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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%

Dyzury Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej

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

tel. (0 62) 757-04-31

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

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

Dyzury
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych:

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

Zespot redakeyjny w sktadzie:

Krystyna Potomska
Jadwiga Soinska
Danuta Wieczorek

Adres:

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

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

19 kwietnia mingto XXV lat od wprowadzenia ustawy o samorzadzie zawowodwym pielggniarek
1 potoznych, powotujacej do zycia jeden z najwigkszych samorzadéw zawodow zaufania publicznego.

Powstanie samorzadu zawodowego srodowiska pielegniarek i potoznych, éwier¢ wieku temu, wigzalo si¢
z rozszerzeniem obszaru praw, uznaniem wigkszej niezaleznos$ci i samodzielno$ci w dziataniu, ale rowniez
z przejeciem nowych obowiazkow. Minione lata pokazaty, ze samorzad z powodzeniem sprawuje piecze
nad wykonywaniem profesji, jaka jest pielegniarstwo i potoznictwo. Pomaga, nadzoruje, a czasem upomina.
Zwraca tez uwage rzadzacych na potrzeby zdrowotne spoteczenstwa oraz bezpieczenstwo
w zakresie zapewnienia opieki zdrowotnej pacjentom.

Od lat Samorzad Zawodowy wskazuje na nurtujace nasze srodowisko, narastajace problemy zwiazane z:

» niedoborem kadry pielggniarskiej i potozniczej w obsadach kadrowych w szpitalach i innych pod-

miotach leczniczych zagrazajacych bezpieczenstwu pacjentow,

» brakiem zastgpowalnos$ci pokoleniowej zwiazanej ze struktura wiekowa i drastycznym brakiem

absolwentow studiow pielggniarskich i potozniczych w systemie pchrony zdrowia,

* zlymi warunkami ptacowymi powodujacymi konieczno$¢ podejmowania pracy przez pielegniarki

1 potdzne u kilku §wiadczeniodawcow.

Dzi$ wszystkie te czynniki doprowadzity do tego, ze stoimy na progu zapasci systemu opieki pielggniar-
skiej 1 potozniczej, zagrozone jest bezpieczenstwo pacjentow, a zdecydowane glosy naszego srodowiska
nazywane sa grami politycznymi lub sprowadzane wytacznie do ,,wygoérowanych zadan ptacowych”.
Sprawdzone rozwiazania w podstawowej opiece zdrowotnej probuje si¢ zmienia¢ wbrew glosom rozsadku
zglaszanym przez nasze srodowisko. Po raz kolejny gtosy srodowiska pielggniarek i potoznych o poprawe
bezpieczenstwa wykonywania zawodu oraz poprawy warunkéw pracy i ptacy pozostaja niewystuchane
przez kolejne Rzady Rzeczypospolitej Polskie;.

Zycze Pafistwu stonecznych i bezrtoskich wakacji, aby byly one okazja do odpoczynku od codziennych
trosk 1 obowiazkow.

Przewodniczacy Okrggowej Rady
Pielggniarek i Potoznych
(-) Marek Przybyt

orir Biuletyn NR 2/2016



OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU

Stanowisko Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Kaliszu

z dnia 8 czerwca 2016 roku

w sprawie akcji protestacyjnej pielegniarek i poloznych

w Instytucie Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych z siedzibg w Kaliszu w pelni aprobuje dziatania
podjete przez pielegniarki i polozne — pracownikéw Instytutu Pomnik- Centrum Zdrowia Dziecka,
uznajac je za wyraz braku zgody na zmniejszajace sie liczbowo obsady pielegniarsko -poloznicze
w oddziatach oraz braku poprawy warunkéw ptacowych.

Pielegniarki i polozne przecigzone pracq i nadmierng liczbg pacjentéw zostaly zmuszone
do podjecia akcji strajkowej bo nikt nie pochylit sie dotychczas nad ich stusznymi postulatami.
Jako samorzad od lat wskazujemy decydentom Ze balansujemy nad ,kadrowa przepascia”
objawiajacq sie :

-brakiem rzetelnego zapotrzebowania na opieke pielegniarsko — poloznicza
- narastajacym niedoborem kadr i migracjq zarobkowa
-brakiem ekonomicznej atrakcyjnosci zawodowej pielegniarek i poloznych.

W tak rysujacej sie rzeczywistodci, stajemy po stronie strajkujgcych pielegniarek

i poloznych, dajac im wsparcie a jednoczesnie mamy nadzieje ze ich wysilek i desperacja bedzie

przyczynkiem do zmiany polityki wobec pielegniarek i potoznych w catym kraju.

Sekretarz OR Przewodniczacy OR

PRZEWODNICZACY
Okregowej Rady Pielggniarek

i PgloznyerrmKalisz
L INT .
mgr Marek” Przybyé
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ODLEZYNY - PROFILAKTYKA CZY LECZENIE CZ. Il

W profilaktyce odlezyn unikamy ucisku miejscowego
oraz dazymy do rownomiernego odciazenia catego ciata
poprzez zastosowanie materaca przeciwodlezynowego
dynamicznego, zmiennoci$nieniowego, ktére sa ogdlno-
dostegpne i refundowane. OczywiScie sa pacjenci, ktorzy
z r6znych powodow nie akceptuja materacy dynamicz-
nych, np. przeszkadza im szum pompy, nie chca leze¢ na
»gruszkach” czy ,.kamieniach”, czasem jest im po prostu
niewygodnie. Woé6wczas mozna sprobowac zastosowac
materac statyczny, np. materac gabkowy typu jez, czy tez
materace wypelnione ziarnami np. gryki. Jednak w tym
wypadku nie mozna méwi¢ o rownomiernie roztozonym
ucisku. Jedynie materace zmiennoci$nieniowe dyna-
miczne stanowia zabezpieczenie dla pacjenta lezacego.
Sa one rézne pod wzgledem konstrukcji i wykonania,
maja jednak wspolna zasad¢ dziatania. Pneumatyczny
kompresor wttacza powietrze do komér materaca, co
pewien czas zmieniajac jego rozdziat pomig¢dzy nimi.
Zmiany ci$nienia powoduja masaz ciata i w efekcie na-
przemienne zmniejszanie ucisku, co zwigksza ukrwienie
tych czes$ci, ktore aktualnie nie stykaja si¢ z materacem.
Najbardziej zaawansowane technologicznie materace
zbudowane sg z uktadu wielu komor, posiadaja spe-
cjalne czujniki cid$nienia i sa sterowane za pomoca
mikroprocesora.

Piszac o rownomiernym odciazeniu ciata, nalezy wspo-
mnie¢ o stosowaniu kot pod posladki i picty. Nie zaleca si¢
ich, poniewaz pomimo tego, ze odciazaja miejsca narazone
na odlezyny, to ucisk miejscowy na tkanki przylegajace do
rany powoduje zmniejszony przeptyw tlenu, zwigkszajac
ryzyko niedokrwienia, a nast¢pnie martwicy. Prowadzi
wigc do powstania odlezyny. Edukujac rodzing chorego w
domu nalezy wspomnieé, ze zastosowanie materaca prze-
ciwodlezynowego nie zwalnia nas z koniecznosci zmiany
pozycji ciata.

Kolejnym waznym elementem w profilaktyce przeciw-
odlezynowej jest eliminacja, zmniejszenie dziatania tarcia
oraz bocznych sit $cinajacych. Kiedy mamy do czynienia z
dziataniem takich sit? Przy nieprawidlowym przemieszczaniu
chorego, kiedy ciagniemy go po t6zku lub przy zsuwaniu
si¢ jego ciala, przy zbyt wysokim utozeniu. Tu dodatkowo
dziataja boczne sity $cinajace. Poczatkowo mozemy nawet
nie zauwazy¢ zadnych zmian na skorze, poniewaz zachodza
one pod skora i przy zadziataniu dodatkowych czynnikow,
np. ucisku, odlezyna moze powsta¢ duzo szybciej. Zatem co
zrobié, by temu zapobiec? Czgsciowo odpowiedz juz zostata
przedstawiona. Korzysta¢ ze sprzgtu do przemieszczania
chorych, wykorzystywa¢ podklady, przescieradia oraz sto-
sowac techniki przemieszczania wykorzystujace zjawisko
dzwigni. Poza tym pamigtajmy o prawidtowym utozeniu

orie Biuletyn

w tozku. OczywisScie jesli stan chorego nie wymusza innej
pozycji, to uktadamy go z glowa uniesiona do 30° w stosun-
ku do osi ciata. Wowczas chory nie bedzie si¢ zeslizgiwat.
Pozycja zbyt wysoka, w jakiej czgsto pacjenci sa uktadani,
powoduje dodatkowo zwigkszony nacisk na okolicg kosci
krzyzowej, posladkow oraz pigty i tokcie. W zapobieganiu
dzialania sit tarcia na ciato chorego duza rolg odgrywa
stosowanie bielizny osobistej 1 poscielowej z naturalnych
wiokien. Unikajmy takze gumowych podkladdw, stosujac
podktady jednorazowe. Wyniostosci kostne pacjenta mozna
zabezpieczy¢ folia poliuretanowa np. Medisorb F.

Waznym ogniwem profilaktyki przeciwodlezynowe;j jest
dieta. Odpowiednia ilo$¢ przyjmowanych ptynow, dieta
zbilansowana w zaleznosci od innych chorob wspotistnie-
jacych. U chorego z odlezynami dieta bogata w witaminy
oraz makro- i mikroelementy.

LECZENIE ODLEZYN

Leczenie odlezyn to wilgotne gojenie ran polegajace na
zamknigciu gojacej si¢ odlezyny za pomoca specjalnego
poOtprzepuszcezalnego, pochtaniajacego nadmiar wysicku
opatrunku, co powoduje przyspieszenie leczenia o okoto
50 proc.

Jakie cechy powinien spetniaé¢ idealny opatrunek:

* utrzymywaé wysoka wilgotnos$¢ pomigdzy nim

arana,

* usuwac nadmiar wysigku i toksycznych czastek,

* nie przylega¢ do rany,

*  by¢ nieprzepuszczalnym dla bakterii,

* pozwala¢ na prawidtowa wymiang gazowa,

* utrzymywac¢ odpowiednia temperaturg bliska tem-

peraturze ciata,

*  by¢ nietoksycznym i niealergizujacym,

*  by¢ tatwym do wymiany i nie uszkadza¢ nowo po-

wstalych tkanek.

Zwraca si¢ rOwniez uwagg na takie cechy, jak: mozliwos¢
wyboru postaci i wielko$ci opatrunku, jego odpornosci na
tarcie i uszkodzenia, zdolnos$¢ do utrzymywania si¢ na ranie,
latwos¢ zalozenia 1 usuniecia oraz cene.

Produkowane obecnie na $§wiecie opatrunki mozna po-
dzieli¢ na siedem glownych grup:

*  btony poliuretanowe,

*  hydrokoloidy,

* hydrozele,

*  gabki poliuretanowe,

e dekstranomery,

*  opatrunki alginianowe,

* inne lub ztoZone.

Moga by¢ one stosowane do leczenia odlezyn o kaz-
dym stopniu zaawansowania. Poniewaz roznig si¢
jednak budowa, a co za tym idzie wtasciwo$ciami, nie-
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zbedna jest ich znajomos$¢ w celu zastosowania naj-
bardziej odpowiedniego w danej sytuacji kliniczne;j.
Opatrunki te z bardzo dobrym efektem mozna stosowaé row-
niez do leczenia innych ran gojacych si¢ wtornie - owrzodzen
zylnych podudzi, ran chirurgicznych, oparzen I i II stopnia
oraz miejsc po pobraniu przeszczepu.

Wriasciwa ocena wygladu ran jest podstawowym elementem
W procesie gojenia rany i od niej zalezy powodzenie procesu
leczniczego. Ocena powinna obejmowac: pomiar wielkosci
(dhugose, szerokose, glebokosé), charakter wysigku i jego ilose,
oceng dna rany (czy wystepuje martwica, ziarnina), oceng bolu
(np. przy uzyciu skali VAS), oceng skory wokoét rany (czy
jest zmacerowana), oceng brzegow rany i stopnia odlezyny
W praktyce szpitalnej i w domu do leczenia odlezyn stosuje si¢
i poleca klasyfikacj¢ oparta na modelu angielskim, nazywana
przez niektorych ,,systemem kolorowym” - w zaleznosci od
etapu gojenia i koloru odlezyny. Rany ,,czarne” sa pokryte
sucha martwica, rany ,,zotte - pokryte martwica rozptywna,
rany ziarninujace sa ,,czerwone”, a naskorkujace ,,r6zowe”.

Rany w systemie kolorowym

ETAP GOJENIA | ZADANIE
MARTWICA Rozpubad hanke
SUCHAMWILGOTNA - nebrolycng,
oerySod rong

WYSIEK
Maty lub brak:

(czarne)

ROSPEY b
(Zolte)

ZINRHEWANIE Oibfity
(czerwone)
e R et
Sredn
(rozowe)
] §

Rany ,,czarne”

Odlezyny takie maja charakterystyczny czarny, czasami
brazowy kolor, ktory pochodzi od suchej i twardej lub migk-
kiej martwicy. Sa to glownie odlezyny glgbokie IV, a nawet
V stopnia. Martwica znajduje si¢ w dnie na catosci rany lub

orir Biuletyn

jej czesci. Czgsto wystepuja w takich odlezynach uchytki
i kieszenie. Celem w leczeniu takiej rany jest oczyszcze-
nie odlezyny przez usunigcie lub rozpuszczenie martwicy.
Mozna to wykona¢ chirurgicznie, ale niezbedne jest po-
siadanie odpowiedniego sprz¢tu i do§wiadczenia. Jest to
réwniez czynno$¢, ktdra moze by¢ nieprzyjemnie odczuwana
przez chorego. Bardzo skuteczna metoda jest oczyszcza-
nie rany za pomoca antyseptyku - zmienianych dwa razy
dziennie gazikdéw nasaczanych Octeniseptem. Wtasciwe
takze jest uzycie Prontosanu, srodka powodujacego oczysz-
czanie rany i rOwnoczesnie posiadajacego wlasciwosci
antybakteryjne. Popularna staje si¢ tzw. biochirurgia, czy-
li oczyszczanie za pomoca larw muchy Lucilla sericata.
Grupa opatrunkéw majacych tutaj zastosowanie sa hy-
drozele, ktore dzigki wysokiemu uwodnieniu powodu-
ja zmigkczanie martwicy i pozwalaja na zachodzenie
naturalnych proceséw autolizy i oczyszczenie odlezyny.
Skutecznym opatrunkiem jest zel hydrokoloidowy, be-
dacy potaczeniem hydrokoloidu z hydrozelem. Dzig-
ki wysokiemu uwodnieniu hydrozelu (~80 proc. wody)
powoduje nasaczenie i tatwe oddzielenie martwicy, po-

CEL
LHrzyrmonee rany
w Srodowisky wilpolmmm

* pcrysrcrenie chinurmicme

* larwy much

* ocpyseezenie antyseptykiem
np. Cdemsepl®

* hydvoel

* hydrokoloid posta + phyfka

* el bepedrobeoloiconeny

Podhlonionie
wiysiaku

LSl i
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i

B I" . .
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zwalajac rowniez (dzigki zwigckszonym zdolno$ciom
pochtaniajacym hydrokoloidu) na dtuzsze pozostawa-
nie w ranie. Musi zosta¢ pokryty drugim opatrunkiem.
Wiasciwos$ci oczyszczajace posiadaja rowniez hydro-
koloidy w postaci pasty, stuzacej do wypetniania jamy
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odlezynowej, ktora nastgpnie przykrywamy hydroko-
loidem w postaci plytki. Na poczatku, przy duzej ilosci
wysigku, konieczne jest czgstsze dokonywanie zmian.

Rany ,,z6lte”

Z6tty, czasami przechodzacy w biel kolor rany pochodzi od
nagromadzonych mas komorek, gtéwnie thuszczowej tkanki
podskornej. Celem leczenia jest oczyszczenie takiej rany.
W odlezynach z duza ilo$cia wysigku bar-
dzo skuteczne sa opatrunki alginianowe w posta-
ci plytki na rany ptaskie lub sznura do ran glgbokich.
Gdy ilo$¢ wysieku w ranie jest §rednia lub mata, dazymy do
utrzymania najbardziej optymalnego wilgotnego Srodowiska.
W przesztosci stosowano w takich ranach chemiczne srodki
oczyszczajace - roztwory podchlorynéw, nadtlenek wodoru, 10
proc. NaCl. Sg one tatwo dostepne, tanie, ale z badan hodowli
tkankowych i do§wiadczen z tkankami zwierzgcymi wiado-
mo, ze powoduja uszkodzenie nowo powstatych tkanek. Sa
bardzo szybko dezaktywowane, a otaczajaca skora moze ulec
podraznieniu. Moze réwniez rozwijac si¢ oporno$¢ bakterii na
te srodki. Najmniej toksycznym $rodkiem zaakceptowanym do
uzycia jest roztwor dichlorowodorku octenidyny - Octenisept.
Opatrunkami polecanymi na rany zétte sq hydrokoloidy lub
dekstranomery. Nalezy tu wymieni¢ takze wysoko uwodniony
zel hydrokoloidowy, ktory dzigki oddawaniu wody do $rodo-
wiska rany 1 rOwnoczesnemu pochtanianiu nadmiaru wysigku
utrzymuje swoista ,,rownowage wodna”. Zel hydrokoloidowy
wymaga pokrycia drugim opatrunkiem pochtaniajacym.

Rany ,,czerwone”

Czerwony kolor rany oznacza ziarninowanie, czy-
li faz¢ wzrostu komorkowego. Z istniejacych naczyn
krwiono$nych rozrastaja si¢ na zrgbie kolagenowym
produkowanym przez fibroblasty nowe naczynia wloso-
wate. Powstajaca w ten sposob ziarnina jest zywo czer-
wona, bardzo delikatna i przy urazie fatwo krwawi.
W tym okresie leczenia stosowane opatrunki powinny tworzy¢
wilgotne $rodowisko i pobudza¢ ziarninowanie. Gdy ilo$¢
wysieku jest wysoka, skuteczne sa opatrunki alginianowe
lub hydrofibre. Wymagaja one pokrycia drugim opatrun-
kiem, np. hydrokoloidem lub opatrunkiem poliuretanowym.
W ranach ze $rednig lub matg iloScia wysigku moze-
my stosowaé hydrokoloidy, opatrunki poliuretanowe,
zel hydrokoloidowy lub hydrozele w postaci ptytki.

Rany ,,r6zowe”

Roézowy kolor rany odpowiada ostatniemu etapowi gojenia,
jakim jest naskorkowanie. Rana, ktora jest wypetniona ziarni-
na, pokrywa si¢ naskorkiem wedrujacym z brzegow rany, gle-
biej potozonych mieszkéw wlosowych i gruczotow potowych.
Celem leczenia jest pobudzenie naskorkowania i jego ochrona.
Po zetknigciu si¢ brzegéw naskorka jego komorki przestaja
migrowac i zaczynaja si¢ dzieli¢, prowadzac do odtworzenia
petnej grubosci wielkokomorkowego naskorka i zakonczenia
fazy naskorkowania. Powstaje blizna. Opatrunkiem stwa-
rzajacym wilgotne srodowisko, w ktérym zachodza niczym
niezaktdcone procesy naskorkowania jest ponownie zel
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hydrokoloidowy. Pokryty jest drugim opatrunkiem, np. hy-
drokoloidem supercienkim lub opatrunkiem poliuretanowym.
Zastosowanie w leczeniu ran naskorkujacych znajduja
rowniez hydrokoloidy supercienkie lub blony poliureta-
nowe. Hydrokoloid, dzigki cienkiej warstwie aktywnej,
ma wlasciwosci pochtaniajace 1 moze by¢ stosowany na
ranie naskorkujacej nawet umiarkowanie wydzielajace;j.
Opatrunkami bardzo przydatnymi w okresie naskorkowania
sa blony poliuretanowe - cienkie, elastyczne i przezroczyste.
Strona wewngtrzna btony ma duze wiasciwosci adhezyjne, co
powoduje jej dobre przyleganie do rany i otaczajacej skory.
Struktura btony pozwala na swobodne parowanie z powierzch-
ni odlezyny, nie przepuszcza natomiast wody i zanieczyszczen
z zewnatrz. Pod nia zachodza niezakldcone procesy naskor-
kowania, a przez przezroczysta powierzchnig¢ blony mozna
doktadnie obserwowac procesy gojenia. W odpowiednich wa-
runkach blong mozna wymienia¢ nawet co 10 dni. Poniewaz
jednak btona poliuretanowa nie ma wtasciwosci pochtaniaja-
cych, gromadzacy si¢ wysigk moze by¢ przyczyna jej weze-
$niejszego zsunigcia lub koniecznosci wymiany opatrunku.

Przedstawiony system klasyfikacji ran stuzy wiasci-
wemu i najbardziej optymalnemu stosowaniu dos$¢ juz
szerokiej gamy opatrunkow obecnych na naszym rynku.
Jest to system pozwalajacy na uzycie do leczenia odle-
zyn opatrunku w zaleznosci od fazy gojenia. Jest on pro-
sty do zastosowania zarbwno w szpitalu, jak i w domu.
Pomimo coraz wigkszej wiedzy i nowoczesnej li-
teratury dostgpnej w kraju, jeszcze czgsto sg stoso-
wane przestarzate i niewtasciwe metody leczenia
odlezyn za pomoca tradycyjnych opatrunkéw gazowych.

Rodzaje opatrunkow

Blony poilprzepuszczalne
OpSite, Smith & Nephew
Tegaderm, 3M

Bioclusive, Johnson & Johnson

Hydrozele

Aquagel, Kik Gel

IntraSite Gel, Smith & Nephew
Hydrosorb, Hartmann

Hydrokoloidy
Granuflex, ConvaTec
Comfeel, Coloplast
Hydrocol, Hartmann
Tegasorb, 3M

Dekstranomery

Debrisan, Pharmacia
Acudex, Polfa

Iodosorb, Perstorp Pharma

Alginiany
Kaltostat, ConvaTec
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Kaltogel, ConvaTec
Sorbsan, Pharma-Plast
Sorbalgon, Hartmann

Opatrunki poliuretanowe
Allevyn, Smith & Nephew
Tielle, Johnson & Johnson
Biatain, Coloplast
Permafoam, Hartmann

Inne/mieszane

Aquacel, Aquacel Ag, ConvaTec
Granugel, ConvaTec

Purilon, Coloplatst

NU-Gel, Johnson & Johnson
ActisorbSilver 220, Johnson & Johnson

Podsumowanie

Profilaktyka przeciwodlezynowa jest waznym elementem
opieki nad przewlekle chorym lub dlugotrwale unieruchomio-
nym pacjentem. Prawidtowo zaplanowana i konsekwentnie
realizowana, w znaczny sposob zmniejsza ryzyko powstania
odlezyn oraz zapobiega ich nawrotom po wygojeniu rany.
Bardzo wazne jest kontynuowanie dziatan profilaktycznych
w momencie powstania zmian odlezynowych. Stanowi to
integralna cato$¢ z dziataniem pielggnacyjno-leczniczym.
Rola pielggniarki w profilaktyce odlezyn bedzie si¢ zasadniczo
r6znita w zaktadzie opieki dlugoterminowe;j, szpitalu czy tez
w opiece domowej. W opiece stacjonarnej ocena ryzyka, po-
stepowanie pielegnacyjno-profilaktyczne pozostaje w gestii
personelu medycznego. Kiedy pacjent przebywa w szpitalu,
warto angazowac rodzing w czynnos$ci pielegnacyjne przy
chorym; pokaza¢ w jaki sposob my¢, zmienia¢ pieluchomajtki,
pomagac przy spozywaniu positkow, komunikowac sig; przy
wypisie wskaza¢ instytucje, do ktorych mozna sig zgtosi¢ po
pomoc. W opiece domowej nad chorym, zakres tych czyn-
nos$ci przypada rodzinie. Tu pielgegniarka jest edukatorem,
konsultantem; wspotluczestniczy w tych czynnosciach juz
w innym zakresie. Wskazuje, na jakie objawy rodzina musi
zwroci¢ uwage, jak pielggnowac chorego, jak go uktadac,

jak zmienia¢ pozycje ciata, jak stymulowac i mobilizowaé do
aktywnosci, czym karmic 1 w jaki sposob sobie radzi¢, gdy
chory ma problem z przyjmowaniem positkow. Profilaktyka
oparta o doswiadczenie i wiedzg personelu medycznego po-
prawia jako$¢ zycia chorego, znacznie zmniejszajac koszty
pielegnowania i leczenia.

Przy odlezynach pierwszego stopnia wystarczy odpo-
wiednia profilaktyka i obserwacja skory oraz wlasciwy
opatrunek. Czestsza zmiana pozycji pacjenta, odpowiedni
materac, nawilzenie skory. O tym jak leczy¢ odlezyny w
zaawansowanym stopniu, decyduje lekarz. Na rynku dostep-
nych jest kilka rodzajow opatrunkow: blony poliuretanowe,
hydrozele, hydrokoloidy, dekstranomery, gabki poliuretano-
we, alginianowe oraz opatrunki ztozone. Przy odlezynach
drugiego stopnia istotne jest stworzenie odpowiedniego
srodowiska do gojenia oraz zabezpieczenie skory przed
infekcjami, bakteriami. Przy odlezynach trzeciego stopnia
opatrunek spetnia rowniez rolg¢ wypetnienia ubytku i ochrong
rany. Odlezyny czwartego oraz piatego stopnia wymagaja
opatrunkow, ktore dziataja na zalegajaca w ranie martwice,
dzialajq oczyszczajaco, wypetniaja rang i zapobiegaja za-
kazeniom krzyzowym.

Jednym stowem, strategia zapobiegania odlezynom obe;j-
muje: poznanie czynnikéw ryzyka rozwoju odlezyny, oceng
stopnia niedozywienia pacjenta, zapobieganie ucisku tkanek
i pielegnacje skory a gtownymi elementami w leczeniu
odlezyny sa: zmniejszanie ucisku tkanek, zapobieganie
urazom i zranieniom oraz stworzenie optymalnych warun-
kow dla procesu gojenia rany oraz wyréwnanie niedoboréw
zywieniowych.

Opracowata Jadwiga Soifska na podstawie pi$miennictwa:
Sopata M.: Profilaktyka i leczenie odlezyn. Puls medycyna.pl

Prasatek G.: Odlezyny: jak zapobiegac i leczyc¢ rany na skérze. WWW.
poradnikzdrowie.pl

Szwedo J.: Profilaktyka przeciwodlezynowa. Docplayer.pl
Jemioto M.: Ocena ryzyka wystapienia odlezyn. Docplayer.pl

Klukowski M.: Odlezyny u 0séb w wieku podesztym — zapobieganie i lecze-
nie. Borgis - Postepy Nauk Medycznych 12/2008

Kapata W.: Pielegnacja ran oraz ryzyko zakazen na oddziale chirurgii ogél-
nej. Pielegniarstwo chirurgiczne. Czelej 2006.

Klasyfikacja odlezyn. WWW.dlaspecjalistéw.mojarana.pl

Wyrazy szczerego wspotczucia
dla Kolezanki

Agnieszki Sztukowskiej

z powodu Smierci Mamy
sktadaja pielegniarki i potozne

Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia
Sp. z 0. 0. w Ostrzeszowie

Wyrazy gtebokiego wspotczucia
naszej Kolezance potoznej

Agnieszce Sztukowskiej

z powodu Smierci Mamy
sktadaja potozne

Oddziatu Ginekologiczno-Potozniczego
OCZ Sp. z 0. 0. w Ostrzeszowie

orir Biuletyn
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INKONTYNENCJA - PROBLEM SPOLECZNY

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) i Miedzynarodowego Towarzystwa Kontynencji (Inter-
national Continence Society — ICS) nietrzymanie moczu (NTM) to niezaleny od woli wyciek moczu.

Szacuje sig, ze okolo 50% kobiet, w jakims okresie swojego zycia, cierpi na nietrzgymanie moczu. Wsrod
mezZezyzn zachorowalnosé ksztaltuje sie na poziomie 5% i w wigkszosci przypadkow zwiqzana jest z
chorobami gruczotu krokowego. Statystyki wskazujq jednoznacznie, ;e NTM stanowi powazny problem

zdrowotny, spoleczny oraz ekonomiczny.

Nietrzymanie moczu uwazane jest za jedna z najczgst-
szych przewlektych chordb migéni dna miednicy mniejszej,
bywa zrodtem wstydu, zahamowan i zazenowania. Problem
polega na tym, Ze nietatwo z nim walczy¢, a objawy sa
trudne do zaakceptowania dla kazdej kobiety. Czgstotliwos¢
wystepowania NTM wzrasta wraz z wiekiem. Szacuje sig,
ze problem ten dotyka ok. 50% o0séb (zarowno kobiet jak
1 mezczyzn) powyzej 70 roku zycia. Od pewnego czasu ob-
serwujemy proces starzenia si¢ spoteczenstwa, oczekiwana
dhugosé trwania zycia w Europie Srodkowej wciaz wzrasta.
Oznacza to, ze wraz ze wzrostem liczby 0séb w podesztym
wieku wzrasta rowniez skala problemu NTM. W Europie
Srodkowej operuje si¢ $rednio jedna na 11 kobiet z powo-
du nietrzymania moczu i oslabienia mig$ni dna miednicy.
W Polsce te liczby sq zblizone.

Wystepowanie NTM na tle innych chordb spotecznych u kobiet

35% 1
30% A
25% A
20%
19%

0% - - = -

10%
depresja

nietizymanie  nadcisnienie cukrzyca

moc

Zrodto: Raport International Continence Society przedstawio-
ny podczas XXXIII Zjazdu ICS (5 - 7.10.2003, Florencja)

U kogo wystepuje zwigkszone ryzyko wystapienia in-
kontynencji?

Na nietrzymanie moczu narazone bardziej sa kobiety
W czasie menopauzy, pacjenci po zabiegach operacyjnych
uktadu moczowo - ptciowego, chorzy z zapaleniem pochwy,
udarem mozgu, stwardnieniem rozsianym, kamica nerko-
wa, choroba Parkinsona, choroba Alzheimera, cukrzyca,
przerostem prostaty. Takze osoby naduzywajace alkohol
1 przyjmujace leki moczopedne.

STOPNIE NIETRZYMANIA MOCZU

orie Biuletyn

Pierwszy stopien oznacza stan, w ktorym niekontrolowany
wyplyw moczu zdarza si¢ podczas nagtego napigcia powlok
brzusznych, kiedy w jamie brzusznej szybko wzrasta ci$nie-
nie — to znaczy podczas kichnigcia, $miechu, podniesienia
dziecka czy kaszlu.

Drugi stopien oznacza, ze do wyptywu moczu dochodzi
podczas normalnych czynnosci, takich jak bieganie, praca
fizyczna, wchodzenie po schodach.

Trzeci stopien, najbardziej uciazliwy, polega na tym, ze
wyplyw moczu ma miejsce nawet podczas zwyktego stania.
To stadium jest oczywiScie najbardziej uciazliwe, poniewaz
oznacza nie tylko mokra bielizng, ale tez stygmatyzujace ob-
jawy, takie jak zapach rozktadajacego si¢ moczu, wyczuwalny
dla otoczenia. Dlatego dotknigte tym problemem kobiety
wycofuja si¢ z zycia spotecznego, czasem popadajac nawet
w depresj¢. Czesto wystepuja zakazenia wtdrne.

PRZYCZYNY INKONTYNENCJI

Infekcje uktadu moczowo-piciowego. Nietrzymanie mo-
czu bywa jednym z objawow (czgsto pierwszych) takich
zakazen.

Zmiany hormonalne. Kiedy obniza si¢ poziom estrogendw,
zmniejsza si¢ elastyczno$¢ migsnidwki dna miednicy i prze-
pony moczowo-ptciowej. Sa to te migsnie, ktore utrzymuja
narzady plciowe we wlasciwym potozeniu. Ich praca jest
niezwykle istotna w okresie rozrodczym. Spadek poziomu
estrogenow negatywnie odbija si¢ na ich funkcjonowaniu.
Zwiotczate migénie nie utrzymujq juz tak stabilnie we-
wngtrznej struktury 1 dochodzi do opuszczania si¢ narzadow,
zmiany ich potozenia — takze do zmiany w polozeniu cewki
moczowej. To dlatego wlasnie problem nietrzymania moczu
dotyczy gtownie kobiety po menopauzie.

Porody. Z reguly podejrzewa sig t¢ przyczyneg, gdy nie-
trzymanie moczu zdarza si¢ u mtodej kobiety. Pomimo
wysokiego poziomu hormonéw dochodzi do obnizenia
napigcia migéni dna miednicy, poniewaz dochodzi do ich
rozciagnigcia czy uszkodzenia podczas porodu. Z reguly
porod jest tak prowadzony, by gtowka dziecka nie uszko-
dzita krocza. Ale gdy gtowka dziecka jest wyjatkowo duza,
dziecko Zle utozone lub konieczny jest np. porod kleszczowy
moze doj$¢ do uszkodzenia migs$ni. Mlode matki z reguly
bagatelizuja problem, tymczasem powinny jak najszybciej
zgtosi¢ nietrzymanie moczu lekarzowi.
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Cigzka praca fizyczna, ktéra ma wptyw na stan mig$ni kro-
cza, otyto$¢, ktora jest obciazajaco dla calego organizmu czy
naduzywanie srodkow moczopednych. Wspoétzycie seksualne
nie jest powodem uszkodzenia migsni, odpowiedzialnych za
trzymanie moczu. Zdarza sig, ze jesli kobieta bardzo dtugo nie
uprawiata seksu, to podjecie wspotzycia moze spowodowac
ktopoty z trzymaniem moczu (sato z reguty komplikacje ze
strony uktadu moczowo-ptciowego, zwigzane z nowa flora
bakteryjna i nowym partnerem).

RODZAJE INKONTYNENCJI

W schorzeniach nietrzymania moczu wyrdznia si¢ dwie
zasadnicze formy — jedna z nich to wysitkowe nietrzymanie
moczu, a druga to nad aktywno$¢ pgcherza. Ogoélnie nie-
utrzymanie moczu — niezaleznie od przyczyny — wiaze si¢
z licznymi ograniczeniami zycia codziennego.

Inkontynencja stresowa (ang. stress incontinence),
wysilkowe nietrzymanie moczu — rodzaj inkontynencji
zwiazany z ostabieniem mig$ni miednicy, czyli zewngtrz-
nego systemu zamknigcia. Ta posta¢ wystgpuje najczesciej
(40% wszystkich rodzajow NM). Inkontynencja ta pojawia
si¢ podczas szybkiego wzrostu ci§nienia w jamie brzusznej,
ktére powoduje u chorego niekontrolowane oddanie moczu.
U chorych dochodzi do tego podczas zwigkszonego napigcia
migs$ni brzucha przy takich czynnosciach jak $miech, kichanie,
kaszel, ale takze przy podnoszeniu cig¢zkich przedmiotow.
Dotknigte sa tym najczesciej kobiety po wielokrotnych
porodach, osoby cierpiace na nadwagg, ale takze osoby
starsze, ze wzgledu na starcze oslabienie migsni. UWAGA:
- inkontynencja stresowa nie wiaze si¢ z ogolnie pojetym
stresem, czy stresujacymi sytuacjami. Prawidlowe polskie
okreslenie brzmi wysitkowe nietrzymanie moczu, gdyz
w tym przypadku angielskie stowo ,,stress” odnosi si¢ do
polskiego stowa ,,naciskac”.

Naglace nietrzymanie moczu dotyka 1/3 wszystkich
chorych, jest to jeden z objawow pecherza nadreaktywnego.
Przyczyna wystegpowania tego rodzaju inkontynencji moga
by¢ m.in. operacje miednicy mniejszej, przerost gruczotlu
krokowego oraz choroby neurologiczne. Naglace NTM
jest konsekwencja niemozliwego do opanowania skurczu
pecherza, cechuje si¢ uczuciem nagtej niepohamowane;j
potrzeby oddania moczu.

O mieszanym nietrzymaniem moczu méwimy wtedy,
gdy objawy typowe dla wysitkowego nietrzymania moczu
wystepuja wspolnie z naglacym nietrzymaniem moczu. Ten
rodzaj NTM wystepuje u 29% wszystkich chorych.

Inne rodzaje NTM dotycza znikomego odsetka populacji.

Inkontynencja przetokowa (pozacewkowe nietrzymanie
moczu) — najrzadsza forma inkontynencji i polega na statej
utracie moczu, ktéry moze np. uchodzi¢ bezposrednio do jamy
brzusznej lub pochwy. Powodem sa najczgsciej wrodzone
niewlasciwe potaczenia przewodow moczowych. Ten rodzaj
inkontynencji musi by¢ leczony chirurgicznie. Wyjatkiem sa
sztuczne przetoki przy chronicznych zapaleniach jelit.

Inkontynencja pomikcyjna http://ortopedianew.appspot.
com/wiki/J%C4%99zyk angielski(kropelkowanie pomikcyj-
ne) — dotyczy tylko mezczyzn. Cewka moczowa megzczyzn

orir Biuletyn

jest o kilkanascie centymetrow diuzsza niz cewka kobiet.
Po oddaniu moczu (mikcja) w cewce moze pozostaé nawet
kilka mililitréw moczu. Po skorzystaniu z toalety moze
zdarzy¢ sie¢ wyciek tych kilku kropli moczu w niekontro-
lowany sposob.

Inkontynencja z przepelnienia — inkontynencja zwigzana
z zablokowaniem drog ujscia moczu. Najczesciej dotknigei sa
niag m¢zezyzni ze wzgledu na przerost gruczotu krokowego,
przez ktory przebiega zwezona (w zwiazku z przerostem)
cewka moczowa. W tym przypadku dochodzi do statego
wydzielania niewielkich ilo$ci uryny, dlatego czgsto mowi si¢
wowczas o inkontynencji kropelkowej. Jednakze, to kropel-
kowe wydalanie moczu moze by¢ mylace, gdyz gtowna cecha
charakterystyczna jest fakt, ze w pecherzu zawsze pozostaje
uryna i pgcherz nigdy nie zostaje catkowicie oprozniony, przez
co czgsto dochodzi do standow zapalnych. W tym wypadku
ilo$¢ zalegajacego moczu moze dochodzi¢ do wartosci powy-
zej 1000 ml, objawiajac si¢ ostrymi bolami. W takiej sytuacji
cewnikuje si¢ chorego, w celu umozliwienia catkowitego
oprdznienia pecherza i stosuje leczenie operacyjne. Dotknigte
tym rodzajem inkontynencji moga by¢ rowniez kobiety, u kto-
rych przyczyna moga by¢ réznego rodzaju guzy.

METODY LECZENIA

Zmiana stylu Zycia

Nalezy zapytac si¢ o dietg pacjentki, sprawdzi¢ jej wage
1 ustali¢, czy pali papierosy. Osoby z nadwaga sa bardziej
podatne na inkontynencje wysitkowa z powodu podwyzszo-
nego ci$nienia brzusznego. Palenie papierosow natomiast
powoduje czestszy kaszel, co takze moze prowadzi¢ do
wzmozenia objawow.

Nie nalezy pi¢ zbyt duzo ani zbyt mato. Ograniczenie
przyjmowania plynéw w celu zmniejszenia wytwarzania
moczu moze prowadzi¢ do dalszego podraznienia pgcherza
i w efekcie do infekc;ji.

Nalezy unika¢ kofeiny i napojow gazowanych, ktore
moga powodowaé popedliwosé pecherza. Dotyczy to row-
niez alkoholu.

Nalezy ustali¢, jakie lekarstwa pacjent aktualnie przyjmuje,
aby unikna¢ konfliktu lub efektéw jatrogennych.

Cwiczenia miesni dna miednicy

Ogodlnie przyjeta pierwsza metoda leczenia inkontynen-
cji wysitkowej sa ¢wiczenia migéni dna miednicy, ktore
poprawiaja podtrzymanie pecherza i poprawiaja ci$nienie
zamykania cewki moczowej. Najlepiej skierowaé pacjenta
do fizjoterapeuty, ktory odpowiednio poinstruuje go, jak
nalezy wykonywac ¢wiczenia, dzigki czemu mozliwe bgdzie
osiagnigcie najlepszych rezultatow. Badanie lekarskie po-
moze okresli¢ stan migéni dna miednicy i utatwi odpowiedni
dobor ¢wiczen.

Elektrostymulacja polega na stymulacji mig$ni dna mied-
nicy za pomoca wiazki pradu elektrycznego (metoda ta
polecana jest pacjentom, ktorzy nie sa w stanie samodzielnie
efektywnie wykonywaé ¢wiczefn migéni dna miednicy). Ma
ona rowniez zastosowanie w leczeniu przypadkéw naglacego
nietrzymania moczu i zespotoéw bélowych.
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Stymulacja magnetyczna jest stosunkowo nowym spo-
sobem leczenia. Proces leczenia trwa 6 tygodni i polega na
indukowaniu pola elektrycznego migsni dna miednicy.

Biofeedback jest nauka $wiadomego kurczenia i relaksacji
mig$ni dna miednicy, ktora dziata na zasadzie sprezenia zwrot-
nego. Polega na kontrolowanym, zaréwno przez lekarza, jak
i pacjenta ¢wiczeniu skurczow dna miednicy. Biofeedback
wymaga specjalnej aparatury rejestrujacej i umozliwiajacej
odbidr wzrokowy lub stuchowy rejestrowanych zmian, co
pozwala regulowac i kontrolowac pracg migsni. Polaczenie
tych wszystkich elementow sprawia, ze jest to jedna z naj-
efektywniejszych metod leczenia.

Trening pecherza to §wiadome odraczanie momentu
oddawania moczu, potaczone z notowaniem wyst¢gpowania
par¢ naglacych i mikcji w specjalnym dzienniczku. Istotne
jest takze kontrolowanie ilo$ci i1 czgstosci przyjmowanych
ptynow.

Produkty

Najchgtniej stosowane przez pacjentow sa produkty chton-
ne chronigce przed przeciekaniem i przeznaczone specjalnie
dla 0s6b z nietrzymaniem moczu. Na rynku dostepne sa
zarowno produkty jednorazowego, jak i wielorazowego
uzytku. Pacjenci maja do wyboru kilka rodzajow wktadow
1 majtek chtonnych, dostosowanych do ich codziennych
potrzeb. Dostepne sa produkty cienkie i dyskretne do uzytku
w ciagu dnia, a takze wystarczajaco chlonne, by poradzi¢
sobie z obfitymi wyciekami. W odpowiednim doborze pro-
duktéw pomoze lekarz lub pracownik poradni, a lokalne
organizacje zajmujace si¢ problemami inkontynencji pomoga
w dotarciu do nich.

Dostepne sa takze inne produkty przeznaczone do zbiera-
nia moczu i powstrzymywania wyciekoéw. Jako tymczasowy
srodek zapobiegawczy po operacji lub jako rozwiazanie
trwate moga by¢ stosowane cewniki.

Leczenie farmakologiczne

Na rynku dostgpne sa nowe leki, ktore moga pomagaé
pacjentom z inkontynencja wysitkowa. Sa to podwdjne
inhibitory zwrotnego wychwytu noradrenaliny/serotoniny.

Z badan wynika, ze najlepsze rezultaty w leczeniu farma-
kologicznym osiaga si¢ w potaczeniu z ¢wiczeniami migs$ni
dna miednicy.

Leczenie operacyjne

Najlepsze efekty daja operacje z uzyciem tasm. 81% ope-
rowanych ta metoda kobiet wyleczono catkowicie, a znaczaca
poprawa nastapita u 16% chorych. Ciagle prowadzone sa
badania w celu udoskonalenia zar6wno metod implantacji
tasm, jak i samych materiatéw do implantacji.

Nietrzymanie moczu to nie tylko problem medyczny ale
takze psychiczny, ktory moze zupehie zdezorganizowac
zycie osoby nim dotknigtej. Wstyd, bezradnos¢, obnizenie
poczucia wlasnej godnosci oraz poczucie niepetnej wartosci
spolecznej - to uczucia, ktore czgsto towarzysza osobom
dotknigtym NTM. Pogorszeniu ulega ich jakos¢ zycia - za-
réwno osobistego jak 1 zawodowego. Wiele 0sob ogranicza
wychodzenie z domu, rezygnuje z pracy i kontaktow towa-
rzyskich, co w skrajnych przypadkach prowadzi do zupetne;j
izolacji spotecznej, a nawet depresji. Nietrzymanie moczu
niejednokrotnie jest tez przyczyna zaburzen seksualnych,
a w rezultacie zaniechania zycia ptciowego.

Nietrzymanie moczu czg¢sto wptywa na pogorszenie ja-
kosci zycia nie tylko 0sob dotknigtych ta dolegliwos$cia, ale
takze ich rodzin. Dotyczy to zwlaszcza opieki nad osobami
starszymi 1 niepetnosprawnymi ruchowo.

Opracowata na podstawie pi$miennictwa: mgr Danuta Wieczorek
Co to jest inkontynencja? MB Medica. www.mbmedica.pl
Diagnozowanie i leczenie kobiet z inkontynencjg.www.tena.pl
Kazimierczuk A.: Inkontynencja - nietrzymanie moczu.www.rp.pl

Kanabrocka J.: Leczenie nietrzymania moczu w Polsce.
Przeglad Urologiczny 2007/3 (43)

www.ntm.pl

Radziszewski P., Dobronski P.: Lekarz Radzi - Nietrzymanie Moczu.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, 2008

Gorecki R.: Leczenie nietrzymania moczu. Stan aktualny i kierunki rozwoju.
Przeglad Urologiczny 2006/7/2 (36)

,,Odesztas cicho, bez stéw pozegnania

Tak jakbys nie chciata, swym odejsciem smucic¢
Jakbys wierzyta w godzine rozstania,

Ze masz niebawem z dobrq wiesciq wréci¢”’

Z gtebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢
o Smierci naszej emerytowanej Kolezanki

Haliny Kowarskiej

Dtugoletniej Pielegniarki Oddziatowej Oddziatu Wewnetrznego
Szpitala w Ostrzeszowie
Pielegniarki, Potozne Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z 0.0

Ks.J Twardowski

orie Biuletyn
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PROBLEMY ZAWODOWE

HIGIENA RAK - DLACZEGO WCIAZ
NIEPRAWIDLOWA?

Higiena rqk stanowi podstawowy srodek ograniczajqcy rozprzestrzenianie sie zakaZen. Jest to prosta
czynnosé, ale brak konsekwentnego jej przestrzegania stanowi ogdlnoswiatowy problem w bezpiecznej
opiece nad pacjentem. Dzigki badaniom analizujqcym rozne czynniki oddziatujqce na przestrzeganie
higieny rqk i najlepsze strategie jej promocji moina wskazaé sposoby postgpowania o udowodnionej
skutecznosci. W zwiqzku 7 tym zaproponowano szereg strategii promocji higieny rqk i poprawy prze-
strzegania jej zasad. 5 maja 2016r. to przyjety przez WHO Swiatowy Dzieri Higieny Rqk. To podjeta
inicjatywa na rzecz bezpieczenstwa pacjenta i bezpieczenstwa personelu, w celu podniesienia na wyzszy
poziom standardow i praktyki w zakresie higieny rqk oraz wdroZenia/utrwalenia skutecznych sposobow

ich realizacji (1).

Higiena rak jest podstawowym $rodkiem zapobiegajacym
zakazeniom zwiazanym z opicka zdrowotna i rozprzestrze-
nianiu si¢ antybiotykoopornosci. Jednakze wykazano, ze
pracownicy ochrony zdrowia majq trudnosci w przestrzeganiu
wlasciwej higieny rak na réznych poziomach.

Mozna wyr6zni¢ najczestsze czynniki zwiazane z nie-
wlasciwym przestrzeganiem zasad higieny rak zglaszane
przez personel:

+  Srodki do mycia rak powoduja podraznienia lub

wysuszenie skory

*  Brak umywalek

*  Umywalki znajduja si¢ w niedogodnych miejscach

*  Brak mydta i recznikdéw jednorazowych

*  Czesty nadmiar zajeé

+  Brak wystarczajacej ilosci czasu, potrzeby pacjenta

sq wazniejsze

»  Uzywanie r¢gkawic — przekonanie, Ze uzywanie regkawic

eliminuje potrzebg zachowania higieny rak

*  Brak znajomos$ci wytycznych / protokotow, brak

wiedzy, doswiadczenia i edukacji

»  Brak wzorca postgpowania wsrdd kolegow lub prze-

lozonych

»  Zapominanie o higienie rak, sceptyczne podejscie

do znaczenia higieny rak

Dodatkowe postrzegane przeszkody utrudniajace wlasciwa
higieng rak:

*  Brak aktywnego udzialu w promocji higieny rak na

poziomie indywidualnym i instytucjonalnym

»  Brak wskazania higieny rak jako priorytetu instytu-

cjonalnego

*  Brak sankcji administracyjnych dla osob nieprzestrze-

gajacych zasad higieny rak i brak nagréd dla tych,
ktorzy przestrzegaja

*  Brak atmosfery / kultury instytucjonalnego bezpieczen-

stwa 1 osobistej odpowiedzialno$ci personelu ochrony
zdrowia za wykonywanie czynnos$ci higieny rak (2).

Zakazenia szpitalne sa przenoszone gléwnie (w ponad
50%) przez rece personelu, a mycie rak jest najprostsza

orir Biuletyn

1 najbardziej skuteczna metoda zapobiegania przenoszeniu
drobnoustrojéw pomigdzy personelem i pacjentami

Rece personelu medycznego sa podstawowym i najcze-
$ciej uzywanym ,,narz¢dziem” w wykonywaniu wszystkich
czynnoS$ci przy pacjentach. Nalezy je my¢ zawsze starannie,
niezaleznie od tego czy mamy kontakt z pacjentem chorym
zakaznie, czy takim ktory wydaje nam sig, ze jest zdrowy.

Musimy pamigtac¢ rowniez o tym, ze r¢kawiczki ochronne
nie zwalniaja nas z obowiazku mycia rak. Doktadne umycie
rak bezposrednio po zdjeciu rekawiczek ochronnych pro-
wadzi do usunigcia drobnoustrojow, ktore znalazty si¢ na
rekawiczkach, a przy ich zdejmowaniu mogtly zosta¢ prze-
niesione na re¢ce (3). Liczne badania dowiodly, Ze rece Iub
rekawice pracownikow ochrony zdrowia moga by¢ skazone
pateczkami gram-ujemnymi, bakteriami gronkowca zloci-
stego (S. aureus), enterokokami lub bakteriami Clostridium
difficile, nawet wtedy, gdy wykonuja ,,czyste procedury”
lub tylko dotykaja skory hospitalizowanych pacjentow (1).
Na nie mytych r¢kach znajduje si¢ zazwyczaj przeszto 130
roéznych szczepow bakteryjnych, z ktorych wiele moze by¢
opornych na kilka, a nawet kilkanascie antybiotykow; liczba
bakterii na dtoniach personelu medycznego waha si¢ od 3,9
- 104 do 4,6 - 106 bakterii/cm2.

Wystepujace drobnoustroje mozna podzieli¢ na florg
stata (fizjologiczna) i florg przej$ciowa. Flora stala (fizjolo-
giczna) — to bakterie wystepujace gtdéwnie w fatdach skory
1 mieszkach wtosowych cztowieka, namnazajace si¢ gtéwnie
w gruczolach lojowych i potowych, w zwiazku z tym sa
trudne do usunigcia przy zastosowaniu §rodkow mecha-
nicznych; sa to przede wszystkim ziarniaki Gram-dodatnie
(Staphylococcus sp., Micrococcus sp.) i inne drobnoustroje
obecne na r¢kach przejsciowo. Flora stata nie wykazuje
wiasciwos$ci chorobotworczych, aczkolwiek u niektorych
0s6b sktadnikiem flory fizjologicznej moga by¢ na przyktad
chorobotworcze gronkowce. Szczegdlnego znaczenia na-
bieraja u pracownikow medycznych oporne na antybiotyki
drobnoustroje, ktore sa odpowiedzialne za grozne zakazenia,
na przyktad metycylinooporne szczepy Staphylococcus aureus
( methycillin resistant staphylococcus aureus — MRSA) lub
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oporne na wankomycyng enterokoki (VRE). Flora przej$cio-
wa — to mikroorganizmy luzno zwiazane ze skora, ktore nie
sa zdolne do namnazania si¢ i przebywania przez dluzszy
czas na powierzchni skory. W zaktadach opieki zdrowotne;j
podstawowym problemem jest oczywiScie flora przejsciowa.
U pracownikéw medycznych flor¢ przejsciowa stanowia
czesto mikroorganizmy chorobotworcze odpowiedzialne za
zakazenia szpitalne. Moga by¢ one w czasie wykonywania
zabiegOw przenoszone z jednego pacjenta na drugiego przez
zanieczyszczone rece, stajac si¢ czgsto przyczyna zakazen
krzyzowych. Drobnoustroje znajdujace si¢ na rekach perso-
nelu medycznego przenoszone sa na dotykany przedmiot lub
pacjenta, a jednocze$nie drobnoustroje z pacjenta i innego
dotykanego przedmiotu przedostaja si¢ na rgce personelu.
Zakazeniom szpitalnym zapobiega¢ mozna przez zmniejszenie
liczby mikroorganizméw bytujacych na skorze rak do bez-
piecznego dla pacjenta poziomu. Uzyskuje sig to przez:

* mycie rak pod biezaca letniag woda z uzyciem mydta
ptynnego,

*  wycieranie rak r¢cznikiem jednorazowego uzycia,

* dezynfekcje skory rak alkoholowym roztworem srodka
antyseptycznego,

»  ochrong rak za pomoca rekawiczek.

Aby jednak powyzsze zabiegi byty skuteczne, nalezy

przestrzega¢ dodatkowych zasad podczas pracy:

* nie nosi¢ bizuterii, zegarka na r¢ku,

* unika¢ skaleczen i innych uszkodzen skory, skale-
czenia lub chorobowe zmiany skorne zawsze zabez-
pieczy¢ nieprzesiakliwym opatrunkiem, ewentualnie
dodatkowo specjalnymi r¢kawiczkami,

» stosowac rekawiczki ochronne przy wykonywaniu
czynnos$ci, w czasie ktorych mozliwy jest kontakt
z krwia 1 ptynami ustrojowymi,

* stosowac sterylne rekawiczki do czynnosci asep-
tycznych,

* rgce my¢ przed zatozeniem i po zdjgciu rgkawiczek
(2, 3).

Niewlasciwe oczyszczanie rak (np. uzycie niewystarcza-
jacej ilosci produktu i/lub zbyt szybkie wykonanie czynnos$ci
higienicznych) skutkuje nieprawidlowym odkazeniem rak.
Naturalnie, gdy personel ochrony zdrowia nie oczy$ci prawi-
dlowo rak po wykonaniu zabiegdw przy jednym pacjencie i/

lub migdzy pacjentami, prawdopodobnie dojdzie do przenie-
sienia drobnoustrojow. Skazone rece pracownikow ochrony
zdrowia wskazywano jako przyczyne endemicznych zakazen
a takze wiazano z kilkoma ogniskami zakazen zwiazanych
z opieka zdrowotna.

ZDEZYNFEKUJ RECE ZAWSZE:

a) przed i po kontakcie z pacjentem

b) przed obstuga inwazyjnych urzadzen w opiece nad
chorym bez wzgledu czy r¢kawiczki ochronne sa uzywane
czy nie

¢) po kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydzielinami, bto-
na $luzowa, naruszona powtoka skorng Iub opatrunkami

d) przechodzac od zakazonej czgSci ciata do innej czgSci
ciata chorego

e) po kontakcie z powierzchniami i obiektami nieozywio-
nymi (w tym urzadzeniami medycznymi) znajdujacymi si¢
w bezposrednim otoczeniu pacjenta

f) po zdjeciu sterylnych Iub niesterylnych rekawic.

W programach promocji higieny rak kierowanych do
personelu medycznego, nalezy szczegdlny nacisk potozy¢
na czynniki, ktére maja najwigkszy wptyw na zachowanie
personelu - a nie wytacznie na same $rodki do higieny rak.
Strategia powinna by¢ wielotorowa i wielomodalna. Nalezy
w niej uwzglednic¢ zardéwno aspekt edukacyjny jak 1 wspar-
cie procesu wdrozeniowego przez dyrekcje. W dziataniach
edukacyjnych powinny znaleZ¢ si¢ informacje dla personelu
medycznego na temat tych czynno$ci wykonywanych przy
pacjencie, ktére moga skutkowac¢ skazeniem rak oraz na
temat wad i zalet r6znych metod wykorzystywanych do
czyszczenia rak. Nalezy monitorowac przestrzeganie przez
personel medyczny zalecanych praktyk higieny rak a nastep-
nie przekaza¢ pracownikom informacje na temat osiaganych
wynikow. Nalezy zachgcaé pacjentdw i ich rodziny oraz
personel medyczny do partnerskiej wspolpracy na rzecz
promocji higieny rak w placowkach opieki zdrowotne;j.

opracowata na podstawie pis$miennictwa: mgr Danuta Wieczorek
1. Wytyczne WHO dotyczgce higieny rak w opiece zdrowotnej. WHO 2009

2. Higiena rgk w placéwkach ochrony zdrowia. Materiaty szkoleniowe PTPE.
Katowice 2015

3. Klimberg A., Marcinkowski J.. Higiena i mycie rak. Higiena, ochrona
i pielegnacja skéry ze szczegdlnym uwzglednieniem skéry rak.www.wydaw-
nictwopzwl.pl

RELACJA Z KONFERENCJI

OPIEKA NAD PACJENTEM W CHOROBIE
NOWOTWOROWEJ

W dniu 24 maja 2016 r. w siedzibie Osrodka Radiologii
w Kaliszu odbyto si¢ zebranie naukowe zorganizowane przez
Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu oraz Okrggowa
Izbg Pielggniarek i Potoznych pod patronatem Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego
mgr Zofii Cwaliny oraz Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek
Onkologicznych Oddziat Terenowy w Poznaniu.

orie Biuletyn

Pani Konsultant dokonata wprowadzenia w zagadnienia
opieki onkologicznej oraz podkreslita wazna rolg pielggnia-
rek w procesie leczenia i pielegnacji pacjentow w przebiegu
choroby nowotworowe;.

Dr n. med. Dariusz Kowalczyk — kierownik Zaktadu
Radioterapii przyblizyt temat wspdtczesnych mozliwosci
i ograniczen w zakresie radioterapii.
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Mgr Katarzyna Sottysiak — Pielggniarka Oddziatowa,
Asystent Oddzialu Radioterapii Onkologicznej I Wiel-
kopolskiego Centrum Onkologii w Poznaniu, przesta-
wita wyktad nt. ,,Pielggnowania skory i bton $luzowych
u pacjenta w trakcie i po zakonczeniu radioterapii”.
Z wielkim entuzjazmem zostat przyjety przez zebranych
temat ,,Zywienie pacjenta onkologicznego w radio —
i chemioterapii” prezentowany przez mgr Anng Pleszewa
— Pielggniarke Oddzialowa, Asystenta Oddziatu Radiote-
rapii i Onkologii Ginekologicznej Wielkopolskiego Cen-
trum Onkologii w Poznaniu. Na koniec zebrania mgr Ewa
Szukata -Przewodniczaca Oddziatu Terenowego PSPO
w Poznaniu, Starszy Asystent w dziedzinie pielg-
gniarstwa onkologicznego Kliniki Chirurgii Gtlo-
wy, Szyi i Onkologii Laryngologicznej oraz Ewa
Ceglarska — Pielggniarka specjalistka Oddzialu Chi-

rurgii Onkologicznej i Ogoélnej Wielkopolskiego Cen-
trum Onkologii w Poznaniu przedstawita rolg i zadania
Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Onkologicznych
w praktyce klinicznej”.

W zebraniu wzigly udziat pielegniarki i pielggniarze, ktorzy
na co dzien opiekuja si¢ chorymi z chorobami nowotworo-
wymi w Pleszewskim Centrum Medycznym, Wojewodzkim
Szpitalu Zespolonym w Kaliszu, ZZOZ w Ostrowie Wielko-
polskim, Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Kaliszu,
Wojewodzkim Szpitalu Chorob Phuc i Gruzlicy w Wolicy,
Hospicjum Stacjonarnym w Rozdzatach, Osrodka Radioterapii
Wielkopolskiego Centrum Onkologii — filia w Kaliszu.

O sukcesie spotkania naukowego, §wiadczy inicjatywa
uczestnikow dotyczaca potrzeby zorganizowania kolejnego
zebrania, tym razem na temat chemioterapii w praktyce
pielggniarskie;j.

orie Biuletyn
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KSZTALCENIE PODYPLOMOWE

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu
bedzie realizatorem bezptatnego projektu ksztatcenia pody-
plomowego dla pielggniarek i potoznych w zakresie:

KURSOW SPECJALISTYCZNYCH

1. Ordynowanie lekow 1 wypisywanie recept dla piele-
gniarek i potoznych czgse 11 11.

2. Wywiad i badania fizykalne dla pielggniarek i po-
toznych.

3. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficz-
nego dla pielegniarek i potoznych.

4. Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu
systemowym nowotworow dla pielegniarek.

5. Wykonanie badania spirometrycznego dla pielg-
gniarek.

KURSOW KWALIFIKACYJNYCH
1. ielggniarstwo onkologiczne dla pielggniarek.
2. Pielggniarstwo psychiatryczne dla pielggniarek.

W ramach projektu uczestnik moze wziaé¢ udziat w jednym
kursie. Wyjatek stanowia kursy specjalistyczne pozwalajace
pielegniarkom i potoznym zdobycie dodatkowych upraw-
nien ( pielegniarka , potozna moze uczestniczy¢ w dwoch
kursach) tj.:

Ordynowanie lekow 1 wypisywanie recept dla pielggniarek
i poloznych czes¢ 1111,

Wywiad i badania fizykalne dla pielggniarek i po-
toznych.

Szkolenie bedzie realizowane na terenie Okrggowej Izby
Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu.

Osoby zainteresowane uczestnictwem w poszczegoélnych formach szkolenia moga zgtaszaé si¢ do
OIPiP w Kaliszu.
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WARTO WIEDZIEC

WPLYW SWIATLA SLONECZNEGO
NA ORGANIZM CZLOWIEKA

Swiatlo sloneczne jest czynnikiem warunkujqcym Zycie na Ziemi, jest niezbedne do prawidlowego
funkcjonowania organizmu. Wplywa korzystnie na samopoczucie, pobudza wydzielanie wielu hormonow,
umozliwia synteze witaminy D. Jednak nadmierne korzystanie 7 kqpieli stonecznych moze wywolywad tez
wiele objawow niepozqdanych. Ogdlnie znanymi niekorzystnymi skutkami promieniowania stonecznego
sq: poparzenia stoneczne, ryzyko rozwoju nowotworow skory, ostabienia odpornosci, przedwczesnego

starzenia sig skory.

Pozytywny wplyw promieniowania slonecznego

Stonce poprawia nastrdj, wptywa korzystnie na nasza
aktywnos¢ 1 samopoczucie. Powoduje rozgrzanie ciala,
dajac przyjemne uczucie ciepta, umozliwia syntezy wita-
miny D3.

Witamina D odgrywa podstawowa rolg¢ w metabolizmie
wapnia, zwigkszajac wchtanianie jelitowe, stymulujac two-
rzenie 1 mineralizacj¢ tkanki kostnej. Ponadto pelni ona
wazne funkcje regulacyjne, modulujac procesy wzrostu
komérek w wielu narzadach i tkankach. Chroni przed nie-
kontrolowanymi podziatami komorkowymi, ograniczajac
rozwo6j nowotworow zwlaszcza jelita grubego i sutka. Dla
zapoczatkowania procesu syntezy witaminy D3 istotne jest
promieniowanie UVB o dtugosci fali 280 nm. Dawka promie-
niowania, jaka jest potrzebna dla wytworzenia odpowiedniej
ilosci witaminy powstaje juz w wyniku przebywania okoto
15 minut dziennie na stoncu z odstonicta twarza 1 dlonmi.
Kolejny pozytywny efekt ekspozycji na promieniowanie
UVB to wzrost odpornosci skory w zakresie jej zdolnosci do
przyjmowania kolejnych dawek UV. Jest to efekt uaktywnie-
nia produkcji melaniny, pelniacej funkcj¢ naturalnego filtra
przeciwstonecznego. Melanina wykazuje takze inne korzystne
dziatania: przeciwutleniajace — porownywalne do skutecz-
nos$ci witaminy E oraz hamujace aktywno$¢ drobnoustrojow
kolonizujacych skorg. Podobnie jak w przypadku syntezy
witaminy D3, potrzeba jedynie 15 minut przebywania dziennie
na stoncu, by zapewnic¢ sobie odporno$¢ skoéry na promienie
stoneczne. Uwaza sig, ze u 0sob unikajacych stonca czgsciej
wystepuja: osteoporoza, bole migsniowe i stawowe oraz
nowotwory narzadéw wewngetrznych. Korzystne dziatanie
promieniowania ultrafioletowego wykorzystuje si¢ w terapii
wielu schorzen skory. Praktycznie najczgsciej stosuje sig¢
sztuczne zrodia §wiatta, emitujace promienie UVA lub UVB
w roznym zakresie. Inna forma fototerapii jest leczenie za
pomoca naturalnego — stonecznego promieniowania ultra-
fioletowego, co okresla si¢ mianem helioterapii.

Helioterapia czyli leczenie stoncem sprawdza si¢ w przy-
padku wielu choréb. Stonce dobrze tez wptywa na nasz
uktad nerwowy - pod jego wptywem zmniejsza si¢ depre-
sja. Dermatozy, korzystnie reagujace na terapi¢ Swiatlem,
to migdzy innymi: luszczyca, atopowe zapalenie skory,
bielactwo, przytuszczyca, liszaj plaski, chtoniaki skory,

orir Biuletyn

$wierzbiaczka guzkowa, przewlekle choroby alergiczne.
Aby opalanie pozytywnie wptyngto na organizm, trzeba
go zazywac¢ w rozsadnych dawkach. W przeciwnym razie
moze zaszkodzi¢. Dhugie przebywanie na stoncu nie tylko
wysusza skorg i zdecydowanie przys$piesza powstawanie
zmarszczek, ale moze tez nasili¢ objawy niektorych chorob,
a takze uzalezni¢ (tanoreksja).

Zalety helioterapii:

*  Wzmacnia kosci — pod wptywem stofica w skérze
wytwarza si¢ witamina D niezbg¢dna do prawidtowe-
go przyswajania wapnia i fosforu z pozywienia. To
wazne dla dzieci, bo chroni je przed krzywica, a takze
0sO0b w dojrzatym wieku, ktére zabezpiecza przed
osteoporoza. Witamina ta jest rdwniez niezbgdna do
zachowania odpornosci, sprawnego funkcjonowania
uktadu nerwowego i regeneracji skory. Moze takze
chroni¢ kobiety przed rakiem piersi, a m¢zczyzn
przed rakiem prostaty.

* Lagodzi choroby skory - tuszczyca, atopowe zapa-
lenie skory, lekki tradzik to choroby, ktoérych zmiany
na skorze, po bezpiecznym opalaniu si¢ lub terapii
specjalnie dobranymi promieniami UV ustgpuja,
cho¢ zwykle jest to efekt przejsciowy. Pamigtaj,
ze w przypadku nadmiernej ekspozycji na stonce
niektore choroby skory moga si¢ nasili¢. Ponad-
to promieniowanie stoneczne pomaga w gojeniu sig
zranien, ropnych wykwitéw i zapalen skory, a takze
w zwalczaniu chorobotworczych bakterii 1 grzybow
obecnych na skorze.

*  Przyspiesza przemiang materii — pod wptywem stonca
zwigksza si¢ metabolizm, co oznacza, ze organizm nie
tylko tatwiej spala kalorie, ale tez sprawniej oczyszcza
si¢ z toksyn.

»  Zwigksza plodno$¢ — naukowcy potwierdzaja, ze
pary, ktore bezskutecznie staraja si¢ o dziecko, czgsto
osiagaja rezultat latem, gdy stonca jest pod dostatkiem.
Prawdopodobnie wptywa na to lepsze oczyszczenie
organizmu ze szkodliwych produktow przemiany
materii, a takze wytwarzanie wigkszej ilo$ci witaminy
D. Latem wzrasta tez libido.

»  Korzystnie wplywa na uktad krazenia — podobnie jak
wysitek, slonce wplywa na zmniejszenie spoczyn-
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kowej czgstotliwos$ci akcji serca, poprawiajac jego
wydolnos$¢. Normalizuje tez ci$nienie krwi.

Negatywny wplyw promieniowania stonecznego

Niekorzystne oddziatywanie promieniowania ultrafiole-
towego moze mie¢ charakter reakcji ostrej i przebiega¢ pod
postacia oparzenia stonecznego. Za efekt reakcji rumienio-
tworczej odpowiedzialne jest gléwnie promieniowanie UVB.
Maksymalny efekt jego dzialania — najwigksze nasilenie
rumienia — wystepuje 12-24 godziny po ekspozycji. Nierzadko
ostrym odczynom postonecznym towarzysza obrzeki skory,
zte samopoczucie, a na skorze, oprécz rumienia, wystepu-
ja pecherze, ustepujace z intensywnym ztuszczaniem si¢
skoéry. W najcigzszych przypadkach dotaczaja si¢ objawy
ogolne: goraczka, bole glowy, nudnosci, wymioty, a nawet
zaburzenia krazenia.

Natomiast promieniowanie UVA penetruje skorg znacznie
glebiej niz UVB 1 dochodzi az do tkanki podskornej. Jest
odpowiedzialne za fotostarzenie, odczyny fototoksyczne
i fotoalergiczne oraz za nowotwory skory. Nie powinno si¢
w ogdle dopuszczaé do oparzenia skory stoncem, poniewaz
nawet jednorazowe zdarzenie tego typu moze w przysztosci
wywota¢ zmiany w DNA komorek naskorka. To prowadzi do
stanu przedrakowego i w efekcie do raka skory. Po oparzeniu
promieniami UV nalezy chtodzi¢ skorg stosujac oktady,
kremy i masci o dziataniu chtodzacym i przeciwzapalnym.
Szczegblna ostroznos¢ powinny zachowac osoby z jasng
skora, ktore maja takze jasne wlosy i teczowki oczu, czyli
tak zwany 1 i II fototyp. Tak czy inaczej wszyscy powinni-
$my uwazac, niezaleznie od kolorytu skory i predyspozycji.
Niekorzystne efekty odlegle dziatania promieniowania
stonecznego to: przyspieszenie procesu starzenia si¢ skory,
indukowanie photoaging — starzenia si¢ stonecznego, zja-
wiska fotokancerogenezy i fotoimmunosupresji. Ponadto
promieniowanie ultrafioletowe jest czynnikiem wyzwalaja-
cym objawy schorzen przebiegajacych z nadwrazliwoscia
na $wiatto — fotodermatoz.

Najwigkszym niebezpieczenstwem jest jednak czerniak —
jeden z najgrozniejszych nowotworoéw ztosliwych, trudny do
leczenia i szybko dajacy przerzuty. I chociaz skora posiada
mechanizmy obronne przed nadmiernym nastonecznieniem
(m.in. wytwarza melaning, czyli brazowy barwnik), moga
one okaza¢ si¢ niewystarczajace. Ultrafiolet bowiem wywo-
huje rowniez uszkodzenia DNA komorek skory, w dodatku
promieniowanie UVA obniza odporno$¢ w skorze, a wiasnie
te zjawiska sprzyjaja zmianom nowotworowym.

Ochrona naturalna

Kazdy organizm stara si¢ samodzielnie chroni¢ przed
dziataniem czynnikéw zewngtrznych, wywierajacych ne-
gatywny wplyw. Do tego rodzaju mechanizmow zaliczamy
mozliwos$¢ przechwytywania, absorpcji i rozpraszania pro-
mieniowania UV. We wczesnym rozwoju Homo sapiens
pigmentacja skory rozwingta si¢ pierwotnie jako ochrona
przed ryzykiem poparzenia stonecznego i byta zdecydowanie
bardziej intensywna. Na dalszych etapach ewolucji ludzkosci,
w zwiazku z migracja w rejony $wiata mniej nastonecznione

orie Biuletyn

1 spedzaniem wigkszej ilo§ci czasu w zamknigtych pomiesz-
czeniach, naturalna pigmentacja skory cztowieka ulegta
ograniczeniu, w celu umozliwienia przeniknigcia do skory
adekwatnej ilosci UVB, potrzebnego do fotochemicznej
syntezy witaminy D. Niekorzystne konsekwencje utraty
endogennego filtra przeciwstonecznego to obserwowane
u 0sob z jasna karnacja zwigkszone ryzyko wystapienia
nowotwordéw skory, stanow przedrakowych oraz objawow
fotostarzenia . Przed promieniami stonecznymi powinni si¢
bezwzglednie chroni¢ ludzie o typie skory:

*  Typ I (bardzo jasna, czgsto pokryta piegami, wlosy
jasny blond lub rude, oczy niebieskie), ktorzy nigdy
si¢ nie opala na wakacjach ze wzglgdu na brak pig-
mentacji.

»  Typ II (skora jasna, wtosy blond do brazowych, oczy
niebieskie, zielone lub szare) wykazuje znaczna skton-
no$¢ do oparzen.

»  Typ III (skora jasnobrazowa, wtosy ciemnoblond lub
brazowe) moga si¢ opalac i wystepuje u nich wyrazna
opalenizna.

*  Typ IV (skora brazowa lub oliwkowa, wlosy ciem-
nobrazowe) - ekspozycja na stonice nie wywotuje
u nich oparzen.

Podstawowym mechanizmem obrony przeciwstonecznej
organizmu cztowieka jest wytwarzanie melaniny, ktéra ma
zdolno$¢ absorbowania promieniowania ultrafioletowego.
Szczegblne znaczenie w fotoprotekcji naturalnej ma jeden z jej
typow — brazowoczarna eumelanina, stanowiaca petniejsza
ochrong przeciwstoneczna. Melanina jest unikalnym zwiaz-
kiem, absorbujacym promieniowanie w szerokim zakresie:
zarowno UVB, UVA, jak i w pasmie $wiatta widzialnego.

Innym mechanizmem naturalnej fotoprotekcji jest bio-
synteza kwasu urokainowego. Jest on pochodna histydyny,
powstaje na drodze rozpadu filagryny. Pod wptywem pro-
mieniowania ultrafioletowego wzrasta jego stgzenie w pocie
i naskorku.

Kwas urokainowy ma zdolno$¢ pochtaniania promienio-
wania UVB o dlugosci fali 290 nm. W wyniku tej reakcji
czasteczka ulega izomeryzacji z formy trans do cis, co
w efekcie jest niekorzystne, gdyz wywiera silne dziatanie
immunosupresyjne.

Ochronie przeciwstonecznej stuzy takze specyficzna
budowa naskorka z keratynizacja warstwy rogowej, przeja-
wiajaca si¢ pogrubieniem warstwy rogowej pod wpltywem
promieniowania ultrafioletowego. Pogrubiata warstwa ro-
gowa ma zdolnos$¢ zarowno rozpraszania, jak i pochtaniania
promieniowania bez szkody dla skory.

Zasady bezpiecznego korzystania ze slonca

*  Dbaj szczego6lnie o ochrong dzieci, stosuj specjalnie
dla nich przygotowane preparaty. Ochrona skory
przed niekorzystnym wptywem promieniowania jest
wazna od dziecinstwa. Podstawowa metoda profi-
laktyki przeciwstonecznej jest obecnie stosowanie
zewngtrznych §rodkow chroniacych przed §wiattem
- kosmetykow zawierajacych filtry przeciwstoneczne.
Preparaty te podzieli¢ mozna na 2 duze grupy: zwiazki
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chemiczne i fizyczne. Na skore dzieci, ktore nie ukon-
czyly 6 miesiaca zycia stosowa¢ mozna kosmetyki
zawierajace tylko i wylacznie filtry fizyczne, sa to
np. kosmetyki z tlenkiem cynku oraz dwutlenkiem
tytanu. Dwutlenek tytanu przepuszcza jednak pewien
zakres promieniowania UVA.

U dzieci starszych, szczegolnie takich, ktore ukonczyty
2 rok zycia, nalezy stosowac kosmetyki zawierajace za-
réwno filtry fizyczne jak réwniez filtry chemiczne.

»  Stosuj kremy przeciwstoneczne na odstonigta sko-
re — przez caty rok z filtrem SPF 15, latem i zima
SPF 20-30. Sprawdz na opakowaniu skutecznos$¢
w ochronie zaréwno przed UVB, jaki i UVA. Sto-
sowanie filtra wylacznie przeciw UVB usypia twoja
czujno$¢ na duzo bardziej niebezpieczna szkodliwos¢
promieni UVA.

»  +Nakladaj kremy z filtrami okoto 20 min przed wyj-
Sciem na stonce. Ich dziatanie jest wtedy bardziej
skuteczne.

* Nie opalaj si¢ w czasie najwigksze] intensywnosci
stonnca — w godzinach 11-15. W tym czasie, jesli
koniecznie musisz przebywac na stoncu, dbaj o osta-
nianie ciata odpowiednim ubraniem i czapka na glowe.
Szczegoblnie zabezpiecz dziecko!

*  Nie opalaj si¢ z uzyciem kosmetykow nieprzezna-
czonych do opalania.

*  Nie oszukuj si¢ — nie istnieje bezpieczne opalanie,
czy to na stoncu, czy w solarium! Kazda opalenizna
powoduje starzenie si¢ skory i naraza ja na nowo-
twory.

*  Nos$ ochronne okulary przeciwstoneczne. Najlepiej
kupione u optyka.

*  Pamigtaj o nakryciu gtowy.

*  Obficie nakladaj kremy z filtrami na skorg; nie zapo-
minaj o posmarowaniu ust i uszu.

»  «Pamigtaj o kosmetykach ochronnych rowniez zima
1w pochmurne dni, a szczegdlnie gdy jestes w gorach
lub terenie zasniezonym.

*  Pamigtaj, ze promieniowanie UVA przenika przez ma-
terial ubrania — nawet mokry kostium kapielowy.

*  Powtarzaj naktadanie kosmetykdw ochronnych co
2-3 godziny. Pamigtaj, ze $rednia odporno$¢ kreméw
wodoodpornych wystarcza na 40 min ptywania, a eks-
trawodoodpornego na ok. 80 min w wodzie.

»  Pytaj lekarzy przepisujacych ci leki o ich wiasciwosci
fotouczulajace, szczegodlnie latem.

»  Stosuyj pelne zabezpieczenie, wytacznie filtrami mi-
neralnymi po zabiegach dermatokosmetycznych,
a szczegoblnie po peelingach, zabiegach laserowych,
dermabrazji mechaniczne;j.

*  Sprawdzaj stan zdrowia swojej skory, szczegdlnie
wyglad znamion. Niepokojace powinny by¢ wszelkie
oznaki zmiany zabarwienia znamienia, jego powigk-
szenie lub pojawienie si¢ wokot niego otoczki.

* W okresie wiosennym przygotuj skore¢ na stonce. Po
konsultacji z lekarzem mozna przyjmowac preparaty
z B-karotenem, zeby pobudzi¢ naturalna ochrong
przeciwstoneczng skory.

+  Skora wymaga pielggnacji — pamigtaj o kremach
odzywczych, regenerujacych. Skutki opalania tagodza
kremy z witaminami. Stosuj je na co dzien.

»  Pamigtaj o diecie bogatej w warzywa i owoce, ktora
wspomaga naturalne mechanizmy ochronne skory.

* W sloneczne, upalne dni pij duzo wody mineralne;j
i naturalnych sokow owocowych.

Co znacza skréty SPF, PPD, IPD?

e SPF - faktor ochronny przed promieniowaniem sto-
necznym. Oznacza stosunek ilo$ci promieniowania
ultrafioletowego powodujacego oparzenie podczas
stosowania filtra do ilo$ci promieniowania powo-
dujacego taki sam stopien oparzenia bez jego za-
stosowania. W duzym uproszczeniu oznacza to, ze
jezeli bez filtra rumien u danej osoby pojawi si¢ po
20 minutach, to po zastosowaniu filtr SPF=15 czas
ten wydhuzy si¢ do 300 minut i rumien rozwinie sig¢
na skutek przebywania na stonicu przez 5 godzin. Nie
oznacza to jednak, ze mozna przebywac bezpiecznie
na stoncu przez 5 godzin zamiast 20 minut.

*  Wskazniki IPD lub PPD - okres$laja zdolno$¢ do
ochrony przed promieniowaniem UVA.

Po upalnym dniu, nie wolno zapomnie¢ o odpowiednim
nawilzeniu skory kosmetykiem nawilzajacym, najlepiej
specjalnym preparatem przeznaczonym do uzywania po
opalaniu.

Opracowata J. Soiriska na podstawie pi$miennictwa:

Wegtowska J., Milewska A.: Pozytywne i negatywne skutki promieniowania
stonecznego. www.nantes.com.pl nauka. dermatologia

Kuczynski S.: Oddziatywanie promieniowania stonecznego a nasze zdrowie.
www.if.pw.edu.pl

Grabowska J.: Helioterapia - leczniczy wptyw storica na rézne choroby. www.
poradnikzdrowie.pl

Katarzyna Kojzar K.: Storice ma korzystny wptyw na organizm. Ale pamietaj-
my, zeby opalac¢ sie z gtowg! /www.gazetakrakowska.pl

WYBITNE POLSKIE PIELEGNIARKI

Hanna Chrzanowska bedzie pierwsza polska pielegniarka
wyniesiong na oftarze. Kardynat Karol Wojtyta méwit o niej
,,niezwykta kobieta”. W §rodowisku krakowskich pielegnia-
rek zrodzita si¢ mysl, aby podja¢ starania o jej beatyfikacje.
W 1995 r. pielggniarki z Katolickiego Stowarzyszenia Pie-

orir Biuletyn

legniarek i Poloznych, zwrocily si¢ z prosba do ks. kard.
F. Macharskiego o wszczgcie procesu beatyfikacyjnego.
W dniu 3 XI 1998 1. ks. Kard. dokonat uroczystego otwarcia
procesu. Proces beatyfikacyjny zostat zamknigty na szczeblu
diecezjalnym 30 XII 2002 r. Nastgpnie dokumenty proceso-
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we zostaty przekazane do
Kongregacji d.s Swietych
przy Stolicy Apostolskie;j,
gdzie trwaja dalsze prace
zwiazane z ocena $wietosci
zycia 1 heroiczno$ci cndt
Stuzebnicy Bozej Hanny
Chrzanowskiej. Mianem
Stuzebnicy Bozej okresla
si¢ osobg zmarta, ktorej
proces beatyfikacyjny juz
sie zaczat.

Hanna Chrzanowska
urodzita si¢ 7 X 1902 r.
w Warszawie w rodzinie
zastuzonej dla polskiej na-

i uki

i kultury oraz pielegniar-
stwa polskiego. Jej ojciec Ignacy Chrzanowski, byt znanym
profesorem literatury polskiej. Matka Wanda z domu Szlenkier
pochodzita z rodziny warszawskich przemystowcow. Siostra
matki Zofia Szlenkierowna byta fundatorka szpitala dzie-
cigcego w Warszawie oraz dyrektorkg Warszawskiej Szkoty
Pielegniarstwa. W 1910 r. rodzice Hanny przeniesli si¢ do
Krakowa, gdzie prof. Ignacy Chrzanowski obejmuje katedre
na Uniwersytecie Jagielonskim. W Krakowie Hanna uczyta
si¢ prywatnie a nastgpnie w Gimnazjum Siostr Urszulanek.
Po maturze ukonczyta krotki kurs pielegniarski. W 1920 .
rozpoczgla studia na Uniwersytecie Jagiellonskim.

W momencie powstania Warszawskiej Szkoty Pielggniar-
stwa przerwala studia i wstapita do nowo otwartej szkoly.
Po ukonczeniu szkoty poglebiata wiedze z pielggniarstwa
zwlaszcza w zakresie pielggniarstwa spotecznego na stypen-
dium we Francji, Belgii. W latach 1926 — 1929 pracowata
jako instruktorka w Uniwersyteckiej Szkole Pielggniarek

1 Higienistek w Krakowie. Od roku 1929 do 1939 redagowala
pierwsze w Polsce czasopismo zawodowe dla pielggniarek,
miesigcznik ,, Pielggniarka Polska”. Uczestniczyla w pra-
cach Polskiego Stowarzyszenia Pielggniarek Zawodowych.
Brata czynny udzial w przygotowaniu uchwalonej przez
Sejm w 1935 r. ,, Ustawy o Pielggniarstwie” . Ustawa
regulowata zawodowy status pielggniarek. Podczas wojny
pracowata w Polskim Komitecie Opiekunczym. Opiekowata
si¢ uchodzcami, wig¢Zniami, przesiedlonymi i osieroconymi
dzie¢mi. Po wojnie rozpoczeta pracg w Uniwersyteckiej Szko-
le Pielggniarsko-Potozniczej w Krakowie jako kierowniczka
dziahu pielegniarstwa spotecznego. Zdobyte doswiadczenie
na stypendium w USA, wykorzystata do organizacji pie-
legniarstwa przyszpitalnego i domowego. Przez wiele lat
uczyta w Szkole Instruktorek Pielggniarstwa w Warszawie.
W 1957 r. zostata dyrektorka Szkoty Pielegniarstwa Psy-
chiatrycznego w Kobierzynie. Opracowata podrecznik ,,
Pielggniarstwo w otwartej opiece zdrowotnej”. Publikowala
fachowe artykuty w czasopismach pielegniarskich. Po przej-
$ciu na emeryturg nadal organizowata pomoc pielggniarska
dla ludzi schorowanych, samotnych, niepelnosprawnych,
opuszczonych. Publikowata fachowe artykuty na famach
czasopism pielggniarskich. Skupiata wokot siebie wolonta-
riuszy, lekarzy, siostry zakonne, ksi¢zy, studentow, gotowych
nie$¢ pomoc potrzebujacym.

Byta przyktadem pracowitos$ci, sumiennos$ci, wzorem
pielegniarki, ideatu nauczyciela i wychowawcy. Swoje zycie
poswigcita chorym i potrzebujacym.

Zmarta w Krakowie 29 IV 1973 r. Uroczystoscia pogrze-
bowym na Cmentarzu Rakowickim przewodniczyt ks. kard.
Karol Wojtyta.

Opracowata Krystyna Potomska na podstawie broszury,, Stuzebnica Boza,
Hanna Chrzanowska”

PIELEGNIARSTWO

POBUDZENIE | AGRESJA A POSTEPOWANIE
PIELEGNIARSKIE

W wielu placowkach stuzby zdrowia dochodzi do licznych zachowan agresywnych ze strony pacjentow
wobec personelu. Majq one roZnoraki charakter: od gestow niecheci, wyrazania zlosci, gniewnych stow,
nawet przez zniewagi i obelgi, az do fizycznych atakow. Nie sq to bynajmniej rzadkie zdarzenia.

Pobudzenie jest stanem psychicznego podniecenia i wzmo-
zonej aktywnos$ci pacjent , ktdra wiaze si¢ z zwigkszonym
napedem psychoruchowym, napigciem emocjonalnym i ograni-
czeniem lub brakiem kontroli impulséw. Pobudzenie wymaga
opanowania, gdyz zwykle prowadzi do zachowan agresywnych
i aktow przemocy. Jego przyczynami moga by¢: zaburzenia
psychiczne, zty stan somatyczny, uzywanie substancji psy-
choaktywnych lub ich odstawienie. Pobudzenie pacjenta jest
stanem nagtym, ktéry zwykle konczy si¢ agresja (stowna,
fizyczna) w stosunku do otoczenia lub autoagresja.

orir Biuletyn

Agresja jest forma zachowania ukierunkowujaca nieza-
dowolenie czy gniew na siebie (autoagresja), inne osoby
(agresja stowna lub fizyczna) lub przedmioty z otoczenia.
Nie nalezy utozsamia¢ agresji z Natomiast agresywnos$¢
jest cecha osobowosci przejawiajaca si¢ stala gotowoscia
do reagowania agresja w odpowiedzi na wywotujace ja
bodZce. Wrogos$¢ z kolei oznacza negatywna, uogélniona
postawg wobec innych ludzi ze sktonnoscia do negatywnych
ocen, uogolnionego gniewu i podejrzliwosci w stosunku do

spoteczenstwa.
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Psychiatrzy nagte zachowania agresywne okresla takze jako
zaburzenia kontroli impulséw czy zaburzenia dysforyczne.
Stany dysforyczne sa forma uzewngtrznienia przezywanych
nieadekwatnie do sytuacji negatywnych emocji, takich
jak gniew, zto$¢ czy wsciektos¢, a forma ich ekspres;ji jest
agresja stowna i/lub fizyczna. Stanom dysforycznym towa-
rzyszy najczesciej ograniczenie krytycyzmu i zdolno$ci do
samokontroli. Zaburzenia kontroli impulséw sa definiowane
jako niemozno$¢ powstrzymania impulsu, popedu lub zadzy
popelnienia czynu szkodliwego dla innych lub siebie samego.
Wystepuja w przebiegu réznych zaburzen psychicznych,
zwlaszcza zaburzen osobowosci.

Zachowania agresywne naleza do najbardziej charak-
terystycznych stanéw nagtych i wystgpuja w okreslonych
sytuacjach. Wérod nich nalezy wymieni¢ zespoty maniakalny
i paranoidalny, katatonig hiperkinetyczna, okolicznosci zwia-
zane z naduzywaniem alkoholu, lekéw lub uzaleznieniem,
zaburzenia osobowosci charakterystyczne dla osobowo-
$ci antyspotecznej czy niestabilnej emocjonalnie, zespoly
organiczne z ostrymi zaburzeniami §wiadomosci, a takze
bardzo wysoki poziom frustracji wynikajacy np. z dlugiego
oczekiwania na pomoc w izbie przyjec.

Pracownik stuzby zdrowia, a pacjent agresywny
Pielegniarka styka si¢ z agresja pacjenta stosunkowo czgsto
i ma to miejsce nie tylko na oddziatach psychiatrycznych.
Zaburzenia psychiczne moga bowiem by¢ wywolane
zmianami biologicznymi, spotecznymi, psychicznymi, ge-
netycznymi. W zwiazku z tym do zachowan agresywnych
moze doj§¢ w przebiegu roznych chordb, np. na oddziatach
zakaznych na podtozu infekcyjnym OUN, internistycznych
z powodu zaburzen metabolicznych i zatru¢, neurochirur-
gicznych z przyczyn pourazowych, naczyniowych, nowo-
tworowych itp.
Czynniki wywotujace agresje
» Cztowiek wykazuje zachowania agresywne w reak-
¢cji na:
s powazne rozczarowanie
* stres o duzym nat¢zeniu
*  ograniczenia
* upokorzenie
» Medyczng przyczyna agresji jest czgsto:
*  bdl
* niektore leki
Pracownicy w réznych placowkach ochrony zdrowia,
spotykaja si¢ z aktami agresji ze strony pacjentow. Skala
tego zjawiska w Polsce i na catym §wiecie, udokumentowana
badaniami jest bardzo duza. Temat ten, w wielu instytucjach
stuzby zdrowia jest tematem tabu, a pracownikom stuzby
zdrowia, czgsto wydaje sig, ze przejawy agresji wystawiaja zte
$wiadectwo nie tyle samym pacjentom, ile raczej personelowi,
ktory nie potrafi wyhamowac tego rodzaju zachowan.
Najczestsze przejawy agresji ze strony pacjentow
» Niecenzuralne zwroty
» Straszenie:
*  wniesieniem skargi do przelozonych
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* zwolnieniem z pracy
e uzyciem swoich wplywow
e zemsta
» Krzyk
» Przemoc fizyczna
e Uderzenia w twarz
e Uderzenia w rece, wykrecanie rak
* Kopanie
*  Szarpanie za ubranie
* Ciagnigcie za wlosy
¢ Plucie
*  Drapanie
» Rzucanie r6znymi przedmiotami
*  stojakami do kroplowek
*  kubkami
e szklankami
e krzestami
*  zapalonym papierosem
*  butelka
» Agresja, moze przybiera¢ réwniez posta¢ bierna,
czyli r6znego rodzaju zaniechan, np. niecodpowiada-
nie na pytania pielggniarki
» Przejawy agresji, obserwowane sa roOwniez na fo-
rum internetowym, sa to obrazliwe wpisy czg¢sto nie
zgodne z prawda.
Sytuacje w ktérych dochodzi do zachowan agresyw-
nych
» Wykonywanie zabiegdéw leczniczych
* Iniekcje
¢ Podawanie lekow
*  Pobieranie krwi
» Zabiegi pielggnacyjne
*  Kapiel
» Przyjecia do szpitala

Personel kazdej jednostki opieki medycznej powinien
by¢ przeszkolony w zasadach postgpowania z pacjentem
pobudzonym, tak by dziatania podj¢te przez jego cztonkdéw
byly spojne i harmonijne, a nie chaotyczne i wzajemnie si¢
wykluczajace. Jest wige uzasadnione, aby personel piele-
gniarski znal zasady postepowania z pacjentem agresyw-
nym. Sprawa zasadniczg jest zainteresowanie si¢ chorym;
absolutnie nie mozna pacjenta lekcewazy¢, liczac, ze agresja
minie. W sytuacjach rodzacych zagrozenie nalezy natych-
miast podja¢ kroki zmierzajace do przeciwdziatania ich
negatywnym skutkom.

Nalezy zacza¢ od przedstawienia si¢, mowi¢ wolno, $§miato
1 wystarczajaco glo$no, stara¢ si¢ nawiaza¢ rozmowg, a jed-
nocze$nie rozluzni¢ pacjenta stowami i j¢zykiem ciala.

O agresji trzeba mowi¢ w sposob jasny i otwarty; piele-
gniarka lub inna osoba podejmujaca interwencj¢ powinna
zapewni¢ gotowosci do $wiadczenia wszelkiej pomocy
w opanowaniu impulsow agresywnych i odzyskaniu kontroli
nad samym soba.

Jest to wazne w sytuacji duzego nasilenia destrukcyjnych
zachowan, kiedy chory sam jest przerazony ujawnieniem si¢
agresji ukrytej w podswiadomosci.
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Nie nalezy sig spieszy¢, ale da¢ choremu czas na uspoko-
jenie i przestrzega¢ podstawowych zasad bezpieczenstwa.

Pobudzenie pacjenta wywotane powaznym stanem so-
matycznym zagrazajacym jego zyciu jest w wigkszosci
przypadkow krotkotrwale, gdyz stan chorego gwattownie
si¢ pogarsza, a zachowania impulsywne sa chaotyczne, wigc
pacjent nie moze zwykle wyrzadzi¢ osobie drugiej wigkszej
krzywdy. Nalezy jak najszybciej uspokoi¢ chorego oraz
podja¢ dziatania diagnostyczne i terapeutyczne zwiazane
z jego stanem somatycznym. W kazdym innym przypadku
pobudzenia i zachowan agresywnych nalezy pamigtac o kilku
podstawowych zasadach postgpowania.

» Jesli osoba pobudzona i zachowujaca si¢ agresywnie
nie jest w stanie somatycznym zagrazajacym zyciu,
nalezy przede wszystkim podja¢ dziatania zapewnia-
jace bezpieczenstwo personelu i wlasne oraz innych
pacjentow:

* unika¢ przebywania z osoba agresywna w za-
mknigtym pomieszczeniu,

» unika¢ zblizania si¢ na bliska odlegtos¢ - wycia-
gnigtych ramion;

*  jak najszybciej powiadomi¢ pozostatych cztonkoéw
personelu o zagrozeniu i wezwa¢ pomoc;

*  ograniczy¢ pacjentowi dostep do niebezpiecznych
przedmiotéw - naczynia szklane, sztuéce, strzy-
kawki, nozyczki itd.).

» Do technik stownych i bezstownych przeciwdziata-
jacych pobudzeniu i agresji naleza:

* nieprzejawianie konfrontacyjnych zachowan, uni-
kanie sporow, zachowan prowokacyjnych;

»  zachowanie spokoju i opanowania, ale bez oka-
zywania strachu;

* mowienie tagodnym, spokojnym tonem;

* przedstawienie si¢ - brak anonimowosci obniza
napigcie;

»  przekonanie pacjenta o checi dziatania na rzecz za-
pewnienia bezpieczenstwa wszystkim obecnym;

» zadeklarowanie o checi pomocy, a jednoczesnie
niedopuszczenia do zachowan agresywnych;

*  starania o odroczenie zachowan zagrazajacych
poprzez nawiazanie kontaktu z pacjentem agre-
sywnym;

*  ukierunkowanie agresji fizycznej na przedmiot
badZ dopuszczenie do stownej ekspresji agresji
redukujacej napigcie i obnizajacej ryzyko agresji
fizycznej;

*  zaproponowanie na przyklad rozmowy, dostepu
do telefonu w celu odwrocenia uwagi pacjenta
i roztadowania jego napigcia.

» W zwiazku z zachowaniami agresywnymi chorego
konieczne moze by¢ mechaniczne zabezpieczenie
pacjenta lub zastosowanie innych §rodkow przymusu
bezposredniego. Sa to dziatania, ktére umozliwiaja
dalsze postgpowanie diagnostyczne i terapeutyczne
wobec pobudzonej osoby. Zasady ich stosowania re-
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guluje jasno Ustawa o ochronie zdrowia psychiczne-

g0 (UOZP) z 1994 roku z pdzniejszymi poprawkami.

Artykut 18 Ustawy mowi o warunkach uzycia przy-

musu bezposredniego wobec 0s6b z zaburzeniami

psychicznymi, ktory mozna stosowaé tylko wtedy,
gdy osoby te:

*  dopuszczaja si¢ zamachu przeciwko zyciu lub
zdrowiu wlasnemu;

»  dopuszczaja si¢ zamachu przeciw zyciu lub zdro-
wiu innej osoby;

*  dopuszczaja si¢ zamachu wobec bezpieczenstwa
powszechnego;

* w gwaltowny sposéb niszcza lub uszkadzaja
przedmioty znajdujace si¢ w ich otoczeniu;

*  powaznie zaklocaja lub uniemozliwiaja funkcjono-
wanie zaktadu psychiatrycznej opieki zdrowotne;j
lub jednostki organizacyjnej pomocy spolecz-
nej.

» Przed zastosowaniem $rodkoéw przymusu bezposred-
niego nalezy o tej decyzji zawiadomi¢ osobg, wobec
ktérej majq one by¢ podjete. Zastosowanie przymusu
bezposredniego polega na przytrzymywaniu, przy-
musowym zastosowaniu lekéw, unieruchomieniu lub
izolacji. Moze on trwaé jedynie do czasu ustapienia
powodow zabezpieczenia. Lekarz jest zobowiazany
do osobistego zlecania przymusu, nadzoru jego wy-
konania oraz odnotowania tego w dokumentacji me-
dycznej, natomiast personel $redni, sanitariusze maja
obowiazek zastosowania si¢ do wskazoéwek lekarza.
Mozliwa jest pomoc cztonkéw ochrony, jesli jest to
ujete w regulaminie szpitala. Pogotowie ratunkowe,
policja oraz straz pozarna sa zobowigzane do udzie-
lania lekarzowi pomocy na jego zadanie. Szczegoty
stosowania przymusu okresla rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia z 2012 roku.

» Po zabezpieczeniu mechanicznym, najczesciej pasa-
mi skorzanymi, koficzyn gornych, géornych i dolnych
lub zatozeniu kaftanu bezpieczenstwa konieczne jest
sprawdzanie przez pielegniarki co 15 minut stanu
psychofizycznego chorego i odnotowywanie tego
w odpowiedniej karcie zastosowania unieruchomie-
nia lub izolacji. Obowiazuje $cisty nadzor. Zabezpie-
czenie nie moze trwa¢ dtuzej niz 4 godziny, ale moze
by¢ przedhuzone ponownie przez lekarza po wyko-
naniu badania chorego o kolejne okresy 6-godzinne.
Nie rzadziej niz co 4 godziny pielggniarka powinna
na krotko uwolnié pacjenta, aby umozliwi¢ mu zmia-
n¢ potozenia ciata lub zaspokojenie potrzeb fizjolo-
gicznych.

Jezeli nie jest mozliwe uzyskanie natychmiastowej de-
cyzji lekarza, o zastosowaniu przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia lub izolacji decyduje i nadzoruje
osobiscie jego wykonanie pielegniarka, zawiadamiajac o tym
niezwlocznie lekarza.

W szpitalu psychiatrycznym niezwlocznie po otrzymaniu
informacji, o ktorej mowa w ust. 2, lekarz po osobistym
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badaniu osoby z zaburzeniami psychicznymi zatwierdza
zastosowanie przymusu bezposredniego zleconego przez
pielegniarke albo nakazuje zaprzestanie jego stosowania.

Po uplywie 24 godzin stosowania przymusu bezposred-
niego w formie unieruchomienia lub izolacji w przypadku,
o ktérym mowa w ust. 5, lekarz powiadamia rowniez ordy-
natora (lekarza kierujacego oddziatem albo jednostka lub
komorka organizacyjng, w ktdrej zastosowano przymus
bezposredni).

Leczenie farmakologiczne

Pamigtajmy, ze efekt podania lekéw jest odroczony w cza-
sie - od kilku do kilkunastu minut od podania. Przy wyborze
leku nalezy sig¢ kierowa¢ aktualnym stanem psychosoma-
tycznym pacjenta, dotychczasowym przebiegiem choroby
i schorzeniami wspotistniejacymi, stosowanymi wczesniej
lekami i tego typu czynnikami. Jesli sytuacja na to pozwala,
nalezy pobudzonemu pacjentowi zaproponowac doustne
przyjecie leku — okazanie szacunku i wlaczenie chorego
w proces decyzyjny moze zredukowac napigcie. Zastosowanie
formy pozajelitowej zapewnia z kolei szybszy efekt dziatania
leku. Przy wystgpowaniu pobudzenia u osoby cierpiacej na
zaburzenie psychotyczne lekiem z wyboru jest neuroleptyk,
natomiast w przypadku pobudzenia niepsychotycznego — lek
uspokajajacy z grupy benzodiazepin. Najskuteczniejszym
i najpowszechniej stosowanym lekiem neuroleptycznym jest
haloperidol, dostgpny zaré6wno w tabletkach, kroplach, jak
i amputkach do iniekcji domigéniowych. W uzasadnionych
przypadkach moze by¢ podawany takze dozylnie.

Wiasciwa komunikacja

W réznych sytuacjach sposob komunikowania si¢ moze
wzmagac agresj¢ lub jej zapobiegaé. Gdy personel jest prze-
$wiadczony o koniecznosci rygorystycznego reagowania na
kazdy sprzeciw pacjenta, braku pozytku z dialogu, zacho-
wywania milczenia, gdy padaja pytania i pretensje, to takie
zachowania, podszyte irytacja i lekcewazeniem, moga spotkaé
si¢ z podobnymi lub mocniejszymi reakcjami. Dochodzi do
sprzgzenia zwrotnego - pacjent reaguje agresywnie, personel
reaguje zwrotnie agresywnie, pacjent w odpowiedzi wzmaga
agresj¢. Odpowiedzig na to bywa hamowanie wlasnej ztosci,
ograniczanie si¢, przymuszanie si¢ do uprzejmosci, a nawet
uleganie agresywnym zadaniom. Jednak nie zawsze daje to
rezultaty, jesli chodzi o zachowanie pacjenta, a w personelu
rodzi poczucie rezygnacji, niezgody, bezsilnosci. Jesli perso-
nel zaniecha ustalania granic w sposéb stanowczy, sprawie-
dliwy i empatyczny, pacjenci zaczng sprawdzac, jak daleko
moga si¢ posunaé. Moze wtedy doj$¢ do eskalacji agres;ji,
np. w postaci nowych zadan.

Najczegsciej pracownikom stuzby zdrowia doskwieraja
takie zachowania pacjentow, w ktorych agresja nie jest tak
nasilona jak w przypadku napasci fizycznej, ale przybiera
postaé pretensji, oskarzen, gniewnych, obwiniajacych
uwag czy zadan. Wystawia to na probe ich cierpliwos¢,
uprzejmos¢ 1 zdolno$¢ empatycznego zrozumienia. Jedna
z podstawowych, zgubnych niestety, strategii stosowanych
w takich sytuacjach jest poczuwanie si¢ do odpowiedzial-
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nosci za cudze emocje, czego nieuchronnym efektem jest
obwinianie osoby, ktora si¢ nimi dzieli. Przyktad? , Ile
jeszcze mozna czekaé na lekarza?! Dlaczego go jeszcze
nie ma?!” — zwraca si¢ poirytowany pacjent do pielegniarki
(lekarz rzeczywiScie powinien juz by¢). Jesli wezmie ona
w obrong lekarza (ciagle nicobecnego i nie wiadomo, czy
potrzebujacego obrony) i wda si¢ w dyskusje, podwazajac
znaczenie irytacji pacjenta, zapewne wywola u niego wzrost
ztosci. Dlaczego? By¢ moze czuje si¢ odpowiedzialna za
dzialanie swojej instytucji albo ,,winna”, ze pacjent si¢
irytuje, bo sama tez uwaza, ze lekarz powinien juz byc¢.
Odczuwany dyskomfort mozna wyrazi¢, empatyzujac
z pacjentem: ,,Rzeczywiscie powinien juz by¢. Nie wiem,
dlaczego go nie ma. Rozumiem Pana niepokdj”. Empatia
nie obejmuje sposobu wyrazania irytacji przez pacjenta,
tylko jego emocje. Mozna tez — ku swojej zgubie — prze-
nie$¢ dyskomfort na chorego i poczué¢ ztos¢ do niego,
wyrazona wlasnie we wspomnianej wczesniej ,,dyskusji”,
niejednokrotnie negujac lub krytykujac emocje pacjenta:
,.Nic takiego sig nie dzieje, a Pan robi sceng. Trochg cier-
pliwosci!”. Negatywna ocena, pouczanie, WyZszZoSCiowy
ton skutkuja zazwyczaj wzrostem irytacji — teraz juz skie-
rowanej naprawdg do pielggniarki.

Podsumowanie

W czasie wykonywanej pracy pielegniarki spotykaja si¢
z agresywnymi zachowaniami nie tylko ze strony chorych,
lecz takze cztonkow ich rodzin, a nawet innych osob z gro-
na personelu medycznego. Dlatego warto zna¢ zardowno
uregulowania prawne wszelkich okolicznos$ci zwiazanych
z pojawianiem si¢ w toku pracy zachowan agresywnych
u pacjentdw, jak i orientowac si¢ w sposobach realizowania
ich we wlasnym miejscu zatrudnienia oraz umie¢ korzystaé
z nich w razie potrzeby. Niestety, praktyka cz¢sto nie nadaza
za rzeczywistymi niebezpiecznymi sytuacjami. Powszechne
jest bagatelizowanie niepokojacych incydentow, jak rowniez
przemilczanie ich w raportach z dnia pracy, tak jakby sta-
nowily prywatna sprawe pracownika, a nie fakty zwiazane
z funkcjonowaniem danej placowki.

Moze to rodzi¢ przekonanie, ze konfrontacja z ryzykowny-
mi zdarzeniami jest indywidualnym zadaniem personelu.
W zwiazku z tym niezbedne sg standardy, procedury poste-
powania w stosunku do pacjentow agresywnych fizycznie
— 1 to nie tylko na oddziatach psychiatrycznych.

W razie wysokiego poziomu ryzyka fizycznej agresji
personel powinien dziata¢ wedhug wczesniej opracowanych
i przeéwiczonych procedur tak, by nie trzeba byto tracic¢
czasu na rozwazania nad sposobem postepowania w kazdej
konkretnej sytuacji.

Niezwykle wazne jest kazdorazowe przekazywanie
informacji i konsultowanie si¢ w sprawach potencjalnie
agresywnych pacjentow oraz odnotowywanie w dokumen-
tacji aktow przemocy, tak by nie tylko obecnie opiekujacy si¢
personel, ale 1 ewentualni przyszli leczacy mogli zachowac
si¢ prewencyjnie.

Whioski stanowia materiat do dziatah profilaktycznych,
z ktorymi zapoznaje si¢ kazdy pracownik, na przyktad w for-
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mie szkolenia na temat postgpowania w sytuacjach kontaktu
z osobg pobudzona, gniewna itp. Niezwykle istotne jest za-
angazowanie przetozonych w analizowanie takich sytuacji,
profilaktyke i wspieranie poszkodowanych pracownikow.

Pozwala to zmniejszy¢ przykre przezycia, podnies¢ po-
czucie bezpieczenstwa w zespole i zarazem poczucie iden-
tyfikacji z miejscem pracy.

Uwarunkowania prawne

Art. 24 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, mowi
o ochronie prawnej pielegniarek i potoznych: ,,Pielggniarce
1 potoznej wykonujacej zawod na podstawie umowy o prace
(...) przystuguje ochrona prawna przewidziana dla funkcjo-
nariuszy publicznych”.

Naruszenie nietykalno$ci funkcjonariusza publicznego jest
$cigane z urzedu i za popetnienie takiego czynu grozi kara
grzywny, ograniczenia wolnosci, albo pozbawienia wolnosci
do lat 3 (art. 222 § 1 kodeksu karnego). Jednakze, istotne jest
réowniez zachowanie lekarza i personelu medycznego, gdyz
jesli zachowanie pacjenta byto wywotane przez niewlasciwe
postgpowanie lekarza lub przybranej mu osoby do pomocy,
to moze skutkowac¢ to odmienng oceng prawna.

Monitorowanie Agresji w Ochronie Zdrowia

System ,,Monitorowanie agresji w ochronie zdrowia”
(MAWOQZ2) zostat utworzony przez Naczelng [zb¢ Lekarska
i Naczelna Izbe Pielegniarek i Potoznych w celu umozliwienia
lekarzom i pielegniarkom zgtaszania przypadkow agresji
w miejscach pracy.

Wypehienie zgloszenia zajmuje 5-7 minut. Aby zgltosze-
nia byty bardziej wiarygodne, moga ich dokonywac jedynie
osoby posiadajace prawo wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty, pielggniarki, potoznej.
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15) strona 36
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pzwl.pl

Agresja w stuzbie zdrowia, WWW.mailgrupowy.pl

Dz.U.12.740 — z dnia 29 czerwca 2012 r. ROZPORZADZENIE MINISTRA
ZDROWIA" z dnia 28 czerwca 2012 r. w sprawie sposobu stosowania i do-

kumentowania zastosowania przymusu bezposredniego oraz dokonywania
oceny zasadno$ci jego zastosowania

Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego (Dz. U.
z 2011 r. Nr 231, poz. 1375)

WYPALENIE ZAWODOWE

CO ROBIC GDY ROZPOZNAM OBJAWY
WYPALENIA ZAWODOWEGO?

Dzialania profilaktyczne 7 zakresu zapobiegania wypaleniu zawodowemu sq catkiem realne i moZzliwe
do spelnienia. Wazna jest Swiadomosé, i takie zagroZenie istnieje. Kaidy 7 nas posiada olbrzymi potencjal
i moZliwosci budowania efektywnego stylu przeciwdziatania wypaleniu zawodowemu. Aktywnosé fizyczna,
odpoczynek, relaks, hobby ma tu niebagatelne znaczenie. Szacunek i mitos¢ do wtasnej osoby, szeroko
rozumiana, ale mieszczqca sie w zdrowych granicach troska o siebie moze priynies¢ wymierne efekty.

Cho¢ w kazdym zawodzie istnieje ryzyko wypalenia zawo-
dowego, to nie kazdy pracownik jest w rownym stopniu na
nie narazony. Czy sa zawody bardziej podatne na wypalenie?
Bardziej podatne to te, w ktoérych wystepuje ciagly stres
emocjonalny i zawodowy, a wigc zwigzane z niesieniem
pomocy, wsparcia i opieki drugiemu cztowiekowi (pielg-
gniarka, pracownik socjalny, psycholog). Wypalenie zawo-
dowe dotyka czesto pracownikow ambitnych, sumiennych,
doktadnych. Tacy ludzie pracuja duzo, czgsto zaniedbujac
wlasne potrzeby i jesli nie sa dostrzegani, ich umiej¢tnosci
nie sa w pelni wykorzystywane, a zaangazowanie nie jest
premiowane, to zniechgcenie w wykonywanej pracy moze
nastapi¢ do$¢ szybko. Jest to syndrom Burnout, czyli innymi
stowy — wypalenie zawodowe. Wypalenie zawodowe jest
wynikiem stresu spowodowanego przepracowaniem i dotyka
coraz wigkszej ilosci 0sob (1,3).

Dla pracodawcy wazna jest efektywnos¢ pracownika.
Jesli podwtadny zaczyna si¢ powoli wypalaé, to spada jego
produktywno$é, a z uptywem czasu moze doj$¢ nawet do
utraty takiej osoby, co z punktu widzenia pracodawcy nie

orir Biuletyn

jest efektywne. Dlatego widzac nawet pierwsze symptomy
syndromu wypalenia zawodowego przetozony powinien
wspolnie z pracownikiem zastanowi¢ si¢ nad przyczynami
takiej sytuacji i mozliwymi rozwigzaniami — by¢ moze
korzystnie bedzie zapewni¢ pracownikowi dtuzszy urlop,
zmniejszy¢ zakres zadan lub je zmieni¢, poszerzy¢ pole
dziatania dla wigkszej samodzielno$ci. Najgorsze co praco-
dawca moze zrobié, to zacza¢ wymagac wigcej badz udawac,
ze problem nie istnieje (1).

Najwazniejsze by tak organizowaé obowiazki, by prze-
ciwdziata¢ wykonywaniu kilku zadan w tym samym czasie.
Zwolni to nas od poczucia irytacji, niezadowolenia z siebie,
da poczucie bezpieczenstwa wykonywanych czynnosci.
,»Wsluchanie” si¢ w siebie, dbanie o relacje interpersonalne,
rozwijanie zainteresowan i1 wypracowanie wlasnej metody
wyciszania si¢ to tylko niektore ze z sposobow uniknigcia
wypalenia zawodowego, ktore kazdy z nas powinien wy-
pracowa¢ indywidualnie. Pracownik musi sygnalizowaé
przeciazenie praca, ale rowniez sam zadbac o to by dobrze
si¢ odzywiac¢, wysypia¢ czy potrafi¢ odpoczywaé. Dlatego,

NR 2/2016



OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU

ze duze znaczenie w przeciwdziataniu procesowi wypalenia
ma rowniez odrywanie si¢ catkowite od spraw zawodowych.
Przerwy w pracy, odpoczynek, to czas, w ktérym nasze
zaangazowanie winno si¢ koncentrowaé na aktywnosci
niezwiazanej z praca zawodowa, a ktora pozwoli wytworzy¢
zdrowa rownowage oraz skutecznie uniknac przeciazeniu
obowiazkami i odpowiedzialno$cia.

Kolejnym aspektem skutecznej reorganizacji patolo-
gicznych schematéw funkcjonowania jest zmiana komu-
nikacji. Duza rol¢ odgrywa¢ moze tu asertywna postawa
w relacji ze wspotpracownikami jak tez przetozonymi.
Komunikatywne wyrazanie siebie, okreslanie swoich gra-
nic, przekonan, potrzeb, zdolno$¢ do odmowy lub obrony
swego stanowiska. Zdrowa komunikacja w miejscu pracy,
to rowniez zdolnos$¢ do delegowania odpowiedzialnosci.
Takze w interesie pracodawcow lezy zapobieganie pojawianiu
si¢ stanu wypalenia zawodowego u pracownikow:

»  przyktadanie duzej wagi do powierzania pracownikom
zadan adekwatnych do ich mozliwoéci i kompetencji,
udzielanie obiektywnej 1 konstruktywnej oceny odno-
$nie pracy zatrudnionych o0sob, stwarzanie mozliwosci
uczenia si¢ i rozwoju,

» adekwatne wynagradzanie pracownikéw, kultura
organizacyjna, w ktorej cenione sa pozytywne relacje
interpersonalne,

* treningi z zakresu umiej¢tnosci interpersonalnych,
komunikacji, rozwiazywania konfliktow oraz sku-
tecznych sposobdw radzenia sobie ze stresem.

Wypalenie zawodowe to stan wsrdd osob aktywnych
zawodowo. Wiele z nich nie zdaje sobie z niego sprawy,
podporzadkowuja to winie otoczenia, stresu czy tez efektowi

niekorzystnych zmian. Jednakze prawda jest taka, ze wypa-
lenie zawodowe pojawia si¢ na nasze zyczenie. Dlaczego?
Poniewaz czgsto nie dbamy o samych siebie. Nie dbamy
o odpoczynek, zarowno fizyczny, jak i psychiczny. Non
stop $pieszymy sig, pracujemy coraz wigcej. A wszystko
to robimy dlatego, zeby kto$ nas zauwazyt w pracy. Aby
kto$ docenit nasz wysitek i wynagrodzit nam to awansem,
czy tez podwyzka. Jednakze jest to putapka, w ktora tatwo
wpasc¢. Oprocz aktywnos$ci zawodowej nalezy znalez¢ czas
na aktywnos¢ prywatna, realizowaé swoje plany osobiste,
mniej angazowac si¢ emocjonalnie w problemy innych.
Przemeczenie psychiczne i umystowe wptywa réwniez na
odczuwane zmeczenie ciata. Podczas ¢wiczen i aktywnosci
fizycznej nie tylko dbamy o ciato 1 kondycje, ale rowniez
uwalniamy endorfiny, ktére poprawiaja nastréj i zadowolenie
z zycia. Wystarczy juz 20 minut ¢wiczen 3 razy w tygodniu,
by lepiej radzi¢ sobie ze stresem.

Wzmacniaj swoja wewngtrzng site. W tym moga pomoc
ci r6znego rodzaju techniki roztadowywania napigcia oraz
oczyszczania umystu z nattoku mysli. Chodzi gléwnie o me-
dytacje, jogg, tai-chi czy tez ¢wiczenia oddechowe. Pamigtaj,
jesli nie dajesz sobie rady z wypaleniem zawodowym, dobrze
jest zglosi¢ si¢ po porade do psychologa, psychoterapeuty.

1. www.praca.pl WYPALENIE ZAWODOWE — JAK JE ROZPOZNAC I JAK
Z NIM WALCZYC?

2. Starostka E: Wypalenie zawodowe - przyczyny, objawy i konsekwencje dla

funkcjonowania spotecznego jednostki. www.psychologia.net.pl

3.Bilska, E.( 2004). Jak Feniks z popiotéw czyli syndrom

wypalenia zawodowego.

PROFILAKTYKA ZAKAZEN - KONFERENCJA

W dniu 17.05.2016 roku w Sali Konferencyjnej Ple-
szewskiego Centrum Medycznego przy ul. Poznanskiej
125a odbyta si¢ konferencja skierowana do pielggniarek
i potoznych zorganizowana przez Pleszewskie Centrum
Medyczne pod patronatem Okrggowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Kaliszu, ktora reprezentowal Pan Przewod-
niczacy Marek Przybyt.

Tematem przewodnim konferencji byla ,, Profilaktyka
zakazen”

W konferencji braty udziat pielggniarki i potozne
z podstawowej opieki zdrowotnej Powiatu Pleszewskie-
go, pielggniarki Pleszewskiego Centrum Medycznego
oraz pracownicy Pleszewskiej Stacji Sanitarno-Epide-
miologicznej

Program konferencji obejmowat pi¢¢ blokow tema-
tycznych:

1. Zakazenia szpitalne i pozaszpitalne - teoria, prak-
tyka, epidemiologia.

Temat ten przyblizyta Pani mgr Ewa Ptocienniczak Spe-
cjalista w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego
w PCM.

orir Biuletyn

Przedstawita najwazniejsze definicje dotyczace
zakazen szpitalnych i pozaszpitalnych. Sposéb iden-
tyfikowania, monitorowania i rejestrowania zaka-
zen. Akty prawne, wytyczne, rekomendacje, czynniki
wplywajace na wystgpowanie zakazen oraz sposob
zapobiegania i zwalczania.

2. Profilaktyka poekspozycyjna po narazeniu na za-
kazenie HIV, HBV, HCV.

Uczestnikom przedstawiono regulacje prawne oraz po-
stgpowanie pielegniarki i potoznej po narazeniu na zaka-
zenie.

3. ABC dekontaminacji medycznej.

Temat przedstawita Pani mgr Violetta Sokot Specjalista
w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego oraz Kie-
rownik Centralnej Sterylizatorni PCM.

Przedstawita najwazniejsze definicje, terminologie, kwali-
fikacje personelu zajmujacego si¢ dekontaminacja nie tylko
w Centralnych Sterylizatorniach, ale takze na stanowisku
Sterylizacji Gabinetowe;.

Omowila szczegdélowe wymagania przestrzenne i funk-
cjonalne dla Centralnych Sterylizatorni, Stanowisk Ste-
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rylizacji Gabinetowej, zasady dokumentowania, kontroli
procesow dekontaminacji, transportu oraz przechowywania
materiatow i sprzgtu po sterylizacji.

4. Higiena rak a profilaktyka zakazen.

Temat przedstawit Pan mgr Karol Jasik Przedstawiciel
firmy MEDILAB

Przedstawit bardzo ciekawa prelekcj¢ na temat mycia
1 dezynfekcji rak - teoria a praktyka. Uczestnicy przec¢wiczyli
technike¢ dezynfekcji rak, sprawdzili swoje umiejgtnosci
w tym zakresie.

5.Rola pielegniarki i poloznej w profilaktyce zakazen
odcewnikowych.

Temat omowita Pani mgr Dorota Orczyk Specjalista
w dziedzinie pielggniarstwa epidemiologicznego oraz Dy-
rektor ds. pielggniarstwa PCM.

Omowione zostaly podstawy prawne w praktyce zawo-
dowej pielegniarek i potoznych, wytyczne CDC w zakresie
zaktadania, utrzymania i pielegnacji wktu¢ obwodowych,
dokumentowania, edukacji personelu oraz odpowiedzialnos¢
zawodowa.

Konferencja spotkata si¢ z bardzo zyczliwym odbiorem.
Uczestnicy maja nadziejg ze nie byla ostatnia organizowana
przez PCM.

Violetta Sokoét

PLAN SZKOLEN OKREGOWEJ 1ZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

L./p Nazwa kursu . . Koszt kursu
Termin rozpoczecia
Pielegniarstwo chirurgiczne po zebraniu grupy
1. . . . minimum 25 oséb 1.780,- zt
szkolenie specjalizacyjne przeznaczone
dla pielegniarek
Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej po zebraniu grupy
. . minimum 15 oséb 1.250,- zt
kurs kwalifikacyjny przeznaczony
dla pielegniarek
Pielegniarstwo anestezjologicznego
i intensywnej opieki .
po zebraniu grupy
2. . . 1.150,-zt
. . minimum 15 oséb
kurs kwalifikacyjny przeznaczony
dla pielegniarek
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
po zebraniu grupy
3. . . ; 370,-z
kurs specjalistyczny przeznaczony minimum 15 os6b
dla pielegniarek i potoznych
Wykonanie konikopunkgji, odbarczanie odmy preznej oraz
wykonanie dojscia doszpikowego .
po zebraniu grupy
4, L ) 370,-z
- . . minimum 15 oséb
kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielegniarek
Panstwowego Ratownictwa Medycznego
Obstuga portu donaczyniowego
5 po zebraniu grupy 1802t
’ kurs doksztatcajacy przeznaczony minimum 15 oséb !
dla pielegniarek i potoznych
Szczepienia ochronne
6. . PO zebraniu grupy 370,-zt
kurs specjalistyczny przeznaczony minimum 15 os6b
dla pielegniarek
Edukacja i wsparcie kobiety
w okresie laktacji .
po zebraniu grupy
L ) 350,-zt
7. - minimum 15 oséb
kurs specjalistyczny przeznaczony
dla potoznych
Edukator w cukrzycy
po zebraniu grupy
8. - . ] 550,-z
kurs specjalistyczny przeznaczony minimum 15 oséb
dla pielegniarek i potoznych

orie Biuletyn
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Wykonanie i interpretacja zapisu
EKG 0 zebraniu gru
9. poz grupy 370,-zt
- minimum 15 oséb
kurs specjalistyczny przeznaczony
dla pielegniarek i potoznych
Monitorowanie dobrostanu ptodu
w czasie cigzy i podczas porodu
10 po zebraniu grupy 370,-z
’ kurs specjalistyczny przeznaczony minimum 15 oséb
dla potoznych
Leczenie ran
- po zebraniu grupy )
11. kurs speqahstyczny przeznaczony minimum 15 0s6b 620,-zt
dla pielegniarek
Leczenie ran
12. . PO zebraniu grupy 430,-zt
kurs specjalistyczny przeznaczony minimum 15 oséb
dla potoznych
Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka .
po zebraniu grupy 370,21
13. - . . . . minimum 15 oséb ’
kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielegniarek i potoznych
Opieka nad kobietg z cukrzyca w okresie okotoporodowym po zebraniu grupy
14. . . 550,-z
s . minimum 15 oséb
kurs specjalistyczny przeznaczony dla potoznych
Opieka nad dzie¢mi i mtodzieza z cukrzyca po zebraniu grupy
- . A L ) 450,-z
15. kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielegniarek minimum 15 0séb
Dializoterapia
po zebraniu grupy
16. L . . . ; 600,-z
kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielegniarek minimum 15 oséb

Wskazane szkolenia sa propozycja skierowana do zainteresowanych pielggniarek i potoznych, natomiast zostang zor-
ganizowane po uzyskaniu potwierdzenia wymaganej liczby uczestnikow.
W razie niemoznosci zorganizowania kursu z przyczyn niezaleznych, Organizator zastrzega sobie mozliwo$¢ odwotania

szkolenia.

Jednocze$nie informujemy, ze istnieje mozliwos$¢ zorganizowania szkolen na terenie
Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej dla pracownikow tej jednostki.

Ceny kursoéw uzaleznione sg od ilosci 0sob.

MIEDZYNARODOWY DZIEN PIELEGNIARKI | DZIEN POLOZNEJ W SZPITALU W JAROCINIE

DZIECI PODAROWALY USMIECH PIELEGNIARKOM
1 POLOZNYM

Z okazji Migdzynarodowego Dnia Pielggniarki i Dnia
Potoznej, pod honorowym patronatem Prezesa Zarzadu Szpi-
tala Powiatowego w Jarocinie Pana Marcina Jantasa, zostat
ogloszony przez Pelnomocnego Przedstawiciela Okrggowej
Rady Pielggniarek i Potoznych Grazyng Obecna, konkurs
rysunkowy pod hastem: ,, Podaruj u$miech Pielggniarce i
Potoznej”.

W konkursie uczestniczyty dzieci pracownikow ochrony
zdrowia z rejonu Jarocina w wieku od 4 do 14 lat. Na konkurs
wplyngto 37 interesujacych prac. Dzieci narysowaty swoje
mamy, ciocie i babcie, ktore sa pielggniarkami i potoznymi,
karetki pogotowia, szpital. Na konkurs wplyngty réwniez

orir Biuletyn

wiersze, wyklejanki oraz rysunki komiksowe. Wszystkie
dziecigce prace zostaly wystawione w holu gtéwnym Szpitala
Powiatowego w Jarocinie. Przypomnialy Pielggniarkom i
Potoznym o ich $wigcie.

Komisja konkursowa w sktadzie: Elzbieta Bielarz, Hanna
Matgowska, Grazyna Obecna

1 Maria Walczak miata bardzo trudne zadanie przy ocenie
prac. Postanowita nagrodzi¢ wszystkich uczestnikéw konkur-
su. Zaprosita dzieci uczestniczace w konkursie na spotkanie,
ktore odbyto sie 3 czerwca 2016 r. w Sali Konferencyjnej
Szpitala w Jarocinie.

Wszystkie dzieci otrzymatly nagrody.
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Pani Maria Walczak Pielggniarka Oddziatowa Oddziatu
Dziecigcego przywitata wszystkie dzieci i zaproszo-
nych gosci, podzigkowata dzieciom za pomystowos¢ i
wktad pracy .

W spotkaniu uczestniczyt Pan Prezes Zarzadu Szpitala
Powiatowego w Jarocinie oraz Wiceprzewodniczaca Okre-
gowej Rady Pielggniarek Potoznych do spraw potoznych
Pani Dorota Kubiak, Kierownik ds. Pielggniarek i Potoznych
Pani Urszula Kucner . Pan Prezes ztozyt gratulacje wszystkim
dzieciom, wreczyt nagrody i dyplomy. Spotkanie przebiegato
w milej i sympatycznej atmosferze.

Frudhut b.'.‘:r_-.'.. Lad T

,a —

Puiiiicks Zafn (10
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Za ufundowanie nagrod dzieciom bioracym udzial w
konkursie, Komisja Konkursowa sktada serdeczne podzig-
kowania dla :

Prezesa Szpitala Powiatowego w Jarocinie Pana Marcina
Jantasa, Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu,
Urzedu Miejskiego w Jarocinie, Starostwa Powiatowego w
Jarocinie, Kierownika Oddziatu Chirurgii Pana Krzysztofa
Gruszczynskiego, Kierownika Oddziatu Ortopedii Pana
Macieja Dragona, przedstawicieli firm farmaceutycznych,
Zakladu Aktywnosci Zawodowej ,,PROMYK” w Zerkowie,
Mickiewiczowskiego Centrum Turystycznego w Zerkowie,
Eurobanku w Jarocinie, ,,Czasu na herbate” w Pleszewie.

Eriganks Clys GHTE
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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 wspalnie 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,
prowadzacych 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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