leczenie dostosowane
do potrzeb pacjenta. Metoda mikromacierzy umozliwi-
ta wglad w funkcje gendéw i ich uczestnictwo w rozwoju
i progresji raka. Technologia ta jest szeroko stosowana do
monitorowania ekspresji tysigcy genow jednoczesnie. Przy
jej uzyciu opracowano jedne z najbardziej nowoczesnych
testow shuzacych do diagnozy i prognozy raka piersi. Test
BCtect zostat opracowany do wykrywania specyficznych
zmian w aktywnosci 96 genow z krwi pobranej od pa-
cjentki. Stuzy on do szybkiego wykrywania raka piersi.
Test Oncotype DX, ktory jest wykonywany na probkach
nowotworowych pobranych podczas biopsji. Wykrywa on
zmiany w 21 kluczowych biomarkerach i pomaga przewidzie¢
korzy$ci z chemioterapii, a takze oszacowac ryzyko nawrotu
raka piersi. Test MammaPrint jest uzywany do okreslenia
prawdopodobienstwa nawrotu raka piersi na podstawie
zmieniajacego si¢ poziomu ekspresji tysigcy genow, co czyni
identyfikacje podtypow raka piersi bardziej precyzyjna.
Duzy wptyw na rozwoj badan nad biomarkerami raka piersi,
a takze na zrozumienie patogenezy choréb nowotworowych
miata rowniez szybko rozwijajaca si¢ epigenetyka. Zmiany
epigenetyczne sg kontrolowane poprzez $ciezki sygnatowe
w odpowiedzi na bodzce zewngtrzne i wewnegtrzne. Kontrola
epigenetyczna wplywa na dostep do materialu genetycznego
w komorce w ramach kontroli ekspresji gendw. Zaburzenia
tej kontroli zaobserwowano w réznych chorobach, w tym
u pacjentek z rakiem piersi, gdy wyniki ich badan poréwnano
z wynikami zdrowych kobiet. W konsekwencji specyficzne
zmiany epigenetyczne zaproponowano jako nowa i wydajna
metodg diagnostyczna. Opracowano testy diagnostyczne
Epi pr°Colon i Epi proLung. Testy te wykrywaja zmiany
w metylacji w okre¢znicy lub w tkance ptucnej. Metylacja
jest jednym ze sposobdw epigenetycznej regulacji ekspres;ji
gendw, ktora jest czgsto deregulowana u chorych na raka.
Oracowano nieinwazyjne badanie krwi — test EpiSwitchTM
przeznaczony do wczesnego wykrywania raka piersi. Test
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jest oparty na réznicach epigenetycznych w 18 biomarkerach
pomigdzy pacjentami z nowotworem i osobami zdrowymi.
Jest to pierwsza tego rodzaju technologia, ktéra z wysoka
czuto$cia 1 doktadno$cia wykrywa raka piersi niezaleznie od
stadium jego rozwoju czy rodzaju, np. rak piersi Luminal A:
ER(+) i/lub PR(+), HER2(-), Luminal B: ER(+) i/lub PR(+),
HER2(+), ER(+)/PR(-)/HER2(-) i ER(—)/PR(-)/HER2(+).
EpiSwitchTM jest przewidziany do stosowania w potaczeniu
z mammografiag oraz USG i zalecany w przypadku klinicznie
niejednoznacznych wynikéw mammografii.

Rak piersi jest najczesciej wystgpujacym rodzajem raka
inwazyjnego u kobiet, a czgsto$¢ jego wystgpowania stale
ro$nie. Istnieje ogromna potrzeba opracowania skutecznych
i tatwo dostgpnych metod wezesnego wykrywania tego
schorzenia. Pomimo Ze mammografia nie jest metoda dosta-
tecznie czula, aby wykry¢ wszystkie przypadki raka piersi,
nadal jest to badanie standardowe i najczesciej stosowane
w diagnostyce tego nowotworu. Gtowne ograniczenia tej
techniki to wystepowanie fatszywie dodatnich i ujemnych
wynikow, ktore moga prowadzi¢ do opdznienia leczenia lub
blednej diagnozy, co moze miec istotny wptyw na pogorszenie
stanu pacjentki w sensie fizycznym i psychicznym. Dowodzi
to, jak wielka jest potrzeba rozwoju bardziej doktadnych,
nieinwazyjnych i przyjaznych technik diagnostycznych,
ktore mogltyby poprawié¢ wczesne wykrywanie raka piersi,
aprzez to zwigkszy¢ szanse na przezycie przy jednoczesnym
zminimalizowaniu urazéw psychicznych chorych kobiet.

Postgpy w diagnostyce raka piersi dowodza, ze nowo-
czesne techniki diagnostyczne wspomagaja mammografi¢
i w duzym stopniu poprawiaja jej czutos¢é. Intensywne
prace firm i zespotéw badawczych nad rozwinigciem badan
diagnostycznych w kierunku raka piersi doprowadzity do
znaczacych osiagni¢é w tej dziedzinie. Do najwazniejszych
naleza bardzo wrazliwa technologia obrazowania i nowe
techniki molekularne, ktére pomagajq rozr6zni¢ nowotwory
agresywne od nieztos§liwego raka piersi wczesniej i z duzo
wigksza precyzja. Wydaje sig jednak, ze w przysztosci naj-
wigkszy wplyw na wczesne wykrywanie raka piersi beda
miaty postepy w biologii molekularnej i epigenetyce. Juz
teraz pozwalaja one na szczegodtowe i szybkie rozroéznienie
guzow, zanim zostang wykryte jakiekolwiek widoczne
zmiany przy uzyciu techniki obrazowania. W konsekwencji
wplynie to w znaczacy sposob na zmniejszenie obciazenia
psychicznego kobiet poddanych diagnostycznym bada-
niom przesiewowym w kierunku raka piersi, co wiaze si¢
z wyraznymi korzys$ciami dla pacjentek i systemow opieki
zdrowotnej, oraz bedzie stanowito wsparcie zarowno dla
prywatnych, jak i panstwowych inicjatyw (1).

Profilaktyka I fazy (pierwotna) — zapobieganie nowotwo-
rom ztosliwym poprzez og6t dziatan majacych na celu obni-
zenie ryzyka zachorowania na nowotwor. Jej zadaniem jest
zmniejszenie umieralno$ci oraz zapadalnos$ci na nowotwory
ztosliwe dzigki okresleniu czynnikéw majacych wplyw na:
powstanie choroby, poznanie mechanizméw jej dziatania oraz
promowanie zachowan prozdrowotnych. Profilaktyka wtorna
(I fazy) — dzialania majace na celu wezesne wykrywanie.
Polega na badaniach 0s6b niemajacych objawdw choroby
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nowotworowej w celu jej rozpoznania jeszcze w okresie
bezobjawowym.

Wykrycie raka piersi w jak najwczes$niejszym stadium
rozwoju znacznie zwigksza odsetek wyleczen i wplywa na
obnizenie o okoto 25% wskaznika umieralno$ci. Wczesne
wykrycie zmiany nowotworowej umozliwia takze zastosowa-
nie oszczedzajacego zabiegu chirurgicznego z zachowaniem
piersi. Niestety, dtugi okres bezobjawowego rozwoju nowo-
twordw ztosliwych oraz jeszcze wceiaz niski poziom wiedzy
onkologicznej w polskim spoteczenstwie powoduja, ze wiele
(wg niektorych zrédet nawet okoto 50%) przypadkow raka
piersi wykrywanych jest w stadium wysokiego zaawanso-
wania, na skutek czego najcze¢Sciej wykonywanym leczniczo
zabiegiem chirurgicznym jest amputacja piersi.

Skuteczna walka z choroba nowotworowa opiera si¢ zarow-
no na skutecznych $rodkach leczenia choroby (wyleczenie),
jak i na dziataniach zapobiegajacych wystapieniu czy tez
umozliwiajacych wczesne jej wykrycie — profilaktyce.

Pierwotna profilaktyka raka piersi opiera si¢ przede wszyst-
kim na podnoszeniu §wiadomosci prozdrowotnej dotyczacej
udowodnionych naukowo czynnikéw ryzyka zachorowania
na raka piersi. Propagowanie wczesnego macierzynstwa,
karmienia piersia, nawykow zywieniowych eliminujacych
otylos¢ i nadwage lub aktywnosci fizycznej, jako czynnikow
chroniacych przed nowotworem, szczegdlnie w grupach
pacjentek obciazonych dziedzicznie, skutkuje spadkiem
zachorowan na raka piersi.

Forma profilaktyki pierwotnej jest obustronna prewencyjna
mastektomia (amputacja piersi), ktora obniza ryzyko wystapie-
nia raka piersi 0 90-95% u o0sob, u ktérych wykryto mutacje
predysponujace do tego nowotworu. Zgodnie z szacunkami,
u 100 tys. Polek wystepuje mutacja BRCA1, ktora zwigksza
ryzyko zachorowania na raka piersi oraz raka jajnika. Dotad
jednak wykryto ja u 5 tys. kobiet. Sposrdod nich jedynie okoto
10% zdecydowalo si¢ na zabieg prewencyjnego usunigcia
piersi. U nosicielek mutacji w genie BRCA1 lub BRCA2
znaczaca redukcja ryzyka raka piersi oraz jajnika nast¢puje
po przeprowadzeniu zabiegu profilaktycznej owariektomii
(usunigcia jajnikow). Barierami ograniczajacymi stosowanie
tych metod sa, z jednej strony, mozliwe powiktania poope-
racyjne i psychologiczne zwigzane z usunigciem piersi lub
jajnikéw, z drugiej za$ ograniczenia w dostgpie do badan
i finansowania testow genetycznych.

Celem profilaktyki wtornej raka piersi jest przede wszyst-
kim wykrycie choroby we wczesnej fazie klinicznej (fazie
przedinwazyjnej). Poszukiwanie zmiany nowotworowej
u 0sob, u ktorych nie wystapilty jeszcze objawy choroby,
prowadzone jest przez wykonanie badania przesiewowe-
go (skriningu), w tym gtéwnie mammografii (MMG) lub
mammografii i badania fizykalnego. Udzial w badaniach
mammograficznych zmniejsza ryzyko zgonu z powodu
raka piersi. W przypadku kobiet w wieku 50. — 69. lat udziat
w badaniach przesiewowych powoduje zmniejszenie ryzyka
$mierci z powodu raka piersi 0 30%. U kobiet mtodszych nie
zaleca si¢ wykonywania przesiewowych badan mammogra-
ficznych, ze wzgledu na budowg ich gruczotu piersiowego
(duzo tkanki gruczotowej) i zwiazana z nia obnizong czulos¢
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MMG. W ramach dziatan profilaktycznych u kobiet przed
40. rokiem zycia bez objawéw nowotworu oraz bez dodat-
kowych czynnikow ryzyka wystapienia raka piersi zaleca si¢
wykonywanie co 3 lata lekarskich badan kontrolnych.
Profilaktyka raka piersi w istotny sposob wptywa na efek-
tywnos$¢ terapii, gdyz wykrycie nowotworu w jak najwcze-
$niejszym stadium rozwoju istotnie poprawia wyniki leczenia.
Coraz popularniejsze w Polsce badania przesiewowe, mimo
olbrzymich naktadéw finansowych na ich prowadzenie, nadal
obejmuja jedynie mniejszo$¢ kobiet o najwigkszym ryzyku
zachorowania, w wieku od 50. do 69. roku zycia. Od lat
prowadzonych jest w Polsce wiele akcji spotecznych ukie-
runkowanych na wzrost §$wiadomosci i wczesng diagnostyke

raka piersi, dzigki czemu rak piersi przestaje by¢ tematem
tabu, a wiedza o nim i wysokie prawdopodobienstwo jego
wyleczenia przy wczesnym zdiagnozowaniu, staja si¢ coraz
bardziej powszechne (4).

Jeznach M., Jordan P., Akoulitchev A.: Rak piersi — rozwéj wczesnej
diagnostyki nieinwazyjnej w celu ograniczenia umieralno$ci i ztagodzenia
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Jassem J., Krzakowsi M.: Rak piersi

Gronwald J., Byrski T., Huzarski T.,Oszurek O., Janicka A., Szymariska-Pa-
sternak J., Gorski B., Menkiszak J.,Rzepka-Gorska I., Lubiniski J.: Genetyka
kliniczna raka piersi i jajnika. Postepy Nauk Medycznych 7/2008

Smaga A., Mikutowska M., Komorowska M., Falkiewicz B.: Rak piersi w Pol-
sce, leczenie to inwestycja. Warszawa 2014.

PIELEGNIARSTWO NEUROLOGICZNE

STWARDNIENIE ROZSIANE - CHOROBA
DEMIELINIZACYJNA

Stwardnienie rozsiane (lac. sclerosis multiplex — SM) jest przewleklq, demielinizacyjnq chorobq
osrodkowego uktadu nerwowego o podltozu immunologicznym. SM najczesciej rozpoczyna si¢ u 0sob
pomiedzy 20. a 40. rokiem Zycia i jest to w wigkszosci przypadkow postaé rzutowo-remisyjna choroby.
Stwardnienie rozsiane jest chorobq powodujqcq plamkowate zniszczenie mieliny otaczajgcej nerwy w po-
staci ostonki rdzennej w wielu miejscach uktadu nerwowego, ktora jest nieodzowna w celu zaopatrywania
w substancje odiywcze lub przewodzenia impulsow nerwowych. Uszkodzenia spowodowane przez SM
mogq wystepowac w roznych miejscach mozgu i rdzenia. Przebieg kliniczny stwardnienia rozsianego
jest rozny, a leczenie skomplikowane ze wzgledu na postgpujqcy proces chorobowy. W konsekwencji

u chorego wystepujq roznorodne problemy dotyczqce wszystkich sfer jakosci Zycia.

W immunopatogenezie stwardnienia rozsianego istotna rolg
odgrywaja czynniki Srodowiskowe, genetyczne, jak i ztozona
reakcja autoimmunologiczna prowadzaca do uszkodzenia
uktadu nerwowego.

Wsréd czynnikow srodowiskowych istotna role od-
grywaja zakazenia o charakterze wirusowym. Geny
w SM warunkuja podatno$¢ na chorobe, typ przebiegu
i cigzko$¢ objawow. W ztozonym procesie autoimmu-
nologicznym, jaki zachodzi w SM, poczatek choroby
zwiazany jest z aktywacja krazacych autoreaktywnych
limfocytow T, ktore przedostaja si¢ przez barierg krew
— mozg 1 wnikaja do o$rodkowego uktadu nerwowego.
Obok cytokin prozapalnych na terenie ognisk demienili-
zacji wykrywa si¢ cytokiny o wlasciwosciach antyzapal-
nych uwalniane przez limfocyty Th2. W obrebie ognisk
demienilizacji wykrywa si¢ takze czasteczki adhezyjne,
ktore umozliwiaja przez taczenie si¢ z odpowiadajacymi
im ligandami — przechodzenie limfocytow przez $ciang
naczynia krwiono$nego. U chorych z SM rozpuszczalne
czasteczki adhezyjne wykrywa si¢ w ptynie mézgowo-
rdzeniowym i w surowicy krwi. Istotna rol¢ w patogenezie
SM przypisuje si¢ rowniez metaloproteinazom, enzymom
powodujacym m.in. uszkodzenie bariery krew-moézg
1 utatwiajacym przejscie limfocytéw do osrodkowego
uktadu nerwowego. Metaloproteinazy takze biorg udziat
w degradacji biatka zasadowego mieliny, wchodzacego
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w sktad ostonki mielinowej. W immunopatologii SM
istotna role odgrywa nieprawidtowa regulacja procesu
apoptozy, prowadzaca do zaburzen eliminacji cytotok-
sycznych limfocytow T, mogaca zarazem przyczynié
si¢ do utraty oligodendrocytow w osrodkowym uktadzie
nerwowym. Uszkodzenie aksondéw jest najprawdopo-
dobniej rezultatem aktywnos$ci enzyméw proteolitycznych,
cytokin i wolnych rodnikéw.

Jednym stowem na obraz immunopatologiczny w SM
sktada sig wiele procesow, tj: demielinizacja, utrata oligoden-
drocytow, uszkodzenie aksonalne, remielinizacja, a takze astro
glioza. Zmiany te zachodza na podtozu zapalnym z udzialem
limfocytow T, B, komdrek mikrogleju oraz makrofagow.

Objawy

W zwiazku z pojawiajacymi si¢ w przebiegu SM uszko-
dzeniami dotyczacymi ukladu nerwowego u pacjentow
pojawiac si¢ moga takie dolegliwosci, jak:

» zaburzenia czucia (np. parestezje)

+ zaburzenia rbwnowagi

* uposledzenie chodu

» dolegliwos$ci bolowe

* jednostronne zaburzenia ostro$ci wzroku

* objaw Lhermitte’a (polegajacy na tym, ze po przy-

gieciu glowy do klatki piersiowej pacjent doznaje
odczucia, jakby prad elektryczny przechodzil przez
jego ramiona i do dolnej potowy ciata, ku plecom)
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* neuralgia nerwu trdjdzielnego

* wzmozenie napigcia migsniowego 1
z nim skurcze mig¢éniowe

» przewlekle zmeczenie

+ zaburzenia oddawania moczu i stolca

» dysfunkcje seksualne (np. zaburzenia erekcji u mez-
czyzn czy spadek libido u pacjentdw obojga ptci)

* uposledzenie pamigci, koncentracji i uwagi

e drzenia mig$niowe

» dyzartria

* zawroty glowy

* czasami objawy poprzecznego zapalenia rdzenia kre-
gowego

Jednym z najwczesniejszych objawow SM sa zaburzenia
widzenia bedace efektem pozagatkowego zapalenia nerwu
wzrokowego i zmian, jakie zachodza w nerwie wzrokowym.
Objawiaja si¢ niewyraznym i zamazanym widzeniem, a nawet
naglym zaniewidzeniem lub $lepota oka. Objawy moga wy-
stapi¢ nagle, mie¢ posta¢ nawracajaca lub narastajaca w ciagu
kilku dni. Chorzy skarza si¢ wtedy na bole gatki ocznej, obraz
staje si¢ wyblakty, mniej jaskrawy. Czgsto towarzyszy temu
podwdjne widzenie, takze utrata kontrastu oraz zaburzenia
widzenia kolorow. Jesli odpowiednio wezesnie wprowadzi
si¢ leki, jest szansa na uratowanie wzroku.

Nie nalezy lekcewazy¢ takze uczucia przewlektego osta-
bienia, bolu lub kurczéw migsni, ktore sa najczestszymi
objawami wczesnego stadium choroby. Niepokojace sa
powtarzajace si¢ i bolesne uczucia sztywno$ci oraz skurcze
miesni, a bol wystepuje zwykle na nogach. Pojawiaja si¢
takze zmeczenie i ostabienie. Cz¢$¢ chorych jako pierwsze
objawy zglasza zawroty gtowy oraz problemy z utrzymaniem
roOwnowagi.

Az 80% chorych skarzy si¢ na powazne problemy z pgche-
rzem moczowym. Chorzy na SM odczuwaja silng koniecznos¢
czestego oddawania moczu i parcie na pecherz. Chorobie
towarzyszy takze NTM, czyli mimowolne i nie§wiadome
nietrzymanie moczu.

Jednym z wczesnych objawow SM sa rowniez zaburzenia
poznawcze, czgste sa problemy z pamigcia i koncentracja,
wystepuja tez zaburzenia nastroju — od rozdraznienia po
euforig, a takze gwattowne napady placzu oraz $miechu.

Diagnostyka

SM rozpoznaje si¢ na podstawie charakteru dolegliwo$ci
wystepujacych u pacjentéw oraz poprzez przeprowadzenie
licznych badan, wérod ktorych mozna wymienic:

e analiz¢ parametréw plynu moézgowo-rdzeniowego

uzyskanego droga punkcji ledzwiowe;j,

* badania obrazowe (W rozpoznawaniu stwardnienia
rozsianego znaczenie odgrywa przede wszystkim ob-
razowanie struktur uktadu nerwowego metoda rezo-
nansu magnetycznego),

* badania elektrofizjologiczne (np. badanie wzroko-
wych potencjalow wywolanych).

* Ostatecznie rozpoznanie stwardnienia rozsianego
stawiane jest na podstawie wykrytych w powyzej
wymienionych badaniach odchylen. Chorobg rozpo-
znaje si¢ w oparciu o tzw. kryteria McDonalda.

zZwigzane
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Rodzaje SM

Stwardnienie rozsiane nie jest ma jednorodnego przebiegu
klinicznego — wyrdznia si¢ wiele postaci tej choroby. Jako naj-
czestsze rodzaje stwardnienia rozsianego wymieniane sa:

e posta¢ rzutowo-remisyjna - najczestsza, przebie-
gajaca z epizodami rzutow choroby oraz z okresami
remisji, czyli stanami, w ktorych u pacjentow nie wy-
stepuja odchylenia neurologiczne lub obecne sg tylko
pojedyncze objawy choroby,

e posta¢ wtornie postgpujaca - rozpoznawana u pa-
cjentdow, u ktorych po okresie wystgpowania rzutow
1 remisji stwardnienia rozsianego dochodzi do statej
progresji choroby,

* postaé pierwotnie postepujaca - w ktorej od poczat-
ku zachorowania dolegliwosci stopniowo, ale stale
zwigkszaja swoje nat¢zenie,

e postaé pierwotnie postgpujaca z rzutami - charak-
teryzujaca si¢ tym, ze poza statym wzrostem inten-
sywnosci objawow stwardnienia rozsianego dochodzi
u chorych do pojawiania si¢ epizodow rzutowych.

U okoto 80% pacjentow z SM poczatek choroby jest
rzutowo-remisyjny. Czgstos¢ rzutéw wynosi od 0,8 do 1,2
na rok. W miarg uptywu czasu cz¢stos¢ rzutow maleje.
Posta¢ rzutowo-remisyjna moze przej$¢ w postaé wtdrnie
postepujaca. Odregbna postacia kliniczna jest pierwotnie
postepujace SM, ktora stanowi 10 — 20% chorych. Postaé ta
przypada pozniej, ok. 35 — 40 rz. i czgsciej wystgpuje u mez-
czyzn. Rzadziej wystgpuje zapalenie nerwow wzrokowych,
a dominujacym objawem neurologicznym jest postepujacy
spastyczny niedowtad konczyn dolnych od poczatku cho-
roby. U niektorych chorych wystepuje zapalenie rdzenia
kregowego oraz nerwdéw wzrokowych — ta posta¢ okreslana
jest mianem zespotu Devica. Inng postacia SM jest choroba
Marburga - szybko postgpujaca choroba, prowadzaca do
cigzkiej niepetnosprawnos$ci, a nawet zgonu w ciagu pierw-
szego roku trwania choroby.

Leczenie

W leczeniu stwardnienia rozsianego wyrdzniamy cztery
kierunki postgpowania: leczenie rzutu choroby, leczenie
immunomodulacyjne, leczenie objawowe i postgpowanie
rehabilitacyjne.

Leczenie ostrego rzutu choroby

Glikokortykosteroidy (GKS) sg pierwsza grupa lekow, ktore
znajdujg zastosowanie u chorych na SM. Preparaty te podaje
si¢ w przypadku rzutéw stwardnienia rozsianego — wykorzy-
stanie znajduje m.in. dziatanie przeciwobrz¢kowe i przeciw-
zapalne tych preparatow. Dzigki GKS mozliwe jest skrocenie
czasu utrzymywania si¢ objawow neurologicznych rzutu SM.
Te leki podawane moga by¢ pacjentom zaréwno dozylnie, jak
i doustnie. GKS dozylnie stosuje si¢ zwykle przez kilka dni,
w przypadku farmakoterapii doustnej moze by¢ ona zalecana
chorym na okres kilkunastu dni, a czasem na kilka (3-4) tygo-
dni. Zastosowanie znajduja przede wszystkim takie leki z tej
grupy, jak metyloprednizolon, prednizon czy deksametazon
Glikokortykosteroidy sa lekami, ktorych zazywanie moze
by¢ zwiazane z wieloma réznymi zagrozeniami i dlatego
stosuje si¢ je ostroznie. Preparaty te moga doprowadzic¢
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do nadcisnienia t¢tniczego, zaburzen weglowodanowych,
problemow dermatologicznych (takich jak tradzik), a nawet
do zaburzen psychicznych (w postaci obnizenia nastroju, ale
1 epizodow psychotycznych). GKS moga réwniez podraznia¢
struktury przewodu pokarmowego, dlatego u pacjentéw
obcigzonych (np. tych ze zwigkszonym ryzykiem choroby
wrzodowej zotadka) stosowane bywa ostonowe podawanie
lekéw z grupy inhibitorow pompy protonowe;.

Leczenie modyfikujace przebieg choroby o postaci z rzu-
tami i remisjami

Celem leczenia immunomodulacyjnego jest modyfikacja
naturalnego przebiegu choroby i zmniejszenie ilo$ci rzu-
tow, co w efekcie przyczynia si¢ do spowolnienia rozwoju
trwatej niesprawnosci neurologicznej. Leczenie to mozliwe
jest do zastosowania tylko w postaci rzutowo—remisyjnej
stwardnienia rozsianego. W Polsce leczenie immunomodu-
lacyjne w ramach programu lekowego refundowanego przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) trwa pig¢ lat. Lekami
zarejestrowanymi w leczeniu immunomodulacyjnym sa:
interferony, octan glatirameru, natalizumab i?ngolimod.
Lekami pierwszego rzutu stosowanymi w programach te-
rapeutycznych refundowanych przez NFZ sa interferony
1 octan glatirameru.

Interferon beta jest naturalng cytoking o wlasciwosciach
przeciwwirusowych i immunoregulacyjnych. W terapii SM
stosuje si¢ interferon beta 1A i interferon beta 1B. Octan
glatirameru, inaczej kopolimer-1 to syntetyczny peptyd
zbudowany z czterech aminokwasow, ktorego budowa zbli-
zona jest do budowy biatek mielinowych. Na podstawie
przeprowadzonych licznych badan farmakologicznych nad
skutecznoscia stosowaniu interferonéw i kopolimeru w le-
czeniu rzutowo-remisyjnej postaci SM wykazano, ze leki
te zmniejszaja cz¢stosé rzutdw choroby, zmniejszaja liczbe
zmian aktywnych Gd(+) w obrazie rezonansu magnetycz-
nego (MRI) i zmniejszajq tempo rozwoju niesprawnosci
neurologicznej, mierzonej w skali EDSS. Pacjent w okresie
przyjmowania interferonu lub kopolimeru jest monitoro-
wany w zakresie skutecznosci leczenia oraz wystgpowania
skutkow ubocznych zastosowanego leku. U tych pacjentow
raz na trzy miesiagce wykonywane sg badania laboratoryjne
(morfologia, proby watrobowe), raz na rok wykonywane
jest badanie rezonansu magnetycznego (MRI) oraz w cza-
sie kontrolnych wizyt lekarskich badany jest rowniez stan
funkcjonalny chorego za pomoca skali EDSS. W przypad-
ku nieprawidlowosci w wynikach laboratoryjnych lekarz
prowadzacy moze zdecydowac o zmniejszeniu stosowanej
dawki Ieku lub o okresowym odstawieniu leczenia, do chwili
uzyskania poprawy w zakresie parametrow laboratoryjnych.
O braku odpowiedzi na leczenie interferonem lub kopoli-
merem $wiadcza nastgpujace kryteria: ilo§¢ rzutow choroby,
progresja stanu funkcjonalnego chorego wyrazona w skali
EDSS oraz ilo§¢ zmian w obrazie rezonansu magnetycznego
w okresie rocznego cyklu przyjmowania leku. W takiej sytu-
acji nalezy rozwazy¢ mozliwo$¢ wiaczenia lekow drugiego
rzutu lub zmiang sposobu leczenia. Warunkiem efektywnosci
terapii immunomodulacyjnej jest rowniez przestrzeganie
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przez chorego zasad postepowania podczas catego okresu
leczenia.

Rola pielegniarki w leczeniu interferonem lub octanem
glatirameru

Pielegniarka, obejmujac swoja opieka chorego rozpoczyna-
jacego leczenie interferonem lub octanem glatirameru ocenia
stopien sprawnos$ci chorego (dysfunkcje neurologiczne),
poziom wiedzy chorego w zakresie leczenia immunomo-
dulacyjnego, okresla obszary wsparcia, jakie chory moze
uzyskac¢ od rodziny oraz planuje postgpowanie pielggniarskie
ukierunkowane na indywidualnego pacjenta. Zadaniem
pielegniarki na tym etapie jest przygotowanie chorego do
samodzielnego podawania leku w warunkach domowych.

Postgpowanie pielggniarskie obejmuje:

1. Edukacjg pacjenta i jego rodziny w zakresie: — nauki
prawidtowego przygotowania i podania leku, — prawidto-
wego wyznaczania miejsca podania leku, — umiejetnosci
radzenia sobie z objawami niepozadanymi zastosowanego
leczenia.

2. Monitorowanie i wspieranie chorego od rozpoczecia
do zakonczenia terapii.

Nauka prawidlowego przygotowania i podania leku
polega na wykonywaniu przez pacjenta, pod nadzorem
pielegniarki, poszczegolnych etapow tej procedury, az do
catkowitego ich opanowania. Leki te podawane sa w in-
iekcji podskornej: codziennie, co drugi dzien, lub trzy razy
w tygodniu oraz w iniekcji domig$niowej raz w tygodniu.
Podczas tego instruktazu zwracamy uwagg na prawidlowa
technike¢ wktucia pod katem 90° oraz na to, aby chory
od pierwszej iniekcji uzywat specjalnych aparatow do
wstrzyknig¢ (autoiniektoréw). Waznym elementem pozy-
tywnie wzmacniajacym chorego na tym etapie edukacji
jest to, aby juz pierwsza iniekcja byta wykonana przez
chorego samodzielnie lub tylko przy niewielkiej pomocy
pielggniarki. Powoduje to, Zze chory nabiera przekonania,
co do swoich umiej¢tnosci w zakresie wykonywania in-
iekcji. Zmniejsza to rOwniez jego obawy, czy na pewno
poradzi sobie w warunkach domowych z samodzielnym
podaniem leku. Jezeli ocenimy, ze chory nie bedzie mogt
samodzielnie wykonywac iniekcji lub bedzie wymagat
przy niej pomocy, wowczas edukacja obejmujemy osoby
z najblizszego otoczenia chorego. W nastgpnym etapie
edukacji uczymy chorego prawidtowego wyznaczania
miejsca podania leku. Wstrzyknigcia podskorne wykonu-
jemy w brzuch, posladki, uda i ramiona, natomiast iniekcje
domigsniowe wykonujemy w przednia lub boczna czgs§¢
uda lub okolice ramienia. Zwracamy uwagg chorego na to,
aby miejsce podania leku bylo prawidtowo wyznaczone,
bez zmian skornych (np: zmiany ropne, blizny, znamiona,
miejsca zaczerwienione). Leki przyjmowane przez chorego,
ktore przed podaniem wymagaja rozpuszczenia, nalezy
poda¢ niezwlocznie po przygotowaniu. Jezeli po przy-
gotowaniu nie nastapito podanie leku, rozpuszczony lek
nalezy przechowa¢ w lodowce, pamigtajac ze przydatnos¢
roztworu do iniekcji obejmuje czas do 3 godzin od jego
przygotowania. Po tym czasie nalezy lek wyrzuci¢ i uzy¢
nowe opakowanie leku. Kolejnym etapem edukacji cho-
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rego i jego rodziny jest nauka radzenia sobie z objawami
niepozadanymi, ktéore moga wystapi¢ po podaniu leku.
Objawy te, to objawy ogolne i objawy wystepujace w miej-
scu podania leku. U pacjentow przyjmujacych interferon
objawy ogblne maja charakter objawow grypopodobnych
(goraczka, dreszcze, pocenie si¢, bole migsni, ogodlne zle
samopoczucie) i wystepuja przewaznie na poczatku lecze-
nia. Objawy te moga wystapi¢ w ciagu od 4 do 6 godzin
po iniekcji. Wystapienie objawow grypopodobnych ulega
z czasem przyjmowania kolejnych dawek zmniejszeniu
i ustapieniu, jednak czas ich utrzymywania si¢ u kazdego
chorego jest inny. U pacjentow przyjmujacych kopolimer
objawy og6lne maja charakter tzw. reakcji systemowej
(zaczerwienienie twarzy, dusznos$¢, tachykardia, uczucie
cigzaru w klatce piersiowej). Objawy te moga wystapi¢
w kilka minut po podaniu kopolimeru na kazdym etapie
leczenia. Druga grupa objawow niepozadanych sa reakcje
w miejscu wstrzyknigcia (rumien, $wiad, bol, miejscowo
podwyzszona temperatura ciata, owrzodzenia). Edukujac
chorego przyjmujacego interferon, w zakresie radzenia
sobie z objawami grypopodobnymi, pielggniarka powinna
wskaza¢ mozliwe do podjecia dziatania, ktore minimalizuja
wystapienie objawow niepozadanych. Do dziatan tych
zaliczamy: — przyjmowanie interferonu w godzinach
wieczornych, — przyjmowanie pot godziny przed wy-
konaniem iniekcji 2 tabletek Paracetamolu lub 1 tabletki
Ibupromu. — stosowanie tzw. miareczkowania leku, czyli
rozpoczynanie leczenia od 'z lub % dawki leku (w zalez-
nosci od rodzaju przyjmowanego preparatu) i z uptywem
czasu trwania leczenia jej zwigkszanie, az do osiagnigcia
dawki zalecanej. Chorych przyjmujacych kopolimer nalezy
poinformowac¢ o mozliwos$ci wystapienia reakcji systemo-
wej po podaniu leku. Pielggniarka informuje chorego, ze
objawy te utrzymuja si¢ kilka minut i samoistnie ustgpu-
ja, a chory podczas ich wystapienia powinien zachowac
spok6j. W przypadku, gdy objawy reakcji systemowe;j
gwattownie nasilaja si¢ 1 nie ustgpuja, nalezy skontak-
towac si¢ z lekarzem. Jesli chodzi o reakcje w miejscu
podania leku to juz podczas nauki wykonywania iniekcji
pielggniarka powinna szczegdlna uwage pacjenta zwrocié
na prawidtowg technike wykonywania iniekcji z zachowa-
niem zasad aseptyki i antyseptyki. Wazne jest, aby chory
rozumiat, ze jego staranno$¢ w zakresie przygotowania
i podania leku w istotny spos6b wptywa na ryzyko wysta-
pienia objawdéw niepozadanych zwiazanych z miejscem
podania leku. Pielggniarka powinna nauczy¢ chorego, aby
wyznaczajac miejsce wykonania iniekcji, omijat miejsca
bolesne lub przebarwione, dopoki te objawy nie ustapia.
Chory powinien rowniez kazdorazowo zmienia¢ miejsce
podania leku. Pielggniarka powinna réwniez zwrocié
uwage chorego na koniecznos$¢ stosowania chtodzacego
kompresu zelowego w czasie okoto 4—5 minut po kazdym
podaniu leku. Dla lepszej oceny procesu edukacyjnego
1 mozliwo$ci monitorowania pacjenta w trakcie terapii,
pielggniarka zaleca choremu prowadzenie dzienniczka
wstrzykni¢¢. W dzienniczku tym chory zapisuje date
i miejsce podania leku, czy wystapity objawy niepozadane,
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i czy dodatkowo chory przyjmowal z tego powodu inne
leki (nalezy odnotowa¢ dawke i nazwe leku).
Pielggniarka monitoruje chorego w trakcie terapii i udzie-
lanie mu wsparcia podczas prowadzonego leczenia. Omawia
Z pacjentem sposob przechowywania lekéw w warunkach
domowych. Niektore leki musza by¢ przechowywane w tem-
peraturze od 2 do 8°C, dlatego chory powinien zapoznaé si¢
z informacja o leku zalaczona przez producenta. W trakcie
przygotowania chorego do rozpoczgcia terapii pielggniarka
omawia réwniez sposob postgpowania z wytworzonym
odpadem medycznym. Chory otrzymuje specjalne pojem-
niki na odpady medyczne, ktdre po zapetnieniu przywozi
do utylizacji do oS$rodka realizujacego program lekowy.
W przypadku kobiet chorych na SM, u ktérych ma zostaé
wlaczone leczenie immunomodulacyjne, bardzo istotne
jest wykonanie testu ciazowego przed jego rozpoczeciem.
Pozytywny wynik testu wyklucza mozliwo$¢ wlaczenia
leczenia. Pacjenci przed rozpoczeciem leczenia powinni
zosta¢ poinformowani, ze przez caty okres trwania terapii
nie powinni planowa¢ posiadania potomstwa. Do waznych
zadan realizowanych przez pielggniarkg w czasie trwania
leczenia immunomodulacyjnego zaliczamy takze monito-
rowanie stanu funkcjonalnego i emocjonalnego pacjenta.
Podczas wizyt kontrolnych pielegniarka obserwuje stan
funkcjonalny chorego. Nalezy zada¢ pytania dotyczace
samopoczucia chorego pomigdzy wizytami, pod katem
wystepowania przemijajacych objawow neurologicznych.
Wszelkie niepokojace informacje uzyskane od chorego
nalezy przekaza¢ lekarzowi. Pielggniarka powinna zwrocié
uwage na stan emocjonalny pacjentéw przyjmujacych w te-
rapii interferon, poniewaz przyjmowanie tych lekow moze
spowodowac wystapienie depresji. Niepokojace objawy
mogace $wiadczy¢ o zaburzeniu depresyjnym u chorego to:
obnizony nastroj, placzliwos$¢, leki lub chwiejno$¢ emocjo-
nalna. W przypadku zaobserwowania tych objawéw przez
pielegniarke lub zgltaszania ich przez pacjenta, o fakcie tym
réwniez nalezy poinformowac lekarza. Objawy te nie zawsze
zostana zauwazone przez zespot terapeutyczny lub samego
chorego, dlatego istotne sa takze informacje uzyskiwane
od rodziny/najblizszych. W przypadku zdiagnozowania
zaburzen depresyjnych lekarz podejmuje decyzjg¢ o odsta-
wieniu interferonu i zastosowaniu np. kopolimeru lub leku
immunomodulacyjnego drugiego rzutu. U chorego okresowo
moze pojawic si¢ poczucie bezradno$ci i osamotnienia, lek
i obawa o przysztos$é, co moze by¢ przyczyna przerwania
stosowanej terapii, pomimo braku wskazan medycznych do
jej zaprzestania. Stosowanie przez pielggniarke niestresuja-
cych technik edukacyjnych, okazywanie empatii i udzielanie
wsparcia podczas trwania procesu leczenia ma pozytywny
wptyw na wspotprace chorego i jego rodziny z cztonkami
zespoltu terapeutycznego oraz zmniejsza ryzyko zaniechania
przez chorego leczenia z powodow innych niz medyczne.
Waznym elementem udzielanego przez pielegniarke wsparcia
sa wizyty kontrolne i mozliwo$¢ konsultacji z pielegniarka
(telefonicznie lub na wizycie dodatkowej) wystepujacego
problemu. W trakcie calego okresu terapii rézne formy
udzielanego przez pielggniarke wsparcia moga si¢ wzajemnie
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przenikac¢ i uzupehiaé. Holistyczne podejscie przez caty
zespot terapeutyczny do pojawiajacych si¢ probleméw pa-
cjenta i szybkie wdrazanie odpowiednich dziatan, zwigksza
szanse skuteczno$ci stosowanej terapii oraz opdznia proces
postepu choroby.

Leczenie stwardnienia rozsianego: terapia objawowa

U chorych na SM istotne jest nie tylko leczenie skiero-
wane ku samym potencjalnym przyczynom SM, ale row-
niez odpowiednie oddziatywania stuzace do tagodzenia
lub eliminowania pojawiajacych si¢ u pacjentow rdéznych
problemow. Jednym z nich jest spastyczno$¢, czyli stan,
w ktorym u pacjentow dochodzi do wzmozonej sztywnosci
1 nadmiernego napigcia migsni. Towarzyszy¢ temu zaburzeniu
moga problemy z poruszaniem sig, ale i znacznego stopnia
dolegliwosci bolowe. W leczeniu spastycznos$ci zastoso-
wanie znajduje zarowno farmakoterapia (polegajaca np. na
podawaniu chorym baklofenu), jak i techniki zabiegowe
(np. przycinanie korzeni przednich rdzenia kregowego).

Duze korzysci pacjentom ze stwardnieniem rozsianym
moze przynie$¢ regularna rehabilitacja. Cwiczenia moga
pozwoli¢ chorym na jak najdtuzsze utrzymanie sprawnosci,
a oprocz tego dzigki nim mozliwe jest uzyskanie poprawy
u 0sdb, u ktorych doszto do ostabienia sity migsniowe;j.

Specyficznego podejscia terapeutycznego wymagac¢ moga
roéwniez inne problemy, ktore wystepuja u niektorych chorych
na SM. Jako ich przyklady mozna wymienié:

» zaparcia (w celu zapobiegania im pacjentom zaleca
si¢ dbato$¢ o odpowiednie nawodnienie organizmu,
a takze spozywanie pokarmow zawierajacych bton-
nik),

» zaburzenia czynno$ci pgcherza moczowego (moga
one polegac zardwno na nietrzymaniu moczu, jak i na
trudnos$ciach z samym oddawaniem moczu, w celu
ich opanowania pacjentom podaje si¢ odpowiednie
leki, czasami moze tez zachodzi¢ koniecznos¢ prze-
prowadzania przez pacjenta samocewnikowania),

» zaburzenia seksualne (leczone zaréwno farmakolo-
gicznie, jak i — w razie potrzeby — zabiegowo),

* znacznego stopnia bol (w przypadku tzw. bolow
neuropatycznych u chorych na SM stosowane sa np.
trojeykliczne leki przeciwdepresyjne, czasami wyko-
rzystanie znajduja rowniez takie preparaty, jak pre-
gabalina czy gabapentyna),

» zespol zmeczenia (bywa on leczony farmakologicz-
nie przy pomocy takich lekow, jak np. amantadyna
oraz modafinil),

» zaburzenia psychiatryczne (u chorych na SM wystg-
powaé moze np. depresja, w przypadku ktorej za-
stosowanie znajduja leki antydepresyjne z rdéznych
grup).

Rola pielegniarki w terapii objawowej

Podstawowym celem opieki pielggniarskiej nad chorym
7 SM jest pomoc w czynno$ciach samoopiekunczych, zapobie-
ganie powiklaniom ruchowym oraz wspétudziat w leczeniu.

orir Biuletyn

Ponadto przygotowanie do funkcjonowania w §rodowisku
pozaszpitalnym, gtéwnie przez edukacje dotyczacq radzenia
sobie z objawami choroby oraz zapobiegania nasilaniu si¢
symptoméw SM.

Sprawujac opieke nad chorym z SM pielggniarka po

rozpoznaniu probleméw podejmuje dziatania:

* pomoc choremu w poruszaniu si¢ (asekuracja, pro-
wadzenie lub przewozenie chorego),

* niepozostawianie chorego bez nadzoru drugiej osoby,

» zapewnienie choremu odpowiedniego sprzgtu orto-
pedycznego (kule tokciowe, balkonik, wdzek inwa-
lidzki).

* pomoc choremu przy wykonywaniu podstawowych
czynno$ci dnia codziennego (mycie sig, golenie,
ubieranie, przygotowanie positkow).

» unikanie przez chorego wysokiej temperatury po-
wietrza,

* stosowanie ¢wiczen, na przyktad rozciagania migsni
poprzez delikatny ucisk lub glaskanie migénia, ¢ za-
opatrzenie chorego w ortezy,

* podawanie lekdw zmniejszajacych napigcie migsnio-
we na zlecenie lekarskie,

» edukacja chorego na temat czynnikéw wywotujacych
nasilenie objawdéw migsniowych, takich jak: wzrost
temperatury ciata, zakazenia, kolejny rzut choroby,
noszenie zbyt obcistej odziezy, wypelniony pecherz
moczowy, stres, trudno$ci z utrzymaniem prostej po-
stawy ciata

* obserwacja pacjenta w celu okreslenia zaburzen
wydalania moczu: czy jest to trudno$¢ w oproznie-
niu pecherza, czy niemoznos$¢ utrzymania moczu
w pecherzu,

» stosowanie prowokacji do oproznienia pgcherza mo-
czowego (np. poprzez odkrecenie kranu z woda),

» zapobieganie infekcjom uktadu moczowego poprzez
wlasciwe nawadnianie pacjenta — picie przynaj-
mniej 1,5 do 2 litréw ptyndéw na dobg, stosowanie
preparatow doustnych zawierajacych Zurawing,
ochrong organizmu przed przemarznigciem — sto-
sowanie wygodnej bawelnianej odziezy, stosowanie
ptynow odkazajaco-myjacych do higieny intymnej,

* w przypadku nietrzymania moczu zalecenie chore-
mu wstrzymywanie rozpoczecia oddawania moczu,
przerywaniu strumienia moczu w czasie mikcji, co
poprawia funkcje zwieraczy cewki moczowej,

» zalecenie choremu unikania picia ptynéw moczoped-
nych, takich jak kawa, mocna herbata,

» zapewnienie choremu szybkiej mozliwosci skorzy-
stania z toalety lub podanie basenu w przypadku nie-
powstrzymanego naglego parcia na pgcherz,

* wrazie potrzeby stosowanie przez chorego pielucho-
majtek lub zatozenie cewnika,

* podawanie choremu lekéw na zlecenie lekarskie,

» regularne wykonywanie badan moczu,

* w przypadku pojawienia si¢ objawow infekcji pobra-
nie moczu do badania bakteriologicznego,

* systematyczne wizyty u lekarza urologa w celu oce-
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ny funkcjonowania uktadu moczowego.

w przypadku wystepowania zapar¢, polecenie cho-
remu stosowania diety bogatoresztkowe;j,

zalecenie choremu przyjmowania positkow z duza
zawarto$cia blonnika,

polecenie choremu picia przynajmniej 2 litrow ply-
now na dobe, takich jak: sok z jabtek, winogron, po-
maranczy, zsiadte mleko, siemig Iniane,

polecenie choremu spozywania suszonych §li-
wek, jabtek itp.

spozywanie przez chorego positkow o regular-
nych porach,

w razie potrzeby podawanie choremu lekéw zmigk-
czajacych kat lub przeczyszczajacych, takich jak lak-
tuloza, czopki glicerynowe,

konsultacja z lekarzem w celu ustalenia, czy zaparcia
nie sa spowodowane przyjmowaniem lekow przez
chorego. Leki, ktére moga wywotywaé zaparcia to
leki do leczenia nadaktywno$ci pgcherza moczowe-
go w SM, leki przeciw spastyczno$ci, a takze leki
przeciwdepresyjne. Problem 6. Wystgpowanie u cho-
rego zespolu zmgczeniowego. Dziatania:

w sytuacji zespotu zmeczeniowego - edukacja cho-
rego w zakresie czynnikow, ktore powoduja nasi-
lenie zmeczenia: infekcje, przezigbienia, dziatania
niepozadane przyjmowanych lekéw, lgk, obnizenie
nastroju, depresja, brak snu,

polecenie choremu stosowania drzemek w ciagu
dnia, ktore poprawiaja funkcjonowanie chorego
w ciagu dnia, poprawiaja samopoczucie, zmniejszaja
napigcie, wptywaja korzystnie na koncentracje i lep-
sza pamig¢,

zalecenie choremu wykonywania codziennych ¢wi-
czen, w miarg jego mozliwos$ci, poniewaz pomagaja
one w walce ze zmeczeniem u chorych na SM,
unikanie przez chorego przebywania w pomieszcze-
niach, gdzie jest zbyt goraco, poniewaz wzmaga to
zmeczenie u chorego,

nauka chorego radzenia sobie ze stresem,

zmiana umeblowania, o§wietlenia, ktore ma wplyw
na zmeczenie chorego

edukacja chorego i rodziny na temat przebie-
gu choroby,

uswiadomienie choremu, ze wahania stanu fizycz-
nego zwiazanego z przebiegiem choroby powoduja
nawroty przygngbienia, smutku i depresji,

nauka chorego radzenia sobie z emocjami, takimi jak
nietracenie kontroli nad swoim zyciem, ocenianie
swojej choroby w sposob realistyczny i elastyczny;
chory powinien stara¢ si¢ utrzymywac bliskie relacje
z rodzina i przyjaciétmi, wytyczac¢ sobie cele w zyciu
1 dazy¢ do nich,

naktanianie chorego do rozmowy o swoich obawach
i odczuciach,

nauka chorego walki ze stresem i rozpoznawania ob-
jawow 1 sposobOw reagowania na stres,

obserwacja chorego w kierunku depresji i objawow

wskazujacych na pojawienie si¢ u niego depres;ji:
bezsenno$¢ lub nadmierna senno$é¢, utrzymujace si¢
przygnegbienie, drazliwos¢ lub ptaczliwosé, wzrost
lub utrata apetytu, brak zainteresowania wykony-
wanymi dotychczas zajgciami, nadpobudliwo$¢ lub
spowolnienie ruchowe, poczucie braku wilasnej war-
tosci, zmniejszona zdolno§¢ koncentracji, nawraca-
jace mysli o $mierci lub samobojstwie,

e zapoznanie chorego z zaburzeniami mogacymi
wystepowaé w sferze seksualnej i intymnej, taki-
mi jak: problemy z osiagnigciem lub utrzymaniem
wzwodu, zmniejszenie sity lub zupelna utrata zdol-
nosci wytrysku, zmniejszenie lub utrata popegdu
piciowego, zmniejszenie intensywnos$ci doznan,
wystepowanie nieprzyjemnych odczu¢ w obrebie
narzadoéw ptciowych,

* konsultacja z seksuologiem,

* edukacja chorego na temat szkodliwego wplywu
palenia tytoniu na zdrowie (ryzyko wystapienia
wielu choréb, np. nadcis$nienie t¢tnicze, nowotwor
ptuc, krtani),

» wskazanie choremu sposobow, ktére pomagaja w rzu-
ceniu palenia (np. zastosowanie nikotyny w postaci
plastroéw, tabletek do Zucia

* wyjasnienie choremu i rodzinie, Ze choroba, jaka jest
SM, niesie za soba zmiany emocjonalne i finansowe,

* rozmowa z chorym na tematy: zmiany r6l w rodzinie
oraz o wptywie choroby na zycie cztonkéw rodziny,

* motywacja chorego do rozméw o chorobie, 0 samo-
poczuciu, objawach choroby, zmeczeniu; brak roz-
moéw zaktoca komunikacje w rodzinie,

* wskazanie choremu i rodzinie zrodel wsparcia dla
0s6b ze stwardnieniem rozsianym, np. Polskie Towa-
rzystwo Stwardnienia Rozsianego, pomoc spoteczna,
wsparcie finansowe, np. korzystanie z pomocy Pan-
stwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetno-
sprawnych (PFRON),

* nauka rodziny chorego, jak mozna unikna¢ ,,zespotu
wypalenia opiekundow”: bycie asertywnym, korzysta-
nie z pomocy innych, szukanie i akceptowanie ofe-
rowanej pomocy, wykorzystywanie czasu wolnego
dla siebie, gdy chory przebywa np. na rehabilitacji,
korzystanie z kurséw 1 poradnikéw, szukanie infor-
macji o chorobie i opiece nad chorymi z SM. Bardzo
istotnym problemem u chorych na SM jest dostoso-
wanie wlasnego domu do nowej sytuacji, a takze za-
kup sprzetu ortopedycznego utatwiajacego choremu
funkcjonowanie w zyciu spotecznym

Podsumowanie

Problemy pielggnacyjne w SM uzaleznione sa od objawow
chorobowych, do ktérych zaliczy¢ mozna m.in.: problemy
ruchowe, tj. zaburzenia rownowagi ciata, unieruchomienie,
problemy wzrokowe (ostabienie ostro$ci wzroku, oczo-
plas, podwojne widzenie), zaburzenia czynnosci pecherza
moczowego (nietrzymanie moczu, zatrzymanie moczu),
zaparcia, dysfagia (zaburzenia w potykaniu), zaburzenia
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poznawcze (zaburzenia pamigci, ostabienie myslenia, za-
burzenia uwagi), depresja. Objawy, na ktore trzeba zwréci¢
uwage w pielegnacji chorego to: obnizony nastr6j, brak
zainteresowania w zyciu codziennym, spadek lub wzrost
masy ciata, nadmierna senno$¢ lub bezsenno$é, uczucie
zmeczenia, badz utrata energii, zmniejszenie sprawnosci
myslenia, zaburzenia uwagi, koncentracji, niemoznos¢ podje-
cia decyzji, nawracajace mysli o $mierci, mysli samobdjcze,
podejmowanie prob samobdjczych. Bardzo wazne jest, aby
chory mial dostep do profesjonalnej opieki psychologiczne;j
1 medycznej, korzystat z nowoczesnego leczenia SM, ktore
moze spowolni¢ postep choroby, myslat pozytywnie i byt
pozytywnie nastawiony do zycia, realizowal swoje marzenia,
byt szczesliwy. Aktywnie uczestniczyt w zyciu spotecznym.
Jak najdhuzej mogt pracowaé zawodowo. Wraz ze swoja
rodzing otrzymywat wsparcie od osob bliskich, a przede
wszystkim od personelu medycznego.

Opracowata J Soinska na podstawie pismiennictwa:

Jacek Losy: Podstawy kliniczne choréb demielizacyjnych — stwardnienie
rozsiane. Pielegniarstwo Neurologiczne pod redakcjg Krystyny Jaracz
i Wojciecha Kozubskiego. PZWL 2008.

Maria Wilkiewicz: Diagnoza Pielegniarska i plan opieki nad chorym
ze stwardnieniem rozsianym. Pielegniarstwo Neurologiczne pod redakcjg
Krystyny Jaracz i Wojciecha Kozubskiego. PZWL 2008.

Tomasz Necki: Stwardnienie rozsiane (SM): przyczyny, rodzaje, objawy,
leczenie. WWW.poradnikzdrowie.pl

Maria Wilkiewicz: Opieka pielegniarska nad pacjentem z SM w trakcie
leczenia immunomodulacyjnego. Pielegniarstwo Neurologiczne i Neurochi-
rurgiczne 2013

Postepowanie z chorym na stwardnienie rozsiane w opiece domowej —
studium przypadku.

Pielegniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne THE JOURNAL OF NEU-
ROLOGICAL AND NEUROSURGICAL NURSING elSSN 2299-0321 ISSN
2084-8021 www.pnn.wshe.pl

Krystyna Staszewska: Problemy pielegnacyjne pacjentéw ze stwardnieniem
rozsianym. Klinika Neurologii SPSK1 w Szczecinie

Pawet Dobrakowski: Stwardnienie rozsiane — objawy, diagnostyka, postacie
i przebieg choroby. WWW.opiekanadchorym.pl

Matgorzata Kaminska, Angelika Ciuraj Stwardnienie rozsiane - objawy,
leczenie. portal.abczdrowie.pl,

INFORMACJE POLSKIEGO TOWARZYSTWA PIELEGNIAREK

W POLSKIM TOWARZYSTWIE PIELEGNIARSKIM
- WYBORY

W dniu 30.05.2017 odbyty si¢ wybory Zarzadu Kota PTP w Kaliszu na kadencje 2017 — 2021.

Sktad Zarzadu Kota PTP przy PWSZ w Kaliszu :

Przewodniczaca Kola PTP
dr Violetta Jachimowicz

Skarbnik
mgr Beata Debowska

Komisja Rewizyjna:

Przewodniczacy
mgr Ewa Walasz

Vice Przewodniczaca
mgr Joanna Strzelczyk

Sekretarz
mgr Danuta Brykowska

Sekretarz
mgr Violetta Kraszkiewicz

Czlonek
dr Katarzyna Juszczak

Czlonek
mgr Michalina Gérna

W dniu 19.09.2017 odbyt si¢ Zjazd Delegatow Oddziatu PTP w Poznaniu oraz zebranie sprawozdawczo-wyborcze na
ktérym zostat wybrany nowy Zarzad Oddziatu PTP na lata 2017-2021.

Sktad Zarzadu Oddziatu PTP im. Stefanii Wotynki w Poznaniu:

Przewodniczaca Oddzialu PTP Vice Przewodniczaca Sekretarz Skarbnik
dr Katarzyna Glodowska dr Violetta Jachimowicz mgr Alla Rejniak mgr Beata Dgbowska
Czlonek Czlonek Czlonek

mgr Aleksandra Kopinska

Komisja Rewizyjna:

Przewodniczaca
mgr Teresa Kruczkowska

mgr Matgorzata Przywarta

Sekretarz
mgr Jolanta Zgrabczynska

mgr Joanna Wisniewska

Czlonek
mgr Beata Czekata

W pazdzierniku w Katowicach odbgdzie si¢ Krajowy Zjazd Delegatow Polskiego Towarzystwa Pielgegniarskiego na

ktérym zostanie wybrany zarzad Glowny PTP.

INFORMACJA DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Na stronie internetowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z siedzibg
w Kaliszu jest zamieszczona instrukcja dotyczaca sposobu zapisywania sie na ksztatcenie w SMK.

orir Biuletyn
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Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
A wspomnien nikt nam nie odbierze, zawsze bedq z nami

Wyrazy gtebokiego wspotczucia oraz stowa
wsparcia i otuchy dla

Roberta Wypycha

z powodu smierci Ojca

sktadajg Pielegniarki Wojewodzkiego Zaktadu
Opieki Psychiatrycznej Sp. z 0.0 w Sokotowce

Ludzie odchodzq, ale wspomnienia o nich pozostajq na
zawsze w naszych sercach

Wyrazy gtebokiego wspotczucia Kolezance

Matgorzacie Marucha

z powodu $mierci Mamy

sktadaja
Pielegniarki i Pielegniarze Wojewodzkiego
Zaktadu Opieki Psychiatrycznej w Sokotowce

Wyrazy zalu i szczerego wspotczucia naszej
Kolezance, pielegniarce

Ulce Mikotajczyk

z powodu Smierci Mamy

sktadaja pielegniarki ze szpitala w Wolicy

Pozostaniesz na zawsze w sercach tych, ktérzy Cie kochali

Wyrazy wspétczucia z powodu $mierci Meza
dla naszej Kolezanki

Matgorzacie Banas

sktadajaq
Pielegniarki i Potozne Pleszewskiego Centrum
Medycznego w Pleszewie

Wspomnien nikt nam nie odbierze, zawsze bedq z nami

Wyrazy szczerego wspoétczucia dla kolezanki

Joli Ciesielskiej
z powodu $mierci Ojca

sktadaja: kierownik d/s pielegniarek Wanda
Olesinska, kolezanki i koledzy Szpitalnego Oddziatu
Ratunkowego oraz pielegniarki i potozne Szpitala
Powiatowego w Jarocinie.

Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek

Sktadamy kondolencje i wyrazy wspotczucia

Gosi Skalskiej

z powodu Smierci Mamy

tacza sie w zatobie i smutku:
kierownik ds. pielegniarek Wanda Olesinska,
Kolezanki z Oddziatu Wewnetrznego oraz piele-
gniarki i potozne Szpitala Powiatowego w Jarocinie.

Ostatniego dnia wrzesnia odeszta od nas na wieczny dyzur

Basia Serafin

wieloletnia, ceniona pielegniarka z Oddziatu Urazowo-Ortopedycznego Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego im.L.Perzyny w Kaliszu.

Basiu uczytas nas pokory, pieknie walczytas, dziekujemy, ze bytas z nami.

Z-ca Dyrektora ds.pielegniarstwa, Naczelna Pielegniarka z zespotem pielegniarek
i potoznych Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im.L.Perzyny w Kaliszu.
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INTER Kontrakt NNW

Ubezpieczenie utraty przychodu dia Pielegniarek | Pofoznych

B Pracujesz na kontrakcie?

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

® Pobyt w szpitalu lub rekonwalescencja oznacza utrate przychodow.

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

m Nadal bedziesz ptacic¢ rachunki, czy raty kredytu.

B Poczuj sig bezpiecznie z ubezpieczeniem
INTER Kontrakt NNW

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

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

Wysokos¢ sktadki dla INTER Kontrakt NNW

£

5 . Wariant A Wariant B

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

: 40 - 49 lat 452 812

% 50 - 59 lat 68 zt 122 zt

é 60 - 70 lat 84 zt 151 zt

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Przedstawicielstwo w Kaliszu

ul. Narutowicza 2A

62-800 Kalisz

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

www.interpolska.pl




