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

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

Data wydania:

KWIECIEN 2018

Naktad:
750 egz.

Druk:

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

Zanami juz XXXIII Okregowy Sprawozdawczy Zjazd Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu.
Byt to okres podsumowania minionego roku 1 wytyczenia kierunku dziatan na przyszios¢.
Obserwujac wydarzenia minionego roku mozna stwierdzié, ze byl
to czas intensywnych dziatan w sprawach pielggniarek i potoznych.
W 2017 roku trwaty burzliwe dyskusje nad projektami oraz wprowadzeniem w zycie kilku
aktow prawnych, ktore w duzym stopniu wpltynely na sytuacje zawodowa naszego srodowiska.
Warto wspomnie¢ tutaj:

* Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju
1 zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego.
Jest to szczegdlnie wazny akt prawny regulujacy kompetencie pielggniarek systemu ratownictwa
medycznego.

* Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikow wykonujacych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych, ktora nadal wywotuje tak wiele kontrowersji i pozostaje krzywdzaca dla pielegniarek.

* Ustawa z dnia 27 pazdziernika 2017 r. o podstawowej opiece zdrowotnej. Rozwigzania w
niej zawarte majg zwiekszy¢ role profilaktyki i edukacji zdrowotnej oraz personelu medycznego.

* 29 grudnia 2017 r. Zespdt ds. opracowania Strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa i
potoznictwa w Polsce zakonczyt swoje prace.

Przewodniczaca — Sekretarz Stanu, Jozefa Szczurek-Zelazko — przedtozyta Ministrowi Zdrowia
wypracowany dokument pn. Strategia na rzecz rozwoju pielggniarstwa i potoznictwa w Polsce.
Opracowany dokument jest odpowiedzig na swego rodzaju diagnoze jaka byta debata
poswiecona problemom wspodtczesnego pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce, 27
marca 2017r. zorganizowana przez Ministra Zdrowia wspolnie z NRPiP, OZZPiP,
Polskim Towarzystwem Pielegniarskim oraz Warszawskim Uniwersytetem Medycznym.
Wspolna praca przedstawicieli naszego srodowiska przyniosta efekt.

Strategia dostepna jest na stronie NIPiP oraz stronie internetowej okregowej izby. Wiem, ze zapoznaliscie
si¢ Panstwo z tym dokumentem poniewaz otrzymywatem juz w tej sprawie wiele zapytan i opinii.
Podczas ostatniego posiedzenia Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, goszczacy, nowy
Minister Zdrowia zapowiedzial pilng potrzebe stworzenia harmonogramu dziatan majacych na
celu wdrozenie strategii do realizacji.

Szczegblnym wydarzeniem historycznym w tym roku bedzie beatyfikacja Stugi
Bozej Hanny Chrzanowskiej — polskiej pielegniarki, ktora byta prekursorka polskiego
pielegniarstwa srodowiskowego, jest patronkg szkoty medycznej w Ostrowie Wielkopolskim
ktorg konczyto wielu wspaniatych absolwentow. Jako OIPiP bedziemy rowniez
uczestniczyli w uroczystosci beatyfikacyjnej, ktora odbedzie si¢ 28 kwietnia 2018 r. w
Sanktuarium Miltosierdzia Bozego w Lagiewnikach. Termin beatyfikacji zwigzany jest
z przypadajaca w tym roku 45. rocznicg $mierci krakowskiej pielegniarki.

Okregowy Zjazd to czas podsumowan, ale tez 1 wspomnien o osobach pielegniarek i potoznych,
ktoére w minionym roku odeszly z naszego grona na ,,wieczny dyzur”, a byly to : Jadwiga Dera,
Matgorzata Krawczyk, Honorata Medrych, Helena Pita, Barbara Serafin, Wiestawa Spychalska,
Emilia Grodzka. Cze$¢ ich pamigci pozostanie w naszych sercach.

Zapraszam do lektury nowego numeru Biuletynu oraz zapoznania si¢ ze sprawozdaniem z
dziatalnosci Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu — zamieszczonym wewnatrz
numeru.

Przewodniczgcy Okregowej Rady
(-) Marek Przybyt
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SPRAWOZDANIE

SPRAWOZDANIE
Z DZIALALNOSCI OKREGOWEJ RADY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
W KALISZU ZA ROK 2017

W okresie minionego 2017r. Okregowa Rada odbyla 8 posiedzen (12 stycznia, 15 lutego, 5 kwietnia,
29 maja, 22 sierpnia, 28 wrzesnia, 8 listopada, 11 grudnia) podejmujgc 98 uchwal.

Prezydium Okrggowej Rady obradowato 9 razy ( 25
stycznia, 28 marca, 18 kwietnia, 28 czerwca, 27 lipca,
23 sierpnia, 18 pazdziernika, 15 listopada, 29 listopada)
podejmujac 120 uchwat.

Wszystkie uchwaly podejmowane zostaty prawomocnie,
przy wymaganej ilosci cztonkow.

Najwazniejszymi uchwatami podjetymi w 2017 r. byly:

- stwierdzenie prawa wykonywania zawodu oraz wpisanie
do rejestru

-wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu

-wpisanie do rejestru 0sob z innej OIPiP

-skreslenie z rejestru OIPiP

-delegowanie w sklad komisji egzaminacyjnej

-skierowanie na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu

-wydanie zaswiadczenia po przeszkoleniu

-udzielenie pomocy finansowej naszym cztonkom

-udzielenie pomocy finansowej cztonkom innej OIPiP

-wykreslenie z rejestru indywidualnych praktyk

-wpis do rejestru podmiotdw prowadzacych ksztatcenie
podyplomowe

-wpis zmiany do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe

-zawarcie polisy ubezpieczeniowej dla uczestnikow
szkolen

-delegowanie na szkolenia

-wskazania os ob do komisji konkursowej na pielegniarskie
st. kierownicze

-wsparcie finansowe dla organizacji ,,Dnia skupienia dla
shuzby zdrowia”

-zatwierdzenia 1 wyptaty dofinansowan do kosztow
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego

-zakupu dostepu do platformy bazy IBUK Libra

-przyjecia statutu Fundacji

-powolanie przedstawicieli do Rady Fundacji

-powotanie Prezesa Zarzadu Fundacji

-przyjecie programu” Przeszkolenia po 5 letniej przerwie
w wykonywaniu zawodu”

-zatrudnienie Kancelarii adwokackiej (przedtuzenie
umowy)
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-przystapienie OIPiP w Kaliszu do przetargu
nieograniczonego na wybor organizatora ksztalcenia
prowadzacego specjalizacje dla pielegniarek i potoznych.

-zacigganie zobowigzan w imieniu OIPiP w Kaliszu w
ramach przetargu

-zwotania XXXIII Okrggowego Zjazdu Pielegniarek 1
Poloznych w Kaliszu

-kontynuacji prenumeraty czasopism

-zatwierdzenie rocznego sprawozdania finansowego za
rok obrotowy 2016

-zatwierdzenia rocznego planu kontroli podmiotow
ksztatcacych

-ujednolicenia wniosku do opiniowania przez OR
podwyzek dla pielegniarek i potoznych na podstawie
rozporzadzenia Min.

Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015r.

-zatrudnienia ksiggowej na zastepstwo

-zakupow wyposazenia niezbednego do funkcjonowania
biura OIPiP

Okrggowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu
realizujac zadania ustawowe w roku 2017:

-stwierdzita i wydata prawa wykonywania zawodu 40
pielegniarkom oraz 2 potoznym

-wydano 6 duplikatow prawa wykonywania zawodu z
powodu zaginigcia

-skreslila z rejestru pielegniarek i potoznych 16
pielegniarek

-wpisala do rejestru pielggniarek i potoznych 20
pielegniarek

-wykreslita z rejestru praktyk zawodowych 3 praktyki
pielegniarskie

-monitorowata przebieg ksztalcenia podyplomowego
dokonujac 15 wpiséw organizatoréw ksztatcenia oraz
dokonujac 7 wpiséw zmian

-skierowano 6 os6b na przeszkolenie po przerwie w
wykonywaniu zawodu

-powotano 5 komisji egzaminacyjnych po przeszkoleniu
i wydano 5 zas§wiadczen po przeszkoleniu

-wskazano 12 osoby w sktad komisji kwalifikujacych
osoby na rozne formy ksztalcenia
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-23 razy uczestniczyli$my w postepowaniu egzaminacyjnym
w roznych formach ksztatcenia

-wskazaliSmy 14 razy osoby do skladu Komisji
konkursowej na stanowisko kierowniczej w ochronie zdrowia

-przyznaliSmy pomoc finansowa dla 21 cztonkom naszej
OIPiP na kwote 18.300.00 zt. oraz 10 osobom innych OIPiP
na kwote 2.000.00 zt.

-zorganizowano spotkanie dla 41 os6b ktére w roku
2016 odeszly na emeryture oraz wyptacono im gratyfikacje
finansowa na kwote¢ 8.200.00 zt.

-jak co roku kontynuowano dofinansowanie do kosztow
ksztalcenia i doskonalenia zawodowego pielggniarek i
potoznych ktore sg cztonkami naszej izby. W minionym
roku ztozono 241 wnioskow na rézne formy ksztalcenia. Na
dofinansowanie przeznaczono kwot¢ 108.400.00 zt.

-wydano ok. 374 opinii w sprawie podzialu srodkow na
wynagrodzenia pielegniarek i poloznych

-utrzymano wydawanie w formie kwartalnika Biuletynu
OIPiP w Kaliszu oraz udost¢pniono korzystanie z Biuletynu
w wersji elektronicznej

-w ramach nadzoru nad podmiotami prowadzacymi
ksztatcenie podyplomowe pielggniarek i potoznych,
przeprowadzono 4 kontrole osrodkéw ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych.

-stwierdzono i wydano 3 osobom, odpowiednie
zaswiadczenia osobom wyjezdzajacym za granice

-prowadzono na biezaco wymiang informacji wewnetrznej
1 zewngtrznej w systemie IMI

-organizowano spotkania z kierownicza kadra
pielegniarska, w trakcie ktorych omawiano istotne sprawy
zZwigzane z pracg 1 warunkami ptacowymi.

-zaopiniowano 14 projektow aktow prawnych

-w ramach integracji srodowiska pielggniarek i potoznych
zorganizowano wycieczke do Pragi.

Z przyczyn od nas niezaleznych (zbyt mata liczba zgtoszen)
zaplanowany Bal Karnawatowy nie odbyt sig.

W 2017r prace Okregowej Rady wspierali swojg praca
Pelnomocni Przedstawiciele OR w rejonach.

Wzorem lat ubiegtych w minionym roku pracowaty
Komisje i Zespoty

-Komisja ds. pielegniarek i potoznych

-Komisja ds. socjalnych

Komisja ds. ksztatcenia przed i podyplomowego

Komisja ds. przeksztatcen systemowych

Komisja ds. opieki dtugoterminowe;j

W 2017r. kontynuowat dziatalno$¢ Osrodek Ksztatcenia
przy OIPiP w Kaliszu organizujac:

Kursy kwalifikacyjne:

1. Pielggniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
— 24 osoby

Kursy specjalistyczne:

1.Szczepienia ochronne — 24 0séb

2. Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa — 22 osoby

Kursy doksztalcajace:

1. Obstuga portu do naczyniowego — 9 0séb

orie Biuletyn

2. Obstuga portu do naczyniowego — 44 osoby —
zorganizowany na terenie SPZOZ w Krotoszynie

Kontynuowane jest ksztalcenie w zakresie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie Pielggniarstwa chirurgicznego
- 50 os6b

W koncowce roku 2017 zakonczyt si¢ nabdr na
specjalizacje w dziedzinie "Pielegniarstwa psychiatrycznego”
ktéra rozpocznie si¢ w br. oraz szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie ,,Pielegniarstwa neonatologicznego” .

W siedzibie OIPiP w Kaliszu odbywaly si¢ kursy
specjalistyczne w zakresie:

1.,,Ordynowanie lekéw i wypisywanie recept” — 17 0sob

2. ,,Wywiad i badanie fizykalne” II edycje - 45 osob

organizatorem byla Okrggowa Izba Pielegniarek i
Potoznych w Poznaniu.

23 lutego 2017r. odbyta sie konferencja ,,Postepowanie
z rana przewlekla” organizatorami szkolenia byla Katedra
i Zaktad Anatomii Opisowej i Topograficznej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, Okregowa Izba Pielegniarek i
Potoznych z siedziba w Kaliszu oraz firma Evereth natomiast
patronat honorowy nad szkoleniem objeta Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie oraz Forum
Leczenia Ran uczestniczyto 170 osob.

Zorganizowano szkolenie w zakresie ,, Prawne aspekty
prowadzenia dokumentacji medycznej” oraz ,,Pedikuloza —
problem, ktéry mozna tatwo rozwigza¢” dla 67 pielegniarek

zatrudnionych w $§rodowisku nauczania i wychowania.

Odbyta si¢ kolejna edycja szkolenia ,,Smier¢ i zatoba w
praktyce pielggniarki i potoznej” - 30 0s6b

Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych z siedziba w
Kaliszu oraz Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w
Kaliszu zorganizowala debat¢ poswigcong zabezpieczeniu
spoleczenstwa w $wiadczenia pielggniarskie 1 potoznicze
w regionie Potudniowej Wielkopolski w ktdrej brato udziat
43 uczestnikow.

Zgodnie z ustawag z dnia 9 pazdziernika 2015r. o
zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie
zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2015r.
poz.1991 z p6zn.zm.) od dnia 1 maja 2017r. zaczat
obowiazywac¢ System Monitorowania Ksztatcenia
Pracownikow Medycznych (SMK). SMK jest systemem
teleinformatycznym wspomagajacym przebieg procesu
ksztatcenia podyplomowego kadr medycznych, w tym
pielggniarek i potoznych. Gromadzone w Systemie informacje
umozliwig podmiotom zaangazowanym w proces ksztatcenia
podyplomowego kadr medycznych skuteczng organizacje,
planowanie i monitorowanie tego procesu, prowadzenie analiz
dotyczacych zapotrzebowania w zakresie kadr medycznych,
w systemie ochrony zdrowia oraz ocen¢ jakosci i skutecznosci
ksztalcenia.

Nasza izba podjeta trud informowania oraz szkolenia
pielggniarek 1 potoznych w temacie ,,Jak zatozy¢ konto w
SMK oraz jak ,,porusza¢ si¢ po systemie”.

W minionym roku kontynuowali$my dziatania zwigzane z
powotaniem do zycia ,,Fundacji Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych z siedziba w Kaliszu”
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-opracowano i przyjeto uchwata Okregowej Rady, Statut
fundacji

-powotano uchwatg Okregowej Rady przedstawicieli do
Rady fundacji

-powotano uchwatg Okregowej Rady Prezesa Zarzadu
fundacji

-wybrano i zatwierdzono uchwata Okrggowej Rady ministra
wlasciwego do sprawowania nadzoru nad fundacja

W miesigcu listopadzie dokonano rejestracji fundacji w
Krajowym Rejestrze Sadowym.

W 2017r. zakupiono sprz¢t na potrzeby biura OIPiP z
siedziba w Kaliszu

- zakup laptopa dla Osrodka ksztalcenia

-zakup programu antywirusowego oraz przedtuzono licencje
Office 365

-zakupiono odkurzacz

-zakupiono drukarke ze skanerem.

Pomimo problemoéw z pozyskaniem kadry do pracy w
Agencji Pielegniarskiej kontynuowano dziatalno$¢, polegajaca
na $wiadczeniu ustug opiekunczych, pacjentom psychicznie
chorym w ich §rodowisku domowym na terenie miasta Kalisza
i |Ostrowa Wielkopolskiego.

W omawianym okresie sprawozdawczym:

Przewodniczacy OR P. Marek Przybyl uczestniczyt
w posiedzeniach NRPiP oraz Posiedzeniach Konwentu
Przewodniczacych OR.

Wiceprzewodniczaca, Jolanta Nowak kontynuowata prace
w Zespole ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej dziatajacym
przy NRPiP w Warszawie.

Sekretarz OR P. Malgorzata Kowanska brala czynny
udziatl w posiedzeniach Zespotu ds. opieki dlugoterminowej,
dzialajacym przy NRPiP.

W celu zapewnienia pielggniarkom i poloznym
wlasciwego miejsca w systemie Swiadczen opieki zdrowotnej,
kontynuowano wspoélprace z Panstwowa Wyzsza Szkotg
Zawodowa im. Prezydenta S. Wojciechowskiego w Kaliszu,
Ogo6lnopolskim Zwigzkiem

Zawodowym Pielegniarek i Potoznych, Polskim
Towarzystwem Pielegniarskim, Kolegium Pielegniarek i
Potoznych Rodzinnych.

Sekretarz OR
Przewodniczacy OR

(-) mgr Matlgorzata Kowanska
(-) mgr Marek Przybyt

CZY GRUZLICA NADAL JEST NIEBEZPIECZNA?

Swiatowy Dzieri Gruflicy obchodzony jest 24 marca - na pamiqtke dnia, w ktérym niemiecki mikro-
biolog Robert Koch (1843-1910) oglosil informacje o odkryciu prgtka gruZlicy.

Pratek gruzlicy (tac. Mycobacterium tuberculosis) — kwasooporna
bakteria, ktora jest czynnikiem etiologicznym groznej choroby
zakaznej — gruzlicy. Nalezy do rodziny Mycobacteriaceae i wchodzi
w sklad grupy pratkéw gruzliczych. Pratki dziel si¢ wolno $rednio
co 15-20 godzin, co warunkuje dtugi czas potrzebny do uzyskania
hodowli (4-6 tygodni). Rozwijaja si¢ wewnatrzkomorkowo, a w
wyniku ich dziatania powstaja charakterystyczne odczynowe zmiany
ziarniniakowate nazywane gruzetkami (stad nazwa gruzlica).

Sa drobnoustrojami opornymi na wiele czynnikow
srodowiskowych takie jak: wysuszenie, podwyzszona i niska
temperatura, wysokie i niskie pH.

Pratek gruzlicy jest bardzo wrazliwy na dzialanie
promieniowania ultrafioletowego - $wiatta stonecznego, ktore
szybko zabija pratki. ROwnieZ wysoka temperatura (gotowanie,
pasteryzowanie) powoduje szybkie zabicie pratkow.

Gruzlica przenosi si¢ z osobnika chorego na osobnika
zdrowego. Zrédlem zakazenia pratkiem jest najczesciej
chory na gruzlice pratkujacy. Pratki wraz z kropelkami §luzu
wydalajg si¢ podczas kaszlu, kichania, odkrztuszania czy nawet
glosnego smiechu, méwienia. Kropelki z pratkami unosza si¢ w
powietrzu, wysychaja i opadaja wraz z wdychanym powietrzem,
mogg dosta¢ si¢ do ptuc. Tam si¢ ,,zagniezdzajg”. Dochodzi do
zakazenia pratkiem. To zakazenie drogg powietrzng- kropelkowa
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jest najczestsze. Jeden chory pratkujacy nie leczony zakaza w
ciagu roku $rednio od 10 do 15 ludzi.

Bardzo rzadko do zakazenia pratkiem dochodzi drogg
pokarmowa - poprzez spozycie produktow zywnosciowych
zawierajacych pratki. Najczesciej poprzez spozycie surowego
mleka lub jego przetworéw pochodzacych od chorego na gruzlice
bydta- krowy ( w Polsce jest to zakazenie incydentalne).

Zakazenie pratkiem nie jest jednoznaczne z chorobg. Objawy
chorobowe wystepuja u zaledwie 5-10% zakazonych pratkiem
gruzlicy, u pozostatych zakazenie zostaje zwalczone lub
przechodzi w faze latentng. U czlowieka zakazonego, ryzyko
zachorowania na gruzlicg utrzymuje si¢ przez cate zycie. Moze
do niego doj$¢ w przypadku ostabienia odpornosci organizmu.

Pratek atakuje wszystkie narzady i tkanki ludzkiego organizmu
wywotujac w nich zmiany chorobowe ale najczesciej sg to
phuca, one sg bowiem najczestszym miejscem, do ktérego
pratek dostaje si¢ do cztowieka i najczesciej tam jest pierwotna
siedziba pratka.

Najczestszym czynnikiem zewngtrznym oslabiajacym
organizm ludzki jest ubostwo, niedozywienie, zte warunki
mieszkaniowe, zte warunki sanitarne. W ciasnym, ciemnym,
zle wietrzonym pomieszczeniu wiecej pratkdw utrzymuje sie
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w powietrzu, niz w duzym nastonecznionym i wietrzonym
pomieszczeniu. Stresy psychiczne wywotane nedza, aktualnym
lub potencjalnym bezrobociem, cho¢ nie tylko, sg przyczyna
takich natogow jak alkoholizm czy narkomania, a takze
nikotynizm. Wszystkie te natogi szkodliwe sa dla uktadu
odporno$ciowego cztowieka i zwigkszaja ryzyko zachorowania
na gruzlice.

Do czynnikow wewnetrznych sprzyjajacych przejsciu
zakazenia pratkiem w chorobg, nalezy zakazenie HIV, cukrzyca,
krzemica, choroby nowotworowe, choroby krwi, stany po
transplantacji.

Bardzo istotnym jest wczesne wykrycie choroby i
natychmiastowe leczenie chorego. Chory prawidlowo leczony
juz po miesigcu przestaje by¢ zarazliwy dla otoczenia.

Poczatek gruzlicy jest czesto skryty, podstepny, objawy sa
stabo wyrazone i niecharakterystyczne:

- kaszel utrzymujacy si¢ co najmniej 3 tygodnie - ten
objaw jest szczeg6lnie wazny,

- odkrztuszanie plwociny,

- brak apetytu i utrata wagi ciala,

- nocne poty,

- stany podgoraczkowe,

- oslabienie i fatwe meczenie sie,

- dusznos¢ i/lub bol w klatce piersiowe;,

- krwioplucie,

Gruzlica moze zaatakowa¢ praktycznie kazdy narzad (np.
gruzlica weztow chtonnych, gruzlica stawow 1 kosci, bardzo
grozna gruzlica opon rdzeniowo-mézgowych u dzieci) lub wiele
z nich jednoczesnie (posta¢ rozsiana). Statystycznie najczesciej
jednak gruzlica atakuje ptuca.

Szczepionke przeciw tej chorobie wynaleziono w 1921 1. Jej
skuteczno$¢ wynosi okoto 80 proc. W przypadku noworodkow
1 matych dzieci pozwala ustrzec si¢ przed najgrozniejszymi
postaciami choroby, prowadzacymi czesto do $mierci.

Gruzlica na $wiecie

Wg WHO w 2015 roku na §wiecie zachorowato na gruzlice
10,4 mln 0s6b, w tym 5,9 mIn me¢zczyzn, 3,3 min kobiet 1 1
milion dzieci. 60% wszystkich chorych na gruzlice to mieszkancy
Indii, Indonez;ji, Chin, Nigerii, Pakistanu i Potudniowej Afryki.
U 480 tys. chorych wykryto gruzlice wielolekooporng (multidrug
resistant tuberculosis-MDR-TB), wywotang przez pratki oporne
jednoczesnie na izoniazyd i ryfampicyne - dwa najsilniejsze
leki przeciwpratkowe. Szacuje sie, ze najwigcej chorych na
MDR-TB mieszka w Chinach, Indiach i Rosji. 11% chorych
na gruzlicg na $wiecie to osoby zakazone HIV. W niektdorych
regionach na poludniu Afryki zakazenie HIV stwierdza si¢ u
wiekszosci chorych na gruzlicg. Gruzlica jest jedna z czestszych
przyczyna zgonéw na §wiecie. Z powodu tej choroby w 2015
roku zmarto 1,4 mln osob.

W krajach UE/EOG tacznie najwyzszg zapadalno$¢ na
gruzlicg (14,4 na 100 000) stwierdzano w grupie wieku 25-44
lata. Najwyzsza zapadalno$¢ u dzieci odnotowano w Bulgarii,
Rumunii, Litwie i Lotwie. Wérod chorych na gruzlice w UE/
EOG przewazali mezczyzni w proporcji 1,5: 1.

orie Biuletyn

W wielu krajach europejskich wsrdd chorych na gruzlice
dominuja imigranci. W Europie (na obszarze UE/EOG) to 29,8%
0sob chorych na gruzlice, okoto 50% w Wielkiej Brytanii i
Niemczech. Cudzoziemcy stanowili najwickszy odsetek wsrod
chorych na gruzlice w Szwecji- 89,5%; Norwegii- 88,7% i
Islandii- 85,7%; najnizszy odsetek (<1%)- w Bulgarii, Rumunii
i Polsce.

Zachorowalnos$¢ i liczba zgondéw z powodu gruzlicy w
Europie spada. W Polsce zapadalno$¢ na gruzlice w 2015 roku
byta nizsza niz w roku poprzednim, ale wyzsza niz §rednia w
krajach UE/EOG. Odsetek dzieci wérod chorych na gruzlice,
odsetek 0sob zakazonych HIV i przypadkow MDR-TB jest
w naszym kraju nizszy niz przeci¢tne w krajach UE 1 EOG.

W Polsce wspolczynnik zapadalnosci u dzieci do lat 14
wynosit 1,4 na 100 000, u 0s6b w wieku od 45 do 64 lat - 28,1
na 100 000. Przed 2015 rokiem najwyzsze wspotczynniki
zapadalnosci stwierdzano w najstarszej grupie wieku, u 0oséb
265 lat. W 2015 roku wspodtczynnik zapadalnosci w najstarszej
grupie wieku, tzn. u 0sob w wieku 65 lat i starszych wynosit 26,9
na 100 000, czyli byl juz nieco nizszy niz w grupie wiekowej
45-64 lata. Srednia wieku chorych na gruzlice w Polsce wynosita
w 2015 roku 53,7 lat. Zachorowania wsrdd mezczyzn stanowily
69,3% ogoétu zachorowan. Najwigksza réznica zapadalnosci
miedzy mezczyznami i kobietami wystgpowata w przedziale
od 50 do 54 lat (w proporcji 3,6:1) oraz w wieku od 55 do 59 lat
(4,1:1). Najwyzsza zapadalno$¢ na gruzlicg u mezczyzn i kobiet
stwierdzono na Slqsku - odpowiednio 39,3 i1 14,6 na 100 000.

Zapadalno$¢ na gruzlice w Polsce wynosi 16,7 przypadkoéw na
100 tys. ludnosci. Zgodnie z definicjg Europejskiego Centrum do
Spraw Zapobiegania i Kontroli Chorob (ECDC) takg zapadalnosé
- czyli nizszg niz 20 zachorowan na 100 tys. ludnosci, okresla
si¢ jako niskg. W latach 2011-2015 na naszym kontynencie z
powodu gruzlicy liczba zachorowan spadia o 4,3 proc., a liczba
zgondw — o 8,5 proc. W tym samym okresie az o 40 proc.
wzrosta liczba przypadkdw tej choroby u 0sob z wirusem HIV.

Pomimo spektakularnej poprawy sytuacji, gruzlica wcigz
budzi niepokoj spoleczny 1 wywotuje emocje. W prasie
pojawiajg si¢ artykuly, ze gruzlica znow si¢ szerzy, a innym
razem mozna usltyszeé, ze zostata praktycznie wyeliminowana,
o czym $wiadczy likwidacja rewakcynacji 1 rezygnacja z
profilaktycznych badan radiologicznych. Strategie czynnego
wykrywania gruzlicy zastgpiono poszukiwaniem choroby jedynie
u chorych z objawami. Sytuacja epidemiologiczna w Polsce
przesuwa zainteresowanie gruzlicg z pionu ftyzjatrycznego do
POZ i wymaga podejmowania dziatan diagnostycznych oraz
profilaktycznych ze strony lekarzy rodzinnych.

PiSmiennictwo:

Co nalezy wiedzie¢ o gruzlicy.
www.igichp.edu.pl/subpag/conalezy.html

Gruzlica w Polsce coraz rzadsza — cho¢ wciaz obecna.
naukawpolsce.pap.pl

Polska zagrozona gruzlica z Ukrainy.www.rynek zdrowia.pl
www.mz.gov.pl/wp-content/.../2017/01/

prezentacje.prof .korzeniewskiej-kosela-i.ppt

Zielonka T.:Epidemiologia gruzlicy w Polsce

— implikacje w praktyce lekarza poz.
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CHOROBA ZWYRODNIENIOWA UKLADU NERWOWEGO

CHOROBA PARKINSONA
- DRZACZKA PORAZNA

Choroba Parkinsona jest postgpujgcq zwyrodnieniowq chorobg uktadu nerwowego. Dotyczy prgzkowia,
galki bladej, istoty czarnej i jgdra podstawy. Wymienione struktury sq odpowiedzialne za postawe, napiecie

migsniowe, ruchy automatyczne.

W chorobie Parkinsona zanikajq neurony dopaminergiczne. Neurony te w prawidlowych warunkach
wydzielajg dopaming, przekaznik chemiczny odpowiedzialny za transmisje sygnatow pomiedzy istotq czarng,
a ciatem prgikowanym w kresomaozgowiu. Objawy choroby wystepujq przy spadku dopaminy o 70 — 80%.

W zaleznoéci od przyczyn niedoboru dopaminy wyrdézniamy
chorobg Parkinsona pierwotng i wtorna.

W chorobie pierwotnej ( okoto 80%) przyczyna jest nieznana.
Choroba najczgsciej rozpoczyna si¢ po 65. roku zycia. Notuje si¢
réwniez zachorowania w 50. roku zycia. W chorobie wtornej
parkinsonizm jest objawem i moze pojawic si¢ u 0sob mtodszych.
Przyczyna parkinsonizmu objawowego moga by¢:

po zapaleniu lub uszkodzeniu mézgu,

zaburzenia w krazeniu zwigzane z miazdzyca,

niektore leki np. neuroleptyki, antagonisci wapnia,

guzy mozgu,

zatrucia toksynami np. tlenek wegla, metanol.

Wsrdd najezgstszych czynnikéw przyczyniajacych sig do
wystapienia choroby Parkinsona wymienia si¢:

uwarunkowania genetyczne,

czynniki toksyczne,

neuroinfekcje,

stres oksydacyjny.

Objawy choroby narastajg stopniowo. Na poczatku nie
sg specyficzne: oslabienie, zmg¢czenie, tatwa meczliwos$e,
spowolnienie ruchowe i pewna niezgrabno$¢ w ruchach. Dlatego
poczatkowo chorzy wigza te objawy ze zmianami reumatycznymi
lub ze starszym wiekiem. Jednak po pewnym czasie zauwazaja
nasilenie objawdw: zaburzenia rownowagi lub trudnosci z
wykonywaniem takich prostych czynnosci, jak wstawanie z
krzesta, czy z tozka.

Objawy charakterystyczne w chorobie Parkinsona.

Wystepuje triada objawow:

sztywnos¢ migsniowa — wzrasta napigcie podstawowe miesni
ze zwigkszajacym sie oporem konczyn dolnych i gormych
przy biernym poruszaniu, brak pelnego rozluznienia mies$ni
(charakterystyczna, przygarbiona sylwetka),

drzenie spoczynkowe szczegélnie rak , na poczatku jednej
konczyny - drzenie spoczynkowe (wykonywany kciukiem
i palcem wskazujacym ruch ,krecenia pigutki”, ,, liczenie
pieniedzy” drzenie nasila si¢ pod wptywem emocji, zanikanie -
podczas wykonywania ruchow dowolnych oraz snu),

bradykinezja - spowolnienie ruchowe - wystepuja trudnoscei z
rozpoczeciem ruchu, maskowata twarz, chod drobnymi kroczkami,
zaburzenia mowy (mowa monotonna, stabo artykulowana,
$ciszona), zaburzenia odruchow postawnych (upadki).

W chorobie Parkinsona wystepuja objawy wegetatywne
— zwigkszona produkcja $liny, zwigkszone wydzielanie toju i

orir Biuletyn

potu, dusznos¢ przy zdenerwowaniu, zaburzenia snu — omamy
wzrokowe, stuchowe, bezsenno$¢, bradyfrenia - spowolnienie
myslenia przy zachowanej inteligencji, wystepuje depresja,
zmienia si¢ rowniez pismo ( male i nieczytelne — mikrografia),
ostabienie wechu, zaburzenia oprozniania pecherza moczowego,
hipotonia ortostatyczna, objawy psychiczne (niestabilno$¢ nastroju,
nadwrazliwos¢).

Diagnostyka

Diagnoze stawia si¢ na podstawie objawow, obserwacji
przebiegu choroby. Mozna wykona¢ pozytonowa tomografic
emisyjng. Przebieg choroby jest indywidualny. Choroba moze
by¢ dhugo nierozpoznana np. z powodu spowolnienia ruchowego,
ktore moze by¢ przypisywane procesowi starzenia.

W chorobie Parkinsona przez wiele lat mogg nie wystgpowaé
objawy kliniczne jednak neurony dopaminergiczne sa juz
uszkadzane. Nastepnie pojawia si¢ wezesny okres fazy klinicznej
— chorzy

zazwyczaj dobrze reaguja na podawane leki. W okresie
pdznym choroby stopniowo zmniejsza si¢ skutecznos¢ leczenia
1 wystepuja powiklania polekowe — objaw on- off to przejsciowy
zanik dziatania leku mimo jego zazywania. ,,On” — czas dobrej
mobilnosci ( sprawnosci ruchowe;j), ,,off” — czas stabej mobilnosci
(‘utrudnione poruszanie, psychozy, halucynacje). Choroba moze
mie¢ r6zny przebieg. Moze w krotkim czasie spowodowa¢ duza
niepeosprawno$¢ a moze przebiegaé tak, ze chory bardzo dhugo
zachowa pelng sprawnos¢.

Leczenie

Leczenie musi by¢ zindywidualizowane, zalezne od wieku 1
stanu pacjenta. Jest to leczenie objawowe. Pacjenci przyjmuja
leki do konca zycia.

W leczeniu farmakologicznym probuje si¢ uzupehic niedobor
dopaminy, zahamowac proces rozktadu tego przekaznika w mozgu
lub dostarczy¢ organizmowi substancje, ktore pobudzajg receptory
dopaminowe. Podanie do krwi dopaminy nie przyniostoby
zadnego rezultatu, poniewaz nie przechodzi ona przez barier¢
krew - mézg. Przez t¢ bariere przechodzi natomiast L-DOPA,
prekursor z ktorego dopamina powstaje. Wprowadzenie L-DOPA
bylo przelomem w walce z chorobg Parkinsona.

L-DOPA podawana jest obwodowo wraz z inhibitorami
enzymoOw przeksztatcajagcymi L-DOPA w dopaming. Zapobiega
to przeksztatceniu L-DOPA w dopaming we krwi obwodowe;.
Inhibitory te nie przechodza przez barier¢ krew - mozg natomiast
L-DOPA tak. Lekdéw przeciwparkinsonowskich nie wolno
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odstawia¢. Nagle odstawienie moze spowodowac zaostrzenie
choroby.

Leczenie niefarmakologiczne:

Fizjoterapia - ptywanie, masaze, gimnastyka,

ergoterapia,

logopedia,

poradnictwo psychosocjalne,

odpowiednie odzywianie.

Komunikacja.

Odpowiednig ilo$¢ czasu na komunikacje.

Nie wykazywac zniecierpliwienia.

Nastawic si¢ na powolne reakcje ze strony chorego.

Przeprowadza¢ codzienny trening mowy.

Cwiczy¢ pisanie drukowanymi literami.

Utrzymac¢ kontakt wzrokowy.

Zachgcac do kontaktowania si¢ np. ze znajomymi.

Opieka nad chorym.

Oceni¢ mozliwosci chorego w zakresie samoopieki.

Wspiera¢ i edukowaé chorego i rodzing.

Motywowa¢ chorego do samoobstugi.

Nie wyrecza¢ chorego przy wykonywaniu czynnosci jesli nie
ma takiej potrzeby.

Wykazywac cierpliwo$¢, zrozumienie podczas np. mycia
ciala, positku.

Z powodu wydzielania wigkszej ilosci potu, foju czesto my¢
ciato ( nawet kilka razy dziennie).

Zwr6ci¢ uwage na pielegnacje oczu —rzadkie mruganie moze
spowodowac zapalenie spojowek,

Doktadnie pielegnowac jame ustna,

Do golenia uzywa¢ maszynki elektryczne;.

Podczas mycia wskaza¢ sposdb zapewnienia bezpieczenstwa
(jesli chory przebywa w domu zaleci¢ zamontowanie poreczy,
mat antyposlizgowych).

Stosowanie cieptych kapieli.

Codziennie zmienia¢ bielizne.

Stosowa¢ ubrania na rzepy, suwak.

Nie wskazane jest stosowanie thustych kreméw do twarzy.

Przy zaburzeniach oddawania moczu stosowa¢ $rodki
absorpcyjne.

U chorych lezacych stosowac profilaktyke przeciwodlezynows.

Chorych karmi¢ powoli najlepiej w pozycji siedzacej by
unikng¢ zachty$nigcia.

Prawidlowo odzywia¢ chorego. Problemem u pacjentow z
chorobg Parkinsona jest niedozywienie. Moze by¢ spowodowane
trudnos$ciami w poshugiwaniu si¢ sztuécami, czestg depresja,
brakiem apetytu. Znaczna cze$¢ energii zuzywana jest na ruchy
mimowolne oraz zwigkszone napigcie miesniowe. Nadmiar
biatka w diecie zmniejsza skutecznos$¢ leczenia lewodopa.
Najlepiej przyjmowac lek trzydziesci minut przed positkiem
lub godzing po positku, ktdry zawiera biatko Zwrdci¢ szczegdling
uwage na odpowiednig diet¢ bogata w zwiazki o dziataniu
przeciwutleniajacym i wychwytujacym wolne rodniki. Dieta
powinna zawiera¢ witaminy antyoksydacyjne. Badania wskazuja,
ze witamina C, E, B- karoten neutralizujg wolne rodniki. Warzywa i
owoce stanowig dobre Zrodio przeciwutleniaczy. Owoce i warzywa
bogate w witamine C to m.in.: porzeczki czarne, truskawki,
poziomki, kiwi, cytryna, grejpfiut, pomarancza, papryka czerwona

orie Biuletyn

1 zielona, kalafior, kalarepa, natka pietruszki, szpinak, jarmuz.
Owoce 1 warzywa zawierajace Beta-karoten to m.in.: marchew,
natka pietruszki, szczaw. Witaming E zawieraja: czarne jagody,
awokado, nektarynki, kapusta wloska, czerwona i biata, Wskazane
sa produkty bogate w kwasy Omega-3 — bogatym zrédtem sg
ryby. Szczegolnie korzystny jest kwas dokozaheksaenowy ( DHA)
niezbedny do prawidlowego wzrostu i funkcjonowania mozgu
1 chroni neurony przed cytotoksyczno$cig. Wskazana jest dieta
$rodziemnomorska.

Stosowa¢ $rodki pomocnicze ( specjalne sztucee, filizanki z
uszkami wypetnione do potowy ptynem, talerze z przyssawkami).

Pamigetac¢ o podawaniu odpowiedniej ilosci ptynow.

Przy przygotowaniu positkow zwrdci¢ uwage na
przyzwyczajenia chorego.

Dbac¢ o bezpieczenstwo chorego. Systematycznie sprawdzaé
przydatno$¢ okularow, aparatow stuchowych.

Chroni¢ przed upadkami. Stosowaé dobre oswietlenie
w pomieszczeniach, drzwi bez progow, krzesta mocne
antyposlizgowe, schody z por¢czami bez dywanow, usunigcie
w pomieszczeniach dywanow, o ktore chory moze si¢ potknac.
Lazienke dostosowac¢ do potrzeb osoby niepetnosprawne;j.
Przeprowadzi¢ trening chodzenia.

Dbac¢ o aktywnos$¢ ruchowa. Wykonywaé ¢wiczenia ogdlnie
usprawniajace. Cwiczy¢ siadanie, wstawanie z krzesta, 167ka.
Nauczy¢ postugiwania si¢ sprzetem pomocniczym przy
poruszaniu. Wskazana jest terapia behawioralna.

Stosowac terapi¢ zajeciowa, ktora poprawi precyzyjnos¢
ruchow — robdtki reczne, pomoc w gospodarstwie domowym.

Poprawi¢ funkcjonowanie uktadu krazenia i oddechowego —
¢wiczenia oddechowe, kontrola ci$nienia t¢tniczego krwi przy
wstawaniu.

Zwréci¢ uwage na odpoczynek i sen. Pozostawienie wlaczonej
lampki nocnej ograniczy wystepowanie omamow. Dba¢ o zmiane
pozycji podczas snu jezeli chory sam tego nie robi.

Zwroci¢ uwage na prawidtowe przyjmowanie lekéw oraz
skutki uboczne ich dzialania.

Pamigta¢ o mozliwosci wystapienia przetomu akinetycznego,
ktory moze zagrazac zyciu

( wystepuje rzadko). Objawia si¢ nagle calkowitg utratg
zdolnosci poruszania si¢, mozliwo$cia odwodnienia. Czynnikami
wyzwalajacymi taki stan moze by¢ operacja, ciezka infekcja
goraczkowa, zaprzestanie przyjmowania lekow.

Choremu i rodzinie mozna wskaza¢ Stowarzyszenia, ktore
dziataja na rzecz chorych z chorobg Parkinsona.

Przygotowala Krystyna Polomska na podstawie piSmiennictwa:
1.Wieczorkowska-Tobis K., Talarska D.: Geriatria i

pielegniarstwo geriatryczne Wydawnictwo PZWL, Warszawa 2008

2. Galus K.: Wydanie polskie. Pielggniarstwo geriatryczne.

Urban & Partner Wroctaw 2015

3. Kozubski W., Liberski P.: Neurologia.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2006

4. Kostka T.: Choroby wieku podesztego.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL 2009

5. Choroby neurologiczne. Encyklopedia zdrowia dla calej rodziny 02/2017
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POSTEPOWANIE W CHOROBACH UKLADU MOCZOWEGO

Z{-\KAiENIA UKLADU MOCZOWEGO
U OSOB STARSZYCH - ROLA PIELEGNIARKI

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) sq czestymi chorobami infekcyjnymi u pacjentow w wieku podeszlym.

U tych 0sob zmienia sig kliniczny przebieg zakaZenia dlatego rozpoznanie zakaZenia ukladu moczowego

moZe byé problemem.

Zakazenia uktadu moczowego (ZUM) sa czestymi
chorobami infekcyjnymi u pacjentéw w wieku podesziym.
U tych os6b zmienia si¢ kliniczny przebieg zakazenia
dlatego rozpoznanie zakazenia uktadu moczowego moze
by¢ problemem. Na funkcjonowanie uktadu moczowego
duzy wptyw ma czynnos¢ uktadu nerwowego, mig$niowego.
Ostabienie mie$ni tloczni brzusznej, zmniejszenie napigcia
miesni przepony miednicy sg przyczyng zaburzen w
oddawaniu moczu, opréznianiu pecherza moczowego.
U kobiet zmniejszone stezenie estrogendw powoduje
zanik nablonka pochwy i cewki moczowej. Zmiana pH
wydzieliny pochwy powoduje zmiane flory bakteryjnej w
pochwie co sprzyja powstawaniu zapalen cewki moczowe;.
U mezczyzn czynnikami sprzyjajacymi wystepowaniu
zakazenia uktadu moczowego jest przerost gruczotu
krokowego, czgsto bezobjawowe zapalenie gruczotu
krokowego. Ostabienie funkcji uktadu odpornosciowego
ma istotng role w patofizjologii zakazen . Zakazenia uktadu
moczowego u osob starszych moga dotyczy¢ dolnych
drég moczowych (zapalenie cewki moczowej, pgcherza
moczowego, zapalenie gruczotu krokowego) i gornych
dr6g moczowych (odmiedniczkowe zapalenie nerek ostre i
przewlekte). Szczegdlnym problemem moga by¢ nietypowe
objawy wystepujace w tej grupie wiekowej, zakazenie
wigcej niz jednym mikroorganizmem, lekoopornos¢
szczepOw bakteryjnych i interakcje migdzy roznymi lekami
stosowanymi z powodu choréb wspotistniejacych. U
0s6b chorych na cukrzyce dwukrotnie czgéciej wystepuja
zakazenia uktadu moczowego. Cukier obecny w moczu,
stanowi doskonata pozywke dla bakterii. Ponadto u
chorych z cukrzyca duza role odgrywa ostabienie ogolnej
odpornosci organizmu, a takze powiktania neurologiczne,
prowadzace do zaburzen oprézniania pecherza i rozwoju
nefropatii cukrzycowej. Diagnostyka zakazenia uktadu
moczowego moze by¢ utrudniona. Trudnos$ci moga wynikac
z odmienno$ci objawow klinicznych u os6b starszych.
Moga rowniez wynika¢ z problemem w zebraniu wywiadu
i utrudnionym kontaktem z pacjentem. U 0s6b w podesziym
wieku splatanie, apatia mogg by¢ objawem zakazenia
uktadu moczowego. Pierwszym objawem $wiadczgcym
o zakazeniu u pacjentdow z utrudnionym kontaktem moze
by¢ pogorszenie stanu ogdélnego. Przy przedostaniu si¢
bakterii do krwi moze pojawic si¢ zwickszenie czgstosci
oddechow, tachykardia, nudnosci , wymioty. U pacjentéw z
objawami zapalenia pgcherza moczowego czesto stwierdza
sie zapalenie nerek. U os6b w podesztym wieku czesto
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wystepuje bakteriomocz bezobjawowy. Czgstosé jego
wystepowania wzrasta wraz z wiekiem. Polowa kobiet w
wieku osiemdziesieciu lat ma bakteriomocz bezobjawowy.

Czynniki sprzyjajace wystgpowaniu zakazen uktadu
moczowego u 0sob starszych:

* Nietrzymanie moczu,

* Niedostateczna higiena,

* Niedobor estrogendw,
e Unieruchomienie w 16zku,
* pecherz neurogenny,
* uchyltki pecherza moczowego,
* kamica dr6og moczowych,
* opadanie narzadu rodnego z nietrzymaniem moczu
u kobiet,
* Wypadanie macicy,
* przerost gruczohu krokowego,
* cewnikowanie drég moczowych,

* zabiegi na drogach moczowych,

* obnizenie odpornosci (niedozywienie, choroby
towarzyszace, zwlaszcza serca i ptuc),
» demencja, zwlaszcza po przebyciu udarow,

* zapalne choroby reumatoidalne.

Zakazenia uktadu moczowego dzielimy na
niepowiktane i powiktane. Te ostatnie wystepuja u 0sob z
nieprawidlowo$ciami w budowie uktadu moczowego lub z
uposledzeniem odpornosci. U ludzi starszych bardzo rzadko
wystepuja zakazenia uktadu moczowego niepowiktane.

Objawy zakazenia: bezobjawowa bakteriuria jest
rozpoznawana przypadkowo. Czgsto wystepuje bol
,pieczenie przy oddawaniu moczu, czeste parcie na mocz
z czestym oddawaniem w niewielkiej ilosci, bezwiedne
oddawanie kroplami, b6l w okolicy cewki moczowej i
pecherza moczowego, podwyzszona temperatura ciata lub
goraczka, ktora najczesciej oznacza zajecie stanem zapalnym
nerek, metny brazowy mocz, zte samopoczucie, ostabienie,
splatanie. U chorych zdezorientowanych — niepoko;.

Drobnoustroje odpowiedzialne za zakazenia to najczesciej
bakterie. W okoto 70% przypadkow sg to pateczki
jelitowe (Escherichia coli) oraz gronkowiec. Grzybicze
zakazenie wystepuje najczesciej u 0séb z obnizong
odpornoscia, dlugotrwale zazywajacych antybiotyki lub
leki immunosupresyjne, zacewnikowanych albo po innych
zabiegach wykonanych na drogach moczowych.

W przypadku zapalenia drég moczowych niepowiklanych,
tzn. wystepujacego u 0sob bez czynnikow predysponujacych,
leczenie polega na podaniu antybiotykow, glownie z grupy
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cefalosporyn, bez potrzeby wykonywania antybiogramu. Za
dobre efekty terapeutyczne uznaje si¢ ustgpienie dolegliwosci
boélowych oraz gorgczki w ciggu 24 godzin. Po zakonczeniu
leczenia zaleca si¢ wykonanie kontrolnego badana ogolnego
moczu.

W zapaleniu drog moczowych powiktanych u 0séb, u
ktorych wystepuja czynniki predysponujace, leczenie polega
na podaniu antybiotykéw po uprzednim wykonaniu posiewu
moczu i antybiogramu pokazujgcego, na ktory lek dana
bakteria jest wrazliwa. W przypadku stanu zapalnego drog
moczowych najwigksze znaczenie ma badanie moczu, a
przede wszystkim jego osadu, okreslenie obecnosci i liczby
leukocytéw oraz obecnosci bakterii.

Wazna jest pielegnacja chorego. W ostrym
stanie chory powinien wypoczywaé w t6zku, jesli nie ma
przeciwwskazan mozna stosowaé ciepto. Zaktadaé ciepta
bielizng i cieple skarpety, kontrolowaé temperature ciata.
Regularnie zmieniaé $rodki absorpcyjne przy nietrzymaniu
moczu. Pozywienie powinno by¢ bogate w witaminy i biatko.
Nalezy obserwowaé¢ oddawanie moczu. Nalezy zadbac¢ o
doktadng higieng intymna. My¢ okolice intymne po kazdej
wizycie w toalecie zawsze w kierunku odbytu. Nalezy
uzywac do pielegnacji okolic intymnych $rodkéw, ktore
nie niszczg naturalnej flory bakteryjnej. Odziez wilgotng
nalezy natychmiast zmienia¢. Doktadnie nalezy pielggnowac
cewnik jesli jest zatlozony. Do pielegnacji krocza uzywac
myjek jednorazowych. Chory powinien pi¢ przynajmniej
2 litry ptyndéw na dobg. Przy stosowaniu basenu w t6zku
nie stawia¢ go na podtodze. W pomieszczeniu, w ktorym

przebywa chory powinno by¢ ciepto. Dla os6b chodzacych
dostosowac ubranie do pogody.

W profilaktyce zakazen ukladu moczowego zalecane
jest: stosowanie tagodnych srodkéw zakwaszajacych mocz,
przyjmowanie odpowiedniej ilosci ptynow, czeste oddawanie
moczu, stosowanie preparatdow tagodnych odkazajacych
mocz np. ziotowych. Istotnym postgpowaniem jest leczenie
zapar¢, ktore zmniejsza wyst¢powanie bakteriomoczu.
U kobiet po menopauzie czg¢sto rozwaza si¢ stosowanie
miejscowo estrogenéw, ktoére zmniejszaja ryzyko powrotu
zakazen oraz dopochwowych preparatow zawierajacych
Lactobacillus. Leczenie zakazen uktadu moczowego u 0sob w
podesztym wieku jest podobne jak u 0sob mtodszych. Stosuje
si¢ antybiotyki nalezace do fluorochinolondw, cefalosporyn
oraz chemioterapeutyki.

Przygotowala Krystyna Polomska

na podstawie pis$miennictwa:

1.Wieczorkowska- Tobi$ K. , Talarska D.Geriatria

i pielggniarstwo geriatryczne. Wydawnictwo Lekarskie PZWL
Warszawa 2015.

2.Zakazenia uktadu moczowego w podesztym wieku

Zdrowie wm.pl

NIEDOSLUCH U OSOB STARSZYCH

Uposledzenie stuchu ogranicza porozumiewanie si¢ i wymaga odpowiedniej opieki. Niedostuch to za-
burzenie narzqdu stuchu objawiajgce si¢ nieprawidlowosciami przewodzenia diwigkow Ilub ich odbioru.
Niedostuch coraz czesciej dotyka ludzi w roinym wieku. Najczesciej wystepuje u ludzi starszych. Czesto
uposledzenie stuchu u osoby starszej okresla si¢ jako gluchote starczq. Poczgtkowo osoba starsza kompen-
suje niewielki niedostuch za pomocq innych funkcji poznawczych. Problemy ze stuchem ma co czwarta
osoba po 65. roku Zycia i ponad jedna trzecia siedemdziesieciopieciolatkow.

Przyczyny niedoshuchu
Poniewaz narzad stuchu jest niezwykle skomplikowany,
podobnie jak sam proces styszenia.

W zasadzie na kazdym etapie przewodzenia i
odbioru dzwigku moga nastapi¢ zaklocenia powodujace
ostateczny efekt w postaci niedostuchu Iub nawet ghuchoty.
W przypadku niedostuchu u osoby starczej - mozna
niemal zawrze¢ wszystkie przyczyny w jednej. Jest nia
starzenie si¢ organizmu i zwigzane z nim ,,zuzywanie si¢”
poszczego6lnych elementow narzadu stuchu. Starzenie
si¢ stuchu rozpoczyna si¢ stosunkowo wczeénie. Juz
30-40-latkowie nie stysza pewnych dzwigkoéw doskonale
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styszanych przez nastolatki. W tym okresie uposledzenie
stuchu dotyczy tonow wysokich. Z biegiem lat obejmuje
tony o $redniej i niskiej czestotliwosci.

Pogarszanie si¢ stuchu zwiazane z wiekiem to stopniowy
proces, roztozony niekiedy na wiele lat. Jest to objaw
fizjologiczny. Zmiany wsteczne w narzadzie stuchu sg
nastepstwem miazdzycy naczyn oraz zuzycia elementow
nerwowych narzadu stuchu. Jego tempo i intensywnos¢
zalezg od indywidualnych uwarunkowan takich jak
czynniki genetyczne, wspotistniejace choroby czy styl
zycia.
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Czynniki ryzyka niedostuchu

Prawdopodobienstwo wystapienia niedostuchu
wystepuje czesciej, gdy pojawiaja si¢ nastepujace czynniki:

czgste przebywanie w duzym hatasie,

przyjmowanie niektérych grup lekow (tzw. leki
ototoksyczne, do ktérych nalezg niektére antybiotyki,
diuretyki, niesterydowe leki przeciwzapalne czy leki
cytostatyczne),

czynniki genetyczne (wystepowanie niedostuchu w
rodzinie),

niektore choroby z wysoka gorgczkg .

Wyrodznia si¢ cztery typy starczego uposledzenia stuchu:

odbiorcze — powstaje wskutek zaniku nabtonka
zmystowego w §limaku;

neurytyczne — powstaje wskutek zaniku komorek
zwojowych w zwoju spiralnym $limaka;

metaboliczne — powstaje wskutek zwyrodnienia prazka
naczyniowego;

mechaniczne - powstaje wskutek usztywnienia blony
podstawnej w slimaku.

Najczestsze objawy uposledzenia stuchu.

Uposledzenie styszenia tonow o wysokiej czestotliwosci
- Z czasem pojawiaja si¢ problemy z innymi tonacjami.

Problemy ze styszeniem cichszych dzwickow czy
rozumieniem mowy.

Utracie stuchu towarzysza szumy w uszach, zawroty glowy.

Dezorientacja.

Osoba zaczyna coraz glo$niej shuchac radia i telewizora.
Czasem sprawia wrazenie, ze nie rozumie, co do niej
moéwimy.

Nieufno$¢, nastroj depresyjny.

Podopieczny reaguje tylko wtedy, gdy widzi rozmowce.

Wypowiedzi osoby niedostyszacej nie pasujg do
zadawanych pytan.

Nie wszystkie objawy sg charakterystyczne ani wyrazne dla
otoczenia. Wiele objawow wydaje si¢ nie mie¢ na pierwszy
rzut oka zwigzku z niedostuchem.

Skutki niedoshuchu dla osob niedostyszacych:

izolowanie si¢, wycofanie spoteczne, nieche¢ do kontaktow
towarzyskich,

zmiana sposobu prowadzenia rozmowy - wyciszenie,
rzadsze zabieranie glosu,

obnizenie nastroju i samopoczucia psychicznego,

konflikty z przyjaciotmi, krewnymi,

utrata poczucia wlasnej wartosci,

podejrzliwos¢, agresja.

Opieka nad osobami z niedostuchem.

Pierwsze objawy pogorszenia shuchu powinny stanowic¢
bodziec do wizyty u lekarza, ktdry zdiagnozuje niedostuch
poprzez wywiad z chorym, testy i badania audiometryczne.

Zorientowac si¢ jaki sposdb porozumiewania si¢ osoba
preferuje.

Do osoby niedostyszacej nalezy méwi¢ wolno, wyraznie.

Przed rozpoczeciem rozmowy zwrdcic na siebie uwage,
tak , by podopieczny widziat, ze chcemy nawigza¢ kontakt.

orir Biuletyn

Przekazywane informacje powinny by¢ krotkie i jasne.

Stara¢ si¢ utrzymac kontakt wzrokowy.

Jesli widzimy, ze pacjent nie rozumie co do niego moéwimy
nalezy pisaé na kartce.

Nie nalezy do osoby niedostyszacej podchodzi¢ od tytu
— moze si¢ wystraszy¢.

Podczas rozmowy wyciszy¢ radio, telewizor.

Cierpliwie powtorzy¢ swoje wypowiedzi.

W rozmowie wykorzysta¢ naturalne gesty, mimike.

W mieszkaniu zastosowaé urzadzenia sygnalizacyjne (
dzwonek §wietlny, budzik z lampg blyskowa)

Zaproponowac¢ uzywanie tekstofonow.

Poinformowac¢ podopiecznego, krewnych o sposobie
zatatwienia aparatu stuchowego.

Osobg samotnym przypomina¢ o prawidlowej obstudze
aparatu stuchowego.

Metoda komunikacji , w ktorej wykorzystuje sie
odpowiednie stuchowe, ustne i migowe sposoby
porozumiewania si¢ nazywa si¢ komunikacjg totalna,
ktora zaktada, ze w komunikowaniu wykorzystuje si¢
wszystkie dostgpne metody, Srodki.

Leczenie niedostuchu

Uszkodzonego stuchu nie da si¢ wyleczy¢
farmakologicznie. Brak jest $rodkéw, ktore
spowodowatyby cofnigcie zmian w narzadzie odbiorczym
stuchu ( $limaku, lub nerwie §limakowym ). Istniejg teorie
dotyczace stosowania witaminy A+ E, ktéra powoduje
cze$ciowo zahamowanie zmian w nerwie §limakowym
i narzadzie Cortiego. Mozna stosowac rdéznego rodzaju
aparaty stuchowe lub implanty $§limakowe, wyposazone w
dodatkowe funkcje pozwalajace na optymalne styszenie w
roznych sytuacjach. Ich zastosowanie pozwala na poprawg
komfortu porozumiewanie si¢ z otoczeniem.

Profilaktyka niedostuchu

Podobnie jak w wielu przypadkach choréb zwigzanych z
wiekiem i tu nie da si¢ ,,nie starze¢”. Jednakze odpowiednie
dbanie o narzad stuchu, polegajace przede wszystkim
na unikaniu hatasu (zarowno w pracy jak i poza nig) i
umiej¢tne czyszczenie kanatow stuchowych, pozwalaja
dtuzej utrzymaé sprawno$¢ stuchu. W profilaktyce
gluchoty starczej stosuje si¢ leki usprawniajgce procesy
metaboliczne w osrodkowym uktadzie nerwowym.

Przygotowala Krystyna Polomska

na podstawie pi$miennictwa:

1.Wieczorkowska-Tobis K., Talarska D.:

Geriatria i pielggniarstwo geriatryczne.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017

2.Galus K.: Wydanie polskie. Pielggniarstwo geriatryczne.
Urban & Partner Wroclaw 2015

3. Latkowski J.: red. Otolaryngologia dla studentow
medycyny i stomatologii.

Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2017
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XXXI1Il OKREGOWY SPRAWOZDAWCZY ZJAZD
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W KALISZU

W dniu 23 marca 2018 r. w sali audiowizualnej Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny
w Kaliszu odbyl sie XXXIII Okregowy Sprawozdawczy Zjazd Pielegniarek i PoloZnych.

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

Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
z siedzibg w Kaliszu Marek Przybyl powitat gosci : Prezes
Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych Zofie¢ Matas, Prezes
Pielegniarek Rodzinnych Beate Pawlak, Przewodniczaca Kota
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego przy Panstwowej
Wyzszej Szkole Zawodowej w Kaliszu Violette Jachimowicz,
Prezydenta Miasta Kalisza Grzegorza Sapinskiego,
Pielegniarska kadre kierowniczg oraz Delegatow przybytych
na Zjazd.

W swoim wystgpieniu Przewodniczacy ORPiP Marek
Przybyt zwrdcit uwagge na problemy pielegniarek i potoznych.

Zaproszeni go$cie z Samorzadu Pielggniarek i Potoznych
mowili o sytuacji w polskim pielegniarstwie. Zofia Matas,
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych zapoznata
zebranych z aktualng sytuacja pielggniarek i potoznych
w Polsce, w tym z raportem dotyczacym zabezpieczenia
spoteczenstwa w $§wiadczenia pielggniarskie. Przedstawita
takze obszary, ktore sg przedmiotem strategii na rzecz rozwoju
pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce.

Goscie podkreslali znaczenie zawodu pielegniarki.
Prezydent miasta Kalisza mowit - ,,wiedza, do§wiadczenie
i tak wazna w tym zawodzie empatia cze¢sto daja sile i nadzieje
na powro6t do zdrowia”. Podzigkowat w imieniu wszystkich
mieszkancow Kalisza za pomoc, opieke i zaangazowanie
W pracy.

Przewodniczacy Okregowej Rady Marek Przybyt ztozyt
gratulacje pielegniarce Sylwii Galezewskiej-Bijak za zajecie
drugiego miejsca w konkursie Pielggniarka Roku 2017,
ktory odbyt si¢ w Poznaniu.

Po czgsci oficjalnej rozpoczeta si¢ czg$¢ merytoryczna
Zjazdu.

Delegaci ze swojego grona

w glosowaniu jawnym wybrali asesorow:
Anne Siwak
Beate Pawlak
Danut¢ Malujda

Komisje Mandatowg w sktad ktorej weszli:
Bogumita Doruch
Iwona Trawnik
Jolanta Jankowska

orir Biuletyn

Zjazdowi przewodniczyta Malgorzata Kowanska

Delegaci wybrali Prezydium Zjazdu,
w sktad ktorego weszty:

jako wiceprzewodniczace:
Dorota Kubiak
Jolanta Nowak

sekretarze:
Gabriela Nawrocka
Wanda Konieczna

Protokolantami Zjazdu zostaty:
Bozena Czekalska
Stefania Halamunda

Wybrano Komisje Zjazdowe:

Komisja Uchwat i Wnioskow:
Stawomir Zielinski
Mieczystawa Kwasniewska
Katarzyna Musiala
Grazyna Obecna

W trakcie obrad podjeto uchwale w sprawie Regulaminu
Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych.

Podczas obrad zatwierdzono sprawozdania:

Sprawozdanie Okrggowej Rady Pielggniarek i Potoznych

Sprawozdanie Okregowej Komisji Rewizyjne;j,

Sprawozdanie Okregowego Sadu,

Sprawozdanie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowe;j

Sprawozdanie z wykorzystania budzetu za 2017r.

Przeprowadzono dyskusj¢ nad preliminarzem budzetowym
na rok 2018 i podj¢to uchwatg w sprawie zatwierdzenia
budzetu ORPiP na 2018r.

Po przedstawieniu przez Komisje Uchwat i Wnioskéw
ztozonych przez Delegatow wnioskow podjeto stosowne
uchwaty.

Za udziat w obradach podzickowata Przewodniczaca
Zjazdu i Przewodniczacy Okregowej Rady Pielggniarek i
Poloznych z siedzibg w Kaliszu.
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
MNaczelna Rada Pielegniarek i Poloznych

Apel
Prezesa Naceeluej Rady Pielggniarek | Poloknych
kierowany do Piclggniarel i Poloiaych

Szarmowne Keletankl, Szanownl Koledzy

Reslizujge ustawowy obowigzek w zakresie zjmowanis stunowiska w sprawach sany
zirowia - spoleczefistwn, politykl zdrowotnej pafistwa oraz organizacii ochrony zdrowis,
zwracam sle do 'Was Kolekanki § Koledzy 2 proshg o informowanie rodzicdw | opickundw
drieci urodzonych w latach 2013 - 2016 o motliwosch skorzystania ¢ berplatnych seczepien
praeciwko preumakokon.

Migdzy 20 marcn o 29 caerwea 2008 r. Ministesstwo Zdrowia bedzie realizowalo program
bezplatinyeh | dobrowolnych secacpien przeciwko pneumokokom dla deieci do 5, roku ycis,
ktbre mic podlegaja cbowigzkowi tych seczepled | dotvehczas nie zostaly zaszezeplone,
Warunkiem jest mkwalifikowanie dziecka do szezepienia do 20 kwictnia 2018 r. Szczepionk
muknn bedeie pobmé 72 sacli samimo-epidemiologicanyeh na zasadach dotyczacych
realizacii programu srcrepieh ochrannyeh,

Apelufe do Was. Koletanki | Koledry o szeroko zakrojony akels informacying skicrowang do
rodzicdw | opickundw  malych pacientdw o mozllwodei skorzystania z  programu
| zaszezepienia swoich driecl.

Serepilowe  Informecie o progmmie  berplatnyeh  sczepien  zmnjdriccle  Pansawo
w zalgezonym Komunikacie Ministra Zdrowis skierowanym do éwindezeniodawedw oraz do
redzicdw | opickundw

£ ghry drigkuje za raanpadawanic w drialania informacyine, detyczace ik warne] din nas
i dla naszvch najmiodszyeh obywateli kwestii, Wyrazam nadziele, 2¢ damy tym samym
wyrar poparcia din dziateh Ministra Zdrowis, jekimi ey besplatne srezepienia przeciwko
grodnym chorobom zakadnym.

Prezes NRPIP

Wlates

Fofin Malas
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CZERNIAK - GROZNY RAK SKORY

Czerniak to najzlosliwszy nowotwor skory i blon sluzowych, wywodzqgcy sie 7 melanocytow znamion
barwnikowych lub niezmienionej skory. Powstaje w wyniku ich nadmiernego pobudzania na skutek eks-
pozycji na promieniowanie ultrafioletowe i daje wczesne przerzuty zarowno drogq naczyn chtonnych jak
i krwionosnych. Czerniak jest przyczyng prawie 75% zgonow spowodowanych nowotworami zlosliwymi
skory. Odsetek pacjentow chorych na czerniaka skory wzrasta stale wsrod bialej populacji — od 3 do 7%
rocznie — przez ostatnie 30 lat. Zwigkszona liczba zachorowan bierze si¢ 7 wezesniejszej wykrywalnosci.

Czerniak (czerniak ztosliwy, tac. melanoma malignum)
to wywodzacy si¢ z melanocytow nowotwor skory, blon
$luzowych lub btony naczyniowej oka. Wbrew powszechnemu
przekonaniu, wigkszo$¢ czerniakdw, nawwet u pacjentow z
mnogimi znamionami, powstaje de novo czyli nie na podtozu
wczesniej istniejgcego znamienia barwnikowego, a na skorze
zdrowej. zachorowalno$¢ na czerniaka systematycznie wzrasta
na catym §wiecie - obserwuje si¢ coroczny wzrost zapadalno$ci
na ten nowotwor o 3-7 procent (w Polsce 2,6 procenta dla
mezczyzn i 4,4 procenta dla kobiet). CzeSciowo jest to zwigzane
z wigksza wykrywalnoscig i Swiadomoscia spoteczna, ale wigze
sie to najprawdopodobniej rowniez ze zwigkszong ekspozycja
na naturalne i sztuczne promieniowanie ultrafioletowe.

U ludzi rasy bialej - liczba chorych na czerniaka znacznie
wzrasta, gdy miejsca zamieszkania przesuwa si¢ w okolice
rownika. Odnosi si¢ to szczegdlnie do bialej populacji w Australii
(gtownie stan Queensland), gdzie notuje si¢ najwyzszy wzrost
zachorowalnosci (ok. 40 przypadkéw na 100 000 mieszkancow),
oraz w USA (glownie Kalifornia, Floryda, Hawaje). Wysoki
wzrost zachorowan na czerniaka mozna zauwazy¢ rowniez
wsrdd ludnosci zydowskiej w Izraelu (ok. 11%) i ludnosci
biatej w Nowej Zelandii (ok. 7%).

W Europie zapadalno$¢ na czerniaka skory zmniejsza
si¢ geograficznie w kierunku potudniowym, co wynika z
ciemniejszego koloru skéry mieszkancéw basenu Morza
Srodziemnego. Wrod mieszkancow ponocnej Europy liczba
chorych na czerniaka wynosi okoto 6%. Wigksza zapadalno$¢
na czerniaka zaobserwowano réwniez wsrod ludnosci
zamieszkujacej Szwajcari¢ i Tyrolu.

W Polsce kazdego roku na czerniaka zapada 3,5 tys. osob,
przy czym okoto 40 procent wszystkich przypadkéw tego
nowotworu wykrywajg lekarze pierwszego kontaktu. Niestety,
blisko potowa chorych umiera, poniewaz zbyt pdzno zglosili
sie po specjalistyczng pomoc. To, w jakiej okolicy pojawia si¢
czerniak, zwigzane jest z wiekiem. U mtodych 0sob zazwyczaj
pojawia si¢ on na klatce piersiowej (u mezczyzn) lub na dolnych
partiach nog (u kobiet). U ludzi starszych wystepuje najczesciej
na twarzy. Czerniak w obrebie tulowia osigga szczyt zapadalnosci
w piatej i szostej dekadzie zycia, a w obrebie glowy 1 szyi w
6smej dekadzie.

Osoby zdrowe, ponizej 40. roku zycia, ktore nie maja
niepokojacych znamion, powinny bada¢ skore raz na trzy
lata. Starsze co roku. Jezeli kto§ ma duzo znamion, powinien
kontrolowac je co trzy miesigce.

orie Biuletyn

Czerniak to nowotwor, ktory wcigz trudno poddaje si¢
skutecznemu leczeniu. Dlatego najwazniejsza role w walce z
nim odgrywa profilaktyka i wczesne rozpoznanie choroby skory.
Jezeli choroba jest weze$nie rozpoznana, szanse na wyleczenie
sg bardzo duze. Niestety, zdarza si¢, ze choroba powraca, co
czesto $wiadczy o tym, ze wyleczenie bylo pozorne. Grozne
jest ito, ze czerniaki szybko daja przerzuty. Zar6wno ryzyko,
jak i czas pojawienia si¢ przerzutow czerniaka uzaleznione sg
od grubosci guza pierwotnego. Jezeli guz ma grubo$¢ <1,5 mm,
u potowy chorych dochodzi do rozwoju przerzutow w ciagu 26
miesigey. Jezeli grubos¢ wynosi >4 mm, to u potowy chorych
dojdzie do rozwoju przerzutdéw w ciggu 10 miesi¢cy. Najlepiej
rokuja czerniaki wywodzace si¢ z plam soczewicowatych i
szerzace si¢ powierzchownie, najgorzej - guzkowe, bezbarwne
oraz te, ktore rozwijaja si¢ w czasie cigzy 1 potogu.

Przyczyny: duze narazenie na promieniowanie ultrafioletowe,
uprawianie wspinaczki i innych sportéw w wysokich gorach.

Czynniki sprzyjajace wystapieniu czerniaka:

* nadmierna ekspozycja na promieniowaniec UVA i UVB
zarOwno stoneczne jak i sztuczne (solaria)

* duza skumulowana ekspozycja na stofice, oparzenia
stoneczne w dziecinstwie i wieku mtodzienczym

» wiek i pte¢ - bardziej narazone sa kobiety, przy czym ryzyko
wzrasta z wiekiem

* jasny fenotyp skory - jasna karnacja skory, jasny kolor
wlosow 1 oczu, obecnosé piegow, tatwe uleganie oparzeniom
stonecznym

* wystepowanie czerniaka u krewnych pierwszego i drugiego
stopnia

* wczesniejsze wystepowanie czerniaka u tego samego
chorego — okoto 5-10 procent 0s6b chorych wczesniej na
czerniaka zachoruje na niego ponownie

* wystepowanie innego nieczerniakowego nowotworu
zto$liwego skory, w tym raka podstawnokomorkowego, raka
kolczystokomdrkowego

» zespot znamion dysplastycznych

* duza liczba znamion barwnikowych (melanocytowych)
oraz duzych wrodzonych znamion barwnikowych

* skora pergaminowa (xeroderma pigmentosum) — stukrotnie
zwiekszone ryzyko

* wysoki status socjoekonomiczny

* immunosupresja i przeszczepienie narzadu
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* jatrogenna ekspozycja na promieniowania ultrafioletowe
wraz z psoralenem — fotochemioterapia (PUVA)

» prawdopodobnie promieniowanie jonizujgce

» niski uktad odporno$ciowy chorego;

* AIDS

* rozw0] czerniaka moze mie¢ zwigzek z zakazeniami
wirusami HPV oraz retrowirusami

Miejsca wystepowania czerniaka

Czerniak ztosliwy w 90% rozwija si¢ w skorze, ale moze
rowniez atakowac opony mozgu, gatke oczng lub btony Sluzowe.

Ponadto moze powstawa¢ w okolicy znamion:

* barwnikowych, gléwnie nicowlosionych a zwlaszcza w
okolicy wrodzonego znamienia olbrzymiego

» zlo$liwych plam soczewicowatych

* znamienia lgczacego

* znamienia mieszanego skorno-naskorkowego

* bardzo rzadko moze rozwing¢ si¢ ze znamienia biekitnego

Oprocz tego czerniak moze powstaé de novo ze skory
niezmienionej. Duzy odsetek czerniakow powstaje na podtozu
znamion atypowych i zespotu znamion atypowych.

Rodzaje czerniaka

Czerniak skory jest nowotworem o zréznicowanym obrazie
klinicznym i kilku podtypach histologicznych réznigcych si¢
W sposob istotny rokowaniem

Podstawowe typy:

1 - czerniak wywodzacy si¢ ze ztosliwej plamy
soczewicowatej (LMM). Pierwszym objawem jest powstanie
drobnych, wyczuwalnych guzkoéw oraz pojawienie si¢
niewielkiego nacieczenia. LMM wystepuje w 5-20%
przypadkéw. Charakteryzuje si¢ wzglednie tagodnym i
przewleklym przebiegiem oraz stabg dynamika wzrostu.
Najczgéciej wystepuje u 0s6b w starszym wieku, po 70. r.z.,
szczegblnie u kobiet. Lokalizuje si¢ prawie wylgcznie na twarzy,
czasem na szyi. Niekiedy moze pojawic si¢ w innych okolicach
odstonigtych, np. na grzbietowych powierzchniach dtoni i
na goleniach. LMM wydaje si¢ mie¢ zwigzek z przewlekla
ekspozycja na stonce.

2 - czerniak szerzacy si¢ powierzchownie (SSM).
Najczgstsza postac czerniaka, stanowi 60-70% wszystkich
przypadkéw. Swoj poczatek bierze ze znamion barwnikowych
(w wiekszosci atypowych). Powigkszenie si¢ znamienia,
zmiana jego zabarwienia oraz wystgpienie obwodki zapalnej
ze sktonnoscig do rozpadu sugeruja poczatek rozwoju melanoma
na podtozu zmiany barwnikowej. SSM wystepuje gtownie
u 0s6b mtodych 1 w §rednim wieku (najczesciej u kobiet)
Lokalizuje si¢ gtéwnie na konczynach dolnych u kobiet oraz na
tutowiu u mezezyzn. W obrazie klinicznym SSM przedstawia
sie jako lekko uniesiona, miejscami ptaska zmiana szerzaca si¢
obwodowo. Na powierzchni mogg znajdowac si¢ drobne guzki.
SSM charakteryzuje si¢ nierownomierng barwa, od czarnego
poprzez rozne odcienie brazu az do szaroniebieskiego. W obrebie
zmiany mogg wystepowac odbarwienia, §wiadczace o samoistnej
regresji guza, co potwierdza jego immunogenny charakter.
Rozwodj SSM jest stosunkowo powolny — wielomiesigczny
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lub kilkuletni. SSM, podobnie jak LMM i ALM, szerzy si¢
poczatkowo gtéwnie powierzchownie. Dopoki wykazuje tylko
pozioma faz¢ wzrostu, rokowanie jest dobre.

3 — czerniak guzkowy ( NM ). Wystepuje w 10-30%
przypadkow. Rozwija si¢ na podtozu znamion barwnikowych
albo od nowa ze skory niezmienionej. De novo moze powstaé
az 20% przypadkéw NM. Moze pojawi¢ si¢ w kazdym wieku,
szczyt zachorowan przypada na 40.-60. r.z. Sg to ciemne
guzki o $rednicy 1-2 cm i wigksze, szybko powigkszajace sig,
mogace ulega¢ wrzodzeniu lub krwawieniu. Jest to najciezsza
posta¢ czerniaka charakteryzujaca si¢ szybkim przebiegiem:
od kilku miesiecy do 2 lat. NM nie ma poziomej fazy wzrostu,
od poczatku wykazuje wzrost wertykalny, z czego wynika
jego najgorsze wsrod czerniakéw rokowanie (bardzo szybko
nacieka glgbokie warstwy skory). Nawet w zmianach bardzo
weczesnych — stopien inwazji wg Clarka jest co najmniej trzeci.
Czesto daje przerzuty do regionalnych weztow chtonnych.
Dwukrotnie cze$ciej postaé ta dotyczy mezezyzn. Ogniska
umiejscawiajg si¢ gtdwnie na: glowie, karku i tutowiu. Zmiany
guzkowe sa najczesciej czarne, ale mogg by¢ tez purpurowe
lub czerwonobragzowe.

4 - czeriak umiejscowiony na konczynach, wywodzacy si¢ z
plam soczewicowatych ALM. Posta¢ akralna, rzadko wystepuje
u rasy bialej, stanowiac tylko 5% przypadkéw melanoma. Jest to
najczgstsza postac pojawiajgca si¢ wsrod mieszkancow Bliskiego
Wschodu i Afroamerykanow (do 90%). Wystepuje czesto wsrod
ludzi starszych, okoto 70. r.z. Przebieg jest szybszy niz LMM i
SSM, wynosi od kilku miesigcy do kilku lat (rednio 1-3 lata),
weczesnie] tez moze dawac przerzuty. Sg to najczgsciej zmiany
majgce $rednice powyzej 3 cm, czesto o hiperkeratotycznej,
wrzodziejacej powierzchni. W rozwoju ALM duzg rolg odgrywa
czynnik urazowy. Ten rodzaj czerniaka wystepuje gtownie
na podeszwach stop i na dloniach. Moze zajmowacé okolice
okoto- i podpaznokciowe stdp i dtoni —jest to szczegolny, rzadki
podtyp ALM, tzw. czerniak podpaznokciowy. 3/4 przypadkow
umiejscawia si¢ pod ptytka paznokciowg palucha lub kciuka.
Szczegdlng uwagg zwraca bragzowe lub czarne przebarwienie
lozyska paznokcia, gldownie w czesci proksymalnej, nastepnie
przechodzace na obwdd i lokalizujgce sie w okolicy paznokcia.
Ulegajac rozpadowi, czerniak podpaznokciowy powoduje
zniszczenie plytki paznokciowe;.

Rzadziej spotykane:

1- czerniak bton §luzowych (ALMM). Najczesciej
wystepuje na btonach §luzowych jamy ustnej, czerwieni
wargowej, pod jezykiem i w przetyku. Moze rowniez
wystepowaé na zewnetrznych narzadach ptciowych, odbycie
oraz cewce moczowej. Najgorzej rokuja zmiany okolic odbytu
1 sromu — przezycia pigcioletnie stanowia ponizej 10%.

2 — czerniak bezbarwnikowy (AMM). Jedna z najci¢zszych
postaci czerniaka; zmiana nie zawiera barwnika lub bardzo
mate jego ilosci. Niewytwarzanie barwnika spowodowane
jest zréznicowaniem komorek nowotworowych, a tym samym
ich wigkszej ztosliwosci. Moga to by¢ pierwotne guzy skorne
lub przerzuty.

3 —czerniak desmoplastyczny (DM). Rzadka posta¢, dotyczy
gltéwnie 0sob w wieku 40-60 lat, z przewaga kobiet. Najczesciej
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wystepuje na glowie lub szyi. Objawia si¢ przerostem tkanki
facznej 1 naciekaniem komorek nowotworowych wzdtuz nerwow,
stad tez okre§lany bywa jako czerniak neurotropowy. Obraz
kliniczny odpowiada SSM, LMM i ALM, rozpoznanie ustala
si¢ na podstawie badania histopatologicznego.

4 — czerniak $rodnaskorkowy. Zmiana ograniczona jest
do naskorka. Od lentigo maligna rozni si¢ wystgpowaniem
u znacznie mlodszych osob, lokalizacja nie jest ograniczona
do twarzy, a Tozw0j tego typu czerniaka nie jest zwigzany z
postonecznym uszkodzeniem skory i elastozg. Klinicznie moze
przypomina¢ SSM.

5 - czerniak rozwijajacy si¢ w galce. Dotyczy najczgsciej
blony naczyniowej (naczyniowki, teczoéwki i ciata
rzeskowego). Czerniak naczynidwki to najczestszy pierwotny
wewnatrzgatkowy guz osob dorostych, wystepujacy gltdwnie
w 6. dekadzie zycia. Wyjatkowo rzadko spotykany wsrod rasy
czarnej. W odrdznieniu od czerniaka skory ro$nie wolno i pdzno
daje przerzuty. Moze by¢ barwnikowy badz bezbarwnikowy
(amelanocytowy). Przerzuty mogg wystapi¢ po wielu latach,
nawet po wczesniejszej enukleacji gatki ocznej. Wigkszosé
guzéw charakteryzuje powolny wzrost. Istnieja genetyczne
1 rodzinne predyspozycje do wystapienia czerniaka skory u
0s0b z czerniakiem btony naczyniowej oka. 2% wszystkich
nowotworow galki ocznej stanowi czerniak spojowki, a
sporadycznie moze doj$¢ do ztosliwej transformacji znamienia
barwnikowego tarczy nerwu wzrokowego.

6 - retinopatia paraneoplastyczna zwigzana z czerniakiem
skory. Jest to choroba autoimmunologiczna o nagtym poczatku,
objawiajaca si¢ Slepota nocng i koncentrycznym zawezeniem
pola widzenia. Kilka miesigcy lub lat po pojawieniu si¢ czerniaka
skory powstajg autoprzeciwciata skierowane przeciwko
komorkom czerniaka, ktore reaguja krzyzowo z komorkami
dwubiegunowymi potgczonymi z receptorami precikowymi
siatkowki.

Diagnostyka czerniaka

Bardzo wazna we wczesnej diagnostyce czerniaka jest
znajomos¢ objawow, ktore mogg towarzyszy¢ transformacji
nowotworowej melanocytéw. W procesie ustalania diagnozy
zastosowanie ma

regula ABCDE ustalona przez Amerykanskie Towarzystwo
Nowotworowe (American Cancer Society):

A. Asymetry — asymetria ksztattu, zmiana ksztattu znamienia
z okraglego na niesymetryczne,

B. Border — nieregularno$¢ brzegu zmiany, brzegi nieréowne
lub postrzepione,

C. Colour — niejednolity kolor, czyli zmiana zabarwienia,
np. Sciemnienie, rozjasnienie lub rézne zabarwienie na jednym
zZnamieniu,

D. Diameter — $§rednica powyzej 6 mm,

E. Elevation — uniesienie i nier6wno$¢ powierzchni.

Siedmiopunktowy system Glasgow (szkocka grupa do spraw
melanoma — Scottish Melanoma Group): ocena nastgpujacych
objawow:

1- $wiad;

2- §rednica ponad 1 cm;

3- powigkszanie si¢ znamienia;

orie Biuletyn

4- nieregularny brzeg;

5- nierbwnomierne zabarwienie zmiany;

6- stan zapalny;

7- krwawienie lub strup w obrebie znamienia.

Kazdemu objawowi przyporzadkowany jest 1 punkt. Zmiana
oceniona na min. 3 1 wigcej punktow budzi podejrzenie czerniaka.

Rozpoznanie potwierdzaja:

* badanie przedmiotowe (mikroskopia epiluminescencyjna,
czyli dermatoskopia, dzigki ktorej mozliwe jest uwidocznienie
glebokich struktur skory, niewidocznych okiem nieuzbrojonym.
Dzigki temu badaniu lekarz jest w stanie dziesi¢ciokrotnie
powiekszy¢ obraz oraz dokonac analizy rozlozenia barwnika
w naskorku i na granicy skory wiasciwej;

. badanie dermatoskopowe moze stuzy¢ réwniez
diagnostyce réznicowej zmian naczyniowych, takich jak
naczyniak wlosniczkowy (angioma capillare) czy ziarniniak
naczyniowy (granuloma teleangiectodes), ktore swoim obrazem
klinicznym budzg podejrzenie melanoma malignum);

* badanie histopatologiczne uzupetione badaniami przy
uzyciu przeciwcial monoklonalnych: S100 (zawsze dodatnie
w komorkach czerniaka, ale nie catkiem swoiste) oraz bardziej
swoistych — HMB 45.

Skala Clarka czyli ocena glebokosci naciekania skory:

I — zmiany dotyczg wytacznie naskorka,

II — zmiany przechodzg do gornych cze$ci warstwy
brodawkowe;j,

III — zmiany zajmujg cala warstwe brodawkowa skory,

IV — zajecie warstwy siateczkowej skory,

V —penetracja do tkanki podskorne;.

Skala Breslowa

Stopien 1 - glgbokosé naciekania <= 0,75 mm
Stopien II - gleboko§¢ naciekania 0,76-1,5 mm
Stopien III - gleboko$¢ naciekania 1,51-3,99 mm
Stopien IV - glgbokos¢ naciekania >=4 mm

Im wigkszy stopien naciekania skory tym gorsze rokowanie.

Badania dodatkowe pozwalajace oceni¢ zaawansowanie
czerniaka to:

podstawowe badania krwi (morfologia, proby
watrobowe, aktywno$¢ dehydrogenazy mleczanowej - LDH)

RTG klatki piersiowej w projekceji tylno-przedniej i bocznej

USG jamy brzusznej

ewentualnie USG regionalnych weztow chtonnych

Rozszerzona diagnostyka - badania KT lub PET -
wykonywana jest u chorych z rozpoznaniem czerniakow skory
w stopniu III (zwlaszcza przy obecnosci klinicznych przerzutow
do weztéw chtonnych) lub izolowanych przerzutéw do narzgdow
odlegtych, przy czym przy przerzutach do weztow chlonnych
pachwinowych wskazane jest wykonanie badania KT miednicy.

U chorych z przerzutami czerniaka do weztow chtonnych
lub skory z nieznanego ogniska pierwotnego poszukuje si¢
ewentualnej istniejacej (lub usunietej w przesztosci bez badania
histopatologicznego) zmiany pierwotnej (zwlaszcza na skorze
owlosionej glowy, btonach §luzowych).

Czerniak moze dawa¢ przerzuty.
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Przerzuty miejscowe

przerzuty satelitarne — wystepujace w skorze w bezposrednim
sgsiedztwie guza;

przerzuty tranzytowe — umiejscowione $roédskérnie lub
podskornie w przebiegu odptywu naczyn chtonnych pomiedzy
guzem pierwotnym a miejscowymi weztami chtonnymi;

miejscowe przerzuty do weztdow chtonnych — zlokalizowane
odpowiednio do miejsc sptywu chtonki.

Przerzuty odlegte

droga naczyn limfatycznych do odlegtych wezidow chtonnych

droga naczyn krwiono$nych do ptuc, watroby, mézgu, kosci
i skory, bardzo rzadko do trzustki i tchawicy.

Stopien zaawansowania czerniaka podaje si¢ w klasyfikacji
TNM:

T - ognisko pierwotne, czyli zmiana skdrna

N - méwi o wystepowaniu przerzutow do weztow chtonnych

M - okresla wystgpowanie przerzutéw do odlegtych narzadow

Poszczegodlne stopnie skali TNM, wedhug ktorej lekarze
dobierajg najlepszy sposob leczenia i okre$laja rokowanie,
07Nnaczaja:

stopien 0 — carcinoma in situ, czyli posta¢ nieprzekraczajgca
naskorka i nienaciekajgca

stopien I — w tym stadium nie sg zajgte wezty chtonne, nie
ma przerzutéw, a guz, jesli jest owrzodzony, nie przekracza 1
mm grubosci, za$ jesli owrzodzenie nie wystgpuje, wowczas
nie przekracza 2 mm

stopien Il — czerniak wystepuje tylko miejscowo;
ten stopien jest podzielony na 3 podstopnie,
w zalezno$ci od grubo$ci zmiany pierwotne;j:

A - zmiana z owrzodzeniem o grubosci
do 2 mm, a nieowrzodzona do 4 mm
B - zmiana z owrzodzeniem o grubosci do

4 mm, bez owrzodzenia moze by¢ wigksza
C - grubo$¢ zmiany z owrzodzeniem przekracza 4 mm

stopien I1I - przerzuty do regionalnych weztow chtonnych;
przy czym istotne jest okreslenie ich liczby oraz rodzaju nacieku

stopien IV — najbardziej zaawansowane stadium choroby,
w ktorym dochodzi do powstania przerzutow w odlegltych
narzadach, takich jak ptuca czy watroba.

Leczenie

W pierwszym etapem leczenia czerniaka jest leczenie
chirurgiczne. Polega ono na radykalnym wycigciu nowotworu
wraz z marginesem zdrowej skory szerokosci 1 cm dla czerniaka
o grubosci do 2 mm. Gdy grubo$¢ naciekania jest wigksza niz
2 mm, usuwa si¢ 2-3 cm zdrowej skory, przy czym stosowanie
marginesu wiekszego niz dwa centymetry zmniejsza odsetek
wznow miejscowych, ale nie poprawia wskaznikéw przezycia.
Chirurg musi usung¢ takze powi¢z powierzchowna, aby mie¢
pewnosé, ze nie pozostaty w niej komorki nowotworowe.
Jezeli powigkszone sg wezly chtonne, tez zostang usunicte.
Przy malych guzach nie usuwa si¢ powiezi, dokonuje si¢ tylko
oceny wezta wartowniczego, czyli pierwszego, ktory znajduje
si¢ na drodze naczyn chtonnych biegnacych od strony guza
w strong regionalnego uktadu chlonnego. Kolejnym etapem
operacji jest zamknigcie powstatej rany. Jezeli chirurg musiat

orir Biuletyn

usung¢ duzo skory, konieczny jest przeszczep skory, ktorg
zwykle pobiera si¢ z uda.

Przy zaawansowanej postaci — gdy czerniak przekroczyt
barier¢ skorno-naskorkows i przedostat sie do weztéw chtonnych
lIub innych narzadéw (czerniak rozsiany) — oprocz zabiegu
chirurgicznego konieczne jest leczenie wspomagajgce. W
zaleznosci od stanu pacjenta stosuje si¢ chemio-, immuno-
lub radioterapi¢. Ostatnie lata przyniosly przelom w leczeniu
czerniakow. Przyczynkiem do tego byto odkrycie zaleznosci
miedzy mutacja genu BRAF a postepem czerniaka. Wiedza
na ten temat pozwolila rozwing¢ leczenie ukierunkowane
molekularnie, ktdre polega na blokowaniu nieprawidlowego
biatka kodowanego przez zmutowany gen BRAF. Gen ten
wystepuje u ponad potowy chorych na czerniaka. Dziatanie
nowego leku (wemu-rafenib) polega na tym, ze zamyka on drzwi
do komorek nowotworowych — nie mogg si¢ one odzywiac i
dochodzi do ich zaprogramowanej $mierci. Dzigki temu guz
sie nie powigksza. Terapia jest skuteczna u 90 proc. chorych.

Chemioterapia prefuzyjna

Izolowana kofczynowa chemioterapia perfuzyjna jest
stosowana, gdy doszto do przerzutow do skory lub tkanki
podskornej, ale w odlegltosci wiekszej niz 2 cm od brzegu guza
pierwotnego. Terapia polega na podawaniu duzych dawek lekow
przeciwnowotworowych do konczyny odizolowanej od krazenia
systemowego. Nastepnie konczyng ogrzewa si¢ do 41-42°C, co
pozwala niszczy¢ komorki nowotworowe. Perfuzja izolowana
przynosi dobre efekty w przypadku licznych nawrotéw lub
przerzutdw w obrebie konczyn, szczegolnie przy przerzutach
do weztow chtonnych pachowych i pachwinowych.

Radioterapia

Radioterapi¢ wykorzystuje si¢ do leczenia czerniakow,
jezeli chory nie moze by¢ poddany operacji (lub nie zgadza
sie na nig) 1 jako leczenie miejscowe, kiedy nie ma mozliwosci
przeprowadzenia radykalnej operacji. Radioterapia jest takze
stosowana jako leczenie uzupetniajgce po operacji, gdy zachodzi
podejrzenie, ze — z powodow technicznych — nie usunieto
cato$ci guza. Jest tez metoda leczenia paliatywnego, gdy doszto
do przerzutow do kosci. W przypadku czerniaka gatki ocznej
radioterapia jest leczeniem uzupehiajacym.

Chemioterapia

Skojarzone leczenie immunosupresyjne dakarbazyna
W polaczeniu z innymi lekami (bleomycyng, winkrystyna,
lomustyng), majace na celu oddzialywanie na rozmaite
fazy rozwojowe komorki nowotworowej, stosuje si¢ przy
zmianach bardzo rozleglych i przy przerzutach. Z powodu braku
istotnych r6znic w statystyce dlugoletnich przezy¢ agresywna
polichemioterapia w wielu o$rodkach zastepowana jest lepiej
tolerowana monochemioterapig dakarbazyna przy leczeniu
przerzutdow. Temozolamide jest lekiem nowszej generacji,
chemicznie podobnym do dakarbazyny i o porownywalne; sile
dziatania. Przewyzsza dakarbazyne¢ zdolnoscig przenikania do
o$rodkowego uktadu nerwowego oraz dobra wchtanialno$cig
po doustnym podaniu. Rozwaza si¢ mozliwo$¢ skojarzonego
leczenia temozolamidem z interferonami i innymi lekami.
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Terapia celowana

Terapia celowana budzi wielkie nadzieje wérdd chorych z
przerzutami i samych lekarzy. Nowoczesne leki dziataja na
wiele sposobow. Moga neutralizowa¢ zmutowane biatko BRAF
1 zatrzymaé tym samym wzrost komérek nowotworowych.
Mogga tez zatrzymac chorobe wynikajaca z mutacji genu C-Kit,
hamujac jego biatka przekazujace sygnaty do wzrostu komorek.
We wspolczesnej onkologii mozliwe jest takze taczenie lekow
nowych z tymi z powodzeniem stosowanymi w innych rodzajach
nowotworow i uzyskanie efektu dwustopniowego uderzenia.
Taki koktajl pobudza wiasne komoérki odpornosciowe, ktore
aktywnie walczg z rakiem i jednocze$nie niszczg juz istniejace
komorki rakowe.

Uwaga! Immunoterapia, zwlaszcza z wykorzystaniem
biomodulatorow takich jak interferon, nawet w skojarzeniu z
chemioterapig nie przynosi oczekiwanych rezultatow. Podobnie
jest ze szczepionkami, ktdre nie okazaly si¢ skuteczng bronig
w walce z czerniakiem.

Rokowanie

Rokowanie w czerniaku co do przebiegu klinicznego i nawrotu
oraz szanse przezycia chorych mozna do$¢ precyzyjnie ustali¢
na podstawie wskaznikow histopatologicznych i klinicznych.
Okreslenie stopnia zaawansowania choroby oraz rokowania
dotyczy guza pierwotnego, przerzutow lokoregionalnych oraz
przerzutow odlegtych.

Do najwazniejszych czynnikoéw rokowniczych u chorych
z czerniakiem w okresie wzrostu miejscowego (I 1 II stopien
zaawansowania klinicznego) naleza: grubos¢ guza pierwotnego
wyrazona w milimetrach (skala Breslowa) oraz obecnos¢ lub
brak na jego powierzchni mikroowrzodzenia, ktore wykazuja
silng ujemna korelacje z odsetkiem przezyc¢ 5-letnich. Grubo$é
nacieku w skali Breslowa jest mierzona od warstwy ziarnistej
naskorka lub dna owrzodzenia do najglebiej potozonych
komorek nowotworowych. Im mniejsza grubo$¢ w chwili
ustalenia rozpoznania i leczenia chirurgicznego tym dtuzszy
przewidywany okres przezycia. Dodatkowe znaczenie w
przypadku zmian o grubo$ci nie przekraczajacej 1 milimetra
(tzw. cienkie czerniaki) ma poziom naciekania warstw skory
wg Clarka.

Waznym czynnikiem prognostycznym jest charakterystyka
i dynamika wzrostu guza odmienna dla poszczeg6lnych typow
histogenetycznych czerniaka. Odmiany SSM, LMM i AML
wykazuja poczatkowo wzrost radialny (poziomy), nawet przez
kilka lat nie przekraczajac granicy skorno-naskorkowej, a dopiero
w pozniejszym okresie naciekaja do skory wiasciwej (wzrost
wertykalny). Istotny jest fakt, ze w fazie wzrostu poziomego
zwykle nie dochodzi do rozsiewu choroby 1 mozliwe jest
wyleczenie chorego. Natomiast w fazie wzrostu wertykalnego
(pionowego) guz przyrasta na grubo$¢, dochodzi do naciekania
glebszych warstw skory wiasciwe;j i nastepuje rozsiew komorek
nowotworowych drogg naczyn limfatycznych i krwiono$nych do
weztow chtonnych i narzadow wewngtrznych. Ten typ wzrostu
charakteryzuje niemal od poczatku czerniaka guzkowego
(NM). Taka klasyfikacja czerniakow skory, oparta na koncepcji
progresji nacieku guza, ma istotne znaczenie rokownicze i
stosowana jest przede wszystkim przez onkologow.
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Zalezno$¢ rokowania od umiejscowienia zmiany pierwotnej
dotyczy przede wszystkim chorych w II stopniu zaawansowania
klinicznego. Najkrotsze przezycia obserwuje si¢ wérdd pacjentow
z czeriakami owlosionej skory glowy (mediana przezycia ok. 25
miesiecy), szyi 1 klatki piersiowej, co uwarunkowane jest uktadem
sptywu chtonnego oraz bogatg siecig naczyn krwionosnych.
Ztym rokowaniem charakteryzuja si¢ czerniaki umiejscowione
w miejscach ,,nietypowych”, przede wszystkim na btonach
sluzowych jamy ustnej i narzgdoéw moczowo-plciowych —
odsetki przezy¢ 5-letnich siggaja Srednio okoto 5%. Guzy o takiej
lokalizacji rozpoznaje si¢ zwykle w zaawansowanym stadium,
poniewaz objawy sg lekcewazone zaréwno przez pacjentow
jak i lekarzy. U 50% pacjentdw juz w czasie pierwszej wizyty
stwierdza si¢ obecno$¢ przerzutdw w regionalnych weztach
chtonnych, a u 20% w narzadach wewnetrznych. Ponadto, w
przypadku czerniakdéw bton §luzowych klasyczne parametry
prognostyczne, tj. grubo$¢ guza pierwotnego, poziom naciekania
wg Clarka oraz obecno$¢ owrzodzenia nie majg istotnego
znaczenia rokowniczego. Znamienne pogorszenie rokowania
stwierdzono dla 3 parametréw: polimorfizmu komérkowego,
inwazji naczyniowej i obecno$ci martwicy w obrebie guza.

Druga wazng cecha o znaczeniu prognostycznym jest stan
regionalnych weztow chtonnych, ktore sa pierwszym miejscem
przerzutowania czerniaka u 50-60% chorych.

Czerniak ma wyjatkowo duzg zdolno$¢ do przerzutowania
zaro6wno drogg naczyn chtonnych jak i krwionoénych (wezly
chtonne, tkanka podskorna, narzady wewngtrzne) oraz przez
bezposrednie naciekanie sgsiadujgcych tkanek. Swoiste dla
czerniaka sg przerzuty do skory i tkanki podskornej — tzw.
guzki satelitarne (w odlegtosci do 2 cm od pierwotnego ogniska
czerniaka skory) oraz przerzuty in-transit (w odlegtosci ponad
2 cm od ogniska pierwotnego wzdhiz przebiegu naczyn
chlonnych). Przerzuty odlegle najczesciej lokalizujg si¢ w
phlucach, CUN (tkanka nerwowa, opony mozgowe, sploty
naczyniowkowe, przewod sluchowy wewnetrzny), przewodzie
pokarmowym (jelita, zotadek, przetyk), watrobie i kosciach.

Okoto 80% przerzutdéw ujawnia si¢ w ciagu pierwszych 3
lat, ale moga one powstawac¢ nawet po uptywie 10-30 lat od
usunigcia ogniska pierwotnego.

Ryzyko pojawienia si¢ przerzutow lokoregionalnych (II1
stopien zaawansowania klinicznego) rosnie wraz z kazdym
milimetrem gtebokos$ci naciekania guza pierwotnego i
obecnos$cig mikroowrzodzenia na jego powierzchni. Najczesciej
1 najwczesniej zmiany przerzutowe w weztach chtonnych
pojawiajg si¢ w czerniakach guzkowych, najrzadziej w
przypadku LMM

Zapobieganie

Nalezy unika¢ ekspozycji na $wiatlo stoneczne, zwlaszcza w
dziecinstwie, potaczonej z opalaniem i poparzeniem stonecznym.

*  Wskazane jest noszenie ochronnych ubran, okularow
przeciwstonecznych, kapeluszy z szerokimi rondami oraz
unikanie stonca w czasie jego najsilniejszego dziatania —
pomigdzy godz. 11.00 a 15.00.

»  Zaleca sie regularne stosowanie kremow z filtrami
przeciwstonecznymi. Filtry - sa substancjami fizycznymi,
ktore odbijaja, i chemicznymi, ktore absorbujg promieniowanie
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ultrafioletowe, zmniejszajac jego ilos¢ docierajaca do skory.
Ostabiajg w ten spos6éb szkodliwy wptyw promieniowania UV
na komorki skory. Nalezy podkresli¢, ze stosowanie filtrow nie
zapobiega catkowicie postonecznym uszkodzeniom tkanek.
Paradoksalnie wrecez liczne badania wskazuja, Ze stosowanie
filtrow przeciwstonecznych jest powigzane z wyzszym ryzykiem
wystapienia czerniaka i nieczerniakowych rakow skory. Filtry
opdzniaja bowiem wystapienie rumienia i objawdw oparzenia
skory, zachecajac do przedtuzone; i niekontrolowanej ekspozycji
na stonce. Daja wiec czesto zludne poczucie bezpieczenstwa.
Pomimo umiejg¢tnego stosowania filtrow, nawet kilkukrotnego w
czasie przebywania na stoncu, nalezy jak najbardziej ograniczac
czas ekspozycjina UV. Jest to jedyny skuteczny, jak do tej pory,
sposob zapobiegania rozwojowi czerniaka.
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Agnieszka Paculanka Czerniak: przyczyny, objawy, leczenie, www.
poradnikzdrowie.pl/

Matgorzata Michalska-Jakubus, Tomasz Jakubus, Dorota
Krasowskam: Czerniak — epidemiologia, etiopatogeneza i
rokowanie, Borgis - Medycyna Rodzinna 2/2006, s. 45-53

Anna Jarosz: Czerniak — objawy, leczenie.

WWW.medonet.pl

ZACHOWANIA AGRESYWNE

POBUDZENIE | AGRESJA PACJENTOW WOBEC
PERSONELU PIELEGNIARSKIEGO
- POSTEPOWANIE

W wielu placowkach ochrony zdrowia dochodzi do licznych zachowan agresywnych ze strony pacjen-
tow wobec personelu. Majg one réinoraki 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
wzmozonej aktywnosci pacjent , ktora wigze si¢ z zwickszonym
nap¢dem psychoruchowym, napigciem emocjonalnym i
ograniczeniem lub brakiem kontroli impulséw. Pobudzenie
wymaga opanowania, gdyz zwykle prowadzi do zachowan
agresywnych i aktow przemocy. Jego przyczynami mogg by¢:
zaburzenia psychiczne, zty stan somatyczny, uzywanie substancji
psychoaktywnych lub ich odstawienie. Pobudzenie pacjenta
jest stanem nagtym, ktory zwykle konczy si¢ agresja (stowna,
fizyczna) w stosunku do otoczenia lub autoagresja.

Agresja jest forma zachowania ukierunkowujaca
niezadowolenie czy gniew na siebie (autoagresja), inne osoby
(agresja stowna lub fizyczna) lub przedmioty z otoczenia. Nie
nalezy utozsamiac agresji z Natomiast agresywnos¢ jest cecha
osobowosci przejawiajaca si¢ stata gotowoscia do reagowania
agresja w odpowiedzi na wywolujace jg bodzce. Wrogosé z kolei
oznacza negatywna, uogélniong postawe wobec innych ludzi
ze sktonnos$cia do negatywnych ocen, uogdlnionego gniewu i
podejrzliwosci w stosunku do spoteczenstwa.

Psychiatrzy naglte zachowania agresywne okresla takze jako
zaburzenia kontroli impulséw czy zaburzenia dysforyczne.
Stany dysforyczne sa formg uzewnetrznienia przezywanych
nieadekwatnie do sytuacji negatywnych emocji, takich jak
gniew, zto$¢ czy wscieklos¢, a formg ich ekspresji jest agresja
stowna i/lub fizyczna. Stanom dysforycznym towarzyszy
najczesciej ograniczenie krytycyzmu i zdolno$ci do samokontroli.

orir Biuletyn

Zaburzenia kontroli impulsow sg definiowane jako niemoznosé
powstrzymania impulsu, popedu Iub zadzy popetienia czynu
szkodliwego dla innych lub siebie samego. Wystepuja w
przebiegu roznych zaburzeh psychicznych, zwlaszcza zaburzen
050bowOoSCi.

Zachowania agresywne nalezg do najbardziej
charakterystycznych standw nagtych 1 wystepuja w okreslonych
sytuacjach. Wsrdd nich nalezy wymieni¢ zespoty maniakalny i
paranoidalny, katatonie¢ hiperkinetyczna, okoliczno$ci zwigzane
z naduzywaniem alkoholu, lekow lub uzaleznieniem, zaburzenia
osobowosci charakterystyczne dla osobowosci antyspoteczne;j
czy niestabilnej emocjonalnie, zespoty organiczne z ostrymi
zaburzeniami §wiadomosci, a takze bardzo wysoki poziom
frustracji wynikajacy np. z dtugiego oczekiwania na pomoc w
izbie przyjec.

Pracownik stuzby zdrowia, a pacjent agresywny

Pielegniarka styka si¢ z agresjg pacjenta stosunkowo czesto
i ma to miejsce nie tylko na oddziatach psychiatrycznych.

Zaburzenia psychiczne moga bowiem by¢ wywolane zmianami
biologicznymi, spotecznymi, psychicznymi, genetycznymi.
W zwiazku z tym do zachowan agresywnych moze dojs¢ w
przebiegu réznych chordb, np. na oddziatach zakaznych na
podtozu infekcyjnym OUN, internistycznych z powodu zaburzen
metabolicznych i zatru¢, neurochirurgicznych z przyczyn
pourazowych, naczyniowych, nowotworowych itp.
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Czynniki wywolujace agresje

Cztowiek wykazuje zachowania agresywne w reakcji na:

powazne rozczarowanie

stres o duzym nate¢zeniu

ograniczenia

upokorzenie

Medyczng przyczynag agresji jest czesto:

bol

niektore leki

Pracownicy w réznych placowkach ochrony zdrowia,
spotykaja si¢ z aktami agresji ze strony pacjentéw. Skala
tego zjawiska w Polsce i1 na catym $wiecie, udokumentowana
badaniami jest bardzo duza. Temat ten, w wielu instytucjach
shuzby zdrowia jest tematem tabu, a pracownikom stuzby
zdrowia, czesto wydaje sig, ze przejawy agresji wystawiaja zte
$wiadectwo nie tyle samym pacjentom, ile raczej personelowi,
ktory nie potrafi wyhamowac tego rodzaju zachowan.

Najczestsze przejawy agres;ji ze strony pacjentow

Niecenzuralne zwroty

Straszenie:

whniesieniem skargi do przetozonych

zwolnieniem z pracy

uzyciem swoich wptywow

zemsta

Krzyk

Przemoc fizyczna

Uderzenia w twarz

Uderzenia w rece, wykrecanie ragk

Kopanie

Szarpanie za ubranie

Ciagniecie za wlosy

Plucie

Drapanie

Rzucanie réznymi przedmiotami

stojakami do kropléwek

kubkami

szklankami

krzestami

zapalonym papierosem

butelka

Agresja, moze przybiera¢ réwniez posta bierna, czyli rdznego
rodzaju zaniechan, np. nieodpowiadanie na pytania pielegniarki

Przejawy agresji, obserwowane sg rowniez na forum
internetowym, sg to obrazliwe wpisy czgsto nie zgodne z prawda.

Sytuacje w ktorych dochodzi do zachowan agresywnych

Wykonywanie zabiegdw 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 podjete przez jego cztonkdéw byly spdjne i

orie Biuletyn

harmonijne, a nie chaotyczne i wzajemnie si¢ wykluczajace.
Jest wiec uzasadnione, aby personel pielggniarski znat zasady
postepowania z pacjentem agresywnym. Sprawg zasadnicza
jest zainteresowanie si¢ chorym; absolutnie nie mozna pacjenta
lekcewazy¢, liczac, ze agresja minie. W sytuacjach rodzacych
zagrozenie nalezy natychmiast podja¢ kroki zmierzajgce do
przeciwdziatania ich negatywnym skutkom.

Nalezy zacza¢ od przedstawienia si¢, mowi¢ wolno,
$miato 1 wystarczajgco glosno, starac si¢ nawigza¢ rozmowe,
a jednoczes$nie rozluzni¢ pacjenta stowami i jezykiem ciala.

O agresji trzeba mowi¢ w sposob jasny i otwarty; pielggniarka
lub inna osoba podejmujaca interwencje¢ powinna zapewnic
gotowosci do §wiadczenia wszelkiej pomocy w opanowaniu
impulséw agresywnych i odzyskaniu kontroli nad samym sobg.

Jest to wazne w sytuacji duzego nasilenia destrukcyjnych
zachowan, kiedy chory sam jest przerazony ujawnieniem si¢
agresji ukrytej w podswiadomosci.

Nie nalezy si¢ spieszy¢, ale da¢ choremu czas na uspokojenie
1 przestrzega¢ podstawowych zasad bezpieczenstwa.

Pobudzenie pacjenta wywotane powaznym stanem
somatycznym zagrazajacym jego zyciu jest w wiekszos$ci
przypadkéw krétkotrwate, gdyz stan chorego gwattownie
si¢ pogarsza, a zachowania impulsywne s chaotyczne, wigc
pacjent nie moze zwykle wyrzadzi¢ osobie drugiej wickszej
krzywdy. Nalezy jak najszybciej uspokoi¢ chorego oraz podjaé
dziatania diagnostyczne i terapeutyczne zwigzane z jego stanem
somatycznym. W kazdym innym przypadku pobudzenia i
zachowan agresywnych nalezy pamigta¢ o kilku podstawowych
zasadach postepowania.

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

unika¢ przebywania z osobg agresywng w zamknigtym
pomieszczeniu;

unika¢ zblizania si¢ na bliska odleglos¢ - wyciagnigtych
ramion;

jak najszybciej powiadomié pozostatych cztonkow personelu
0 zagrozeniu i wezwac pomoc;

ograniczy¢ pacjentowi dostep do niebezpiecznych
przedmiotdw - naczynia szklane, sztucce, strzykawki, nozyczki
itd.).

Do technik stownych i bezstownych przeciwdziatajacych
pobudzeniu i agresji naleza:

nieprzejawianie konfrontacyjnych zachowan, unikanie sporow,
zachowan prowokacyjnych;

zachowanie spokoju i opanowania, ale bez okazywania
strachu;

mowienie tagodnym, spokojnym tonem;

przedstawienie si¢ - brak anonimowo$ci obniza napigcie;

przekonanie pacjenta o checi dziatania na rzecz zapewnienia
bezpieczenstwa wszystkim obecnym;

zadeklarowanie o chgci pomocy, a jednocze$nie
niedopuszczenia do zachowan agresywnych;

starania o odroczenie zachowan zagrazajacych poprzez
nawigzanie kontaktu z pacjentem agresywnym;
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ukierunkowanie agresji fizycznej na przedmiot badz
dopuszczenie do stownej ekspresji agresji redukujgcej napigcie
1 obnizajacej ryzyko agresji fizycznej;
zaproponowanie na przyktad rozmowy, dostepu do telefonu
w celu odwrdcenia uwagi pacjenta i roztadowania jego napigcia.
W zwigzku z zachowaniami agresywnymi chorego konieczne
moze by¢ mechaniczne zabezpieczenie pacjenta lub zastosowanie
innych $rodkéw przymusu bezposredniego. Sa to dziatania, ktore
umozliwiajg dalsze postgpowanie diagnostyczne i terapeutyczne
wobec pobudzonej osoby. Zasady ich stosowania reguluje jasno
Ustawa o ochronie zdrowia psychicznego (UOZP) z 1994
roku z poézniejszymi poprawkami. Artykut 18 Ustawy mowi
o warunkach uzycia przymusu bezposredniego wobec 0sob
z zaburzeniami psychicznymi, ktdry mozna stosowac tylko
wtedy, gdy osoby te:

dopuszczajg si¢ zamachu przeciwko zyciu lub zdrowiu
wlasnemu;

dopuszczaja si¢ zamachu przeciw zyciu lub zdrowiu innej
osoby;

dopuszczaja si¢ zamachu wobec bezpieczenstwa
powszechnego;

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

powaznie zakldcajg Iub uniemozliwiajg funkcjonowanie
zakladu psychiatrycznej opieki zdrowotnej lub jednostki
organizacyjnej pomocy spoteczne;.

Przed zastosowaniem $rodkéw przymusu bezposredniego
nalezy o tej decyzji zawiadomi¢ osobe, wobec ktdrej majg one
by¢ podjete. Zastosowanie przymusu bezposredniego polega
na przytrzymywaniu, przymusowym zastosowaniu lekow,
unieruchomieniu lub izolacji. Moze on trwa¢ jedynie do czasu
ustgpienia powodow zabezpieczenia. Lekarz jest zobowigzany
do osobistego zlecania przymusu, nadzoru jego wykonania
oraz odnotowania tego w dokumentacji medycznej, natomiast
personel $redni, sanitariusze maja obowigzek zastosowania si¢
do wskazdwek lekarza. Mozliwa jest pomoc cztonkéw ochrony,
jesli jest to ujete w regulaminie szpitala. Pogotowie ratunkowe,
policja oraz straz pozarna sa zobowigzane do udzielania lekarzowi
pomocy na jego zadanie. Szczegdty stosowania przymusu okresla
rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 2012 roku.

Po zabezpieczeniu mechanicznym, najczgséciej pasami
skorzanymi, koficzyn gornych, gérnych i dolnych lub zalozeniu
kaftanu bezpieczenstwa konieczne jest sprawdzanie przez
pielegniarki co 15 minut stanu psychofizycznego chorego i
odnotowywanie tego w odpowiedniej karcie zastosowania
unieruchomienia lub izolacji. Obowigzuje $cisty nadzor.
Zabezpieczenie nie moze trwac¢ dtuzej niz 4 godziny, ale moze
by¢ przedtuzone ponownie przez lekarza po wykonaniu badania
chorego o kolejne okresy 6-godzinne. Nie rzadziej niz co 4
godziny pielggniarka powinna na krotko uwolnié pacjenta, aby
umozliwi¢ mu zmiang potozenia ciata lub zaspokojenie potrzeb
fizjologicznych.

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

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

Po uplywie 24 godzin stosowania przymusu bezposredniego
w formie unieruchomienia lub izolacji w przypadku, o ktorym
mowa w ust. 5, lekarz powiadamia rowniez ordynatora (lekarza
kierujacego oddziatem albo jednostka lub komorka organizacyjna,
w ktorej zastosowano przymus bezposredni).

Leczenie farmakologiczne

Pamietajmy, ze efekt podania lekow jest odroczony w czasie
- od kilku do kilkunastu minut od podania. Przy wyborze leku
nalezy si¢ kierowa¢ aktualnym stanem psychosomatycznym
pacjenta, dotychczasowym przebiegiem choroby i schorzeniami
wspolistniejacymi, stosowanymi wczesniej lekami 1 tego
typu czynnikami. Jes$li sytuacja na to pozwala, nalezy
pobudzonemu pacjentowi zaproponowaé doustne przyjecie
leku — okazanie szacunku i wlaczenie chorego w proces
decyzyjny moze zredukowac napiecie. Zastosowanie formy
pozajelitowej zapewnia z kolei szybszy efekt dziatania leku.
Przy wystgpowaniu pobudzenia u osoby cierpiacej na zaburzenie
psychotyczne lekiem z wyboru jest neuroleptyk, natomiast w
przypadku pobudzenia niepsychotycznego — lek uspokajajacy
z grupy benzodiazepin. Najskuteczniejszym i najpowszechniej
stosowanym lekiem neuroleptycznym jest haloperidol, dostepny
zardbwno w tabletkach, kroplach, jak i amputkach do iniekcji
domiegs$niowych. W uzasadnionych przypadkach moze by¢
podawany takze dozylnie.

Wilasciwa komunikacja

W réznych sytuacjach sposob komunikowania si¢ moze wzma-
gac agresje lub jej zapobiega¢. Gdy personel jest przeswiadczony
o koniecznosci rygorystycznego reagowania na kazdy sprzeciw
pacjenta, braku pozytku z dialogu, zachowywania milczenia,
gdy padaja pytania i pretensje, to takie zachowania, podszyte
irytacjg i lekcewazeniem, mogg spotkac si¢ z podobnymi lub moc-
niejszymi reakcjami. Dochodzi do sprzgzenia zwrotnego - pacjent
reaguje agresywnie, personel reaguje zwrotnie agresywnie,
pacjent w odpowiedzi wzmaga agresje. Odpowiedzig na to bywa
hamowanie wtasnej zto$ci, 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 personel zaniecha ustalania granic w sposob stanowczy,
sprawiedliwy i empatyczny, pacjenci zaczng sprawdzaé, jak
daleko mogg si¢ posuna¢. Moze wtedy dojs¢ do eskalacji agres;ji,
np. w postaci nowych zadan.

Najczesciej pracownikom shuzby zdrowia doskwieraja takie
zachowania pacjentéw, w ktorych agresja nie jest tak nasilona
jak w przypadku napasci fizycznej, ale przybiera postac pre-
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tensji, oskarzef, gniewnych, obwiniajacych uwag czy zadan.
Wystawia to na probe ich cierpliwos¢, uprzejmos¢ i zdolnosé
empatycznego zrozumienia. Jedng z podstawowych, zgubnych
niestety, strategii stosowanych w takich sytuacjach jest po-
czuwanie si¢ do odpowiedzialnosci za cudze emocje, czego
nieuchronnym efektem jest obwinianie osoby, ktora si¢ nimi
dzieli. Przyktad? ,,Ile jeszcze mozna czekaé na lekarza?! Dla-
czego go jeszcze nie ma?!” — zwraca si¢ poirytowany pacjent
do pielegniarki (lekarz rzeczywiscie powinien juz by¢). Jesli
wezmie ona w obrone lekarza (ciaggle nieobecnego i nie wiadomo,
czy potrzebujacego obrony) i wda si¢ w dyskusje, podwazajac
znaczenie irytacji pacjenta, zapewne wywota u niego wzrost
zto$ci. Dlaczego? By¢ moze czuje si¢ odpowiedzialna za dziatanie
swojej instytucji albo ,,winna”, Ze pacjent si¢ irytuje, bo sama
tez uwaza, ze lekarz powinien juz by¢. Odczuwany dyskomfort
mozna wyrazi¢, empatyzujac z pacjentem: ,,Rzeczywiscie
powinien juz by¢. Nie wiem, dlaczego go nie ma. Rozumiem
Pana niepokoj”. Empatia nie obejmuje sposobu wyrazania
irytacji przez pacjenta, tylko jego emocje. Mozna tez — ku swoje;j
zgubie — przenies¢ dyskomfort na chorego i poczué ztos¢ do
niego, wyrazona wlasnie we wspomnianej wczesniej ,,dyskusji”,
niejednokrotnie negujac lub krytykujac emocje pacjenta: ,,Nic
takiego si¢ nie dzieje, a Pan robi sceng. Trochg cierpliwoscei!”.
Negatywna ocena, pouczanie, wyzszosciowy ton skutkujg za-
Zwyczaj wzrostem irytacji — teraz juz skierowanej naprawde
do pielegniarki.

Podsumowanie

W czasie wykonywanej pracy pielegniarki spotykaja si¢ z
agresywnymi zachowaniami nie tylko ze strony chorych, lecz
takze cztonkéw ich rodzin, a nawet innych osob z grona personelu
medycznego. Dlatego warto zna¢ zar6wno uregulowania prawne
wszelkich okoliczno$ci zwigzanych z pojawianiem si¢ w toku
pracy zachowan agresywnych u pacjentow, jak i orientowac si¢
w sposobach realizowania ich we wlasnym miejscu zatrudnienia
oraz umie¢ korzysta¢ z nich w razie potrzeby. Niestety, praktyka
czesto nie nadaza za rzeczywistymi niebezpiecznymi sytuacjami.
Powszechne jest bagatelizowanie niepokojacych incydentow, jak
réwniez przemilczanie ich w raportach z dnia pracy, tak jakby
stanowily prywatng spraw¢ pracownika, a nie fakty zwigzane
z funkcjonowaniem danej placowki.

Moze to rodzi¢ przekonanie, ze konfrontacja z ryzykowny-
mi zdarzeniami jest indywidualnym zadaniem personelu. W
zwigzku z tym niezbedne sa standardy, procedury postepowania
w stosunku do pacjentéw agresywnych fizycznie — i to nie tylko
na oddziatach psychiatrycznych.

W razie wysokiego poziomu ryzyka fizycznej agresji personel
powinien dziata¢ wedlug wczesniej opracowanych i przec¢wi-
czonych procedur tak, by nie trzeba byto traci¢ czasu na roz-
wazania nad sposobem postepowania w kazdej konkretnej
sytuacji.

Niezwykle wazne jest kazdorazowe przekazywanie informa-
cji 1 konsultowanie si¢ w sprawach potencjalnie agresywnych
pacjentow oraz odnotowywanie w dokumentacji aktow
przemocy, tak by nie tylko obecnie opiekujacy si¢ personel, ale
i ewentualni przyszli leczacy mogli zachowac si¢ prewencyjnie.
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Whioski stanowig material do dziatan profilaktycznych, z
ktorymi zapoznaje si¢ kazdy pracownik, na przyktad w formie
szkolenia na temat postgpowania w sytuacjach kontaktu z osobg
pobudzona, gniewna itp. Niezwykle istotne jest zaangazowanie
przetozonych w analizowanie takich sytuacji, profilaktyke i
wspieranie poszkodowanych pracownikow.

Pozwala to zmniejszy¢ przykre przezycia, podnie$¢ poczucie
bezpieczenstwa w zespole i zarazem poczucie identyfikacji z
miejscem pracy.

Uwarunkowania prawne

Art. 24 ustawy o zawodach pielggniarki i potoznej, mowi
o ochronie prawnej pielggniarek i poloznych: ,,Pielegniarce i
potoznej wykonujacej zawdd na podstawie umowy o prace (...)
przystuguje ochrona prawna przewidziana dla funkcjonariuszy
publicznych”.

Naruszenie nietykalnosci funkcjonariusza publicznego jest
$cigane z urzedu i za popenienie takiego czynu grozi kara
grzywny, ograniczenia wolnosci, albo pozbawienia wolnosci
do lat 3 (art. 222 § 1 kodeksu karnego). Jednakze, istotne jest
réwniez zachowanie lekarza i personelu medycznego, gdyz
jesli zachowanie pacjenta bylo wywolane przez niewlasciwe
postepowanie lekarza lub przybranej mu osoby do pomocy, to
moze skutkowac to odmienng oceng prawng.

Monitorowanie Agresji w Ochronie Zdrowia

System ,,Monitorowanie agresji w ochronie zdrowia”
(MAWOZ) zostat utworzony przez Naczelng Izbe Lekarska i
Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych w celu umozliwienia
lekarzom 1 pielggniarkom zglaszania przypadkéw agresji w
migjscach pracy.

Wypehienie zgloszenia zajmuje 5-7 minut. Aby zgtoszenia
byty bardziej wiarygodne, mogg ich dokonywac jedynie osoby
posiadajace prawo wykonywania zawodu lekarza, lekarza
dentysty, pielggniarki, polozne;.

Opracowala J. Soiniska na podstawie piSmiennictwa:

Damian Czarnecki, Krzysztof Opozda:

Stany nagle w psychiatrii. Opis postgpowania pielegniarskiego,
Magazyn Pielggniarki i Potoznej nr 1/2 (2007-01-15) strona 36
Joanna Rymaszewska:

Postepowanie z pacjentem agresywnym i pobudzonym. Psychiatria
w Praktyce Klinicznej. VIA MEDICA 2008, tom 1, nr 2.
www.psychiatria.viamedica.pl

Jadwiga Piatek: Agresywni pacjenci — jak sobie poradzic,
www.medycyna.pzwl.pl

Agresja w shuzbie zdrowia, www.mailgrupowy.pl

Dz.U.12.740 — z dnia 29 czerwca 2012

7 ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA" z dnia 28 czerwca
2012 r. w sprawie sposobu stosowania i dokumentowania zastosowania
przymusu bezposredniego oraz dokonywania oceny zasadnosci jego
zastosowania Ustawy z dnia 19 sierpnia 1994 r. o0 ochronie zdrowia
psychicznego (Dz. U. z 2011 r. Nr 231, poz. 1375)
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Wyrazy wspétczucia dla

Mieczystawa Kordka
z powodu Smierci Ojca
sktada Kierownik ds. pielegniarek Wanda Olesinska oraz

Pielegniarki Oddziatu Wewnetrznego i Chirurgicznego
Szpitala Powiatowego w Jarocinie

Wyrazy wspotczucia dla

Pawta Grodzkiego

z powodu Smierci Mamy

sktada Kierownik ds. pielegniarek Wanda Olesinska oraz
Pielegniarki Oddziatu Wewnetrznego i Chirurgicznego
Szpitala Powiatowego w Jarocinie

Wyrazy wspotczucia dla

Ewy Ludwiczak

z powodu Smierci Meza

sktada Kierownik ds. pielegniarek Wanda Olesinska oraz
Szpitalny Oddziat Ratunkowy i Zespoty Ratownictwa
Medycznego Szpitala Powiatowego w Jarocinie

Wyrazy wspétczucia

Heniowi Chwaliszewskiemu

z powodu $mierci Mamy

sktada Kierownik ds. pielegniarek Wanda Olesinska,
pracownicy Oddziatu Wewnetrznego oraz Pielegniarki
i Potozne Szpitala Powiatowego w Jarocinie

Ze smutkiem informujemy, ze odeszta od nas

Emilia Grodzka

emerytowana Pielegniarka

Rodzinie wyrazy wspotczucia sktadajq Pielegniarki i Potozne z Rejonu Jarocina

sktadaja Pielegniarki z Oddziatu Chirurgicznego szpitala w Jarocinie

"Ludzie odchodzgq, ale wspomnienia o nich pozostajq”
Ze smutkiem informujemy, ze odeszta z grona pielegniarek

Anita Barciszewska z domu Gtubisz
byty pracownik Oddziatu Chirurgii Ogolnej w Ostrowie Wielkopolskim

z zalem zegnaja kolezanke, kolezanki
i koledzy Chirurgii Ogolnej w Ostrowie

Wyrazy wspoétczucia dla meza, dzieci i rodzicow

z powodu $mierci

Anity Barciszewskiej

sktadaja
pracownicy Oddziatu Chirurgii Ogoélnej w Ostrowie

Serdeczne wyrazy wspotczucia Kolezance

Halinie Zawadzkiej

z powodu $mierci Mamy

sktadaja pielegniarki sSrodowiskowe
z Grabowa, Kraszewic, Kuznicy Grabowskiej,
Doruchowa i Ostrzeszowa

Wyrazy gtebokiego wspotczucia dla

Matgorzaty Misztal

z powodu $mierci Mamy

orir Biuletyn
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XIlIl OGOLNOPOLSKI KONKURS
PIELEGNIARKA / PIELEGNIARZ ROKU 2017

W dniu 8 marca 2018 roku w Sali wykladowej im. W. Jezierskiego w budynku Szpitala Klinicznego
Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu przy ulicy Dlugiej odbyt si¢ Il etap XIII Ogdlnopolskiego
Konkursu ,, Pielegniarka /Pielegniarz Roku” organizowanego przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie.
Konkurs Piel¢gniarka Roku ma na celu wylonienie i nagrodzenie pielegniarek prezentujgcych najwyzszy
poziom przygotowania zawodowego i zaangazowania w dzialalnosé na rzecz srodowiska pielegniarskiego.

W konkursie wzigto udziat 25 pielegniarek z réznych zaktadéw opieki zdrowotnej z wojewddztwa wielkopolskiego.
Duza grupe stanowity pielggniarki z okregu OIPiP w Kaliszu - z Kalisza i Pleszewa.

Nad prawidtowym przebiegiem eliminacji konkursowych czuwata Komisja w sktadzie:

Przewodniczaca - dr n. o zdr. Katarzyna Gtodowska, Przewodniczaca Zarzadu Wielkopolskiego Oddziatu PTP.

Czlonkowie:

- dr n. med. Violetta Jachimowicz, z-ca przewodniczacej Zarzadu Wielkopolskiego Oddziatu PTP,

- mgr Joanna Strzelczyk , z-ca przewodniczacej kota PTP przy PWSZ w Kaliszu.

Po przywitaniu uczestnikoéw Konkursu przez Przewodniczacg Zarzagdu Oddzialu PTP
dr Katarzyng Glodowskg oraz pozostatych uczestnikéw komis;ji i przedstawieniu regulaminu, o godz. 12
uczestnicy przystgpili do rozwigzywaniu testu. Test sktadat si¢ z 60 pytan, sprawdzal wiedze uczestnikow z zakresu
pielggniarstwa klinicznego, historii pielegniarstwa, zarzadzania, etyki zawodu oraz aktualnie obowiazujacych
pielegniarki ustaw i rozporzadzen. Na rozwiazanie testu uczestnicy mieli jedna godzing (60min).

Po sprawdzeniu testow wedlug dostarczonego wraz z testami klucza komisja ogtosita wyniki.

Laureatka konkursu zostala Pani Anna WozZnica
z Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2 w Poznaniu

II miejsce — pielegniarka Sylwia Galezewska-Bijak
z Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

I1I miejsce — pielegniarka Sylwia Hoffman
z Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

Cztonkowie Komisji ztozyli laureatom i uczestnikom serdeczne gratulacje, podzickowali za udziat w konkursie, za
dbatos¢ o prestiz zawodu oraz zyczyli dalszego rozwoju zawodowego.

Laureatka etapu wojewodzkiego zostata zakwalifikowana do III etapu Finalowego, ktory odbedzie si¢ w dniu
11 maja w Krakowie. Tematem przewodnim III etapu tegorocznej edycji Konkursu jest: ,,Budowanie autorytetu
zawodowego przez pielegniarke w miejscu pracy ,, Eliminacje krajowe obejmuja komisyjng ocene indywidualnych
projektow przygotowanych przez finalistow etapu wojewodzkiego zgodnie z tematem przewodnim.

Serdecznie gratulujemy laureatkom , Zyczymy naszej przedstawicielce powodzenia w finale konkursu oraz
dzigkujemy wszystkim uczestnikom za udziat w konkursie.

Zapraszamy do udzialu w nast¢pnej XIV edycji Konkursu Pielegniarka Roku.
Violetta Jachimowicz
Przewodniczaca

Kota Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego
przy Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Kaliszu

orir Biuletyn NR 1/2018



INTER Kontrakt NNW

Ubezpieczenie utraty przychodu dia Pielegniarek | Pofoznych

B Pracujesz na kontrakcie?

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

m Pobyt w szpitalu lub rekonwalescencja oznacza utrate przychodow.

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

m Nadal bedziesz ptacic¢ rachunki, czy raty kredytu.

B Poczuj sie bezpiecznie z ubezpieczeniem
INTER Kontrakt NNW

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

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

Wysokos¢ sktadki dla INTER Kontrakt NNW

£

é ) Wariant A Wariant B

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

: 40 - 49 lat 452 812

gﬁ 50 - 59 lat 68 zt 122 zt

é 60 - 70 lat 84 zt 151 zt

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Przedstawicielstwo w Kaliszu

ul. Narutowicza 2A

62-800 Kalisz

tel. +48 62 757 16 22 Ei iE' |
tel. kom. 602 291 884

www.interpolska.pl
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