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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

,Droga Staruszka Ziemia jakos$ si¢ sprezyla i raz jeszcze Slofice $mialo okrazyla. Znowu da-
jac powod niewdziecznej ludzkosci do tej noworocznej wesotosci. Niedtugo wystrzela wokoto
szampany za nowe otwarcie i za nowe plany.”

Mija kolejny, juz 2018 rok od narodzin Chrystusa i zaczyna kolejny rok naszej ery. Mijajacy
rok byl bardzo dynamiczny i obfitowat w wazne dla naszego srodowiska zawodow go wydarze-
nia. Najpierw, wspolnie z Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych
kontynuowali§my walke o poprawe warunkow pracy 1 placy polskich pielggniarek i potoznych.
Skutkiem tego byto podpisanie, po trwajacych pot roku negocjacjach, w dniu 9 lipca 2018 r.
porozumienie pomigdzy Ogoélnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek i Poloznych,
Naczelng Izba Pielggniarek i Potoznych, Ministrem Zdrowia oraz Narodowym Funduszem
Zdrowia. Realizacjg Porozumienia byty rozporzadzenia Ministra Zdrowia oraz Komunikat Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia, ktore okreslaty wzrost wynagrodzenia dla pielegniarek i
potoznych. Niestety nawet te akty prawne, jak si¢ okazuje, nie zabezpieczyty catkowicie interesu
pielegniarek 1 potoznych zatrudnionych u lekarzy poz. Ocena skutkéw finansowych na pozio-
mie legislacji rozporzadzenia przewidywata wzrost wynagrodzenia dla pielegniarek i potoznych
zatrudnionych w praktyce lekarza rodzinnego, podobnie jak uzasadnienie do rozporzadzenia
Ministra Zdrowia. Narodowy Fundusz Zdrowia przekazal, zgodnie z aneksami do umoéw z le-
karzami rodzinnymi, wzrost stawki kapitacyjnej dla okreslonych grup wiekowych pacjentow z
przeznaczeniem na wzrost wynagrodzenia dla pielegniarek. Pomimo zapewnien NFZ, ze $rodki
finansowe zostaty zabezpieczone 1 przekazane swiadczeniodawcom, to nadal nie trafity one w
ogole lub w pelnej formie do zatrudnionych pielggniarek. Niestety okrggowa rada moze jedynie
podejmowac dziatania wspierajace poszczegolnych pracownikow oraz interweniuje u ptatnika i
Ministra Zdrowia, takze za posrednictwem Naczelnej Izby jako sygnatariusza Porozumienia, w
sprawie respektowania jego zapisOw oraz zapisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia. Niestety
regulacja ptacy nie zostaly ujete pielegniarki i potozne realizujace Swiadczenia poza kontrak-
tem z NFZ. Sg to nasze Kolezanki zatrudnione domach pomocy spotecznej, ztobkach, stacjach
inspekcji sanitarnej, stacjach krwiodawstwa, stuzbach mundurowych, nauczyciele akademiccy.

Wspolnie opracowana Strategia na rzecz rozwoju pielggniarstwa systematyzuje dziatania na
rzecz naszych profesji w okre§lonym czasie. Poczatek roku to czas wprowadzenia minimalnych
norm zatrudnienia w lecznictwie szpitalnym, 6 dni urlopu szkoleniowego dla 0s6b podnoszacych
swoje kwalifikacje oraz wprowadzenie porady pielegniarskiej odrebnie finansowane;.

Potrzeba aktualizacji oraz dostosowania wewngtrznych aktow prawnych samorzadu zawodo-
wego do ogolnie obowiazujacych przepisow prawa spowodowata zwotanie Nadzwyczajnego
Zjazdu Krajowego, ktory zaplanowany jest na 5-6 czerwca 2019 roku w Warszawie.

Dzigkuje wszystkim za ten wspdlnie spedzony rok i zaangazowanie w prace na rzecz naszego
srodowiska. Szczegolnie dzigkuje osobom zaangazowanym w prace organdw okregowej izby,
pracownikom biura oraz wszystkim ludziom, ktorzy angazowali si¢ bezposrednio w dzialania
lub wspierali swoimi pomystami 1 konstruktywnymi uwagami.

Zycze wszystkim Kolezankom i Kolegom oby Nowy Rok 2019 przyniést wiele zdrowia, po-
mys$lnosci 1 sit do realizacji zamierzen. Jednoczesnie tez, aby Nowonarodzone Dzieci¢ odmienito
to co zte, niedobre 1 niegodziwe, przemieniajac ludzkie serca.

Przewodniczacy Okrggowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Kaliszu
(-) Marek Przybyt
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Z okazji Nowego Roku zyczymy
Panstwu zdrowia, samych
wspaniatych dni, wszelkie;

pomys$lnosci w zyciu osobistym
oraz sukcesOw w pracy zawodowe;.

Redakcja Biuletynu

OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
Z SIEDZIBA W KALISZU

OKREGOWA RADA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
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Prezes
Urzedu Ochrony Danych Osobowych
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W zwiagzku z licznymi pytaniami naplywajacymi do Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych z siedziba w Kaliszu, prosz¢ o interpretacje dotyczacg powolywania 10D
(Inspektora Qchrony Danych) w indywidualnych praktykach, grupowych praktykach
pielegniarek i potoznych oraz niepublicznych zakiadach opieki zdrowotnej dzialajacych na
podstawic spdtki cywilnej lub spotki partnerskiej. RODO nie definiuje pojecia ,.duzej skali”
przetwarzania danych, a dost¢pne interpretacje prawne nie sa jednoznaczne, a czesto pozostajg

ze sobg w sprzecznosci.
Wabec powyzszego prosze o odpowiedz:

Czy indywidualne i grupowe praktyki pielggniarek i potoznych dzialajgce na podstawie
umowy spotki cywilnej lub spotki partnerskiej, sa zobowigzane do powolywania
1 zglaszania IOD?

2. Czy niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej (5-6 osob) dziatajace na podstawie
umowy spolki cywilnej lub spétki partnerskicj, sa zobowigzane do powolywania

i zgtaszania [OD?
= POt Hi o
PRZEWODNICZACY
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URZAD
OCHRONY DANYCH OSOBOWYCH

Zespol Wspolpracy z Administratorami Danych

Warszawa, M grudnia 2018 r.

ZWAD.405.32.680.2018.MW
2R

R SRR _ /f Marek Przybyt

i7 19 - | i ! Przewodniczacy

= ;’I Okregowa Rada Pielegniarek
‘ i Potoznych w Kaliszu

42 %wm ‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ J ul. Korczak 4A
=T, 62-800 Kalisz

_ W odpowiedzi na pismo z dnia 6 sierpnia 2018 r. dotyczgce watpliwosci co do powotania 10D,
informuje ze zgodnie z przepisami RODO? (art. 37 ust. 1) obowigzek wyznaczenia inspektora ochrony
danych wystepuje gdy:

- przetwarzania dokonujg organ lub podmiot publiczny,

- gtowna dziatalnos¢ administratora lub podmiotu przetwarzajgcego polega na operacjach
przetwarzania, ktore ze wzgledu na swoj charakter, zakres lub cele wymagajg regularnego
i systematycznego monitorowania oséb, ktorych dane dotyczg, na duzg skale,

- gtéwna dziatalnos¢ administratora lub podmiotu przetwarzajacego polega na przetwarzaniu na
duza skale szczegdlnych kategorii danych osobowych albo danych osobowych dotyczacych wyrokéw
skazujgcych i czyndw zabronionych.

Sposéb sformutowania przepisu okreslajgcego obowigzek wyznaczenia inspektora jest mato
precyzyjny, ale takie sformutowanie zostato uzyte celowo, wtasnie po to, aby administrator danych
samodzielnie dokonywat analizy sytuacji i ocenit, czy taki obowigzek w jego przypadku istnieje. Co
wiecej —w Wytycznych Grupy Roboczej Art. 29 dotyczacych inspektorédw ochrony danych (WP 243)
dostepnych pod linkiem https://uodo.gov.pl/pl/10/7, zaleca sie, aby przeprowadzenie oceny w
zakresie istnienia badz braku obowigzku wyznaczenia inspektora udokumentowaé, a nawet
powtarzac taka ocene w razie potrzeby, co jakis czas. Sytuacja danego podmiotu moze sie bowiem
zmienia¢. Na przykfad mata przychodnia moze stopniowo rozszerzac swoja dziatalnos¢, obejmujac
nowe ustugi i $wiadczenia i po jakims$ czasie sta¢ sie duzym podmiotem przetwarzajgcym dane

wrazliwe na duza skale.
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W celu utatwienia administratorowi dokonania oceny, czy jest zobowigzany do wyznaczenia
IOD, Grupa Robocza art. 29 w powotanych wyzej wytycznych zawarta wskazowki, jak nalezy
rozumie¢ ,gfdéwng dziatalnos¢” czy ,duzg skale”, a takie wiele praktycznych, konkretnych
przyktaddw sytuacji spetniajgcych te kryteria.

W wytycznych zaznaczono, ze w przypadku np. placéwek medycznych gtéwng dziatalnoscig
jest wprawdzie zapewnienie opieki zdrowotnej, ale ta dziatalno$¢ nie bytaby moziliwa bez
przetwarzania danych w formie dokumentacji medycznej. Jako przyktad dziatalnosci gtownej
polegajacej na przetwarzaniu na duig skale wrazliwych danych osobowych jest podana wiasnie
dziatalnos¢ szpitali.

Innymi przyktadami przetwarzania na duzg skale jest m.in.:
e przetwarzanie danych klientéw przez banki albo ubezpieczycieli w ramach prowadzonej
dziatalnosci,
e przetwarzanie danych do celéw reklamy behawioralnej przez wyszukiwarki.
Jednoczesnie w wytycznych przywotuje sie nastepujgce przyklady przetwarzania danych
niemieszczacego sie w definicji duzej skali:
e przetwarzanie danych pacjentow dokonywane przez pojedynczego lekarza,
e przetwarzanie danych dotyczacych wyrokow skazujgcych lub naruszen prawa przez
adwokata.

Nawet w sytuacji, gdy przepisy RODO nie naktadajg wprost obowigzku powotania 10D, Grupa
Robocza Art. 29 w Wytycznych zacheca do dobrowolnego wyznaczenia 10D.

! rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzadzenie o ochronie danych); (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1, z

pozn. zm.). Zmiana wymienionego rozporzadzenia zostata ogtoszona w Dz. Urz. UE L 127 z 23.05.2018, str. 2

7 up. Prezesa
Urzedu Ochrony Danych Osobowych

) Z{istepca Dyrektora
Zespotu Wspélpracy Adminiastratorami Danych

o) ~
Elzbieta\Rybska
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SAMOISTNE BOLE GLOWY

Bol glowy to czesty problem, ktory wystepuje u wielu osob. W wigkszosci przypadkow bole gtowy samo-

istnie znikajq . Jednak zdarzajg sie sytuacje, gdy bol glowy jest nasilony i czesto si¢ powtarza. Dla pacjenta

jest to ucigiliwe i przeszkadza w jego codziennym funkcjonowaniu. Jest wiele przyczyn bolu glowy.

Bdl glowy moze by¢ objawem choroby ( tzw. objawowy bol glowy) lub odrebng chorobg stanowigcq

pierwotny (tzw. samoistny bol glowy). Miedzynarodowe Towarzystwo Bolu Glowy zgodnie 7 nowoczesng

klasyfikacjg bolow glowy wyroznia trzy grupy: pierwotne ( samoistne) bole glowy; wtorne ( objawowe)

bole gltowy; neuralgie czaszkowe, bole twarzy i inne bole glowy.

Przyczyna objawowego bolu gtowy moze by¢ np. za-
palenie zatok, zapalenie ucha, choroby zgbdéw i dzigset,
grypa, choroby oczu, alergie, zwyrodnienia kregostupa,
nadci$nienie tetnicze, zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
wych, palenie papierosow, naduzywanie alkoholu, zatrucia,
nowotwory, urazy gtowy, zaburzenia nastroju. Wazna jest
umiejetnos¢ okreslenia rodzaju bélu gltowy, ktéra pozwoli
rozpoznaé przyczyne wystepujacego objawu i wynikajace
z tego zagrozenie zycia. Niebezpieczng dla chorego przyczyne
objawowego bolu gtowy sugeruje jego nagly poczatek, bardzo
silny i narastajacy, spowodowany wysitkiem, zaburzenia
$wiadomosci, pamigci, poczatek bolow po 50. roku zycia.

Samoistne bole gtowy.

Samoistne bole glowy (migrena, bdl typu napigciowego
i klasterowy) rozpoczynaja si¢ w zasadzie w wieku mto-
dym i trwajg przez wiele lat, czasem az do p6znej starosci.
O tej mozliwosci nie nalezy zapominaé, majac kontakt
z pacjentem w wieku podesztym, ktory zgtasza bdl glowy.
Nalezy pamigtac o przeprowadzeniu doktadnego wywiadu
dotyczacego bolu glowy w przesztosci. Niekiedy mozna tez
natrafi¢ na szczegdlne zjawisko remisji migreny w wieku
$rednim i ponowienia jej w wieku starszym.

Na migreng czesciej chorujg kobiety. Migrena zaczyna si¢
juz w dziecinstwie lub cz¢éciej u mtodych osob.

Migrena charakteryzuje si¢ nawracajacymi bolami glowy,
ktére wystepuja napadowo. Miedzy napadami nie ma w za-
sadzie zadnych dolegliwosci, chociaz sg od tej reguty wyjatki.
Etiopatogeneza migreny nadal pozostaje nieznana. Przyjmuje
sie, ze w okresie aury wystepuje skurcz niektdrych naczyn,
a przynajmniej regionalne zmniejszenie przeplywu moézgowe-
go, natomiast w okresie bolowym dochodzi do nadmiernego
rozszerzenia tych naczyn, uwalniania transmiterow zapalnych,
wazoaktywnych i boélotworczych. Nastgpuje jatowe (neuro-
genne) przemijajace zapalenie okotonaczyniowe i obrzek.
W napadzie odgrywaja role receptory serotoninowe. Wyrdznia
si¢ dwie najczestsze postacie napadow: migreng bez aury
i migren¢ z aurg. Napad migreny bez aury zaczyna si¢ od razu
boélem glowy, $rednio nasilonym lub silnym. B6l obejmuje
najczesciej prawa lub lewa polowe glowy. Strona ta ulega
zwykle zmianie w kolejnych napadach. W toku napadu bol
moze objac catg glowe, moze tez od poczatku dotyczy¢ calej

orie Biuletyn

glowy. Jest to przewaznie bol tetnigcy. Bolowi towarzysza
inne objawy takie jak : nudno$ci, wymioty, §wiatlowstret
(fotofobia), zte znoszenie hatasu (fonofobia) i zapachow
(osmofobia). Ruch i aktywno$¢ fizyczna nasilajg bol.

W migrenie z aurg wszystkie wymienione dotad objawy sa
poprzedzone tzw. aurg. Wystepuje ona na kilka, kilkadziesiat
minut przed bolem, trwa kilka minut i ustepuje. Najcze-
$ciej polega na pojawieniu si¢ w polu widzenia btyszczacej
1 drgajacej plamy (tzw. mroczek migocacy), rzadziej ubytku
czeSci pola widzenia (np. niedowidzenie potowicze) lub
nawet przemijajacej catkowitej utraty widzenia. Inne — rzad-
sze postacie aury — to jednostronne parestezje (np. twarzy
i reki), niedowtad potowiczy (tzw. migrena hemiplegiczna
— przewaznie rodzinna) lub afazja.

Napady migreny trwaja réznie dtugo — od 4 do 72 godzin.
Moga by¢ krotsze (zwlaszcza u dzieci), szczegdlnie dlugie
napady, pogarszajace stan ogolny (odwodnienie) ujmuje si¢
je jako stan migrenowy. Rowniez czgstotliwosé napadow
jest rozna: od pojedynczych do kilku w roku, a nawet czasem
do 8 w miesigcu. Pod wzgledem nasilenia dzieli si¢ napady
na lekkie ( osoby sa zdolne do pracy i zaje¢ codziennych),
srednio cigzkie ( wystepuje znaczne uposledzenie zdolnosci
do pracy) i ciezkie (jest koniecznos$¢ pozostania w t6zku).
Napady migrenowe wystepuja na ogo6t spontanicznie, ale
w niektorych przypadkach sg prowokowane przez roz-
ne czynniki: zmiany pogody (wiatry halne), miesigczke,
niektére pokarmy i napoje (czekolada, czerwone wino,
wysokogatunkowe sery, thuste potrawy, cytrusy itp.), stres
(zwykle nie natychmiast po jego zadziataniu, ale po kilku,
kilkunastu godzinach), podr6z, niewtasciwy sen (zbyt dtugi
sen w weekendy), pozostawanie na czczo, niektore leki (np.
leki rozszerzajace naczynia).

Rozpoznanie migreny opiera si¢ gldwnie na podstawie
badania podmiotowego i przedmiotowego, w ktérym nalezy
rozpoznac, bez sugestii pacjenta, typowe napady. Oczywiscie
konieczne jest badanie ogoélnolekarskie i neurologiczne,
pomiar ci$nienia tetniczego i badanie dna oka. Do rozpoznania
migreny nie s3 w zasadzie konieczne badania laboratoryjne,
m.in. zbedne sg w typowych przypadkach zdjecia przegladowe
czaszki, kregostupa szyjnego. Badanie EEG czgsto wyka-
zuje w migrenie rézne zmiany, nawet zblizone do padaczki.
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Badania obrazowe wykonuje si¢ tylko z powodu szczegdlnych
wskazan (np. aura z objawami niedowtadu lub afazji, pézny
poczatek choroby, nietypowy przebieg choroby i napadéw).

Migrena transformowana

W ostatnich latach wyodrebniono migreng transformo-
wang. Stanowi ona co najmniej 20% przypadkow migreny.
Po wielu latach trwania typowych napadéw migreny na-
stepuje zmiana w codzienne bole gtowy. Transformacja ta
w znacznej wigkszosci przypadkoéw zwigzana jest z naduzy-
waniem zwyktych (nienarkotycznych) lekow przeciwbolo-
wych, ergotaminy, tryptanow. Bole glowy pojawiajg si¢ rano
w momencie budzenia. Ich nasilenie jest zmienne. Umiej-
scowienie bolu jest rozne. Moze wystepowac obustronny
bol czolowo-skroniowy, tylko skroniowy lub uogélniony
— zdarza si¢ rowniez bol jednostronny, ktory moze by¢ staty,
niekiedy dotyczy okolicy jednego oczodotu.

Powiktania migreny

Najczestszymi powiklaniami migreny sa: stan migrenowy,
migrena przewlekta, migrenowy zawal mézgu, drgawki
aktywowane migreng.

Skutecznym sposobem leczenie migreny jest stoso-
wanie lekow tryptanowych. W napadach migreny o lek-
kim nasileniu skuteczne sg proste srodki przeciwbolowe.
W leczeniu profilaktycznym migreny najczesciej stosuje
si¢: leki przeciwdepresyjne, przeciwpadaczkowe, blokery
kanatlu wapniowego.

Opiekujac si¢ pacjentem z migreng nalezy zwroci¢ uwage
na edukacj¢ w zakresie unikania czynnikow, ktore ja pro-
wokujg i przestrzeganie zleconej farmakoterapii. W sytuacji
wystgpienia objawow zapowiadajacych napad migreny
zaleci¢ zastosowanie oktadu zimnego lub cieptego na glo-
we, potozenie si¢ wyciszonym pokoju, masowanie karku,
wykonanie ucisku na skron na wysoko$ci oczu, przyjecie
leku przeciwbolowego. Gdy bdl juz wystapi powinny by¢
podane leki przeciwbolowe, zapewniony spokdj.

Bél glowy typu napieciowego

Bl glowy typu napigciowego (tension-type headache),
czyli bol glowy napieciowy, zwany dawniej bolem zwyktym
naczynioruchowym lub przewlektym samoistnym bélem
gtowy. R6zni si¢ zdecydowanie od migreny, jest nawet
czesciej wystepuje. Niekiedy obie postacie bolu glowy
wspotistnieja u tego samego chorego (tzw. mieszany bol
glowy — mixed headache), co powoduje trudnosci rozpo-
znawcze 1 terapeutyczne.

Bdl napigciowy wystepuje przewaznie u kobiet i zaczyna
si¢ w mtodosci, ale moze przetrwa¢ do wieku podesztego,
natomiast rzadko poczatek choroby przypada powyzej 50.
roku zycia. Glownym objawem sg tepe, uciskowe bdle, nie-
zbyt nasilone, obejmujace catg gtowe badz umiejscowione w
czole lub skroniach czy tez potylicy. Nie majg one charakteru
napadowego, nasilaja si¢ powoli, trwajg caty dzien lub kilka
dni , a po dluzszej lub kroétszej przerwie znow powracaja.
Czynnikami sprzyjajacymi nawrotom jest przede wszyst-
kim stres emocjonalny, brak wystarczajacej ilosci snu, gtod,
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spozycie alkoholu, przegrzanie, zmiana pogody. Ten typ
bolu gtowy towarzyszy czesto nerwicom. Etiopatogeneza
omawianej choroby nie jest znana. Podejrzewa si¢ istnienie
blizej niesprecyzowanych zaburzen naczynioruchowych,
by¢ moze z przewaga skurczu naczyn. Autorzy anglosascy
wigzg opisany typ bolu glowy z napigciem mieéni glowy
w wyniku pod$wiadomych mechanizméw obronnych wo-
bec czynnikdéw konfliktowych — stad nazwa ,,napigciowy
bol glowy”. Wydaje si¢, ze oba mechanizmy — naczyniowy
1 migSniowy wspotdziataja ze soba.

Leczenie napigciowego bolu gtowy jest trudne. Doraznie
zaleca si¢ zwykle srodki przeciwbolowe i1 zwraca si¢ uwagg,
aby nie spowodowac polekowych bolow glowy. W postaci
przewleklej stosuje si¢ leki przeciwdepresyjne, przeciwle-
kowe w niewielkich dawkach przez dtuzszy czas.

Napigciowy bol gtowy jest to bolem ,,nieswoistym”, tzn.
pozbawiony jest jakichkolwiek cech charakterystycznych
czy typowych (inaczej niz w migrenie, gdzie sg znamienne
napady), dlatego wymaga réznicowania ze wszelkimi bolami
objawowymi.

Klasterowy bol glowy

Klasterowy bol gtowy (cluster headache), nazywany
dawniej bolem Hortona lub histaminowym. Jest to do$¢
rzadka napadowa choroba, w ktorej bol glowy jest bardzo
intensywny. Przez wiele lat nie zawsze byt uznawany za jed-
nostke chorobowg. Prawdopodobnie z uwagi na jej rzadko$¢.

Choroba moze zacza¢ si¢ w kazdym wieku, wigkszo$¢
pacjentow to osoby miode lub w wieku §rednim. Obraz
kliniczny bolu gtowy jest charakterystyczny. Istota choroby
polega na napadach bardzo silnego jednostronnego bélu
w otoczeniu oczodotu, czota i skroni. Napadowi towa-
rzysza: tzawienie, zaczerwienienie oka, obrzek powie-
ki, objaw Hornera, wyciek surowiczy z nosa lub uczucie
jego zatkania. Te objawy dotaczaja si¢ z r6zna czestoscig
i w roznych kombinacjach. Napad trwa od kilkunastu minut
do 3 godz. i moze powtarzac si¢ kilkakrotnie w ciagu doby,
gléwnie w nocy lub w czasie drzemki w ciggu dnia, czgsto
o tej samej porze. Po kilku — kilkunastu tygodniach napady
ustepuja samoistnie i wystepuje pelna remisja, ktora moze
trwac¢ od kilku tygodni do kilkunastu lat. Okres, w ktérym
wystepuja bole nazywamy klasterem. Ten charakterystyczny
przebieg rzutami dotyczy wigkszosci chorych i takg postac
choroby (najczestszg) ujmuje si¢ jako epizodyczng. W okoto
10-15% przypadkow nie ma remisji — oznacza to, ze jest to
przewlekta postac¢ choroby. Cechuje si¢ ona duzg opornoscia
terapeutyczna.

Leczenie klasterowego bolu obejmuje zwalczanie pojedyn-
czego napadu, przerwanie klasteru i leczenie profilaktyczne.
Dorazne przerwanie napadu mozna uzyskac, stosujagc migdzy
innymi wdychanie czystego tlenu przez maske.

Szyjnopochodny bél glowy

Gtowna jego cecha sg incydenty bdlu rozpoczynajace
si¢ w okolicy szyjnej krggostupa i promieniujace do okolicy
czotowo-skroniowej i oczodotu. Mogg wystepowaé objawy
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towarzyszace takie jak : zawroty gtowy, mdtosci, wymioty,
fonofobia, fotofobia. Nie stwierdza si¢ charakterystycznych
zmian w badaniu radiologicznym czgéci szyjnej kregostu-
pa. Bol jest umiarkowany, niepulsujacy. W rozpoznaniu
bolu wazne jest stwierdzenie zniesienia bolu po blokadzie
nerwu potylicznego po stronie bolu za pomocg srodkow do
znieczulenia miejscowego

Przewlekla napadowa hemikrania

Jest to bardzo rzadka choroba. Klinicznie jest zblizona
do boélu klasterowego, ale znacznie — ponad 10-krotnie — od
niego rzadsza. Uznano jg za odrebng jednostke chorobowa,
zaliczang obecnie do tzw. trdjdzielno-autonomicznych bo-
low glowy.

W obrazie klinicznym dominujg napadowe bole glowy.
Sa to bole scisle potowicze (wyjatkowo zdarzaja si¢ przy-
padki z bélem obustronnym), umiejscowione w otoczeniu
oczodotu (skron, czoto) ewentualnie siegajace do ciemienia,
a czasem nawet do karku lub ramienia. Bolowi towarzyszy
przekrwienie spojowek, tzawienie, obrzek powiek, pocenie
czota, objaw Hornera. Napady sa jednak bardzo krotkie
(kilka, wyjatkowo kilkadziesigt minut), ale powtarzajg si¢
wielokrotnie w ciggu doby (nawet do 40). Rozréznia si¢ dwie
postacie choroby: klasyczng — przewlekla, tj. bez remisji
i epizodyczng. Najbardziej znamienng cechg jest skutecznosé
indometacyny, ktora prawie u wszystkich chorych powoduje
catkowite ustgpienie napadow najp6zniej w ciagu 48 godz.
po podjeciu leczenia.

Srédsenny bol glowy

Jest to posta¢ bolu glowy, ktora w wigkszosci dotyczy
0s0b powyzej 60. roku zycia [8]. W 1988 r. Raskin [8]
opublikowal pod nazwg hypnic headache opis 6 chorych ze
szczegoOlnym, dotad — jak si¢ wydaje — niewyodrebnianym
zespotem bolowym gltowy. Do chwili obecnej w pismien-
nictwie przedstawiono juz dos¢ liczne podobne przypadki.

Obraz kliniczny jest do$¢ znamienny. Wiekszo$¢ opi-
sanych dotad przypadkow dotyczyta oséb starszych, po
60. roku zycia, jednak doktadniejsze anamnezy wykazaty,
iz choroba moze zaczyna¢ si¢ w wieku mlodszym, ale mate
nasilenie dolegliwo$¢ sprawia, ze chorzy tacy nie zglaszaja
si¢ poczatkowo do lekarzy. Srodsenny bol glowy wydaje sie
wystepowaé z rdwng czesto$cig u mezezyzn i kobiet. Istota
choroby polega na napadach bolu gtowy o r6znym nasile-
niu, tetnigcego lub uciskowego, najczesciej obustronnego,
umiejscowionego przewaznie w okolicy czotowej, ale moze
on dotyczy¢ takze innych okolic. W czgéci przypadkéw bol
bywa jednostronny. Spostrzegano tez napady towarzyszace
drzemkom w ciggu dnia. B6l ma przewaznie $rednie nasi-
lenie, ale moze by¢ bardzo silny. Czesto$¢ napadéw jest
rézna. Czas trwania choroby w opisanych dotad przypadkach
miesci si¢ w granicach od po6t roku do 30 lat (Srednio 7,8
lat). Przebieg choroby jest wigc bardzo przewlekty. Opisano
tez samoistne, roznie dtugie remisje. Boélowi zasadniczo nie
towarzysza inne dolegliwosci.

Nalezy jeszcze raz podkresli¢ role pielegniarki w opiece
nad pacjentem z samoistnym bolem glowy:

* istotna jest edukacja pacjenta w celu uzyskania kon-

troli nad napadami bolu;

» okreslenie czynnikéw, ktore prowokujg rézne rodza-

je napadow bolu gtowy;

» informowanie o sposobach radzenia sobie z bolem

glowy i objawami towarzyszacymi;

* udzial w leczeniu farmakologicznym i niefarmako-

logicznym.

Przygotowata na podstawie pismiennictwa

Krystyna Potomska

Jaracz K., Kozubski W.: Pielegniarstwo neurologiczne.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2012
https://www.mp.pl Dla pacjentéw/ neurologia/

Wyrazy gtebokiego wspétczucia Kolezance

Aldonie Ruszkowskiej
z powodu smierci Ojca

sktadaja Pielegniarki i Potozne SP ZOZ w Kepnie

Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek
Naszej kochanej Kolezance

Lucynie Segiet

Wyrazy Zalu i szczerego wspotczucia
z powodu $mierci M@Za

sktada Personel Oddziatu Chirurgicznego w Kepnie

Wyrazy wspoétczucia naszej Kolezance
Aldonie Ruszkowskiej
z powodu smierci Ojca

sktadaja Pielegniarki Oddziatu Internistycznego SP Z0Z
w Kepnie

Wyrazy gtebokiego wspétczucia Kolezance

Lucynie Segiet

z powodu $mierci Meza

sktadaja Pielegniarki i Potozne Oddziatu SP ZOZ w Kepnie

orie Biuletyn
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. SZKOLENIA
SZKOLENIA, KONFERENCJE

W dniu 06.12.2018r. w Centrum Ksi¢dza Orione w Kaliszu
odbyto si¢ spotkanie edukacyjne zorganizowane we wspot-
pracy z Family Service PELARGOS nt. ,,Wielochorobowo$¢
— specyfika opieki nad pacjentem geriatrycznym”.

Tym razem szkolenie byto adresowane dla pielggniarek
i poloznych pracujacych w Domach Pomocy Spoteczne;j,
POZ oraz oddzialow geriatrycznych, paliatywnych, psy-
chiatrycznychi ginekologicznych.

Natomiast 13.12.2018r. w Panstwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej w Kaliszu odbyta si¢ konferencja naukowo-szko-
leniowa nt. ,,”Etyka i odpowiedzialno§¢ w pracy zawodowe;j
pielegniarki i poloznej”.

Prelegentem byt m.in. Przewodniczacy Komisji Etyki
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych w Warszawie i
Przewodniczacy Matopolskiej Okregowej Rady Pielegnia-
rek 1 Potoznych w Krakowie — dr n. o zdr. Tadeusz Wadas.

Uczestnicy obejrzeli ciekawy film zrealizowany przez
telewizje krakowska o bt. Hannie Chrzanowskiej pt. ,,Swia-
dectwo”.

Dziat szkolen Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych
zorganizowatl dla Fundacji przy Okrggowej Izbie Pielggniarek
i Potoznych kurs doksztatcajacy w zakresie ,,Uzaleznienia i
zachowania agresywne w praktyce pielggniarek i potoznych”

Szkolenie trwato od 24.11.18 do 20.12.2018r.

OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W KALISZU

L/ TEMATYKA Planowany termin Minimalna liczba
/P szkolenia uczestnikow
Edukator w cukrzycy
kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielegniarek i
1. |potoznych Luty 2019r. 15
* teoria - 96 godz
*zajecia praktyczne - 64 godz.
Szczepienia ochronne
2 kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielegniarek Luty 2019r. 15
- teoria - 35 godz. Wrzesien 2019r.
zajecia praktyczne - 45 godz.
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa
kurs specjalistyczny przeznaczony
3 dla pielegniarek i potoznych Marzec 2019r. 15
. wyldady - ﬁoz%oggaz Pazdziernik 2019r.
* zajecia praktyczne — 35 godz.
Pielegniarstwo anestezjologicznego
i intensywnej opieki w potoznictwie
i ginekologii Marzec 2019r.
4 o3 Eurs kwalifikacyjny przeznaczony dla Zjazdy 2 x w miesigcu / 15
f?egﬁgy?160 godz pigtek, sobota , niedziela /
* zajecia praktyczne — 217 godz.
Pielegniarstwo kardiologiczne .
kurs kwalifikacyjny przeznaczony dla Czerwiec 2019r
5. ielegniarek . 15
teoria -200 o o
* zajecia praktyczne — 238 godz. p1atex, ’
Pielegniarstwo rodzinne ien 2019
Szkolenie specjalizacyjne przeznaczone dla wrzesien r.
6. ielegniarek ; 20
*teoria - 500 godz. pigtoh sobots. niodsiela
* zajecia praktyczne — 350 godz. p1ater, ’
Pielegniarstwo rodzinne .
Szkolenie specjalizacyjne przeznaczony dla Wrzesien 2019r.
7. |potozne . 20
_ feoria - 495 godz. /piqtzézzggl:oi‘(awnrirggzuiela/
* zajecia praktyczne — 329 godz. ’ ’
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Wykonanie konikopunkcji, odbarczanie odmy
preznej oraz wykonanie dojscia doszpikowego
kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielegniarek
Panstwowego Ratownictwa Medycznego
* teoria 15 godz.
* ¢wiczenia w warunkach symulowanych -25 godz.

Marzec 2019r.

15

Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji
kurs specjalistyczny przeznaczony dla potoznych
* teoria - 27 godz
*¢éwiczenia - 7 godz.
*zajecia praktyczne - 28 godz.

kwiecien 2019r.

15

10.

Obstuga portu donaczyniowego
kurs doksztatcajgcy przeznaczony
dla pielegniarek i potoznych
*teoria — 9
*¢wiczenia — 5 godz.

maj 2019r.

20

11.

Opieka nad osobami z cukrzyca stosujgcymi terapie
ciagtego podskérnego wlewu insuliny (CPWI)

kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielegniarek i

potoznych

* teoria - 29 godz.

*¢wiczenia - 75 godz.

*zajecia praktyczne - 25 godz.

maj 2019r.

15

12.

Opieka pielegniarska nad chorymi dorostymi w
leczeniu systemowym nowotworow
kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielegniarek i
potoznych
* teoria - 35 godz.
*zajecia praktyczne - 35 godz.

.kwiecien 2019r.

15

13.

Opieka nad kobieta z cukrzyca w okresie
okotoporodowym
kurs specjalistyczny przeznaczony dla potoznych
* teoria - 44 godz.
*zajecia praktyczne - 136 godz.

Czerwiec 2019r.

15

14.

Opieka nad dzieémi i mlodziezg z cukrzyca
kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielegniarek
* teoria - 60 godz.

*zajecia praktyczne - 45 godz.

Czerwiec 2019r.

15

15.

Resuscytacja oddechowo-kragzeniowa noworodka
kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielegniarek i
potoznych
* teoria - 27 godz.

*¢wiczenia - 30 godz.

Czerwiec 2019r.

15

16.

Rehabilitacja oséb z przewleklymi zaburzeniami
psychicznymi
kurs specjalistyczny przeznaczony
dla pielegniarek
* wyktady - 50 godz.
* zajecia praktyczne — 35 godz.

Grudzien 2019r

15

17

Dializoterapia
kurs specjalistyczny przeznaczony dla pielegniarek
* teoria-75 godz.
* zajecia praktyczne-90 godz.

wrzesien 2019r

15

18.

Terapia bélu ostrego u dorostych
kurs specjalistyczny przeznaczony
dla pielegniarek i potoznych
* wykfady - 28 godz.
* zajecia praktyczne — 28 godz.

wrzesien 2019r

15

19.

Wykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego u dorostych
kurs specjalistyczny przeznaczony
dla pielegniarek i potoznych
* teoria — 35 godz.
* zajecia praktyczne — 70 godz.

marzec 2019r

wrzesien 2019r.

15

orie Biuletyn
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podczas porodu
kurs specjalistyczny przeznaczony

Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i

* teoria — 80 godz.
* zajecia praktyczne — 120 godz.

20 dl . Wrzesien 2019r 15
a potoznych
* teoria — 35 godz.
* zajecia praktyczne — 55 godz.
Leczenie ran
kurs specjalistyczny przeznaczony
21. dla pielegniarek kwiecien 2019r. 15

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

szkolenia.

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

Ceny kurséw uzaleznione sg od ilosci 0sob.

KALENDARIUM WAZNIEJSZYCH WYDARZEN W ROKU 2018
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styczen

* 27.01.2018 —,,Leczenie odlezyn w $wietle wytycznych
PTLR” — Kalisz

* 17.01.2018 —Posiedzenie Prezydium ORPiPw Kaliszu
luty

* 14.02.2018 —Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Kaliszu

* 28.02.2018 —Posiedzenie Prezydium ORPiPw Kaliszu
marzec

*23.03.2018 —Zjazd OIPiP w Kaliszu

* 24.03.2018 —specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego —Warta

+ 28.03.2018 —Posiedzenie Prezydium ORPiPw Kaliszu
kwiecien

* 12.04.2018 —spotkanie pielggniarek poz., z Konsultantem
wojewodzkim w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego Alicjg
Stanikowska

* 24.04.2018 —specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
geriatrycznego —Kalisz

* 24.04.2018 —specjalizacja w dziedzinie —pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki — Kalisz

* 25.04.2018 —Posiedzenie Okrggowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Kaliszu

* 28.04.2018 —Uroczystos¢ Beatyfikacji Stugi Bozej Hanny
Chrzanowskiej —Krakow

maj

* 17.05.2018 —Konferencja —,, Wieloaspektowos$¢ pielggniar-
stwa onkologicznego” —Pleszewskie Centrum Medyczne
—spotkanie z konsultantem wojewodzkim

* 18 -20.05.2018 —wycieczka —Wieden

*+ 11.05.2018 —Konferencja z okazji dnia pielegniar-
ki i dnia potoznej —,,Opieka nad matka i dzieckiem
w trakcie potogu. Aspekty prawne i psychiatryczne”
— PWSZ Kalisz

orir Biuletyn

* 24.05.2018 —odebranie relikwii Blogostawionej Stugi
Bozej Hanny Chrzanowskiej — dla kaplicy Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Kaliszu

*29.05.2018 —,,Neurorozwojowe postepowanie z noworod-
kiem” — Os$rodek Orionistow

czerwiec

* 06.06.2018 —Posiedzenie Okrggowej Rady Pielggniarek
i Potoznych w Kaliszu

* 12.06.2018 —,,Zagadnienia RODO” —mec. Dawid Grysztar,
»Elektroniczna dokumentacja medyczna — KAMSOFT —
Osrodek OrionistowKalisz

* 21.06.2018 —uroczyste wprowadzenie relikwii Blogo-
stawionej Hanny Chrzanowskiej — Wojewddzki Szpital
Zespolony — Kalisz

* 26.06.2018 —,,Zagadnienia RODO” mec. Wojtal -PWSZ
Kalisz

* 30.06.2018 — kurs doksztalcajacy — obstuga portu dona-
czyniowego—Jarocin

lipiec

* 22.07.2018 — kurs specjalistyczny — leczenie ran —Jarocin
*25.07.2018 — Posiedzenie Prezydium ORPiP w Kaliszu
sierpien

* 31.08.2018 — kurs specjalistyczny —wykonywanie i inter-
pretacja zapisu elektrokardiograficznego — Jarocin

* 29.08.2018 — Posiedzenie Prezydium ORPiP w Kaliszu

* 31.08.2018 — kurs specjalistyczny —wywiad i badanie
fizykalne — Kalisz

wrzesien

* 3.09.2018 — kurs specjalistyczny —resuscytacja krazeniowo
oddechowa — Kalisz

* 5.09.2018 — Posiedzenie Okregowej Rady Pielggniarek
i Potoznych w Kaliszu

*7-9.09.2018 — wycieczka do Wiednia (II edycja)

* 27.09.2018 — Posiedzenie Prezydium ORPiP w Kaliszu

NR 4/2018



OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU

pazdziernik

* 6.10.2018 — kurs specjalistyczny —resuscytacja krazeniowo
oddechowa —Jarocin

* 10.10.2018 — Spotkanie z Pelnomocnymi Przedstawicielami OR
* 13.10.2018 — zakonczenie specjalizacji w dziedzinie pie-
lggniarstwa chirurgicznego —Kalisz

* 16.10.2018 — specjalizacji w dziedzinie neonatologii
(II edycja) — Osrodek ksztatcenia w Kro$nie

listopad

* 7.11.2018 — Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek
i Poloznych w Kaliszu

*21.11.2018 — Posiedzenie Prezydium ORPiPw Kaliszu
*22.11.2018 —,,Audyt RODO” —PrometrigAkademia Za-
rzadzania Sp. z 0.0. —Kalisz (Inkubator Przedsigbiorczosci)
+ 23.11.2018 — Wprowadzenie relikwii bl. Hanny Chrza-
nowskiej do kos$ciota NMP Krolowej Polski w Ostrowie
Wielkopolskim

+ 27-28.11.2018 — Spotkanie z osobami, ktore otrzymaty
uprawnienia emerytalne
* 29.11.2018 — Spotkanie z potoznymi i pielggniarkami
neonatologicznymi
grudzien
* 3.12.2018 — Spotkanie z pielggniarkami poz w Krotoszynie
* 6.12.2018 — ,,Wielochorobowos¢, specyfika opieki nad
pacjentem geriatrycznym” —Pelargos—

Osrodek Orionistow
* 11.12.2018 — Spotkanie z pielggniarskg Kadra kierownicza
* 12.12.2018 — Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Kaliszu
* 13.12.2018 — ,,Etyka i odpowiedzialno$¢ w pracy zawo-
dowej pielggniarki i potoznej” -PWZS Kalisz
* 18.12.2018 — Spotkanie optatkowe w CRR Jedlec
* 19.12.2018 — Spotkanie optatkowe w WSZ w Kaliszu
*27.12.2018 — uroczysto$¢ XX-leciaNZOZ Medyk-Pol

KONFERENCJA NAUKOWO-SZKOLENIOWA

orie Biuletyn
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20-LECIE ZAKLADU ,,MEDYK-POL”
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X1V edycja Konkursu
Pielegniarka/Pielegniarz Roku

g

temat przewodni:
Innowacje Roku 2018

w zakresie poprawy jakosci opieki pielegniarskiej
Komunikat I, 15 listopada 2018

Zapraszamy wszystkie zespoly pielegniarskie,
ktore wdrozyly w 2018 zmiany w praktyce lub organizacji $wiadczen zdrowotnych
majace na celu poprawe jakosci opieki i spelniajace kryteria innowacyjnosci,
do podzielenia si¢ swoimi sukcesam i przystapienia do Konkursu

Konkurs Pielggniarka/Pielggniarz Roku organizowany jest przez Zarzad Glowny Polskiego
Towarzystwa Pielggniarskiego i Koto Liderow Pielegniarstwa od 2005 roku. W tym roku, w odpowiedzi na
zmieniajaca si¢ sytuacj¢ w ochronie zdrowia, nowe wyzwania a zarazem nowe mozliwosci dotyczace
pielegniarek i potoznych decyzja Zarzadu Gtownego PTP wprowadzono zmiang w formule Konkursu.
Zadecydowano o odejsciu od oceny kandydatow indywidualnych, na rzecz wprowadzenia oceny osiggniec¢
zespotow pielggniarskich majacych bezposredni wptyw na jako$¢ procesu leczenia i opieki, badz sytuacje
zdrowotng podopiecznych. Patronat nad konkursem Pielggniarka Roku obejmuje corocznie Minister
Zdrowia oraz Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych, a takze nasi kluczowi partnerzy w dziedzinie
ochrony zdrowia.

Nowa zmieniona formula Konkursu jest ukierunkowana na promowanie innowacyjnosci oraz
wdrazania zmian w pielegniarstwie, pracy zespotowej oraz zaangazowania zespotow pielggniarskich
w dziatania na rzecz poprawy jako$ci opieki i leczenia, czyli wdrazania zmian majacych na celu dobro
odbiorcy naszych ustug czyli pacjenta, jednostki i spoteczenstwa. Nowe, czyli innowacyjne rozwigzania
to takie, ktore dotychczas nie funkcjonowaly w danej jednostce i zostaly wdrozone dzigki pomystom,
inicjatywie 1 zaangazowaniu zespotu pielggniarskiego. Rozwigzania te powinny cechowaé si¢
oryginalnoscig oraz oparciem wdrozonych rozwigzan na dowodach naukowych, a zespoty aplikujace
powinny posiada¢ pelne prawa autorskie do koncepcji i wdrozonych rozwigzan. Wskazywane w konkursie
innowacje powinny by¢ efektywniejsze od dotychczasowych rozwigzan i by¢ zweryfikowane poprzez
metody badawcze lub analityczne.

Cele XIV edycji Konkursu Piel¢gniarka/Pielegniarz Roku - Innowacje Roku 2018

Podstawowym celem konkursu jest wylonienie wdrozonych w 2018 innowacji w obszarze praktyki
pielegniarskiej lub organizacji pracy zespotdw pielegniarskich stuzacych poprawie jakosci $wiadczen
zdrowotnych oraz bezpieczenstwa pacjenta i majacych wplyw na sytuacje zdrowotng pacjenta lub okreslone;j
populacji odbiorcow $wiadczen zdrowotnych.

Konkurs ma charakter ogélnopolski, jest adresowany do pielggniarek i pielegniarzy zatrudnionych
we wszystkich rodzajach podmiotow leczniczych Iub wykonujacych swoj zawod w ramach praktyki
zawodowej.

1
Polskie Towarzystwo Pielggniarskie
Al. Reymonta 8/12, 01-842 Warszawa
NIP 526-17-16-467, REGON 001267113, KRS 0000065610
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Regulamin Ogolny Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku

sInnowacje Roku 2018 w zakresie poprawy jakosci opieki pielegniarskiej”

. Konkurs ma charakter ogolnopolski, jest adresowany do pielggniarek i pielegniarzy zatrudnionych

we wszystkich rodzajach podmiotow medycznych lub wykonujacych swoj zawdd w ramach praktyki

zawodowe;.

W ramach Konkursu moga by¢ zgloszone przedsiewzigcia, ktorych realizacja przebiegata w 2018

roku i zostaty w swoim podstawowym zakresie wdrozone, z mozliwoscia kontynuowania wybranych

elementow dziatan w kolejnych latach.

Zgloszenia moga by¢ przestane przez zespoly pielegniarskie (min. 2 osoby), ktore uzyskaty

pozytywna rekomendacje kierownika podmiotu leczniczego, w ktorym wdrozono innowacje lub

osoby upowaznionej do reprezentowania podmiotu gospodarczego w przypadku spotek cywilnych.

Zespoty aplikujace sktadajg wnioski na Formularzach okreslonych przez Organizatora Konkursu,

w terminach zgodnych z Harmonogramem, w formie elektronicznej na adres ZGPTP z dopiskiem

Konkurs PR 2018.

Ocena aplikacji obejmuje nastepujace etapy:

1) ocena Formalna — Biuro PTP;

2) ocena merytoryczna - Kapitula Konkursu wraz z Zarzadem Oddzialu PT (ocena dwuetapowa:
ocena aplikacji przez Kapitule Konkursu oraz wizytacja projektu i ocena z udziatem Zarzadu
Oddziatu);

3) ogtoszenie listy Finalistow;

4) finat Krajowy Konkursu — Prezentacja Projektéw i wylonienie Laureatow.

Wszystkie projekty sg oceniane wedlug jednolitych kryteriow stanowigcych integralng czgsc

Regulaminu Konkursu.

Cztonkowie Kapituty majacy jakiekolwiek zaleznosci lub uwarunkowania ograniczajace zachowanie

bezstronnosci nie moga brac¢ udziatu w ocenie danego projektu.

Biuro ZG PTP oraz przedstawiciele wtadz Oddziatow PTP moga udziela¢ informacji, promowaé

i wspiera¢ zainteresowane zespoly w przygotowaniu aplikacji do dnia zakonczenia przyjmowania

zgloszen.

Wiyniki kolejnych etapow Konkursu bgda komunikowane do zainteresowanych droga elektroniczng.

. Laureaci Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku ,,Innowacje Roku 2018 zostang uhonorowani

Tytutem Pielegniarka/Pielegniarz Roku 2018 oraz nagrodami zespotowymi.

Kryteria Ogolne oceny Projektow
w Konkursie Pielegniarka/Piel¢gniarz Roku
»Innowacje Roku 2018 w zakresie poprawy jakoS$ci opieki pielegniarskiej”

Projekty beda oceniane przez cztonkdéw Kapituty Konkursu PR wedtug nastepujacych kryteriow:

Rodzaj kryterium Waga punktowa
max ilo$¢ pkt
| Nowatorstwo projektu w odniesieniu do funkcjonujacych 25 okt
’ rozwigzan w pielggniarstwie w Polsce i na §wiecie p
2. Oparcie projektu na dowodach naukowych 15 pkt*

1
Polskie Towarzystwo Pielggniarskie
Al. Reymonta 8/12, 01-842 Warszawa
NIP 526-17-16-467, REGON 001267113, KRS 0000065610
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3. Znaczenie projektu dla odbiorcow opieki pielggniarskiej 25 pkt*
4. Zaangazowanie w projekt partnerow zewnetrznych 10 pkt*
5. Organizacja procesu wdrozenia 10 pkt*
6. Uwarunkowania organizacyjne 5 pkt*
7. Stan zaawansowania projektu/ewaluacja 10 pkt*

* poszczegolne kryteria gtdéwne zostang uszczegotowione w materiatach informacyjnych Konkursu

Kapitula Konkursu Piel¢gniarka/Pielegniarz Roku

sInnowacje Roku 2018 w zakresie poprawy jakosci opieki pielegniarskiej”

Majac na celu zagwarantowanie, jak najwyzszego poziomu etycznego oraz merytorycznego

na wszystkich etapach Konkursu oraz zapewnienie obiektywnych warunkow oceny aplikacji projektowych
Zarzad Glowny PTP powotuje Kapitulg Konkursu, w sktad ktorej zostang zaproszone osoby majace status
autorytetow zawodowych i reprezentujace nastepujgce organizacje i instytucje, tj.:

N U AW

A e

Przedstawiciele Zarzagdu Gtownego PTP - 3 osoby
Przedstawiciele NRPiP - 1 osoba
Przedstawiciel MZ - 1 osoba
Przedstawiciele stowarzyszen pielggniarskich - 2 osoby
Przedstawiciel organizacji menadzerskich - 1 osoba
Przedstawiciel OZZPiP - 1 osoba
Przedstawiciel organizacji pacjentow - 1 osoba
Harmonogram Konkursu Pielegniarka/Pielegniarz Roku
Innowacje Roku 2018 w zakresie poprawy jakosci opieki pielegniarskiej
Komunikat II

Promocja Konkursu

Przyjmowanie aplikacji

Ocena formalna aplikacji na poziomie ZG PTP
Ocena merytoryczna Aplikacji/ Projektow
Prezentacja i Ocena Finalistow

Uroczysta Gala i wreczenie nagréd

2
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
Al. Reymonta 8/12, 01-842 Warszawa

do 15 grudnia 2018
do 31 grudnia 2018
do 30 stycznia 2019
do 15 lutego 2019
do 31 marca 2019

9 maja 2019 Lublin
10 maja 2019

NIP 526-17-16-467, REGON 001267113, KRS 0000065610
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GRUZLICA

GruZlica to choroba zakaZina, wywolana przez zakazenie prgtkami gruZlicy, ktora najczesciej zajmuje

pluca, czesto przebiegajgc podstepnie i skgpoobjawowo. GruZlica jest nadal bardzo rozpowszechniona,

gwlaszeza w krajach Azji Potudniowo-Wschodniej i w Afryce. W naszym kraju rownieZ wystepuje, choé

ryzyko zakaZenia niq jest teraz zdecydowanie niisze ni; w przesziosci.

Gruzlice powoduje kilka gatunkow pratkéw (Mycobac-
terium tuberculosis, Mycobacterium bovis i Mycobacterium
africanum). Mykobakteriozy to grupa chordb o objawach
podobnych do gruzlicy, spowodowanych zakazeniem tzw.
pratkami niegruzliczymi.

W przesztosci w Polsce gruzlica byta chorobg bardzo
czesty 1 stanowila ogromny problem spoteczny. Obecnie jej
czestos$¢ znacznie zmalata 1 dotyka o koto 8000 0s6b rocznie.
Niestety choroba ta w Polsce jest wciaz znacznie czgstsza
niz w Europie Zachodnie;.

Gruzlica towarzyszy cztowiekowi od poczatku jego historii.
Zachowane szczatki ludzkie z czasow starozytnych cywilizacji
nosza typowe $lady wskazujace na zaawansowang gruzlicg
(np. charakterystyczne deformacje niektorych kosci). Opisy
zaawansowanych postaci gruzlicy spotyka si¢ w pismach
wielkich lekarzy starozytnosci (m.in. Hipokratesa i Galena).
Oprocz trafnych obserwacji dotyczacych postaci klinicznych
gruzlicy, niektore opisy sugeruja znaczne rozpowszechnie-
nie choroby — np. Hipokrates opisywat phtysis jako jedng
z najczgstszych chorob.

Ryzyko zakazenia pratkami wzrastato z powodu duzego
zageszczenia mieszkancow, ztych warunkow mieszkaniowych
i niedozywienia. Pratki gruzlicy sg wrazliwe na promieniowa-
nie ultrafioletowe, dlatego na otwartej przestrzeni, na stoncu,
szybko ging. Przeciwnie w ciemnych, stabo wentylowanych
pomieszczeniach pratki moga przetrwaé przez dtugi czas.

W XVIII i XIX wieku gruzlica zbierata w Europie obfite
zniwo, bedac jedna z najczestszych przyczyn zgondéw. Nie
znano skutecznych lekow, a wiele 6wczesnych metod leczenia
miato tragiczne nastepstwa.

Przetom w wiedzy na temat choroby nastapit wraz z od-
kryciem przez Roberta Kocha pratkow gruzlicy. W 1882
roku Koch wykazal, ze mozliwe jest zakazenie zwierzat
przez przeniesienie materiatu biologicznego pobranego od
chorych ludzi. Opracowat rowniez metod¢ hodowli pratkow
na specjalnym podtozu. Kilka lat pézniej przedstawit cztery
postulaty warunkujgce uznanie choroby za przenoszong
przez drobnoustrdj:

+ bakteria powinna by¢ obecna u wszystkich chorych

zwierzat i nieobecna u zdrowych,

* bakterie pobrane od chorego zwierzg¢cia mozna ho-

dowa¢ w laboratorium,

» zakazenie zdrowego zwierzecia hodowanymi bakte-

riami spowoduje chorobe,

* w materiale pobranym z zakazonego zwierzecia

mozna stwierdzi¢ bakterig.

orir Biuletyn

Przetomowe prace Kocha doprowadzity do powszechnego
uznania gruzlicy jako choroby zakaznej. W 1883 roku Ziehl
i Neelsen opracowali sposob barwienia pratkow pozwalajacy
na ich fatwe uwidocznienie pod mikroskopem i odréznienie od
innych bakterii. Barwienie pratkow metoda Ziehla-Neelsena
jest stosowane w diagnostyce gruzlicy do dzisiaj.

W 1887 roku na Migdzynarodowej Konferencji Naukowej
w Paryzu $wiat dowiedziat si¢ o0 nowych odkryciach. Badanie
plwociny za pomoca barwienia metoda Ziehla-Neelsena po-
zwalato na stwierdzenie pratkéw 1 wiarygodne rozpoznanie
gruzlicy. W 1890 roku Koch opracowat metode uzyskiwania
wolnego od bakterii roztworu zawierajacego liczne antygeny
pratka, czyli tuberkuliny. W 1910 roku wprowadzono metode
wykrywania zakazenia za pomocg $rodskornego podawania
tuberkuliny, czyli probe tuberkulinows, ktora w diagnostyce
gruzlicy jest stosowana do dzisiaj. Na poczatku XX wieku
prace Wilhelma von Rontgena doprowadzity do powstania
radiologii medycznej, a zdj¢cia radiologiczne klatki piersio-
wej staly sie z czasem najwazniejsza metodg stuzaca ocenie
obecnosci i zaawansowania zmian gruzliczych w ptucach.
W tym czasie rozpocz¢to rowniez prace nad szczepionkg
przeciwko gruzlicy.

Szczepionka przeciwgruzlicza BCG

Po wielu latach badan Calmette i Guérin opracowali szcze-
pionke nazwana p6zniej BCG (od szczepu pratkdéw Bacillus
Calmette-Guerin). Przez 13 lat hodowali szczep bydlecy
pratka, uzyskujac w koncu bakterie, ktore nie powodowaty
choroby, a prawdopodobnie wywolywaty odpornos¢ na
zakazenie pratkiem. Ze szczepionka wigzano poczatkowo
wielkie nadzieje, wigc jej stosowanie rozpowszechnito si¢
w wielu krajach §wiata. W Polsce obowiazek szczepienia
wszystkich dzieci wprowadzono w 1955 roku.

Niestety w toku p6zniejszych badan okazato sie, ze szcze-
pionka nie jest tak skuteczna, jak tego oczekiwano. Nie ma
pewnych dowodow na to, ze zmniejsza ryzyko zakazenia,
natomiast wptywa na obnizenie czestosci cigzkich postaci
gruzlicy u dzieci, dlatego jest nadal stosowana.

W XIX wieku rozpowszechnito si¢ leczenie sanatoryjne.
Wiasciwe odzywianie, opieka lekarska, przebywanie na
$wiezym powietrzu i stoncu doprowadzato do poprawy stanu
zdrowia czgSci chorych, ale, jak si¢ mozna domysli¢, nie
byta to zbyt skuteczna metoda, a poza tym dostepna tylko
dla nielicznych. Jedna z korzysci byto jednak — przynajmniej
czasowe — izolowanie chorych od reszty populacji.

Na poczatku XX wieku zaobserwowano, ze ucisnigcie
czesci ptuca ze zmianami gruzliczymi ma korzystny wplyw

NR 4/2018



OKREGOWA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU

na przebieg choroby. Do leczenia gruzlicy wprowadzono
wiec metody chirurgiczne. Stosowano odme optucnowa,
czyli wprowadzenie powietrza do jamy optucnej, migdzy
ptuco a $ciang klatki piersiowej. Powodowato to zapadnigcie
si¢ jednego ptuca. Wykonywano tez tzw. torakoplastyke
polegajaca na usunigciu czesci zeber nad zajetym fragmen-
tem phluca. Metody te byly stosowane jeszcze po Il wojnie
swiatowej. Nawet dzi$, cho¢ juz bardzo rzadko, widujemy
w oddziatach chordb ptuc chorych, ktorzy byli kiedy$ w ten
sposob leczeni.

Pierwsze skuteczne leki przeciwko gruzlicy wprowadzo-
no dopiero po Il wojnie Swiatowej - streptomycyna i kwas
paraaminosalicylowy (w skrocie okre§lany jako PAS). Strep-
tomycyna jest powszechnie stosowana do dnia dzisiejszego.
Wkrotce wykazano, ze stosowanie tych dwoch lekdéw tacznie
jest skuteczniejsze niz podawanie tylko jednego z nich.

Kolejne wspotczesne leki przeciwgruzlicze to izoniazyd,
a nastepnie rifampicyna. Po ich wprowadzeniu opracowano
wielolekowe schematy leczenia, ktore pozwalaly na wyle-
czenie praktycznie wszystkich pacjentéw. Ryzyko rozwoju
opornosci pratkow na leki 1 dazenie do zwalczenia gruzlicy
na poziomie populacyjnym doprowadzily do opracowa-
nia metod leczenia nadzorowanego, ktdrych podstawg jest
przyjmowanie przez chorego leku w obecnosci pracownika
shuzby zdrowia. Taki sposob leczenia gruzlicy od ponad 20
lat jest zalecany przez WHO. W wielu krajach wprowadzono
obowigzek leczenia gruzlicy. Spowodowalo to stopniowe
zmniejszanie czgsto$ci gruzlicy w krajach rozwinigtych.
Niestety w wielu regionach $wiata sytuacja wcigz jest tragicz-
na, a gruzlica wcigz stanowi olbrzymi problem zdrowotny,
zabijajac rocznie nawet 2 min ludzi.

Objawy

Gruzlica ptuc ma najczesciej przebieg przewlekty, nie-
rzadko objawy jej sa stabo wyrazone lub wrecz ich nie
ma. Symptomy, ktére moga §wiadczy¢ o rozwijajacym si¢
zakazeniu gruzliczym phuc to:

* utrzymujacy si¢ ponad 3 tygodnie kaszel (poczatko-
wo jest suchy, a pdzniej staje si¢ wilgotny z odkrztu-
szaniem plwociny),

* podwyzszona temperatura ciala,

* utrata apetytu,

» spadek cigzaru ciata,

* nocne poty,

« ostlabienie,

* latwe meczenie,

* bole klatki piersiowej,

» krwioplucie,

» duszno$ci (pojawiajace si¢ w zaawansowanych po-
staciach choroby).

Ostre postacie gruzlicy ptuc przebiegaja cigzko, z wy-
soka goraczka i silng dusznos$cig i wymagaja natychmia-
stowego leczenia szpitalnego. Obserwujac ktorykolwiek
z tych objawow u siebie lub swoich bliskich, nalezy zglosié
sie¢ do swojego lekarza pierwszego kontaktu po poradg.
Objawy takie nie zawsze sa objawami gruzlicy, poniewaz
inne choroby moga podobnie przebiega¢. Z drugiej strony,
czasem w przebiegu gruzlicy wystepuja zespoly objawow
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nasladujace np. choroby uktadu krazenia, choroby zotadka,
grype czy btonice. Wobec tego tylko wlasna czujno$é moze
umozliwi¢ wczesne wykrycie gruzlicy.

Okoto 10% zachorowan na gruzlice wykrywanych jest
w trakcie badania kontaktéw chorych na gruzlice. Dlatego,
osoby ktore dowiadujg si¢, ze miaty kontakt z kim$ chorym
na gruzlicg rowniez powinny zglosic¢ si¢ do lekarza w celu
wykluczenia tej choroby.

Zajgcie pluc rowniez nie zawsze powoduje objawy. Naj-
cz¢sciej chorzy skarza si¢ na przewlekly (trwajacy dluzej
niz 8 tygodni) kaszel. Ma on rézne nasilenie, poczatkowo
zwykle niewielkie, z czasem staje si¢ bardziej dokuczliwy.
We wczesnym okresie choroby kaszel ma zwykle charakter
suchy (bez odkrztuszania plwociny). W bardziej zaawanso-
wanej gruzlicy chorzy czesto odkrztuszaja Sluzowa (biatawa)
lub ropng (z61tg) plwocing.

U niektérych chorych w plwocinie znajduje si¢ krew,
a w zaawansowanej gruzlicy ptuc krwioplucie moze by¢
obfite. U pacjentéw z rozlegltymi zmianami w ptucach moze
wystepowac duszno$¢. U chorych ze znacznie ostabiong
odpornoscig moze rozwing¢ si¢ gruzlica prosowkowa — bak-
terie rozsiewaja si¢ droga krwi, powodujgc drobne zmiany
(o wygladzie ziarna prosa, stad nazwa) w catych ptucach
oraz w innych narzadach. Choroba objawia si¢ wysoka
goraczka i dusznoscia.

Gruzlica pozaplucna

Objawy gruzlicy pozaptucnej nie sa zwykle charakte-
rystyczne dla tej choroby. Zalezg od lokalizacji zmian.
Najczestsze postaci gruzlicy pozaptucne;j to:

¢ Gruzlica oplucnej. Optucna to blona pokrywajaca

powierzchni¢ pluca i wyScielajgca od wewnatrz klat-
ki piersiowej. Jama optucnej to przestrzen miedzy
plucna a $ciang klatki piersiowej. W prawidlowych
warunkach znajduje si¢ w niej $lad ptynu, ktory uta-
twia ruchy pluc w czasie oddychania. Zajecie optuc-
nej przez chorobg powoduje najczesciej gromadze-
nie si¢ w jamie optucnej réznej ilosci ptynu, czasami
moze to by¢ nawet kilka litrow. W przeciwienstwie
do wielu innych postaci gruzlicy, zajgcie ophlucnej
czesto powoduje ostre objawy — goraczke, dusznosc,
kaszel 1 bol w klatce piersiowej, nasilajacy si¢ przy
oddechu. Ta postaé gruzlicy stosunkowo czgsto wy-
stepuje u osob miodych.

¢ Gruzlica weztéw chlonnych. Choroba najczesciej

zajmuje wezly chtonne szyi, rzadziej wezty chion-
ne nad obojczykiem. Wezly powickszaja sig, ale
nie s3 bolesne. Po pewnym czasie trwania choroby
wezly staja sie migkkie i moga tworzy¢ si¢ przetoki
(zawarto$¢ zmienionego chorobowo wezta przebija
si¢ przez skore 1 powstaje otwor, ktorym wydobywa
si¢ tre$¢ ropna).

¢ Gruzlica kosci i stawow. Najczesciej dotyczy kre-

gostupa. Objawy poczatkowo sg bardzo mato nasilo-
ne, dominujg bole zajetych stawow i ograniczenie ich
ruchomosci. Gruzlica kregostupa moze prowadzi¢ do
ztamania kregostupa.

* Gruzlicze zapalenie opon mézgowo-rdzenio-
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wych. Cigzka choroba wystepujaca w Polsce na
szcze$cie rzadko, glownie u dzieci. Poczatkowo ob-
jawia si¢ uczuciem sennos$ci i zmeczenia, ktoremu
moze towarzyszy¢ stan podgorgczkowy. Zaburzenia
swiadomosci postepujg, pojawia si¢ bol glowy, nud-
nosci, wymioty, a niekiedy objawy porazenia ner-
wow czaszkowych.

* Gruzlica moze réwniez zajmowa¢ uklad moczo-
wo-plciowy (np. powodowac nieptodnos¢) 1 uktad
pokarmowy.

Rozpoznanie

Na podstawie objawdéw choroby lub wyniku badania
radiologicznego phuc lekarz wysuwa podejrzenie choroby.
W celu potwierdzenia choroby konieczne jest wykonanie
dodatkowych badan. Pewne rozpoznanie gruzlicy mozna
ustali¢ jedynie na podstawie stwierdzenia pratkow w bada-
nym materiale metodg rozmazu albo hodowli. U chorych
z podejrzeniem gruzlicy ptuc podstawowym materiatem do
badania jest plwocina. Odkrztuszajac plwocine do badania,
nalezy zwroci¢ uwagg, by byta to rzeczywiscie wydzielina
odkrztuszana z oskrzeli, a nie §lina.

Jezeli pacjent nie jest w stanie odkrztusi¢ plwociny, mozna
sprowokowa¢ odkrztuszanie za pomocg inhalacji roztworem
chlorku sodu (tzw. plwocina indukowana). U pacjentow
z silnym podejrzeniem choroby wykonuje si¢ rowniez bron-
choskopie, pobierajgc do badania popluczyny oskrzelowe.
Materiat jest badany metoda rozmazu oraz hodowli. Do
badania mozna tez posta¢ wycinki z oskrzeli, pobrane ze
zmian uwidocznionych podczas bronchoskopii, lub materiat
pobrany podczas zabiegu operacyjnego (fragment tkanki).
Poniewaz gruzlica moze zajmowac roznorodne narzady,
w niektorych sytuacjach do badania mozna postac prak-
tycznie kazdy material biologiczny pobrany od chorego
(z wyjatkiem katu, ktory zawiera tak duzo innych bakterii,
ze uniemozliwia to wiarygodng diagnostyke).

Rozmaz polega na zabarwieniu cienkiej warstwy badanego
materiatu rozmazanej na szkietku podstawowym za pomocg
specjalnych metod pozwalajgcych na selektywne zabarwie-
nie pratkow gruzlicy. Preparat jest nastgpnie ogladany pod
mikroskopem. Stwierdzenie pratkdw w rozmazie plwociny
$wiadczy nie tylko o rozpoznaniu gruzlicy, ale potwierdza,
ze chory jest zakazny dla otoczenia.

Pratki hoduje si¢ na specjalnych pozywkach. Uzywa si¢
w tym celu podtoza statego — jest to metoda Lowensteina-
-Jensena, albo plynnego (w Polsce najczg$ciej uzywana
jest metoda Bactec). Poniewaz pratki gruzlicy rosng bardzo
powoli, uzyskanie wyniku wymaga czasu. W przypadku
hodowli na podtozu stalym wzrost kolonii mozna zaobser-
wowac¢ najwczesniej po okoto 4-6 tygodniach, a ostateczny
wynik ujemny laboratorium wydaje, gdy po 3 miesigcach
nie stwierdza si¢ wzrostu pratkéw. Hodowla na podtozu
pltynnym pozwala na szybsze uzyskanie wynikow badania.
W metodzie Bactec do pozywki dodawane sg kwasy tlusz-
czowe znakowane radioizotopem. Rosnace w pozywce
pratki metabolizujg je do dwutlenku wegla zawierajacego
radioizotop. W przypadku obecnosci pratkéw w badane;j
prébee gaz nad probka staje si¢ radioaktywny. Te $ladows
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ilo§¢ promieniowania wykrywa si¢ czulym urzadzeniem.
W przypadku dodatniego wyniku hodowli pozwala to na
potwierdzenie obecnosci pratkéw juz po okoto tygodniu,
a ostateczny wynik otrzymuje si¢ mniej wigcej po 6 tygo-
dniach. W niektorych przypadkach wskazane jest rowniez
oznaczenie wrazliwoS$ci pratkow na leki przeciwgruzlicze.

W ostatnich latach do diagnostyki gruzlicy wprowadzo-
no takze metody genetyczne, polegajace na wykrywaniu
w badanej probce materiatu genetycznego pratkow. Sa one
nieco mniej czute niz hodowla pratkow, za to badanie trwa
krotko, a wynik otrzymuje si¢ w ciggu 1-2 dni.

Radiogram klatki piersiowej

Jest to podstawowe badanie stuzace do stwierdzenia
obecnosci zmian gruzliczych w ptucach i oceny ich nasilenia.
W czasach duzego rozpowszechnienia gruzlicy w Polsce
wykorzystywano rowniez tzw. zdj¢cia matoobrazkowe.
Badanie to nie jest juz wykonywane, poniewaz jest mato
doktadne i paradoksalnie wiaze si¢ z wigksza dawka pro-
mieniowania jonizujacego niz konwencjonalny radiogram
klatki piersiowe;j.

Zmiany podejrzane o etiologi¢ gruzlicza maja charak-
terystyczny wyglad w zdjeciu radiologicznym klatki pier-
siowej. Jednak nie sg dla tej choroby catkowicie swoiste,
dlatego ich stwierdzenie wymaga dodatkowych badan.
W zwigzku z duzym rozpowszechnieniem gruzlicy w prze-
sztosci w Polsce wiele 0s6b ma w ptucach réznej wielkosci
zmiany spowodowane przez pratki gruzlicy. U czesci jest
to tzw. zespol pierwotny, pozostaty po pierwszym w zyciu
kontakcie organizmu z pratkami zas u niektoérych widoczne
s bardziej nasilone zmiany. Na podstawie ich wygladu le-
karz moze czasami wstgpnie ocenic, czy s3 to zmiany stare
(po przebytym zakazeniu lub chorobie), czy tez zwigzane
z aktywna gruzlica. Rzadko zdarza si¢, ze objawy zglaszane
przez chorego 1 zmiany w radiogramie klatki piersiowe;j sg
tak typowe, ze mimo ujemnych wynikéw badan w kierunku
pratkow lekarz decyduje si¢ na wlaczenie leczenie przeciw-
pratkowego. Prawidlowy radiogram klatki piersiowej nie
pozwala jednak wykluczy¢ obecnosci czynnej klinicznie
gruzlicy ptuc. W rzadkich przypadkach potrzebne bywa
wykonanie tomografii komputerowej klatki piersiowej,
najczesciej w algorytmie wysokiej czgstotliwosci (HRCT),
ktéra pozwala na doktadne uwidocznienie miazszu ptuc.

Proéba tuberkulinowa

Badanie to czegsto nazywa si¢ probg RT23 od nazwy
stosowanego w Polsce i w Europie preparatu tuberkuliny.
Polega ono na wstrzyknigciu w skore przedramienia stan-
dardowo okreslonej ilo§ci wysoce oczyszczonego przesaczu
z hodowli pratkéw gruzlicy. Preparat podaje si¢ §rodskornie,
dlatego iniekcja nie jest bolesna. Organizm osoby, ktora
miata wezesniej kontakt z pratkami (czyli byta zakazona albo
szczepiona BCQ), reaguje odpowiedzig immunologiczng
na antygeny pratkow. Na skorze w miejscu wstrzyknigcia
powstaje rumien, a pod palcami wyczuwalne jest zgrubienie.
U o0s6b z duzg aktywnoscig odpowiedzi immunologicznej
na skorze mogg powsta¢ drobne pecherzyki. Wielko$¢ od-
czynu nie przekracza 2-3 cm. Odczyt polega na zmierzeniu
srednicy nacieku wyczuwalnego w skorze i wykonuje si¢ go
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po okoto 48-72 godzinach od zalozenia. W naszym kraju za
wynik dodatni przyjmuje si¢ najczesciej warto$¢ co najmniej
10 mm. Badanie jest bezpieczne i nie ma przeciwwskazan do
jego wykonania. Nawet najbardziej nasilona reakcja znika
po pewnym czasie, nie pozostawiajac sladow na skorze.
Dodatni wynik §wiadczy o:

+ zakazeniu pratkiem lub czynnej gruzlicy (nie roéznicu-

je miedzy przebytym zakazeniem a czynng chorobg)

» szczepieniu BCG (i skutecznym wywotaniu odpo-

wiedzi immunologicznej przez to szczepienie). Jeze-
li w danej populacji wickszo$¢ osob byta szczepio-
na BCG (jak to ma miejsce w Polsce), zmniejsza to
przydatno$¢ diagnostyczna badania

* narazeniu na kontakt z pratkami niegruzliczymi.

Jednak u duzego odsetka 0sob zakazonych pratkami proba
tuberkulinowa wypada ujemnie. Przyczyniaja si¢ do tego
najczesciej czynniki ostabiajace lub modyfikujace odpor-
no$¢ organizmu, takie jak niektore zakazenia wirusowe (np.
ospa, odra, §winka, a zwlaszcza zakazenie wirusem HIV),
choroby przewlekte (np. cukrzyca, niewydolno$¢ nerek), leki
(np. glikokortykosteroidy), niedozywienie i wiele innych
czynnikoéw. Czynniki te sprawiaja, ze ujemny wynik proby
tuberkulinowej w zadnym wypadku nie wyklucza zakazenia
pratkiem. Badanie mozna bezpiecznie powtarza¢ wielokrotnie.
Jezeli wielko$¢ odczynu zwigkszyta si¢ o 10 mm w ciggu
dwach lat, §wiadczy to o niedawnym zakazeniu pratkiem.

Testy oparte na wydzielaniu interferonu y (IGRA)

Od kilku lat stosowany jest test IGRA, ktory jest precy-
zyjniejszy niz proba tuberkulinowa, poniewaz nie pokazuje
wynikow fatszywie dodatnich. Inaczej mowiac, jesli wynik
testu IGRA jest dodatni, to doszto do zakazenia. Ale IGRA
rowniez nie odrdznia starego zakazenia od Swiezego oraz
czynnej gruzlicy od zakazenia utajonego. IGRA zaweza
jednak krag osob, ktore nalezy poddac dalszej diagnostyce.
Test jest oznaczany z krwi, a wigc jest wygodniejszy do
stosowania.

Do krwi pobranej z zyty dodaje si¢ biatka pratka gruzlicy.
Limfocyty znajdujace si¢ w naszej krwi reaguja na obecno$¢
tych bialek, jezeli nasz organizm miat wczesniej kontakt
z pratkami gruzlicy. Reakcja immunologiczna prowadzi do
wydzielania szczegdlnego biatka, interferonu vy, ktére ma duze
znaczenie w walce uktadu odporno$ciowego z gruzlicg. Oma-
wiane testy wykrywaja wydzielanie interferonu y, pozwalajg
na ilo$ciowa ocen¢ nasilenia jego produkcji, a w pordwnaniu
z proba tuberkulinowa maja kilka zalet. W przeciwienstwie
do tuberkuliny (stosowanej w probie tuberkulinowej) biatka
uzywane w testach IGRA sg bardziej swoiste dla pratkow
gruzlicy. Dzigki temu wcze$niejsze szczepienie przeciwko
gruzlicy nie wplywa na ich wynik. Ponadto pozwalaja na
odréznienie odpowiedzi ujemnej (spowodowanej brakiem
zakazenia pratkiem) od ostabienia odpowiedzi immunolo-
gicznej (wynik jest wowczas opisywany jako nieokreslony).

Leczenie

Zasady 1 tryb zapobiegania oraz zwalczania zakazen
i chorob zakaznych u ludzi reguluje ustawa z 5 grudnia 2008
roku (Dz. U. NR 234, poz. 1570, z p6zn. zm.). Na mocy
zapisOw ustawy w okresie pratkowania lub duzego zagro-
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zenia pratkowaniem chory przebywa w szpitalu, czyli jest
izolowany. Faza intensywnego leczenia trwa dwa miesigce
1 w tym czasie chory, zwlaszcza gdy ma problemy socjalne,
powinien pozostawac¢ w szpitalu. Standardowe leczenie
gruzlicy trwa sze$¢ miesigcy. W Polsce w okresie zakaznosci
konieczna jest hospitalizacja, czyli izolacja, chociaz nie ma
przymusu leczenia.

Waznym elementem zapobiegania rozwojowi gruzlicy
jest chemioprofilaktyka. Kuracja polega na podawaniu leku
w celu niedopuszczenia do rozwoju aktywnej gruzlicy
u osoby zakazonej. Zwykle stosuje si¢ ja u 0sob, ktore miaty
kontakt z chorym. Takie leczenie zalecane jest szczegolnie
u dzieci i mlodziezy do 16. roku zycia. Korzysci z takiej
terapii, bez ryzyka zbyt duzych dziatan niepozadanych,
odnosza takze dorosli do 35. roku zycia. Dla mtodych ludzi
leczenie nie jest obcigzajace. U oséb po 35. roku zycia,
zastosowanie terapii nalezy rozwazy¢, poniewaz leczenie
moze uszkodzi¢ watrobe, ktora czasem bywa nadwerezona
alkoholem, lekami czy niewlasciwg dieta.

Im wczesniej gruzlica jest wykryta i wdrozone leczenie,
tym lepiej dla chorego, poniewaz umozliwia wyleczenie
bez uposledzenia czynnosci uktadu oddechowego. Lecze-
nie gruzlicy jest dlugotrwate i wymaga $cistej wspotpracy
chorego z lekarzem i personelem pielegniarskim. W Polsce
leczenie gruzlicy organizowane jest w ramach Narodowego
Programu Zwalczania Gruzlicy. Do terapii gruzlicy stosuje si¢
szereg lekow przeciwpratkowych — zazwyczaj w skojarzeniu
3 lub 4 preparatow. Leki dobiera si¢ w oparciu o badanie
bakteriologiczne pratkowrazliwosci.

Ze wzgledu na szczegdlne wiasciwosci pratkow gruz-
licy leczenie zakazenia tymi bakteriami jest odmienne od
leczenia ,,typowych” zakazen bakteryjnych (np. zapalenia
ptuc). Szczegodlne wiasciwosci budowy pratkow powoduja,
ze bakterie te s niewrazliwe na wiele znanych antybiotykow.
Poniewaz pratki dzielg si¢ bardzo powoli i potrafig przecho-
dzi¢ w stan ,,u$pienia”, leczenie musi trwa¢ odpowiednio
dtugo. W kazdej populacji pratkoéw znajdujg si¢ bakterie
oporne na niektére z powszechnie stosowanych lekow.
Dlatego skuteczne leczenie powinno zawiera¢ kilka lekow.
Przerwanie leczenia, zbyt krotkie leczenie lub zastosowanie
niedostatecznej liczby lekéw powoduje, ze przezyja bakterie
najbardziej oporne na leki.

Poczatkowo objawy choroby moga ustapic, ale jezeli chory
przerwie leczenie za wczesnie, gruzlica nawrdci, poniewaz
rozmnozg si¢ te wyselekcjonowane, oporne na leczenie
pratki i terapia moze by¢ duzo trudniejsza. Leczenie dzieli
si¢ na dwie fazy — intensywna (trwajacg krdcej, obejmujaca
wiecej lekow) 1 kontynuacji, ktora trwa dtuzej, ale zawiera
mniej lekow. Faza intensywna stuzy szybkiemu zabiciu jak
najwickszego odsetka pratkow, aby zapobiec rozwojowi
opornosci na lek. Faza kontynuacji natomiast stuzy zabiciu
pozostatych pratkow, ktore przezyly fazg intensywna dzigki
zahamowaniu metabolizmu i podziatow.

Przed rozpoczgciem leczenia wykonywane sg czgsto
dodatkowe badania:

 laboratoryjne w celu oceny czynnosci nerek i watro-

by,
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* konsultacja okulistyczna, wskazana u chorych,
ktorzy beda przyjmowac etambutol.

Podstawowe 1 najczesciej stosowane leki przeciwprat-

kowe to:

» ryfampicyna

* izoniazyd

* pyrazynamid

* streptomycyna

+ etambutol.

W wigkszosci przypadkéw gruzlicy stosuje si¢ kilka z tych
lekow. U wybranych chorych, najczgséciej z gruzlica oporng
na leczenie, stosowane sg rézne schematy zawierajgce leki
alternatywne (m.in. etionamid, fluorochinolon, kapreomy-
cyna, kwas paraaminosalicylowy, amikacyna, ryfabutyna,
ryfapentyna, klarytromycyna i inne). U chorych na gruzlicg,
ktoérzy nie byli wezesniej leczeni, stosuje si¢ podany ponizej
schemat leczenia.

Przez 2 miesigce stosuje si¢ ryfampicyne, izoniazyd, pyra-
zinamid i etambutol (jest to faza intensywna), a przez nastepne
4 miesigce ryfampicyng¢ i izoniazyd (faza kontynuacji).

Leczenie trwa zwykle 6 miesiecy. U chorych, ktérzy byli

leczeni wczesniej bez poprawy, przerwali leczenie, stosuje
si¢ inne schematy, zwykle dluzsze i/lub zawierajace wigcej
lekow. Leki przyjmuje si¢ raz dziennie, rano, na 30 minut
przed positkiem.

Najczestsze dziatania niepozadane lekéw przeciwprat-
kowych to:

* wysypka

* uposledzenie czynno$ci watroby (wystepuje u kil-
ku procent leczonych, najczesciej nie daje objawow
klinicznych i wykrywane jest przypadkowo w czasie
badan kontrolnych, w ktorych stwierdza si¢ zwigk-
szenie aktywno$ci enzymow watrobowych, czyli
ALT 1 AST. Bezobjawowe zwigkszenie stgzenia ALT
1 ASP przekraczajace norm¢ <3 razy nie jest wskaza-
niem do przerwania leczenia, a jedynie wykonywa-
nia badan kontrolnych.

Dziatania niepozadane poszczegdlnych lekow przeciw-

pratkowych:

* izoniazyd: wysypka, uszkodzenie watroby, zo6ltacz-
ka, gorgczka, niedokrwisto$¢, zaburzenia czynnosci
nerwow obwodowych, spadek liczby leukocytow
(biatych krwinek) Iub plytek krwi (matoptytko-
wosc¢), zwickszenie liczby eozynofili (eozynofilia),
zespot toczniopodobny (objawy przypominajgce te
wystepujace w chorobie nazywanej toczniem ukta-
dowym — miedzy innymi bole stawow, bole w klatce
piersiowej, zmiany skorne). Aby zmniejszy¢ ryzyko
zaburzen czynnos$ci nerwoéw obwodowych podczas
stosowania tego leku zwykle zaleca si¢ profilaktycz-
ne przyjmowanie witaminy B6 w dawce 10 mg/d

e ryfampicyna: bol brzucha, nudno$ci, wymioty,
wzdecia, wysypka, uszkodzenie watroby, zespot ob-
jawow przypominajacych grype (zte samopoczucie,
goraczka, dreszcze, bole migsni), znaczne zmniej-
szenie liczby ptytek (matoptytkowosc), ktdére moze
objawia¢ si¢ nadmierng sktonnoscig do krwawien
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(skaza krwotoczna), znaczne zmniejszenie liczby
czerwonych krwinek (niedokrwisto$¢) wskutek ich
toksycznego rozpadu (hemolizy), bardzo rzadko
znaczny spadek ci$nienia tetniczego (wstrzas, chory
jest blady spocony, z zawrotami glowy), ostra niewy-
dolno$¢ nerek rozwijajaca si¢ w ciagu kilku godzin
od przyjecia leku. Wstrzas, niedokrwisto$¢, mato-
ptytkowos¢ 1 niewydolnos¢ nerek maja prawdopo-
dobnie podtoze immunologiczne. Z chwilg ich wy-
stgpienia ryfampicyne nalezy natychmiast odstawic.
Ryfampicyna wplywa na szybkos¢, z jaka watroba
metabolizuje inne przyjmowane leki (miedzy innymi
dlatego jesli przyjmujesz jakie$ leki przewlekle, ko-
niecznie powiedz o tym lekarzowi, ktory przepisuje
Ci leki na gruzlicg)

e pyrazynamid: zaczerwienienie twarzy, nudnosci,
wymioty, bol brzucha, uszkodzenie watroby, hiper-
urykemia, zaburzenia krzepniecia, rzadko goraczka,
wysypka, brunatnoczerwone przebarwienia czesci
ciata eksponowanych na promieniowanie stoneczne

e etambutol: pozagatkowe zapalenie nerwu wzroko-
wego, ktorego pierwszym objawem jest uposledze-
nie percepcji barwy zielonej i czerwonej, nastgpnie
pogorszenie ostrosci wzroku, ograniczenie pola
widzenia. W razie wystapienia zaburzen widzenia
w czasie stosowania leku natychmiast odstawi¢ lek
i skontaktowac¢ si¢ z lekarzem. Przed rozpoczeciem
leczenia chory powinien zosta¢ przebadany przez
okuliste

e streptomycyna: zawroty glowy, szum w uszach
i mrowienia wokot ust (wymagaja kontaktu z leka-
rzem gdyz moga by¢ wynikiem uszkodzeni uktadu
nerwowego), uszkodzenie nerek (wskazana jest okre-
sowa kontrola czynno$¢ nerek), goraczka, wysypka,
bol glowy, blokowanie potaczen nerwowo migsnio-
wych pogarszajacych czynno$¢ migsni u chorych na
miasteni¢. Przed rozpoczeciem leczenia wykonuje
si¢ badania laboratoryjne pozwalajace oceni¢ czyn-
no$¢ nerek i morfologie krwi.

Zapobieganie

Chorzy na gruzlice, ktorzy sa zakazni dla otoczenia nie

powinni by¢ leczeni w domu, lecz na oddziale szpitalnym.
W domu sg leczeni chorzy, u ktérych nie wykrywa si¢ prat-
kéw w plwocinie, wiec nie stanowig oni niebezpieczenstwa
dla otoczenia. Warto jednak przestrzega¢ w czasie leczenia
(zwhaszcza w czasie pierwszych 2 miesigcy) kilku prostych
zasad. Pratki sa wrazliwe na promieniowanie ultrafioletowe,
dlatego wskazane otwieranie szeroko okien i czgste wietrze-
nie. Chorzy powinni unika¢ bliskiego kontaktu z matymi
dzieémi.

Szczepienia

W Polsce obowigzuje jednorazowe szczepienie niemowlat

szczepionka BCG. Zmniejsza ono ryzyko ci¢zkich postaci
gruzlicy (zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, rozsiana
gruzlica czyli prosowka). Prawdopodobnie nie zmniejsza
jednak istotnie ryzyka zachorowania na gruzlice.

Leczenie profilaktyczne
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W szczegb6lnych wypadkach, najczesciej po kontakcie
z chorym na gruzlicg, lekarz zaleca pacjentowi leczenie profi-
laktyczne. Postgpowanie takie zmniejsza ryzyko zapadniecia
na gruzlicg. Najczesciej polega ono na podawaniu samego
izoniazydu przez 9 miesi¢cy. Stosowane jest po kontakcie
z chorym na gruzlicg, jezeli wykonane badania nie wykazujg
cech aktywnej choroby, czyli nie ma zmian a radiogramie
klatki piersiowej, ale sa cechy zakazenia, czyli dodatnia
jest proba RT23 albo test oparty na wydzielaniu interferonu
oraz u wszystkich dzieci w wieku <5 rz. Ponadto lecze-
nie profilaktyczne stosuje si¢ u 0sob zakazonych pratkiem
(z dodatnim wynikiem RT23 albo testu opartego na wydzie-
laniu interferonu) ktore majg by¢ leczone niektorymi lekami
biologicznymi (np. lekami przeciwciatami przeciwko TNF
u chorych na reumatoidalne zapalenie stawow).

Mykobakteriozy

Jest to grupa chorob, spowodowanych zakazeniem pratka-
mi niegruzliczymi. Bakterie te sg bardzo rozpowszechnione
w $rodowisku, sg obecne m.in. w wodzie lub glebie. Cze¢sto
tez kolonizujg nasz ustrdj nie powodujac objawdéw chorobo-
wych. Nie mozna si¢ zarazi¢ od innego pacjenta. Zakazenia
pratkami niegruzliczymi sg rzadkie, i najczesciej dotycza
0s6b z uposledzong odpornoscig.

Mykobakteriozy wystepuja gtownie u:
0s6b chorych na AIDS
0s0b, ktore przebyty gruzlice
chorych na pylice ptuc
chorych na mukowiscydozg
chorych na POChP

6. alkoholikow.

Bakterie te dzielg si¢ bardzo powoli i dlatego objawy
mykobakterioz zwykle sg skape (lub nie ma ich w ogole)
a choroba postepuje bardzo powoli. Zmiany najczgsciej
wystepuja w plucach, weztach chtonnych lub skorze. Zajecie
pluc objawia si¢ kaszlem, oslabieniem, potami i podwyzszo-
ng temperaturg ciala. Rzadziej wystepuje duszno$¢ lub bol
w klatce piersiowej. Podstawowym badanie jest radiogram
klatki piersiowej oraz niektorych przypadkach badanie HRCT.
Zmiany czgsto przypominajg te stwierdzane w gruzlicy.
Podoba jest tez Diagnostyka, ktora opisano na stronach
poswigconych gruzlicy. Potwierdzeniem rozpoznania jest
wyhodowanie mykobakterii. Poniewaz mykobakterie czgsto
kolonizuja organizm do rozpoznania konieczne jest zaréwno
stwierdzenie klinicznych cech choroby jak i wyhodowanie
bakterii (w przypadku plwociny konieczne jest dwukrotne
stwierdzenie dodatniej hodowli).

Wigkszo$¢ z nas miata lub bedzie miata kontakt z pratka-
mi gruzlicy. Jednak ich wniknigcie do organizmu nie musi
oznacza¢ choroby. O tym czy zachorujemy decyduje wiek,
kondycja uktadu immunologicznego i sktonno$ci genetyczne.

Swiatowa Organizacja Zdrowia ocenia, ze w walce z
gruzlicg konieczne jest wdrozenie we wszystkich krajach
strategii DOTS .

DOTS jest nowoczesng strategig walki z gruzlica opraco-
wang przez Swiatowa Organizacje Zdrowia. Pelna nazwa tej
strategii -Directly Observed Treatment Short course — bezpo-
srednio nadzorowane leczenie krotkoterminowe - pochodzi

Nk

orie Biuletyn

od najwazniejszego ale nie jedynego - bo jest to strategia
wieloelementowa - sktadnika tej strategii - bezposrednio
nadzorowanego leczenia znanego pod postacig DOT-Direc-
tly Observed Treatment). Strategia ta zostala opracowana
w celu poprawy skutecznosci walki z gruzlicg na catym
$wiecie. Strategia ta wykorzystuje nowoczesng wiedze
i do$wiadczenie w zakresie walki z gruzlica, nowoczesne
metody zarzadzania, ciaglej kontroli (nadzor), kontroli jakosci
stosowanych metod, analizy ekonomiczne w kategoriach:
koszty-korzy$ci. Ma ona charakter uniwersalny i jako taka
jest zalecana dla wszystkich krajow, a zwlaszcza dla tych, w
ktorych problem gruzlicy jest szczegdlnie nasilony. Strate-
gia ta oparta jest: o $cislg integracje zwalczania gruzlicy
z juz funkcjonujacymi strukturami opieki zdrowotnej,
w szczegblnosci z podstawowg opieka zdrowotng. Walka
z gruzlicg w tej strategii jest istotnym elementem calej dzia-
alno$ci na rzecz zdrowia spoleczenstwa.

Dla skutecznej realizacji strategii DOTS niezbedne jest:

1. Zaangazowanie rzadu (a takze administracji wszyst-
kich szczebli) w walke z gruzlica poprzez opracowa-
nie i finansowanie Narodowego Programu Zwalcza-
nia Gruzlicy (NPZG). Program taki winien okresla¢
nie tylko cele (gtéwny, etapowe) do osiggnigcia, ale
takze harmonogram (etapy dziatan), i zespoly/ in-
stytucje odpowiedzialne za realizacj¢ NPZG na po-
szczegolnych etapach. NPZG okresla rowniez meto-
dy ciaglej obserwacji (nadzoru) nad programem, pro-
wadzenie okresowych ocen skuteczno$ci realizacji
poszczegdlnych elementéw programu i jego catosci.
Na podstawie tych ocen dokonywane sg odpowied-
nie zmiany w NPZG.

2. Oparcie diagnostyki chorych na gruzlice (choroba
zakazna) o badania bakteriologiczne -wykrywanie
czynnika chorobotworczego. W chorobach zakaz-
nych jest to najlepsza metoda wykrywania cho-
rych stanowigcych zrodto zakazenia dla innych. Po-
zwala ona na wdrozenie wlasciwego leczenia i jego
monitorowanie. W tym celu konieczne jest stworze-
nie odpowiedniej sieci laboratoriéw bakteriologicz-
nych.

3. Wdrozenie w skali catego kraju u wszystkich cho-
rych bezposrednio nadzorowanego leczenia krotko-
terminowego. W tej metodzie zasady leczenia oparte
sg o liczne badania i wieloletnie do§wiadczenie wie-
Iu krajow. Zalecane sa najbardziej skuteczne leki p/
pratkowe (leczenie skojarzone). Jest to leczenie krot-
koterminowe bo trwa 6 m-cy lub 8 m-cy; poprzed-
nio leczenie trwato 12 m-cy, a nawet dtuzej. Jednak
najwazniejszym elementem tej metody jest przyjmo-
wanie lekow (ich potykanie) w obecnos$ci personelu
medycznego /pielggniarki/, lub paramedycznego /
wolontariusze/, ktorzy obserwuja potykanie lekow
przez chorego. Ten bezposredni nadzoér leczenia /
Directly Observed Treatment/ DOT jest gwarancja
realizacji zalecanego leczenia.

4. Zapewnienie ciggtej dostepnosci i bezplatnosci wszyst-
kich potrzebnych choremu lekoéw p/pratkowych
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5. Stala obserwacja wynikow leczenia p/pratkowego
(monitoring) w celu oceny skutecznos$ci realiza-
cji najwazniejszego elementu Narodowego Progra-
mu Zwalczania Gruzlicy i jego ewentualnej modyfi-
kacji. Dla realizacji tej strategii -realizowana ona jest
przez calg shuzb¢ zdrowia - dostosowana powinna
by¢ struktura organizacyjna.

Opracowata J. Soinska na podstawie pi$miennictwa:
Filip Mejza:, Gruzlica, www.mp.pl/pacjent/pulmonologia/chorob

Kornel Gajewski:, Gruzlica kosci — przyczyny, objawy, badania, leczenie,
szczepienie, WWW.wyleczto.pl

Ewa Pakuta: , Gruzlica — objawy i leczenie, WWW.doz.pl
Anna Jarosz:, Czy gruzlica wraca? - objawy, leczenie. www.medonet.pl

Ireneusz Szczuka:, Co nalezy wiedzie¢ o gruzlicy — jej objawach, wykrywaniu
i leczeniu. http://www.igichp.edu.pl

22 sierpnia 2018 roku, po dtugiej walce z ciezka choroba zmarta Pani Jolanta Waszak, pielegniarka
z Oddziatu Chirurgii Dzieciecej Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu.
Pani Jolanta Waszak po uzyskaniu tytutu pielegniarki dyplomowanej zostata zatrudniona w
Oddziale Noworodkowym, by po powrocie z urlopu macierzyniskiego podja¢ prace w swoim juz do
konca oddziale - Oddziale Chirurgii Dzieciecej. Data sie poznac¢ jako wspaniaty, zyczliwy cztowiek,
niezawodna kolezanka, osoba wielkiego serca, uczciwosci i niezwyktej dobroci. Byta bezgranicznie

oddana swoim bliskim, mezowi, dzieciom i wnukom, a przede wszystkim byta bardzo dzielna,
zwlaszcza w ostatniej walce, walce z choroba.
Pani Jolu, Jolu, jesteSsmy zaszczyceni, ze moglismy Panig, Ciebie pozna¢, dziekujemy, ze byta Pani,
bytas z nami. Na zawsze pozostaniesz w pamieci kolezanek i kolegéw z oddziatu.
Z-ca Dyrektora ds. pielegniarstwa, Naczelna Pielegniarka z zespotem pielegniarek i potoznych
Wojewoddzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny
w Kaliszu.

BIEZACE WYDARZENIA

UROCZYSTOSC WPROWADZENIA RELIKWII
BLOGOSLAWIONEJ HANNY CHRZANOWSKIEJ

23 listopada 2018 roku w kosciele pw. Najswietszej Maryi
Panny Krolowej Polski w Ostrowie Wielkopolskim odbyta
si¢ uroczystos¢ wprowadzenia relikwii Blogostawione;j
Hanny Chrzanowskiej. Bylto to wielkie §wigto parafii, pie-
legniarek, potoznych i catej spotecznos$ci szkoly medycznej
w Ostrowie Wielkopolskim. Uroczystosci przewodniczyt
J.E. Janiak, Biskup Kaliski.

Msza Swieta zostala poprzedzona inscenizacja stowno-
-muzyczng przedstawiajacg zyciorys Blogostawionej w
wykonaniu mtodziezy Medycznego Studium Zawodowego w
Ostrowie Wielkopolskim. Cytowano fragmenty pamietnika
Hanny Chrzanowskiej dotyczace jej rodziny , dziatalno$ci
charytatywnej, decyzji o wyborze szkoty pielegniarskiej,
ksztatceniu, wyjazdach na stypendia zagraniczne, poczat-
kach pielggniarstwa domowego i wspotpracy z krakowskim
duchowienstwem. ,,Krzyz na piaskach” to pickny wiersz
Chrzanowskiej, ktory zakonczyt czes$é artystyczna.

Uroczystos¢ zaszczycity swoja obecnos$cig dwie pielg-
gniarki z Krakowa :pani Helena Matoga wicepostulator
w procesie beatyfikacyjnym Blogostawionej oraz pani Kry-
styna Pekalska cztonek Komisji Historycznej. Srodowisko
pielegniarek i potoznych reprezentowat pan Marek Przybyt
Przewodniczacy Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych
z siedzibg w Kaliszu, pani Izabela Rykowska Naczelna Pie-
legniarka ZZOZ w Ostrowie Wielkopolskim, pielggniarki,
pielegniarze oddziatowi oraz personel medyczny z ostrow-
skich i okolicznych placéwek medycznych. Okrggowa Izba
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Pielegniarek i Poloznych z siedzibg w Kaliszu i Szkota
Medyczna w Ostrowie Wielkopolskim wystawily poczty
sztandarowe.

Ostrowska szkota medyczna jako pierwsza w Polsce
w 1976 roku przyjeta imi¢ Hanny Chrzanowskiej, pierwsi
réwniez otrzymali$my jej relikwie, dzien po beatyfikacji 29
kwietnia 2018 roku. W uroczystosci wzieli udziat wszyscy
dyrektorzy szkoly, panie: Leokadia Swiderska, Zdzistawa
Pifke, Krystyna Roszak oraz obecny dyrektor pan Tomasz
Kuczma. Byto liczne grono emerytowanych pracownikow
szkoty, obecnych pracownikow i mlodziezy.

Zaproszenie na uroczysta Msze Swieta przyjeli uczestni-
cy Warsztatow Terapii Zajeciowej, Powiatowego Osrodka
Wsparcia, Srodowiskowego Domu Samopomocy, Dziennego
Domu Senior+, Domu Pomocy Spotecznej oraz Swietlicy
Boze Podworko wraz z opiekunami.

W ten pigkny dzien mieli$my okazje razem $wigtowac
i fascynowac si¢ postacig Hanny Chrzanowskiej, wybitnej,
pierwszej, $wieckiej pielegniarki wyniesionej na ottarze.
O niezwyklosci zycia i dziatalnosci Bltogostawionej pigkna
homili¢ wyglosit Biskup Kaliski Edward Janiak.

Hanna Chrzanowska jest wzorem dla catego Srodowiska
medycznego. Wskazuje jak najlepiej realizowac swoje
powotanie dla dobra cierpigcego czlowieka.

Przygotowata
Grazyna Kaja
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INTER Kontrakt NNW

Ubezpieczenie utraty przychodu dia Pielegniarek | Pofoznych

B Pracujesz na kontrakcie?

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

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 sig bezpiecznie z ubezpieczeniem
INTER Kontrakt NNW

= (Qdbierz Swiadczenie pieniezne 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

£

5 ) Wariant A Wariant B

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

: 40 - 49 lat 452 812

% 50 - 59 lat 68 zt 122 zt

é 60 - 70 lat 84 zt 151 zt

Towarzystwo Ubezpieczen INTER Polska S.A.
Przedstawicielstwo w Kaliszu

ul. Narutowicza 2A

62-800 Kalisz

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

www.interpolska.pl




