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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

W ostatnich dniach odbyt si¢ XXXIV Okregowy Sprawozdawczy Zjazd Pielegniarek
1 Poloznych w Kaliszu. Zjazd jest czasem podsumowan kolejnego roku dzialalnosci naszego sa-
morzadu. Obserwujac wydarzenia minionego roku mozna stwierdzi¢, ze byt to czas intensywnych
dziatan sektorowych na rzecz srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych, byt to ,,milowy
krok™ dla polskiego pielggniarstwa i potoznictwa. Do najwazniejszych wydarzen ubiegtego roku
nalezy zaliczy¢ podpisane, po trwajacych pot roku negocjacjach, w dniu 9 lipca 2018 r. porozumie-
nie pomiedzy Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielggniarek i Potoznych, Naczelng 1zbg
Pielegniarek i Potoznych, Ministrem Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia. Porozumienie
zawieralo, m.in. wzrost wynagrodzenia zasadniczego w wysokosci nie nizszej niz 1200 zt miesigcz-
nie od dnia 1 lipca 2019 r. w przeliczeniu na jeden petlen etat, z tym ze od dnia 1 wrze$nia 2018 r.
—w wysokosci nie nizszej niz 1100 zt miesigcznie w przeliczeniu na pelen etat. Niestety, nie wszyscy
$wiadczeniodawcy wywigzali si¢ z powyzszego obowigzku. W niektorych podmiotach musiato dojs$¢
do akcji strajkowej, ale dzigki determinacji srodowiska zawodowego oraz negocjacjom OZZPiP,
udato si¢ wywalczy¢ korzystniejsze warunki wzrostu wynagrodzenia dla pielegniarek 1 potoznych
w tej spofce. Najwickszym problemem w tej chwili jest realizacja Porozumienia w zakresie wzrostu
wynagrodzenia w przypadku pielegniarek zatrudnionych w gabinetach zabiegowych i1 punktach
szczepien w praktykach lekarzy rodzinnych.

Od 1 stycznia 2019 weszly w zycie dlugo oczekiwane wskazniki zatrudnienia. Na-
dal trwajg jeszcze prace nad opracowaniem wskaznikow dla AOS, psychiatrii, opie-
ki dlugoterminowej, hospicyjnej, rehabilitacji, uzdrowisk. Wskazniki, ktore wywotuja
wiele komentarzy i opinii. Samorzad zawodowy wraz ze zwigzkiem zawodowym pielgegniarek
1 potoznych od wielu lat postulowat, Ze w systemie jest zbyt mato pielegniarek i potoznych, ze nie
ma zastgpowalno$ci pokoleniowej — wtedy to nikomu nie przeszkadzalo. Teraz kiedy osiagneliSmy
graniczng sytuacj¢ bezpieczenstwa personelu i pacjenta zarzuca si¢ nam, ze przyczyniamy si¢ do
likwidacji 16zek. Samorzad zawodowy sprawujac piecze nad nalezytym wykonywaniem zawodu
nie moze godzi¢ si¢ na prac¢ w warunkach zagrazajacych bezpieczenstwu pielegniarek i potoznych
oraz pacjentéw. Z danych Ministerstwa Zdrowia wynika, ze w Polsce §rednie obtozenie t6zek wynosi
50-70% podczas, gdy optymalnym wykorzystaniem jest 80-85%. Niestety niepokojacym zjawiskiem
jest w dalszym ciggu pojedyncza obsada pielegniarek i potoznych na dyzurach, szczegdlnie nocnych.

Waznym aktem prawnym dla naszych zawodow jest Organizacyjny Standard Opieki Okoto-
porodowej jaki zaczat obowigzywac od 1 stycznia 2019 roku. Nowy standard to dokument, ktory
w sposob kompleksowy obejmuje organizacj¢ opieki sprawowanej nad kobietg w okresie cigzy,
porodu, potogu oraz nad noworodkiem. Wazne jest to, ze Standard obowigzuje we wszystkich
podmiotach wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza udzielajacych swiadczen zdrowotnych w zakresie
opieki okotoporodowej. Wiem, ze nasze srodowisko zawodowe, a szczeg6lnie Kolezanki Potozne
poz/rodzinne, przygotowane sg do nowych realiow prawnych. Problemy pojawiaja si¢ niestety na
granicy wspotpracy z innymi podmiotami.

Tak si¢ sktada, ze w obecnym sktadzie Delegatow spotkali$my sie juz po raz czwarty, a to oznacza,
ze dobiega konca VII kadencja samorzadu zawodowego pielegniarek 1 potoznych. Od wytrwatosci
1 rozwagi nas wszystkich, pielegniarek, pielggniarzy, potoznych zaleze¢ bedzie czy podjete zostang
dalsze dziatania, ktore wptyng na warunki pracy za rok, dziesi¢¢, czy dwadziescia lat. Juz dzisiaj
apeluje do wszystkich cztonkéw samorzadu o aktywnos$¢ wyborcza w poszczegolnych rejonach.
Zwotlany na czerwiec biezacego roku I Nadzwyczajny Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych
przyjmujac poprawki do regulaminéw okresli harmonogram wyborczy do organéw naczelnych
oraz w okregach.

W ostatnim czasie Pani mgr Monika Augustyniak-Chwatkowska, zatrudniona
w Pleszewskim Centrum Medycznym — zostata powotana na Konsultanta Wojewo6dzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologii i intensywnej opieki medycznej. Jest to juz drugi kon-
sultant z terenu dziatania naszej Izby, z czego si¢ bardzo cieszymy 1 jestesmy dumni.

Przewodniczacy Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Kaliszu
(-) Marek Przybyt
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AUTYZM

Autyzm jest zespolem zaburzen uposledzajgcym funkcjonowanie osoby chorej. Osoby autystyczne

inaczej odbierajq swiat. Opieka nad osobgq 7 autyzmem wymaga wspolpracy wielu specjalistow z roznych

dziedzin. Kontakt 7 takim pacjentem wymaga zrozumienia jego niesprawnosci i umiejetnosci postgpowa-

nia. Przedstawione niektore metody terapii pomogq w opiece nad osobq 7 autyzmem.

Autyzm to termin, ktéry wywodzi si¢ od greckiego stowa
»autos", thumaczonego jako sam.

Po raz pierwszy autyzm jako zespol chorobowy opisal Leo
Kanner. Autyzm jest zaburzeniem rozwojowym , ktore pojawia si¢
we wezesnym dziecinstwie najczesciej przed uptywem trzeciego
roku zycia. Czesciej wystepuje u chtopcow niz dziewczynek.
Moze ujawnic si¢ juz w wieku niemowlgcym. Pierwsze obja-
wy u dziecka obserwujg najczgsciej rodzice. Martwi ich to, ze
dziecko jest za bardzo grzeczne, spokojne, nie wzdryga si¢ na
hatas, nie skupia wzroku na wchodzacych osobach. Dzieci te nie
nawigzuja kontaktu wzrokowego, bronig si¢ przed dotykiem, nie
odpowiadajg usmiechem na widok mamy, niech¢tnie przytulaja
si¢ do 0sob bliskich.

Podstawowymi objawami autyzmu sg zaburzenia dotyczace
trzech obszarow funkcjonowania: komunikacji, kontaktow
spotecznych, a takze probleméw w zachowaniu. Jednym
z niepokojacych sygnatow, ktory najprawdopodobniej najczesciej
kojarzony jest z mozliwoscia wystapienia autyzmu u dziecka,
jest opdznienie u niego rozwoju mowy. Dziecko moze stale
powtarzad te same zdania lub stowa , odpowiada¢ na zadane mu
pytanie dokfadnie tym samym pytaniem (zjawisko okreslane jako
echolalia), intonowa¢ kazda wypowiedz, méwi¢ o sobie np. ,,
Jasiu zrobil” a nie ,,ja zrobitem”. Dziecko nie potrafi wykorzystac
umiejetnosci mowy. Zaburzenia komunikacji mogg dotyczy¢ nie
tylko komunikacji werbalnej ale rowniez niewerbalne;.

W zakresie interakcji spotecznych objawami autyzmu moze
by¢: pozorna oboj¢tnos¢ na kontakty z innymi ludzmi. Podczas
zabawy dziecku z autyzmem ciezko moze by¢ np. przybierac jakas
role ,dziecko moze ciggle bawi¢ si¢ tg sama zabawka i ciggle w
ten sam sposob, wystepuje brak umiejetnosci wspolnej zabawy.

W obszarze zachowania charakterystyczna jest sztywnosé
zachowan. Dziecko autystyczne zwyczajnie nie lubi jakichkol-
wiek zmian w codziennej rutynie: chodza tg sama droga, bawia
sie w ten sam sposob, jezeli najpierw ubiera si¢ nastepnie je $nia-
danie to zmiana kolejno$ci czynnosci moze prowadzi¢ u niego
do poczucia zagrozenia, wybuchu gniewu, nawet do agresji.

O przyczyny autyzmu zadaje sobie pytanie wielu rodzicow
autystycznych dzieci, a takze wielu lekarzy. Jednak obecnie nikt
nie jest w stanie odpowiedzie¢ na nie ze stuprocentowa pewnoscig.

Analizujac przyczyny autyzmu, najwigcej uwagi naukowcy
kieruja ku r6znym zaburzeniom genetycznym. Teoretycznie
mutacje w genach moga odpowiada¢ za pojawianie si¢ tej
choroby. Jednak do tej pory nie udato si¢ wykry¢ konkret-
nych mutacji wywotujacych ja. Nie do konca wiadomo co
tak naprawde powoduje autyzm, jednak za gtowne czynnik
uwaza si¢ genetyke (okreslono duzo genéw odpowiedzial-
nych za autyzm) oraz §rodowisko. Badania przeprowadzone
u autystycznych pacjentow wykazaty pewne nieprawidtowosci

orir Biuletyn

w kilku rejonach mézgu. Oprécz tego inne badania sugeruja,
ze osoby z autyzmem maja zty poziom serotoniny i innych
neuroprzekaznikow w mézgu. To wszystko moze sugerowac,
ze zakldcenia w rozwoju mozgu u ptodu na wezesnym etapie
rozwoju oraz zaburzenia w genach, moga mie¢ wpltyw na po-
wstanie choroby.

Niektore choroby uwarunkowane genetycznie, jak zespot
famliwego chromosomu X czy zespot Retta, sa dobrze znane
z tego, ze zwigkszajg ryzyko autyzmu.

Naukowcy zwracajg uwage na inne przyczyny autyzmu.

U dzieci z autyzmem zauwazalne bywaja odchylenia dotyczace
morfologii ich mozgu (ktére mozna stwierdzi¢ np. w badaniach
obrazowych). To wlasnie z tego powodu cze$¢ uczonych sadzi,
ze do przyczyn autyzmu mogg naleze¢ takze patologie uktadu
nerwowego. Za przyczyng zwickszajacg ryzyko wystapienia
autyzmu, uznawane sg np.: encefalopatie, zapalenia opon mo-
zgowo-rdzeniowych. Przyczyne autyzmu, upatruje si¢ rowniez
w roéznego rodzaju komplikacjach dotyczacych przebiegu
cigzy i porodu.

Uwaza sig, ze przyczyng autyzmu moga by¢ schorzenia wy-
stepujace u ciezarnej, szkodliwe substancje np. metale ciezkie.

Szereg przeprowadzonych badan informuje, ze lek prze-
ciwdrgawkowy (kwas walproinowy) moze zwigksza¢ ryzyko
autyzmu u dzieci, ktore byly narazone na jego dzialanie jeszcze
przed przyjsciem na §wiat. Z kolei inne badanie wykazato
wyzsze ryzyko tego zaburzenia wérdd dzieci eksponowanych
w zyciu ptodowym na leki przeciw depresji na paracetamol
czy mizoprostol. Uwaga lekarzy zajmujacych si¢ przyczynami
wystepowania autyzmu kierowana jest takze ku zwigzkowi
pomiedzy spozywaniem alkoholu czy paleniem papieroséw
przez matke w czasie cigzy,

Diagnostyka w autyzmie.

Nie ma jednoznacznych testow medycznych, ktore od zaraz
daja odpowiedz na pytanie, czy dziecko cierpi na autyzm. Badania
krwi czy moczu nie sg w stanie zdiagnozowac tego schorzenia.
W rozpoznaniu autyzmu specjalisci przede wszystkim skupiajg
si¢ na obserwacji zachowania dziecka i jego rozwoju.

Diagnostyka autyzmu dzieli si¢ na dwa etapy

1.Badanie rozwoju dziecka: specjalista przeprowadza krotki
test, ktorego celem jest wykazanie czy dziecko posiada pod-
stawowe umiejetnosci dla danego okresu zycia, czy ma pewne
op6znienia. W trakcie tego badania lekarz zadaje rodzicom szereg
pytan: np. czy dobrze si¢ uczy, jak mowi, jak si¢ zachowuje, czy
prawidlowo si¢ porusza. Jest to istotne, poniewaz opdznienie
w kazdym z wymienionych obszarow wskazywa¢ moze na
zaburzenia w rozwoju. Kazde dziecko, ktére trafia do specjalisty
badane jest pod katem op6znienia rozwoju i niepenosprawnosci.
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Gdy istnieje podejrzenie, ze dziecko jest w grupie wysokiego
ryzyka zaburzen rozwojowych zwigzanych autyzmem u in-
nych osob w rodzinie, przedwczesnego porodu czy niskiej wagi
urodzeniowej - wykonuje si¢ dodatkowe badania przesiewowe.
Badaniom przesiewowym podczas kontroli nalezy poddawaé
dzieci w wieku 1,5-2 lat.

2. Wszechstronna ocena dziecka - to drugi etap diagnosty-
ki. Ocena dziecka obejmuje zachowanie dziecka i wywiad
z rodzicami, ponadto mozna wykona¢ badania neurologiczne
1 genetyczne oraz inne badania medyczne. Doktadniej oceny
dziecka zazwyczaj dokonuja: neurolodzy - oceniajg prace mozgu
1 nerwow, pediatrzy - oceniajg rozwoj dziecka, psychologowie
dzieciecy badz psychiatrzy.

W rozpoznawaniu autyzmu wazne jest odréznienie czy mamy
problem z autyzmem czy zwyklymi zaburzeniami np. proble-
my ze shuchem lub wzrokiem. Sg pewne choroby, ktére moga
przypomina¢ autyzm, dlatego nalezy je wykluczy¢ za pomoca
odpowiednich badan. Obserwacja dziecka i rozmowa z opie-
kunami to wazne elementy potrzebne do postawienia diagnozy.

Z autyzmu nie mozna dziecka wyleczy¢ ale wezesnie podjgta
1 systematyczna terapia daje mozliwos¢ lepszego funkcjonowania
w zyciu codziennym. Dzieci autystyczne maja zdolno$¢ uczenia
si¢ —nalezy im stworzy¢ odpowiednie warunki. Dziecku nalezy
okresli¢ czytelne zasady informujgce o oczekiwanych zacho-
waniach i zachowaniach, ktdre nie bedg akceptowane. Istotnym
elementem terapii, rehabilitacji i edukacji dziecka z autyzmem
jest przygotowanie programu terapeutycznego opracowanego
przez psychologa, pedagoga we wspOlpracy z psychiatra.

Terapia dziecka z autyzmem opiera si¢ na trzech podstawo-
wych zasadach:

- przygotowanie rodzicdéw do pracy z dzieckiem poprzez wyja-
$nienie im zachowan dziecka,

- rozszerzeniu form kontaktu z dzieckiem, przede wszystkim
kontaktu fizycznego,

- stymulacji dziecka do kontaktéw spotecznych.

W terapii dzieci autystycznych wykorzystywane sg réznego
rodzaju metody i modele terapeutyczne, ktore dotycza wszyst-
kich sfer rozwoju.

1. Metoda Behawioralna, wsparta teorig poznania spolecz-
nego i terapig rodzin. Gtéwna podstawa terapii behawioralnej
stanowig ogdlne prawa uczenia sie.

Dzieci autystyczne majg zdolno$ci uczenia si¢ — tak jak inni
ludzie — o ile znajdujg si¢ w specjalnie przystosowanym dla
siebie $rodowisku. Srodowisko to sktada si¢ z miejsc, w ktorych
dzieci przebywaja, na co dzien, a rézni si¢ od normalnego tylko
na tyle, aby stato si¢ dla niego bardziej funkcjonalne.

W terapii behawioralnej mozna wyrdzni¢ trzy podstawowe
cele:

- rozwijanie zachowan deficytowych,
- redukowanie zachowan niepozadanych,
- generalizowanie i utrzymywanie efektow terapii.

Zachowaniami deficytowymi nazywamy te zachowania,
ktére uwaza si¢ za normalne 1 pozadane u dziecka w pew-
nym wieku i w pewnych okolicznosciach, a ktore u dziec-
ka autystycznego wystepuja zbyt rzadko lub nie wystepuja
w ogole (np. prawidlowa mowa, okazywanie uczué, zabawa).

orir Biuletyn

Zadaniem terapeuty behawioralnego jest ksztattowanie
u dziecka autystycznego jak najwickszej liczby zachowan
adaptacyjnych, ktére rozwing jego niezaleznos¢ i umozliwia
mu efektywne funkcjonowanie w srodowisku. Niepozadane
zachowania dziecka powinny by¢ zwalczane, poniewaz sprawiajg
ktopoty otoczeniu oraz nie sprzyjaja nauce.

W zwalczaniu niepozadanych zachowan stosujemy dwie
podstawowe metody: odbieranie dziecku czegos, co lubi lub
obdarzanie go czyms$ nieprzyjemnym. Zarowno jedno jak
1 drugie postgpowanie powinno stanowi¢ bezposrednie nastep-
stwo zlego zachowania sie.

W edukacji dziecka autystycznego nalezy trzymac si¢ pod-
stawowych regul behawioralnych.

Jezeli chcemy, zeby zachowania wystepowaly czesciej,
powinni$my je systematycznie wzmacniac.

Wzmocnienie jest czyms, co nastgpuje bezposrednio po
pewnym elemencie zachowania i zwigksza prawdopodobienstwo
jego ponownego wystgpienia.

Sa dwa rodzaje wzmocnien: pozytywne i negatywne. Wzmoc-
nienie pozytywne polega na tym, ze po danym zachowaniu
nastgpuje rzecz przyjemna, w przypadku za§ wzmocnienia
negatywnego usuwamy rzecz nieprzyjemna.

W pracy z dzieckiem stosujemy prawie zawsze wzmocnienia
pozytywne. Mozna wyrdzni¢ cztery rodzaje wzmocnien: pierwot-
ne np.: jedzenie i picie; wtdrne np.: pienigdze, zetony; socjalne
np.: pochwaty, usciski, stymulujace np. zabawki. Wzmocnienie
powinno by¢ stosowane wowczas gdy dziecko zachowa si¢
dobrze, bezposrednio po tym, gdy si¢ tak zachowa.

Zachowanie niepozadane nie powinno by¢ wzmacniane.

Pojawienie si¢ trudnego zachowania nie jest niebezpieczne,
jesli tylko nie jest wzmacniane.

Terapia behawioralna przebiega wg poszczegolnych etapow:
- wezesne rozumienie mowy — przygotowanie do nauczania,

- trening imitacji — nasladowanie,

- dopasowywanie i sortowanie,

- imitacja werbalna,

- T0zw(§j Tozumienia mowy i mowy czynnej,

- nazywanie obiektow 1 czynnosci,

- pojecia abstrakcyjne,

- budowanie zdan i nauka odpowiadania na pytania,
- umiejetnoscei szkolne,

- T0zw0j spoteczny i nauka wspdlnej zabawy,

- czynnosci samoobshugowe.

2. Metoda Aktywnosci Knillow .

Programy Aktywnosci zostaly stworzone przez matzenstwo
Marianng i Christophera Knillow. Pracujac przez wiele lat
z osobami niepelnosprawnymi, doszli oni do przekonania, ze
odpowiednio skonstruowany program terapeutyczny jest w stanie
obudzi¢ inicjatywe nawet w osobach najglebiej uposledzonych,
a wigc najbardziej wycofanych. Oparli si¢ na zatozeniu, ze
najwazniejszym kanalem sensorycznym jest skora. Dotyk jest
bowiem pierwszym wrazeniem, jakiego doznajemy. Od wraz-
liwosci dotykowej zalezy umiejetnos¢ nawigzania kontaktu
z otoczeniem. Ten jest z kolei podstawg ksztaltowania si¢ kolejnych
umiejetnosci w tym komunikacji. Wezesna komunikacja migdzy
niemowleciem a dorostym wyraza sie wlasnie poprzez dotyk. W
swoich Programach Aktywnosci autorzy skojarzyli ruch 1 dotyk
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ze specjalnie skomponowang muzyka. Wykonujace przy muzyce
okreslone ¢wiczenia, dziecko uczy sie odczuwania whasnego ciata
1 otwiera si¢ na doznania dotykowe z otoczenia.

Program Aktywnosci sktada si¢ z sze$ciu czgsci.

1.Programu Wprowadzajacego.

2.Programu Specjalnego dla dzieci ze znaczng niepelno-
sprawnoscia ruchowa.

3.Programu Pierwszego, koncentrujacego si¢ na ¢wiczeniach
gornej partii ciata.

4.Programu Drugiego, koncentrujacego si¢ na ¢wiczeniach
dolnej partii ciata.

5.Programu Trzeciego wymagajacego od uczestnika wickszej
sprawnosci i koordynacji ruchowej, a takze uwagi.

6.Programu Czwartego —najtrudniejszego — gdzie duzg role
odgrywa juz wilasna inicjatywa dziecka (np. taniec)

Podczas realizacji wszystkich programéw kazdy ruch dziecka
wspierany jest przez specjalny akompaniament muzyczny, be-
dacy sygnatem konkretnej aktywnosci. Zadaniem muzyki jest
stymulacja uwagi, a takze stwarzanie korzystnych podstaw do
uczenia si¢. Dziecko zapamietuje kolejne sekwencje sygnalow
muzycznych, co sprawia, ze dotyk terapeuty jest dla niego
przewidywalny. Taka rytualizacja aktywnosci jest dla dziecka
zrodlem poczucia bezpieczenstwa, co w przypadku dzieci
z autyzmem jest bardzo istotne.

Programy podstawowe skupiajg si¢ kolejno na odczuwa-
niu poszczegdlnych czesci ciata poprzez rozne aktywnosci,
wymagaja od dziecka wigkszej ruchliwosci, koordynacji oraz
$wiadomosci spoteczne;.

3. Metoda Dobrego Startu — sktadaja si¢ na nig 3 elementy:
element sluchowy (piosenka lub wiersz), element wzrokowy
(wzory graficzne) 1 element motoryczny (wykonywanie ruchow w
czasie odtwarzania wzorow graficznych, potaczonych z rytmem
piosenki lub wiersza). Celem metody jest jednoczesne rozwijanie
funkcji wzrokowych, shuichowych, jezykowych, motorycznych,
a takze ksztattowanie lateralizacji (ustalenie reki dominujacej)
oraz orientacji w schemacie ciala i przestrzeni. Funkcje te leza
u podstaw ztozonych czynnosci czytania i pisania. Metoda Do-
brego Startu ksztatci takze zdolno$¢ rozumienia 1 postugiwania
sie symbolami abstrakcyjnymi, utatwia nawigzanie kontaktow
spotecznych i uczy wspoldziatania dzieci, majacych trudnosci
W przystosowaniu spotecznym lub zaburzonych emocjonalnie.

4. Metoda Ruchu Rozwijajacego Weroniki Sherborne opraco-
wana zostata przez angielska fizjoterapeutke, pedagoga ruchu i
tanca — wykorzystuje dotyk, ruch oraz wzajemne relacje fizyczne,
emocjonalne i spoleczne we wspomaganiu rozwoju dziecka i
terapii zaburzen. Cwiczenia wywodza sie z naturalnych potrzeb
dziecka, ktore zaspokajane sa w kontakcie z osoba dorosta.
Stosowane jest kolysanie, przytulanie, turlanie, przeciaganie.
Podstawg metody jest rozwijanie poprzez ruch:

- $wiadomosci wlasnego ciata,

- $wiadomosci przestrzeni i dziatania w niej,

- dzielenie przestrzeni z innymi ludzmi i nawigzywanie
z nimi bliskich kontaktow,

- ruch kreatywny.

5. Metoda A. Tomatisa — w literaturze metoda ta znana jest
rowniez jako ,terapia stuchowa", ,,stymulacja stuchowa" ,
a podstawowym jej celem jest wspomaganie funkcji stuchowej
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przez co nastepuje poprawa koncentracji, jako$ci uczenia sig,

wspomaganie zdolnosci jezykowych, komunikacyjnych, zwigk-

szenie kreatywnosci oraz poprawa jakosci zachowan spotecznych.

Metoda Tomatisa okazata si¢ bardzo skuteczna w terapii
dzieci z problemami szkolnymi typu: zaburzenia uwagi, mowy,
koncentracji, dysleksja. Zastosowanie tej metody przyniosto
rowniez zadowalajace efekty w przypadku dzieci autystycznych
1 z problemami koordynacji sensomotorycznej.

Metoda ta polega na stuchaniu dzwigkow poprzez urza-
dzenie zwane ,.elektronicznym uchem", ktore jest idealnym
modelem ucha ludzkiego — ,,¢wiczy" ono ucho w taki sposob,
aby moglo pracowa¢ bez zaktocen. Cwiczenia te stymuluja
centralny system nerwowy, a w szczegolnosci kor¢ mozgo-
wa, ktora stanowi centrum procesow myslenia. Stymulacja
ucha odbywa si¢ poprzez dzwigki o okreslonej, zroznicowanej
czgstotliwosci. Dziecko moze dobrze styszeé, ale nie oznacza
to, ze potrafi rownie dobrze shuchac, czyli ze ma prawidtowo
rozwini¢tg uwage stuchowa. Moze mie¢ trudnosci z prawidtowsa
selekcja 1 analizg dzwigkow, rozréznianiem wysokich i niskich
czestotliwosci, a takze nie posiada¢ umiejetnosei jednoczesnego
kojarzenia znaku graficznego z dzwigkiem, co jest konieczne
w przypadku poprawnego czytania i pisania. Dodatkowo moze
temu towarzyszy¢ nadpobudliwo$¢ psychoruchowa.

6. Metoda Opcji czyli terapii niedyrektywnej opracowana
przez rodzicéw chlopca z autyzmem. Metoda ta uczy jak opra-
cowac i wdrozy¢ domowy program terapeutyczny dziecka
z autyzmem. Rodzice uczeni sg konkretnych technik i narzgdzi
dotyczacych edukacji i postaw wobec swego dziecka. Program
Son-Rise zaktada, Ze to rodzice sg dla dziecka najlepszym Zrodlem
informacji, dlatego ukierunkowany jest nie tylko na dzieci, ale
réwniez na rodzicow.

Zasady oraz dziatania stosowane w programie Son-Rise to:
- dofgczanie do rytualistycznych i powtarzajacych si¢ zacho-

wan dziecka, ktore daje klucz do rozwigzania tajemnicy
tych zachowan i utatwia kontakt wzrokowy, rozw¢j socjalny
i wlaczenie si¢ do zabawy z innymi,

- uzywanie wlasnej motywacji dziecka,

- nauka poprzez zabawe interaktywna,

- okazywanie entuzjazmu, energii i ekscytacji, ktore zwra-
ca uwage dzieci oraz budzi w nich stala che¢ - do nauki
1 kontaktu,

- optymistyczne i wolne od sagdow nastawienie podnoszace
w dzieciach do maksimum poziom uwagi, radosci i zyczen,

- usytuowanie rodzica jako najwazniejszego i trwatego funda-
mentu - co prowadzi do najbardziej spojnej 1 konsekwentnej
koncentracji odnos$nie terapii, inspirowania dziecka i jego
edukaciji,

- stworzenie bezpiecznego, wolnego od zakltdcen obszaru do
zabawy 1 pracy, ktore daje optymalne $rodowisko dla nauki
1 rozwoju.

7. Biofeedback — jest nowg metodg, opartg na naukowych
podstawach, metodg zwigkszania mozliwosci naszego umystu.
Oparta jest na wyspecjalizowanej technice komputerowej, ktora
umozliwia osobie uczenie si¢ zmieniania charakterystyki swich
fal mézgowych — chodzi tu o usprawnienie dziatania umystu
przy rownoczesnej relaksacji. Pojawiajace si¢ na ekranie kom-
putera obrazy i dzwieki stymuluja w odpowiedni sposob prace
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mozgu, a dziecko za pomoca tylko wlasnych mysli (bez uzycia
klawiatury) uczy si¢ koncentrowac na wykonywanym zadaniu.
Biofeedback poprawia szybkos¢ myslenia, pamigé, rozwija
prawidlowe relacje z innymi ludzmi.

8. Kinezyterapia — czyli terapia ruchem o0sob z obnizong
sprawnoscig motoryczng. Ma na celu lepsze dotlenienie komorek
mozgowych, usprawnienie motoryki ciata, zrozumienie celowo-
$ci ruchow poprzez ¢wiczenia ogdlnorozwojowe, oddechowe,
relaksacyjne.

9. Dogoterapia — to system ¢wiczen i zabaw z psami wspo-
magajacy rehabilitacj¢ ruchowa oraz umystowsg osob niepetno-
sprawnych, w tym takze dzieci autystycznych. Poprzez zabawy,
przytulanie i glaskanie psa dzieci rozluzniajg si¢, duzo szybciej i
doktadniej probuja wykonac ¢wiczenia, s radosne 1 uSmiechnig-
te. Udziat psa stuzy wzmocnieniu rehabilitacji, wszechstronnie
oddziatujac na psychike, pobudzeniu zmystow i pozytywnych
emocji.

10. Arteterapia — jest terapig poprzez sztuke. Dziecko za
pomocg réznych technik plastycznych ma mozliwos¢ sym-
bolicznie wyrazi¢ trudne przezycia, doswiadczenie, emocje.
Arteterapia wyzwala aktywno$¢ tworcza, wyrownuje braki
1 ograniczenia psychofizyczne a jednoczes$nie obniza napig-
cie i pomaga nazwac¢ problem. Pozwala na akceptacje siebie
1innych. Nadaje sens i wzbogaca zycie ludzi niepelnosprawnych.
Wazny jest sam akt tworczy a nie efekt koncowy wykonanej
pracy.

11. Muzykoterapia — wykorzystuje terapeutyczny wplyw
muzyki na rozwoj dziecka autystycznego. Muzyka daje mozli-
wos$¢ odbioru mitych i przyjemnych doznan, pobudza do dzia-
fania lub sktania do skupienia, pomaga w nawigzaniu kontaktu
z innymi ludzmi.

12. Logorytmika — jest metoda taczaca rytm muzyczny
z ruchami calego ciata. Glownym celem ¢wiczen muzyczno-
-ruchowych jest rozwijanie umiejetnosci sprawnego wykony-
wania ruchu, a co za tym idzie, wyrabianie szybkiej orientacji
W czasie i1 przestrzeni, koncentracji uwagi, stymulowanie do
sprawniejszego myslenia, a takze ksztalcenie takich cech cha-
rakteru, jak zdyscyplinowanie, porzadek, aktywno$¢ poczucie
odpowiedzialnosci, umiejetnosé wspotdziatania w grupie. Przede
wszystkim jednak zabawy muzyczno-ruchowe ksztalcac ruchy
calego ciata, wptywaja posrednio na usprawnianie narzadow
mownych.

13. Gimnastyka Mozgu P. Dennisona — jest to zestaw pro-
stych ¢wiczen ruchowych, prowadzonych z dzie¢mi w for-
mie zabawy, ktore majg na celu zintegrowanie pracy mozgu.
A mobzg nasz nie jest narzgdem symetrycznym — kazda
z potkul ma nieco inne zadanie, np. lewa jest potkula logiczna,
to tu odbywa si¢ rozwigzywanie zadah matematycznych, nauka
piosenek, liczenie, pamig¢ krotkotrwata. Prawa natomiast jest
pétkula tworcza, odruchows, intuicyjng, pamig¢ dugotrwata.
Aby w pemni wykorzysta¢ mozliwosci mozgu, aby w catosci
go uruchomié, Dennison proponuje masowanie okreslonych
punktoéw na ciele oraz wykonywanie roznych ruchéw — zawsze
naprzemiennych, np. dotykanie prawa rekg lewego ramienia czy
kolana i odwrotnie, kre$lenie tzw. ,,leniwych" 6semek catym
cialem lub kredka na papierze. Gimnastyka mézgu pozwala
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zaktywizowa¢ dotychczas nieznane i pomijane sfery intelektu,
dzieki czemu w procesie uczenia si¢ wlaczony jest caly mozg.

14. Metoda M. Montessori polega na szczeg6lnym po-
dejsciu do matego czlowieka: z ogromnym szacunkiem
1 wrazliwoscig na jego wyjatkowe potrzeby.

Wspolczesna psychologia potwierdza fakt, ze dziecko potrafi
nauczy¢ si¢ czytac, pisac i liczy¢ w taki sam naturalny sposob,
jak uczy si¢ chodzi¢ i moéwi¢. Nalezy jednak umiej¢tnie wyko-
rzysta¢ wezesne lata dziecigee, na ktore przypada najszybszy
1 optymalny rozwoj umystowy kazdego dziecka. Maria Montes-
sori okres rozwojowy do szdstego roku zycia nazwata ,,okresem
dziecka meblowego”. W tym okresie dziecko ksztattuje swoja
indywidualng osobowos$¢. Przez pierwsze trzy lata odbywa sie to
nieswiadomie, dziecko ,,wchtania” wszystko, co si¢ wokot niego
dzieje bezkrytycznie. Przez kolejne trzy lata rozwdj osobowosci
odbywa si¢ w sposob bardziej swiadomy. Teraz rozwija si¢ wola
i charakter dziecka. Mozliwo$¢ przyswajania informacji jest nie-
ograniczona. Czgsto, jakze shusznie, cytowane jest powiedzenie
M. Montessori, ze ,,najlepsze dla najmtodszego”.

15. Hipoterapia ( terapia z udziatem konia) poczatkowo byta
wykorzystywana do pracy z osobami z dysfunkcjami ruchu.
Stopniowo zyskata popularno$¢. Obecnie wykorzystuje si¢
ja dla 0s6b z autyzmem. Stwierdzono, ze tego rodzaju terapia
obejmuje nie tylko sfere fizyczng ale rowniez poznawcza,
spoleczng, emocjonalno-motywacyjna.

Swiatowy Dziefi Swiadomosci Autyzmu - to $wigto obcho-
dzone corocznie 2 kwietnia z inicjatywy Kataru w osobie Jej
Wysokosci Mozah, malzonki emira Hamada ibn Chalifa as-Sani,
popartej przez Zgromadzenie Ogolne ONZ rezolucja z 18 grudnia
2007 1 opublikowang 21 stycznia 2008 roku.
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"Tu Ciebie nie ma, lecz jeste$ przeciez...
i pozostaniesz w jasnym swiecie, jest cos$, co
mrokom sie opiera, jest pamie¢. A ona nie
umiera...."

Znana byta jako wspaniata, ciepta i zyczliwa
Osoba, oddana Rodzinie, swojej pracy i
pacjentom - na zawsze odeszta od nas

Ewa Ostrowska

Pielegniarka Oddziatu Ortopedii
i Traumatologii Narzadu Ruchu ZZ0Z
w Ostrowie Wikp.

Kondolencje i wyrazy wspoétczucia Rodzinie
i Bliskim sktadaja
Janina, Danuta i Jerzy Szczerba
EWA,DZIEKUJEMY!
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CHOROBY NARZADU WZROKU

Swiatowy Dzien Jaskry to wspoélna inicjatywa Swiatowego Towarzystwa Jaskrowego oraz Swiatowego Stowa-
rzyszenia Chorych na Jaskre , ktérej celem jest zachecenie do podjecia dzialan zapobiegajacych utracie wzroku.

Jaskra, to problem ogdlnoswiatowy. WHO uznalo ja za
chorobg spoteczna. Wedtug danych tej organizacji na jaskre
choruje 70 milioné6w os6b na §wiecie, a w zwiazku ze sta-
rzeniem si¢ spoteczenstw szacuje sie, ze liczba ta bedzie
si¢ zwickszac.

Jaskra to schorzenie nerwu wzrokowego - nie leczone,
doprowadza do jego zaniku i utraty wzroku. Najczestsza
przyczyna jest nieprawidtowo podwyzszone ci$nienie we-
wnatrz gatki ocznej. Jaskra z reguty rozpoczyna si¢ bezob-
jawowo - utrata pola widzenia postepuje powoli. Niektore
osoby przychodza do lekarza dopiero, gdy widzg juz tylko
na jedno oko.

Istnieje przekonanie, Ze jaskra to choroba, ktora wystepuje
u 0s0b starszych. Moze wystepowacé rowniez u 0soéb mto-
dych. Ryzyko jaskry zwigksza si¢ wraz z wiekiem. U os6b
majacych 40 - 50 lat jaskra wystepuje w 0,5% przypadkow.
W kolejnych latach ryzyko choroby wzrasta nawet do 5%,
a najwicksze zagrozenie istnieje u 0sob po 60. roku zycia.
Polowa 0s6b chorych na jaskre, nie zdaje sobie sprawy
z obecnosci choroby i1 zyje z nig przez wiele lat. Objawy
jaskry czesto sa niezauwazalne, moga rozwijac si¢ powoli,
dlatego trudno je zauwazy¢ (tylko u 20% chorych jaskra
rozwija si¢ bardzo szybko). W nieleczonej jaskrze moga
wystepowac objawy takie jak zawroty gtowy i1 nudnosci,
intensywne i odporne na leczenie zapalenie spojowek oraz
problemy z utrzymaniem réwnowagi. Nalezy pamigtac, ze
kiedy wystapig objawy, nieodwracalne zmiany w oku naj-
czesciej juz sie dokonaty. Im pozniej zaczniemy leczenie
jaskry, tym gorsze sa efekty leczenia.

W zdrowym oku przejrzysta ciecz wodnista krazy we-
wnatrz przedniej komory oka. Aby oko dzialato prawidlowo,
w komorze musi by¢ utrzymana odpowiednia ilo$¢ cieczy,
ktora zapewnia wilasciwie ci$nienie. Prawidlowe ci$nienie
utrzymywane jest dzieki ciggtemu naptywowi i odptywowi
cieczy z komory. W przypadku jaskry, przeptyw cieczy
wodnistej zostaje zaburzony, ciecz gromadzi si¢, ciSnienie
wewnatrz oka rosnie, co stopniowo uszkadza nerw wzrokowy.

Do 0s6b szczegdlnie narazonych na jaskre, naleza: osoby
chore na cukrzyce, miazdzyce, hiperlipidemig, krotkowidzacy
noszace okulary minusowe powyzej -4 dioptrii z towarzy-
szacymi zmiany w siatkdwce i naczyniowce oka, osoby,
u ktorych jaskra wystepowata w rodzinie, osoby szczeg6lnie
narazone na stres, majace klopoty z wysokim ci$nieniem
tetniczym, cierpigce na migreng.

Rodzaje jaskry

Podstawowy podziat to jaskry z otwartym i zamknigtym
katem przesaczania oraz jaskry pierwotne i wtdrne.

Jaskra pierwotna otwartego kqta przesqczania.

Jest to najbardziej powszechny rodzaj jaskry. Jaskra tego
typu pojawia si¢, poniewaz specjalne struktury odpowiadajace
za odptyw cieczy wodnistej przestaja dziata¢ prawidtowo,
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przez co ciecz wodnista zostaje uwigziona w oku, a cisnienie
wewnatrz gatki podwyzsza sig.

Ten rodzaj jaskry rozwija si¢ powoli i bardzo dtugo nie
daje zadnych objawow, lub objawy sa na tyle delikatne, ze
chory ich nie zauwaza. Najczesciej chory zglasza si¢ do
lekarza, przy bardzo duzym stopniu uszkodzenia nerwu,
kiedy pole widzenia zwegzone jest do ok. 50 proc.

Warto tez zaznaczy¢, ze ci$nienie oka, ktdre jest gtdwnym
wskaznikiem podejrzenia o jaskre, moze si¢ wahac i czgsto
zdarza si¢, ze zmierzone ci$nienie w danym momencie miesci
si¢ w normie. Dlatego dla postawienia wlasciwej diagnozy,
powinno by¢ wykonane badanie nerwu wzrokowego.
Jaskra 7 normalnym cisnieniem

Ten rodzaj jaskry wystepuje, pomimo normalnego (zmie-
rzonego wielokrotnie) cisnienia w oku. Pomimo, iz wartosci
ci$nienia sg takie jak u 0s6b zdrowych, dochodzi do uszko-
dzenia nerwu i stopniowej utraty wzroku.

Jaskra zamknigtego kqta priesqczania.

Ten typ jaskry wystepuje u oséb, u ktorych zamknieciu
ulegt kanat, ktorym ciecz wodnista wyptywa z oka. Je-
$li kanat zostanie catkowicie zamkniety dochodzi do tzw.
ostrego ataku jaskry, ktoremu towarzysza: bardzo wysokie
ci$nienie w oku, bol glowy, drazliwos¢ gatki ocznej, nudnosci
i wymioty. W sytuacji ostrego ataku jaskry, wymagana jest
natychmiastowa pomoc lekarza.

Jaskra wtorna

Jaskra wtdrna wystepuje z powodu innej choroby oczu
np.: urazu oka, dlugotrwatego stosowania sterydéw lub
nowotworow.

Jaskra wrodzona

Jest to najrzadziej wystepujacy rodzaj jaskry. Jaskra ta
rozwija si¢ u niemowlat i matych dzieci. W przeciwienstwie
do pozostatych rodzajoéw jaskry, ten rodzaj najczesciej do-
prowadza do catkowitej utraty wzroku.

Objawy jaskry

Wazny jest kontakt z lekarzem, gdy pojawig si¢ naste-
pujace objawy:

pierwszym niepokojacym objawem mogg by¢ powracajace
poranne bole glowy przechodzgce w migreny, pogorszenie
wzroku, zaczerwienienie oka, teczowe obwddki widziane
wokot przedmiotéw oraz tgczowe plamki, rozmyta teczowka
oka, zwlaszcza u noworodkdw, nudno$ci lub wymioty, bol
oka, zwezenie pola widzenia.

Rozpoznanie jaskry

Aby lekarz mogt prawidtowo zdiagnozowac jaskre, musi
wzig¢ pod uwage charakterystyczne dla niej zmiany w wygla-
dzie tarczy nerwu wzrokowego oraz braki w polu widzenia.
W rozpoznawaniu jaskry stosuje si¢ bardzo szeroki wachlarz
badan, podczas ktérych oprocz badania ostro$ci wzroku
wykonuje si¢ inne badania:- badanie dna oka: dzigki niemu
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mozna okresli¢ czy sa jakie$§ anatomiczne uszkodzenia w

okolicy tarczy nerwu wzrokowego, w przebiegu jaskry,

- badanie obrazowe oceniajace stan nerwu wzrokowego
1 warstwy widkien nerwowych: wykonywane sg nowocze-
sng aparaturg, ktora w sposéb precyzyjny okresla na jakim
poziomie zaawansowania jest jaskra i czy nerw wzrokowy
zostal przez nig uszkodzony. W Polsce aparatura ta jest
dostepna, np. w poradniach jaskrowych, zatem pacjenci
moga kontrolowac rozwdj choroby i skutecznos¢ leczenia.
Nie wystarczy osiggniecie niskiego cisnienia wewnatrz
oka. Badanie obrazowe jaskry mozna wykonywaé na-
stepujacymi metodami: tomografia zmian jaskrowych,
optyczna koherentna tomografia dna oka (OCT), SD OCT
(tomografia optyczna nowej generacji), GDx (obrazuje
grubos$¢ warstw widkien nerwowych),

- badanie pola widzenia- jest to jedno z podstawowych
badan w jaskrze, do ktérego uzywa si¢ programéw kom-
puterowych. Badanie w sposob precyzyjny analizuje pole
widzenia w obszarze trzydziestu stopni od centrum. Nalezy
powtarza¢ te analize chociaz raz do roku, gdyz pozwala ona
rowniez kontrolowa¢ skuteczno$¢ leczenia i ewentualny
postep choroby,

- pomiar cisnienia wewnetrzgatkowego: badanie to przepro-
wadza si¢ za pomocg specjalnych tonometrow.

- badanie kata przesaczania - za pomoca tego badania ob-
serwuje si¢ naturalng droge odptywu cieczy wodnistej.
Wykonuje si¢ to za pomocg bardzo duzego powigkszenia
1 o$wietlenia z pomoca lampy szczelinowej. Badanie
klasyfikuje rodzaje jaskry otwartego oka przesaczania.
W jaskrze otwartego kata wida¢ poczatek drog odptywu,
natomiast w jaskrze zamknietego kata tego nie widac. Ba-
danie kata przesgczania jest pomocne w zdiagnozowaniu
pierwotnego zamknie¢cia kata przesaczania, ktore wynika
z budowy anatomicznej oka, oraz zamknigcia wtérnego
— wynikajacego z innych schorzen.

- badanie obrazowe przedniego odcinka oka za pomocg to-
mografii optycznej: pomaga rozpoznac jaki jest mechanizm
zamkniecia kata w danym oku. Dzigki temu badaniu lekarz
jest w stanie zastosowaé odpowiednig terapi¢. Leczenie
polega na zabiegu korekcyjnym istniejagcego kata oka,
aby otworzy¢ naturalng droge odptywu i nie dopusci¢ do
jej zamykania. Inny zabieg (w przypadku zarostowego
zamknigcia oka) polega na utworzeniu sztucznego odptywu
cieczy wodniste;.

Wszystkie wyniki badan obrazowych powinien mie¢ pa-
cjent, gdyz sg one podstawg kazdej konsultacji z lekarzem,
ale rowniez przydaja si¢, gdy zmienimy lekarza.

Leczenie jaskry
Jaskre mozna leczy¢ kilkoma sposobami w zaleznosci od

nasilenia i typu jaskry.

W wiekszosci przypadkow leczenie zaczynamy od kropli
przeciwjaskrowych. Wyjatkiem jest ostry atak jaskry, ktory
leczy si¢ operacyjne. Celem leczenia jest osiagnigeie cisnienia
docelowego. Cisnienie docelowe to takie cisnienie w oku,
ktére nie powoduje dalszych zmian w nerwie wzrokowym,
a co z tego wynika — nie pogarsza si¢ widzenie.

orir Biuletyn

Krople na jaskre obnizajg ci$nienie w oku na dwa spo-
soby: poprzez hamowanie wydzielania cieczy wodnistej
lub zwigkszanie przeptywu ptynu, aby mogt si¢ swobodnie
wydostawac. Krople na jaskre sg silnymi lekami i majg wiele
skutkéw ubocznych, m. in.: wywotujg alergie, zaczerwie-
nienie oka, silne pieczenie i podraznienie oka, rozmazane
widzenie. Nie nalezy stosowa¢ kropli do oczu wiecej niz raz
albo dwa razy dziennie. Krople majg dlugotrwate dziatanie.
Do grupy lekow przeciwjaskrowych zaliczamy:

Prostaglandyny: utatwiaja odplyw cieczy wodnistej z oka
1 wptywaja na obnizenie ci$nienia wewnetrzgatkowego, majg
ponad 24-godzinne dziatanie.

Pilokarpina: stosuje si¢ ja w ostrych atakach zamknigcia
kata oraz przed zabiegami laserowymi.

Beta-blokery powoduja obnizaja ci$nienie wewnatrzgatko-
we nawet 0 25%. Jezeli chodzi o beta-blokery ostatnia dawka
powinna by¢ przyjeta co najmniej dwie godziny przed snem.

Inhibitory anhydrazy weglanowej i sympatykomimetyki:
ich dziatanie podobne jest do beta-blokerdw, tak samo zmniej-
szaja ilo§¢ cieczy wodnistej i zmniejszajg ciSnienie w oku.

Przy stosowaniu kropli przeciwjaskrowych wazna jest
odpowiednia technika zakraplania. Substancje czynne zawarte
w preparacie muszg dobrze przeniknaé¢ w glab oka. Podczas
zakrapiania oczu nie nalezy wkrapla¢ leku do wewnetrznego
kacika i mruga¢ w celu rozprowadzenia leku. Mruganie
powoduje tzw. pomp¢ tzowa, ktéra sprawia, ze krople sg
zasysane do drog Izowych, wigc w konsekwencji nie maja
one szansy na dostanie si¢ w glab oka.

Jaskra jest choroba, ktorej nie mozna wyleczy¢, na wcze-
snym etapie mozna jedynie zatrzymacé jej rozwoj, aby nie
dopusci¢ do uszkodzenia nerwu wzrokowego. Leczenie chi-
rurgiczne polega na umozliwieniu wyptywu cieczy wodniste;.
W leczeniu jaskry mozna réwniez wykonywac zabiegi,
ktorych celem jest korekta stanu anatomicznego oka. Moga
to by¢:

1) zabiegi laserowe: irydoplastyka lub irydotomia, lasero-
terapia

2) operacje: operacja ma za zadanie wymieni¢ za duza so-
czewke na ptaska sztuczng soczewke (otwarcie naturalnej
drogi odptywu), lub wykona¢ sztuczny odptyw w oczach,

w ktorych istnieje trwate zaro$niecie szczeliny kata.

Przeciwjaskrowe techniki operacyjne stosowane sg coraz
czes$ciej. Dziatania chirurgiczne majg na celu stosowanie
matej inwazyjnosci i jak najmniejszym naruszeniu natural-
nych struktur oka. Stosowane leczenie operacyjne: trabeku-
lektomia, irydektomia, skleroiridektomia, cyklodiatermia 1
cyklokriopexio goniotomia, fotokoagulacja
Czy jaskre moina wyleczyé?

Nie mozna wyleczy¢ jaskry pierwotnej otwartego kata
przesaczania. Ten rodzaj jaskry jest schorzeniem samoist-
nym, ktorego przyczyna genetyczna i inne czynniki nie sg
do konca znane. Leczenie w tym przypadku trwa przez cate
zycie 1 polega gtdownie na hamowaniu postepu jaskry, aby
pacjent mogt mie¢ w miar¢ sprawny wzrok.

Brak skuteczno$ci leczenia moze wynikac ze zbyt pdzniej
diagnozy jaskry. Objawy choroby sg tym trudniejsze do
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rozpoznania im bardziej rozwinigte jest uszkodzenie nerwu
wzrokowego.

Nie przyjmowanie lekéw lub pomijanie dawek, unikanie
kontroli okulistycznej powoduje postepowanie jaskry. Pa-
cjenci czesto ignorujg zalecania, poniewaz jaskra czasem nie
daje w ogodle zna¢ o swojej obecnosci, nie czujg oni bolu,
nie odczuwajg pogorszenia wzroku.

Wyleczy¢ natomiast mozna jaskre pierwotnego zamknie-
tego kata przesaczania. Ten rodzaj jaskry spowodowany
jest naszg strukturg anatomiczng oka, ktora mozliwa jest do
rozpoznania dzigki tomografii optycznej przedniego odcinka
oka. Dzieki temu mozna okres$li¢ mechanizm zamykania
kata, a lekarz moze dobra¢ wlasciwy sposob zabiegu lase-
rowego lub operacyjnego. Metoda ta wprowadzita niejako
rewolucje w rozpoznaniu jaskry pierwotnie zamknigtego
kata 1 jej leczeniu, ktére pozwala na otwarciu naturalnej
drogi odplywu cieszy wodnistej. znaczenie. Nie oznacza
to, ze skutki jaskry si¢ cofng, jesli wezesniej doprowadzita
ona do neuropatii wzrokowej.

Ostry atak jaskry - jest to moment, w ktorym dochodzi do
catkowitego zamknigcia drogi odptywu cieczy z oka. Bol
przy ataku jest bardzo silny, pordéwnywalny z atakiem kamicy
nerkowej czy zawatem serca. Nie ustepuje samoistnie- trwa
az do interwencji lekarza.

Leczenie ostrego ataku jaskry.

Ostry atak jaskry leczy si¢ operacyjnie przywracajac
krazenie cieczy w oku. Zabieg mozna wykona¢ laserem
lub chirurgicznie. W obu przypadkach wycina si¢ niewielka

dziurke w oku, ktora faczy dwie komory oka z sobg. Komorg
tylng, w ktorej produkowana jest ciecz, z komorg przednig
do ktorej ciecz odptywa.

Profilaktyka jaskry.

Wczesne rozpoznanie pierwotnego zamknigcia kata chroni
przed zachorowaniem na jaskre i ostrymi atakami, ktore
moga spowodowac trwala utrate wzroku.

Przy badaniach profilaktycznych powinny by¢ dobrane
odpowiednie okulary do pracy z bliska, szczegdlnie ko-
nieczne jest to u oséb po 40. roku zycia. Okulary nalezy
wymieniaé co 2 lata.

Wazne jest wykonywanie badan wsrod grup ryzyka.

Powinno si¢ wykonywa¢ badania u okulisty w kierunku
jaskry co 2 lata do 50 roku zycia, a potem — co roku.

Oproécz cisnienia wewngtrzgatkowego nalezy badac row-
niez nerw wzrokowy, a takze przedni fragment oka wraz
z gonioskopig.

Z okazji Swiatowego Tygodnia Jaskry wykonywane sa
bezptatne badania przesiewowe w kierunku jaskry.

Krystyna Polomska w oparciu o literature

Dutawa J. : Vademecum Medycyny Wewnetrznej. Wydaw-
nictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2015

Latkowski J., Lukas W.( red.): Medycyna Rodzinna. Wy-
dawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2006

Szaflik J., Grabska- Liberek 1., [zdebska J.( red.): Stany nagte
w okulistyce. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005
Strona internetowa: www.medonet.pl

J S S
Serdeczne gratulacje Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w
Kaliszu sktada serdeczne gratulacje wszystkim
dla Pani Kolezankom i Kolegom, Rtorzy zdali egzaminy

mgr Moniki Augustyniak-ChwatRowskiej

z okazji powotania do funkcji
Konsultanta WojewoédzKiego
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologii
i intensywnej opieki medycznej.

Zyczymy powodzenia
i wielu sukcesow w pracy
oraz satysfakcji
z wyRonywanych obowigzRow.

specjalizacyjne w tegorocznej sesji wiosennej,
uzyskujac tytut Pielegniarki Specjalisty, Piele-
gniarza Specjalisty.

Szczegolne gratulacie dla uczestnikow szRole-
nia specjalizacyjnego w zaktesie pielegniarstwa
chirurgicznego, organizowanego przez ORrego-
waq 1zbe Pielggniarek i Potoinych w Kaliszu,
za uzyskanie bardzo wysokiej ilosci punktow
podczas egzaminu patistwowego.

Zyczymy powodzenia i wyRorzystania zdo-

W imieniu bytej wiedzy w dalszej pracy zawodowej.
Okregowej Rady Pielggniarek i Pofoinych w Kaliszu
Przewodniczqcy (-) Przewodniczqcy
MareR Przybyt Marek Przybyt
A\ N r
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XXXIV SPRAWOZDAWCZY OKREGOWY ZJAZD
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

W KALISZU

W dniu 29 marca 2019 r. w sali audiowizualnej Woje-
wodzkiego Szpitala Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu
odbyt si¢ XXXIV Sprawozdawczy Okregowy Zjazd Piele-
gniarek 1 Potoznych.

Cze$¢ oficjalng Zjazdu rozpoczeto wprowadzeniem Pocztu
Sztandarowego Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
oraz od$piewaniem hymnu Piel¢gniarek i Potoznych.

Przewodniczgcy ORPiP Marek Przybyt powitat gosci:
Dyrektora Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego im. L.
Perzyny w Kaliszu Radostawa Kotacinskiego, Przewodniczaca
Okreggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu Terese
Kruczkowska, Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegnia-
rek i Potoznych w Koninie Wiestawg Welke, Konsultanta
Wojewodzkiego w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego
Lucyne¢ Szymankiewicz, Kierownika Delegatury Narodowego
Funduszu Zdrowia Oddziat w Kaliszu Malgorzate Rokicka,
Zastepce Dyrektora ds. pielegniarstwa Wojewodzkiego Szpita-
la Zespolonego im. L. Perzyny w Kaliszu Danut¢ Brykowska,
Naczelng Pielggniarke Wojewodzkiego Szpitala Zespolo-
nego im. L. Perzyny w Kaliszu Michaling Gorna, Naczelna
Pielegniarke Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki
Zdrowotnej w Krotoszynie Violette Konieczng, Przetozona
Pielggniarek Wojewodzkiego Zaktadu Opieki Psychiatrycznej
w Sokotowce Gabrielg Nawrocka, Dyrektora ds. sredniego
personelu medycznego Szpitala Powiatowego w Jarocinie
Wandg Olesinska, Przetozong Pielegniarke Wojewddzkiego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Chordb Pluc
1 Gruzlicy w Wolicy Marzeng Ptawiak, Naczelng Pielegniarke
Zespohu Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wlkp.
Izabele Rykowska, Dyrektora Oddziatu TU INTER Polska
Beate Raczak, Przedstawiciela TU INTER Polska Ryszarda
Koscielnego, Przedstawicieli firmy Solpharm, Przedstawiciela
firmy Convatec Kamil¢ Szulc.

W swoim wystapieniu Przewodniczacy ORPiP mowit
o najwazniejszych wydarzeniach w minionym roku ka-
lendarzowym oraz podejmowanych dzialaniach na rzecz
srodowiska zawodowego pielegniarek i potoznych m. in.
porozumieniu pomigdzy Ogdlnopolskim Zwigzkiem Zawodo-
wym Pielegniarek i Potoznych, Naczelng Izba Pielegniarek i
Potoznych, Ministrem Zdrowia oraz Narodowym Funduszem
Zdrowia, dlugo oczekiwanymi wskaznikami zatrudnienia,
Organizacyjnym Standardzie Opieki Okotoporodowej

Goscie w swoich wystgpieniach mowili o trudnej pracy
pielegniarek i potoznych, brakach kadrowych. Zyczyli wy-
trwato$ci w pracy.
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Po przerwie rozpoczeta si¢ cze$¢ merytoryczna Zjazdu.  Wybrano Komisje Zjazdowe:

Delegaci ze swojego grona w glosowaniu jawnym wy-
brali asesorow

Komisja Uchwal i Wnioskow:
Stawomir Zielinski
Mieczystawa Kwasniewska
Katarzyna Musiata

Komisja skrutacyjna

Rafal Wielebski

Komisje Mandatowa w sktad ktorej weszli: Lucyna Szymankiewicz

Bogumita Doruch Genowefa Blaszczyk

Iwona Trawnik

Jolanta Jankowska W trakcie obrad podjeto uchwate w sprawie Regulaminu
Okregowego Zjazdu Pielggniarek

Zjazdowi przewodniczyla Matgorzata Kowanska 1 Potoznych.

Podczas obrad zatwierdzono sprawozdania:

Sprawozdanie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
Sprawozdanie Okregowej Komisji Rewizyjnej,
Sprawozdanie Okregowego Sadu,

Sprawozdanie Okregowego Rzecznika Odpowiedzialno$ci
Zawodowej

Sprawozdanie z wykorzystania budzetu za 2018r.

WOJEWODZKI
SZPITAL
ZESPOLON

Delegaci wybrali Prezydium Zjazdu, w sktad ktorego weszty:
jako wiceprzewodniczace: Dorota Kubiak, Wanda Konieczna,
sekretarze: Gabriela Nawrocka, Jolanta Nowak
Protokolantami Zjazdu zostaly: Bozena Czekalska i Stefania
Halamunda
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Przeprowadzono dyskusje¢ nad preliminarzem budzetowym
na rok 2019 i podje¢to uchwate w sprawie zatwierdzenia
budzetu ORPiP na 2019r.

Po przedstawieniu przez Komisj¢ Uchwal i Wnioskow
zlozonych przez Delegatow wnioskéw podjeto stosowne
uchwaty.

Za udziat w obradach podzigkowata Przewodniczgca
Zjazdu 1 Przewodniczacy Okregowej Rady Pielggniarek i
Potoznych z siedzibg w Kaliszu.
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EPIDEMIOLOGIA

PALECZKI GRAM-UJEMNE Z RZEDU ENTEROBACTERALES ORD. NOV. WYIZOLOWANE Z RAN
PACJENTOW WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU
Dominika Dolata
Zaktad Mikrobiologii Klinicznej
Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

WSTEP

Mikroorganizmy podlegaja ciggtym zmianom filogenetycznym, co jest zwigzane z doskonaleniem metod badawczych.
Do niedawna w klasyfikacji uwzgledniano cechy fenotypowe drobnoustrojow, jednak rozwdj technik biologii molekular-
nej w znaczacy sposob przyczynit si¢ do analiz za pomocg genotypowania opartego na sekwencjonowaniu genomu. Do
badan wykorzystuje si¢ sekwencje rybosomalne ze wzgledu na ich konserwatywnych charakter. Taksonomia pateczek
Gram-ujemnych z rodziny Enterobacteriaceae takze ulegta zmianie, co nastapito w 2016 roku. Nazwe rz¢du Enterobac-
teriales zmieniono na Enterobacterales ord. nov. Nowy podziat powstat w oparciu o charakterystyczne cechy i wyrdznit
siedem rodzin w sktad ktorych weszli glowni przedstawiciele: Enterobacteriaceae (Escherichia, Salmonella, Shigella,
Enterobacter, Klebsiella, Citrobacter), Erwiniaceae (Erwinia, Pantoea, Phaseolibacter, Tatumella, Wigglesworthia), Pec-
tobacteriaceae (Pectobacterium, Brenneria, Dickeya), Yersiniaceae (Yersinia, Ewingella, Serratia), Hafniaceae (Hafnia,
Edwardsiella), Morganellaceae (Morganella, Proteus, Providencia, Moellerella), Budviciaceae (Budvicia, Leminorella
i Pragia) [CITATION Naw17 \1 1045].

Pateczki z rzgdu Enterobacterales ord. nov. wystepuja w roznych srodowiskach. Wchodza takze w sktad naturalnej flory
cztowieka. Pateczki zasiedlajace przewod pokarmowy moga by¢ przyczyng zakazen uktadu moczowego, zapalenia pluc,
stawow, biegunek, zakazen ran, oczu, uszu, zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych, czesto prowadzac do bakteriemii czy
nawet sepsy [CITATION Mur111 \I 1045]. Drobnoustroje te stanowig druga grupg istotnych czynnikow etiologicznych
zakazen szpitalnych po ziarenkowcach. Nie ulega watpliwosci, iz pobyt w szpitalu zwigzany jest z ryzykiem kolonizacji
szczepami szpitalnymi, co moze doprowadzi¢ do zakazenia. Drobnoustroje przenoszone sg za pomocg ragk personelu,
pomiedzy pacjentami lub w wyniku zanieczyszczonego sprzgtu [CITATION pra09 \l1 1045]. Powaznym zagrozeniem
wspolczesnej medycyny jest nabywanie opornosci pateczek Gram-ujemnych na antybiotyki. Mechanizmy opornosci na
antybiotyki B-laktamowe zwigzane sa z wytwarzaniem enzymow zdolnych do rozktadu tych antybiotykow. Do najwaz-
niejszych z nich nalezg p-Laktamazy o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL), ktore rozktadaja penicyliny,
cefalosporyny (z wyjatkiem cefamycyn) i monobaktamy, Cefalosporynazy AmpC hydrolizujace penicyliny, cefalosporyny
(poza IV generacja) oraz aztreonam. Nalezy dodaé, iz istniejg pewne gatunki drobnoustrojow, u ktorych cefalosporynazy
AmpC wystepuja naturalnie np. Enterobcter spp., Citrobacter freundii, Proteus mirabilis, Morganella morganii.

Oporno$¢ na karbapenenemy wynika z obecno$ci kodowanych przez geny plazmidowe enzymow tzw. karbapenemaz.
Wyrézniamy B-laktamazy klasy A, czyli enzymy KPC, ktorych szczegdlne niebezpieczenstwo wynika z mozliwosci
hydrolizy wszystkich antybiotykéw B-laktamowych, B-laktamazy klasy B (MBL) wykazujace oporno$¢ na penicyliny
(takze z inhibitorami), cefalosporyny i karbapenemy oraz karbapenemaze nalezacg do klasy D - CHDL (carbapenem-hy-
drolyzing class D p-lactamases). U pateczek jelitowych wystepuje jako OXA-48. Enzymy te maja dos$¢ stabg aktywnos¢
w stosunku do karbapenemow, hydrolizuja takze penicyliny oraz cefalosporyny I generacji. OXA-48 rozprzestrzenia si¢
za pomocg koniugacyjnego transferu (4,5).

Niebezpieczenstwo wystepowania szczepdw, ktore sg producentami enzymow ESBL, pociagga za sobg fakt, Ze szczepy
te sa takze oporne na inne grupy antybiotykow. Zwiazane to jest z tym, iz geny kodujace ESBL (wystepujace na plazmi-
dach) sasiaduja z genami opornosci na inne antybiotyki np.: aminoglikozydy, tetracykliny, chloramfenikol, ko-trimoksazol
[CITATION Nik13 \1 1045].

Zakazenia wywotane przez MDR-GNB wielooporne bakterie Gram-ujemne (ang. multidrug-resistant Gram-negative
bacteria) sg szczegolnie niebezpieczne dla pacjentow z grup ryzyka, wymagajacych dtuzszej hospitalizacji. Nosiciele oraz
osoby zakazone szczepami wieloopornymi sg zagrozeniem dla innych pacjentow pod wzgledem epidemiologicznym,
a takze dla samych placowek leczniczych, gdzie generowane sa znacznie wyzsze koszty opieki nad takim pacjentem
[CITATION DRo17 \1 1045].

MATERIAL I METODY

Celem niniejszego opracowania jest analiza pateczek z rzedu Enterobacterales ord. nov. wyizolowanych z ran pacjen-
tow Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kaliszu w terminie od 1 stycznia do 31 sierpnia 2018 roku pod wzgledem:
- przynaleznosci w nowej klasyfikacji taksonomiczne;j,
- lekowrazliwosci na poszczegolne antybiotyki,
- wystepowaniu mechanizmoéw opornosci.
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Materialem do badania byto 115 wymazow z ran pobranych od pacjentéw z 10 oddziatow Wojewodzkiego Szpitala
Zespolonego w Kaliszu, posianych zgodnie z procedurami obowigzujacymi w Zaktadzie Mikrobiologii Klinicznej (ZMK).
Z analizowanego materiatu wyodrebniono 149 szczepow nalezacych do Enterobacterales ord. nov. (Tabela 2).

Diagnostyka mikrobiologiczna opierata si¢ na wykonaniu preparatu barwionego metodg Grama oraz na posiewie po-
branego materiatu na podtoza agarowe: Tryptozowo-Sojowe z dodatkiem 5% krwi baraniej lub Columbia, MacConkey'a,
Chapmana, Coccosel, z Cetrymidem, Sabouraud oraz podtoze ptynne - Brain Heart Infusion (BHI). Podtoza z posianym
materiatem inkubowano w temperaturze 35-37°C przez 24-48 godzin. Identyfikacja drobnoustrojow oraz ocena ich
lekowrazliwo$ci odbywala si¢ za pomocg automatycznego systemu Vitek 2 Compact firmy Biomerieux. W systemie
wykorzystano odpowiednie karty identyfikacyjne tj. karte¢ AST-GN do identyfikacji bakterii Gram-ujemnych oraz karte
N332 do okreslenia lekowrazliwos$ci. System Vitek 2 Compact okre$lit automatycznie mechanizm opornosci typu ESBL
dla gatunku Escherichia coli oraz rodzaju Klebsiella spp. W pozostatych przypadkach tj., gdy antybiogram wskazywat
oporno$¢ lub obnizong wrazliwos$¢ na cefalosporyny III generacji (podejrzenie wytwarzania przez szczep P-laktamazy),
wykonano stosownie do potrzeb test na obecno$¢ ESBL metoda dwoch krazkow (DDST) oraz test w kierunku produkcji
enzymow AmpC zgodnie z zaleceniami Krajowego Osrodka Referencyjnego ds. Lekowrazliwosci Drobnoustrojow|[CI-
TATION Gni09 \l 1045], [CITATION Hry18\1 1045], [CITATION Hry181 \l 1045].

ez % WYNIKI
W przedstawionym opracowaniu otrzy-
0% 7 mane probki od pacjentow podzielono ze
0% | s wzgledu na umiejscowienie rany. Wyod-
rebniono pi¢¢ obszardéw z ktorych zostat
0% + pobrany material: konczyny dolne - 80
probek, co stanowilo 70%, okolice brzucha
50% + = - 23%, konczyny gorme - 4%, gtowa - 2%,
okolice klatki piersiowej - 1% (Rys. 1).
4% +
30% = T
20%. -
0% + g
2% 1% i
% —— e Ly R gy — Rys. 1. Udzial probek wymazéw z ran pod

BRZUCH GLOWA KLATKA  KONCZYMA KONCZYNA
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wzgledem
ich umiejscowienia.

Podziat kliniczny ran zostal przedstawiony na Rys. 2. Najwigcej przypadkow dotyczyto ran pooperacyjnych (34%),
znaczny udzial miaty réwniez rany typu przewlektego: z martwicg tkanek (5%), odlezyny (7%), owrzodzenia (15%).
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Rys. 2. Podziat kliniczny ran.
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Najwigcej wymazow z ran pobrano w dwoch oddziatach: Chirurgii Ogoélnej i Przewodu Pokarmowego (46 probek,
40%) oraz Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej (42 probki, 36,5%). Najmniej badan zlecono w oddziale Urologicznym, a
takze Chorob Wewnetrznych - po 1 prdbce, co stanowito ponizej 1%. (Tabela 1).

Tabela 1. Tlo$¢ probek przekazanych do badan z poszczegdlnych oddziatow.

LP. Oddziat lloéé prébek [n] | Udziat [3]
10 | Chirurgii Ogdine) i Przewodu Pokarmowego (CH 1) 46 40,00%
g Chirurgn Ogélnej 1 Naczyniowej (CH ) 42 36,52%
8 Urazowo-Ortopedyczny (ORT) 10 B,70%
7 Anestezjologii i Intensywnej Terapii (OAIT) ] 5.22%
6 Chorob Wewnetrznych Il (W 1) J 2,61%
3 PoloZniczo-Ginekologiczny (GIN] 2 1,74%
4 Nefrologiczny (NEF) 2 1.74%
5 Neurochirurgiczny (NH) 2 1,74%
1 Urologiczny (U) 1 0.87%
2 Chorob Wewnetrznych | (W 1) 1 0,87%
SUMA 115 100,00%

W przeprowadzonej analizie uwzgledniono przynaleznos$¢ pateczek Gram-ujemnych do poszczegdlnych rodzin w
odniesieniu do nowej klasyfikacji. Badane gatunki nalezaty do czterech rodzin. Najliczniej reprezentowang byta rodzina
Enterobacteriaceae stanowigca 64% wszystkich wyizolowanych drobnoustrojow. Sposrod Enterobacteriaceae najczesciej
hodowano Escherichia coli (w 54 posiewach, co stanowi 36%).

Nieco rzadziej izolowano: Proteus mirabilis - 18 oraz Morganella morganii - 13.

Druga w kolejnosci rodzina Morganellaceae stanowita 33% (49 szczepdéw) wyhodowanych drobnoustrojow. Pozostate
dwie rodziny: Erwiniacae i Yersiniaceae to zaledwie 1% wyizolowanych drobnoustrojow (Tabela 2).

Wigkszo$¢ drobnoustrojow z rz¢du Enterobacterales ord. nov. wykazywato dobra wrazliwos¢ na karbapenemy. 100%
szczepow byto wrazliwych na meropenem, nieco mniej - 96% na imipenem. Nalezy pamigtac, ze Morganella spp., Proteus
spp., Providentia spp. sa to gatunki, ktore wykazuja niski poziom oporno$ci na imipenem [CITATION Eur182\l 1045].

W badanym materiale nie wykryto drobnoustrojow, ktore wytwarzatyby karbapenemazy typu KPC, MBL, czy OXA-48.

Odnotowano réwniez wysoka wrazliwo$¢ wyizolowanych szczepow na:

» aminoglikozydy (amikacyna - 93%, gentamycyna - 86% oraz tobramycyna - 86%)
* piperacyling z tazobactamem - 90%

Tabela 2. Izolaty pateczek Gram-ujemnych z uwzglgdnieniem przynaleznosci do poszczegdlnych rodzin.

Rodzine D obnaoustrd) ““ﬁ:ﬂmﬂ;:::;;rm Wzl [9%]

ENTE ROEACTERISCEARE CITROEACTE R BRLO el 1

EMTEROBEACTE RIACE AF CITROBACTE R CLORCARE 1

e T T 31

EI‘«I’!‘EEDEAE'I‘EHLA{:EAE CITROBACTE R KIS 2

[ENTERDEACTERIACEAE | ENTEROBACTE lh_ﬁ_‘:'-':’-'“t‘:'-""-E 10

ENTERQOBACTERIACEAE ESCHERICHLA COLI ]

ENTEROEACTERIACEAE ESCHERICHLA VIULMNERIS 1

ENTEROBACTERIACEAE KLEBSIELLA OXY TONCA 3]

ENTEROEACTERIACEAE KLEBSIELLA PRHELUMONMIAE B

ENTEROBACTERIACEARE |[Supia a5 Bad%

ERWANLACEARE PANTOEA AGGLOME RAMS 2

ERwvania e n ELIRLA T TR 3 1%

[MORGANELLACEAE =~ | MORGANELLA MORGAMI 13

(MORGANELLACE AE | PROTEUS HAUSER R

| DR GANELLACEAE FPROTEUS MIRAEILIS 18

RADRCEANELLACEMAE PR TELLS FEMMER] 1

DR GANELLACEAE FROTEUS VLILGARIS 4

FRADRGANELLACEAE FROVIDENTLIA RETTGERI O

FADIRGANELLACEAE FROVIDENTLA STUARTH 3

MORGANELLACEAE SRl L BN

| Y ERSINLAGCE o= SERRATLA, FOMNTICOL S i

VERSINIACEALE SERRATLA MARCE SCENS 2

EanE SRR, F 1%

SLIPLA cmfloite 148
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« cefalosporyny Il generacji (cefotaksym - 86%, ceftazydym - 89%)
« cefalosporyny IV generacji (cefepim - 93%). (Tabela 3).

Tabela 3. Lekowrazliwo$¢ wyhodowanych pateczek Gram-ujemnych

(I-sredniowrazliwy, R-oporny, S-wrazliwy).

Antybiogram _____inlerpretacia interpretacis [%)] |
-5 1 R el 5 suma 1 R 5

1 [amxacyna B F] 143 153 | 5.29% | 1.21% | 93,45%
___g AMOESYEYLRAANAS KLAWULANDWY E -] T 1§:l Lﬂ'ﬂ“l'r B2 TS | 3T 25%
| 3 |ceFEPM 2 3 143 153 31% | £.23% | 93.45%
4 |CEFOTAKSYM 1 20 132 153 | 0.65% | 12.07% | B6.271%
£ [CEFTAZYOYM 3 4 | 13 | 103 | 1.9%% | 5.1 :

& [CEFURCKSYM LY. [} 16 TE 84 | 0.00% | 17, B
7 |CEFUROKSYM PER OS [} 49 103 152 | 0,00% | 3224% | BT.75%
|8 JCPROFLOKSACYHA 2 =1 ¥9 = ;-“LEJ_JJ“ | 54.71%

[} 39 14 00% | 25.49% | 74,51%

'#qu'rm\-r:-mn 1 21 3 153 | 065% | 13.73% | Bo.60%
11 |MPENE & o 145 151 | 3.97% | 0.00% | 96.00%
12 |MEROPENEM 0 [ 153 153 | 0,00% | 0, 100%
13 PMPERACYLNATAFOBACTAN 1 1% 135 151 ﬂ,EEH ‘E_,I?‘h -

14 [TIGECYKLNA F a3 B4 30 | 1.44% | 3094% | 6T B3% |
15 [TOBRAMYCYNA [ 20 132 53 | 085% | 13.07% | BB 2T%

Obecnos¢ B-laktamaz o rozszerzonym spektrum substratowym (ESBL), a takze cefalosporynaz AmpC znaczaco wplywa
na mozliwosci terapeutyczne. Enzymy AmpC wykryto w 9 przypadkach, co stanowito 6% wszystkich izolatoéw oraz 7%

szczepow ESBL(+).
Tabela 4. Drobnoustroje ze stwierdzonym mechanizmem ESBL oraz AmpC.
[ Drobnoustréj ESBL{+) [n] |[ESBL{+] [%] | AMPC(+] [n]| AMPCI{+) [%]
CITROBACTER FREUNDI 1 3% 4 44%
ESCHERICHLIA COLI T 4% i 11%
KLEBSIELLA PHELUMONIAE 2 18% 0 0%
MORGANELLA MORGANII 1 9% 1 11%
ENTEROBACTER CLOACAE 1] 0% 3 33%
suma 11 )
ESBL(+) AMPC(+)
g 5
Udziat w ogdlnej liczbie identyfikacji | 1% | i

W zwiazku z tym, iz najczestszym czynnikiem etiologicznym zakazen ran byta Escherichia coli oraz stanowita naj-
wigcej izolatow ESBL(+), poréwnano profil lekowrazliwosci tego drobnoustroju ze stwierdzonym mechanizmem ESBL

oraz bez tego mechanizmu opornosci.

Tabela 5. Porownanie lekowrazliwo$ci u Escherichia coli ESBL(+) oraz ESBL(-) (I-$redniowrazliwy, R-oporny, S-wrazliwy).

o | : H - 5 | E'%;J 5
M i) Inj | %] Bfed ] | [qnj] %] [fe]]| %] Jfml[ [%] |fm]] [%]
AMEACTHA i 14 _Fir% L] 9,00 B BaTi's | & 3 1] DO | 4% | S 0E%
SRICHEVEYLINARONAS FLAWLILANDWY | 0, 0t T | 100,00 1.H% 0 | ok |3 | GATHN | N | 36k
CEFEFM 14 Tt | £ TArs 4% | 0 0. 1] P )
CEFOTAKEYI i 0, 50% e T 0. 0% [ 0 i o S0 | OF A%
CEFTAZYDYM 2 | F5TH 4 | 5T 4% i 146, 255 1.55%: N 49 | 56 %
CEFUROKSYM LY oo% | 7 | 100.00% 000% | © | 000 | & | 8.60% | 48 | 90.20%
CEFURQHTTM PER 05 0% T R ] 0% g | 0O 2 | 960 | 45 | AN
CIPROFUDHCSAC Y MA. 0.00% £ | BETi% A2 | 3 | G d | ST A5 | M | BEETH
LOTRIA S SR, 0% 4 | 5w | 3 L2 BE% | 0 | DOrs G| VRPN | 41 | B0 XN
GENTAMYCYA 0% | 3 | 4386% | 4 | GTu% | 1 | 106% | & | 11.76% | 44 | B62T%
INFEHEM 1] 0,00% L X i Woors | 0 | DO 0 | o0 | 51 ) 100.00%
MERCETIIERM L] 0 00%: L] 3.0 T § 100.00% | 0 1000 1] oo | 51 | 100U
PIPERAL TLINATAZCEBACTAM 0 | 0.00% | ) | Wa% | 5 | 8571% | 0 | 000% | 6 | V.76% | 45 | Bhie%
TRGECYHLELA 0 | 000% L ] 7§ 00.00% | 1 1.96% a OO | S0 | OE D%
TOBRANTTC YA 0] 0.00% | 4 | 5.08% | 3 | 4286% | 1 | 1%5% | 3 | 58a% | 47 | 52.16%
oriP Biuletyn NR 1/2019 m



OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Z SIEDZIBA W KALISZU

Escherichia coli ESBL(-) byla wrazliwa na wszystkie grupy antybiotykow. W przypadku antybiotykéw B-laktamowych
najmniejsza skuteczno$¢ wykazywala amoksycylina z kwasem klawulanowym (39%), a takze ciprofloksacyna (67%).

Ryc. 3. Lekowrazliwos$¢ u Escherichia coli ESBL(+) w ujeciu procentowym (I-Sredniowrazliwy, R-oporny, S-wrazliwy).
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Ryc. 4. Lekowrazliwos$¢ u Escherichia coli ESBL(-) w ujeciu procentowym (I-§redniowrazliwy, R-oporny, S-wrazliwy).
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W przypadku szczepow Escherichia coli ESBL(+) zauwazono roznice w opcjach terapeutycznych dotyczace m.in. anty-
biotykow B-laktamowych, gdzie wigkszos¢ z nich byta oporna w 100%. Wysoka opornos¢ wykazata takze ciprofloksacyna
(86%), cotrimoksazol podobnie jak tobramycyna (57% szczepdw opornych). Wobec tego w niektorych przypadkach opcja
terapeutyczna przy obecnosci enzymoéw ESBL pozostaly karbapenemy, amikacyna oraz tigecyklina.

DYSKUSJA

Pateczki z rzedu Enterobacterales ord. nov. stanowig wazny czynnik etiologii zakazen ran, co wynika z ich powszechnego
wystepowania. W przedstawionym opracowaniu pod wzgledem gatunkowym dominujacymi okazaty si¢ Escherichia coli,
a takze Proteus mirabilis. Analizujac przeglad literatury, nieco inaczej stwierdzono u Ziotkowskiego i wsp.[CITATION
71617 \11045], gdzie dominujacym gatunkiem byta Klebsiella pneumoniae obok Escherichia coli, co mogto by¢ zwiazane
z innymi postaciami klinicznymi zakazen.

Poréwnano dane z opracowaniem Paluchowskiej i wsp. [CITATION Pal12 \1 1045] u ktérej zauwazono nastepujace
zaleznos$ci w analizie lekowrazliwosci Escherichia coli ESBL(+):
- nie wykazano opornosci na karbapenemy,
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- sposrdd penicylin z inhibitorami B-laktamaz najwyzsza oporno$¢ wykazata amoksycylina z kwasem klawulanowym, a
najmniejszg piperacylina z tazobaktamem (76% izolatow wrazliwych),
- wrazliwo$¢ na amikacyne stanowita 92%, co nieznacznie réznito niniejsze opracowanie (86%),
- niemal identyczng opornos¢ przedstawiala ciprofloksacyna (84%),
- cotrimoksazol przedstawiat 76% niewrazliwos¢ w odroznieniu od danych kaliskiego szpitala (57%).
Na og6lny sukces walki z drobnoustrojami w danej placowce medycznej na uwagge zastuguje: wlasciwa identyfikacja
drobnoustroju, okreslenie jego lekowrazliwosci, tak by mdc zastosowac terapi¢ celowana.
Narastajaca oporno$¢ na antybiotyki budzi powszechny niepokdj w srodowisku medycznym, co wynika z jego dyna-
micznego charakteru oraz narastajacego braku mozliwos$ci terapeutycznych.

PODSUMOWANIE
Obecnie zakazenia szczepami wielolekoopornymi stanowig ogolnoswiatowy problem dotyczacy zdrowia publicznego.
Dlatego tak wazna jest realizacja podstawowych dzialan wskazanych przez Narodowy Program Ochrony Antybiotykow.
Pateczki nalezace do rzedu Enterobacterales ord. nov. podlegaja szczegolnie niebezpiecznym mechanizmom opornosci,
ktére zdecydowanie ograniczaja mozliwosci terapeutyczne lub catkowicie je uniemozliwiaja. Taki stan rzeczy wynika z
wielu lat zaniedban, nadmiernego powszechnego wykorzystywania antybiotykdw w lecznictwie, przemysle czy rolnictwie.
W przedstawionym opracowaniu dotyczgcym pateczek Gram-ujemnych nie odnotowano obecnosci najgrozniejszych
obecnie enzymow nalezacych do karbapenemaz. Stwierdzono natomiast obecno$¢ szczepdw o ograniczonych mozliwo-
Sciach terapeutycznych zwigzanych z obecnosciag enzyméow nalezacych do B-laktamaz, ktore rowniez budzg niepokdj.
Na podstawie uzyskanych danych, mozna wnioskowaé, ze sytuacja w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kaliszu
pod wzgledem lekowrazliwosci pateczek z rzgdu Enterobacterales ord. nov. wyhodowanych z ran w badanym okresie
byta stosunkowo dobra. Jednak by méc wyciagnaé szersze wnioski, konieczna bytaby analiza wszystkich wyhodowanych
izolatow pod wzgledem wszystkich patogenow alarmowych pochodzacych ze wszystkich materiatow klinicznych.
Nalezy zachowaé czujnos¢ poprzez zwigkszony udziat badan mikrobiologicznych, przestrzeganie odpowiednich pro-
cedur sanitarno-epidemiologicznych, prowadzenie analiz epidemiologicznych, ktore daja obraz tendencji jakim podlegaja
drobnoustroje na danym oddziale, w danym szpitalu, a takze dajg szanse na szybka reakcje na wypadek pojawienia si¢
patogenu o szczegdlnym zagrozeniu.
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Wyrazy zalu i wspotczucia naszemu Koledze

Ewa, bedzie nam Cie brakowato,
pozostaniesz w naszej pamieci!
Rodzinie i Bliskim wyrazy gtebokiego

DARIUSZOWI KOWALSKIEMU wspétczucia sktada

z powodu $mierci Zespot Oddziatu Ortopedii i Traumatologii

Ma my Narzadu Ruchu ZZOZ Ostrow WIkp.

sktada personel
Oddziatu Psychiatrycznego w Kaliszu.

Wyrazy zalu i szczerego wspoétczucia naszej
Kolezance, pielegniarce

ree 11 .. Bozenie Wtodarczyk
Lidii Mitmanskiej z powodu $mierci

z powodu $mierci Meza

OJ Ca sktadaja pielegniarki ze szpitala w Wolicy

Wyrazy wspoétczucia naszej Kolezance

sktadaja Pielegniarki i Potozne
Ostrzeszowskiego Centrum Zdrowia Sp. z o.0.

Wyrazy gtebokiego wspotczucia
Elzbiecie Matgowskiej

Wyrazy wspoétczucia dla Kolezanki

Agnieszki Bednarskiej z powodu $mierci

Meza

z powodu $mierci
Ojca

sktada zespot pracownikow Oddziatu
Urazowo-ortopedycznego Wojewédzkiego
Szpitala Zespolonego w Kaliszu

sktadaja: Kierownik ds. pielegniarek
Wanda Olesinska oraz
kolezanki z Oddziatu Wewnetrznego
Szpitala Powiatowego w Jarocinie

Odeszta od Nas Pielegniarka Kolezance

Mariola Zuchowska - Kaszuba Monice Bakowskiej

z domu tokietek wyrazy szczerego wspotczucia
z powody $mierci

z gtebokim zalem zegnamy Cie M
amy

Kolezanki i Koledzy Szpitala Powiatowego w
Jarocinie sktadaja
Pielegniarki i Pielegniarze
Wojewodzkiego Zaktadu Opieki
Psychiatrycznej w Sokotowce

Jak trudno zegna¢ kogos, kto jeszcze mogt
z nami byc¢....
Dnia 1 lutego 2019 r. z ogromnym zalem
przyjeliSmy wiadomos$¢ o Smierci naszej Wyrazy wspétczucia naszej Kolezance

Kolezanki
Lidii Mitmanskiej

Ewy OSt rOWS ki ej z powodu $mierci

wieloletniej i cenionej Pielegniarki Oddziatu O]Ca

Ortopedii i Traumatologii Narzadu Ruchu

ZZ0Z w Ostrowie Wlkp. sktadaja Pielegniarki Oddziatu Wewnetrznego
Dziekujemy, ze bytas.... OCZ Sp. z 0.0. w Ostrzeszowie
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SPRAWOZDANIE

SPRAWOZDANIE 2 DZIAI-.ALN_OéCI OKREGOWEJ RADY
PIELEGNIAREK i POLOZNYCH W KALISZU
za rok 2018

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Minat trzeci rok pracy w VII kadencji samorzadu pielegniarek
1 potoznych.

Rok 2018, burzliwy poprzez dyskusje nad projektami oraz
wprowadzeniem w zycie kilku Zarzadzen Prezesa NFZ oraz aktow
prawnych ktore w duzym stopniu wplynely na zycie zawodowe
pielggniarek i potoznych. I tak:

* Zarzadzenie nr 99/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 wrze-
$nia 2018r zmieniajace zarzadzenie w sprawie szczegotowych
warunkow wyplaty naleznoscei i rozliczanie kwoty zobowigzan
wynikajacych z realizacji postanowien rozporzadzenia w sprawie
ogolnych warunkow umow;

* Zarzadzenie Nr 100/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 26 wrze$nia
2018r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkow zawarcia
irealizacji umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w
zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

* Zarzadzenie nr 101/2018/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 28 wrzesnia
2018 zmieniajgce zarzadzenie w sprawie warunkow i realizacji
umoéw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie
podstawowej opieki zdrowotne;.

Po trwajacych poét roku negocjacjach w dniu 9 lipca 2018 1.
zostato zawarte porozumienie pomiedzy

Ogolnopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielggniarek i Po-
toznych, Naczelng Izba Pielegniarek i Potoznych, Ministrem
Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia, w zakresie:

» Wiaczenia dotychczasowych dodatkow do wynagrodzenia
zasadniczego;

» Wprowadzenia rozporzadzenia dotyczgcego norm zatrudnienia
pielegniarek i potoznych od 1 stycznia 2019 roku;

» Wprowadzenia porady pielggniarskiej jako $wiadczenia gwaran-
towanego, finansowanego przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

* Zagwarantowania 6-dniowego, ptatnego, urlopu szkoleniowego
od stycznia 2019 roku;

» Nowelizacji rozporzadzenia w sprawie sposobu przeprowa-
dzania konkurs6w na stanowiska kierownicze w podmiotach
leczniczych oraz innych dziatan majacych na celu poprawe
warunkow pracy pielegniarek i potoznych w Polsce.

Strony zobowiazaty si¢ do wspolnej pracy nad dokumentem
»Strategia na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Pol-
sce” w celu jego dostosowania do biezacych potrzeb srodowiska
oraz wypracowania jego finalnej wersji, celem przedlozenia
Radzie Ministrow.

Konczacy sie rok, to szereg bezzasadnych podwazan przez
rozne srodowiska ustalonych i przyjetych do realizacji przez
Ministra Zdrowia, norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
w oddzialach szpitalnych, gwarantujacych optymalizacje oraz
podniesienie jakosci 1 efektywnosci $wiadczen.

Dla samorzadu i wspoipracujacego z nami OZ-
ZPiP dobro pacjenta bylo zawsze priorytetem,

orir Biuletyn

a wdrozenie norm bylo priorytetem od wielu lat. Pracodaw-
cy muszg zrozumied, ze niewystarczajaca liczba pielggniarek
i potoznych zwigksza ryzyko zwiazane z wydhuzeniem ho-
spitalizacji, wickszej liczby zakazen, btedow medycznych.
Rozmowy nad wprowadzeniem norm toczyly si¢ latami
1 dopiero ten rok przyniost przetom. Wierzymy ze decydentom nie
zabraknie do konca konsekwencji w dziataniu nad wdrozeniem
wypracowane]j strategii.

Jak w powyzszej rzeczywistosci znalazta si¢ Okregowa Izba
Pielggniarek i Poloznych z siedzibg w Kaliszu?

Ponizej przedstawiamy Panstwu prace, jaka wykonaliSmy
w 2018 roku na rzecz samorzgadu i naszego Srodowiska
zawodowego.

W okresie minionego, 2018 roku, Okr¢go-
wa Rada odbyla 6 posiedzen (14 lutego, 25 kwietnia,
6 czerwca, 5 wrzesnia, 7 listopada, 12 grudnia) podejmujgc w
sumie 113 uchwat.

Prezydium Okr¢gowej Rady obradowalo 7 razy
17 stycznia, 28 lutego, 28 marca, 18 kwietnia, 25 lipca,
29 sierpnia, 27 wrzesnia, 21 listopada) podejmujac 100 uchwat.

Wszystkie uchwaty podjete zostaty prawomocnie, przy wy-
maganej ilosci cztonkow.

Zalaczniki 11 2 obrazujg frekwencje na obradach.
Najwazniejszymi uchwalami podjetymi w 2018r. byly:

* Stwierdzenie prawa wykonywania zawodu oraz wpisanie do
rejestru;

» Wydanie duplikatu prawa wykonywania zawodu;

» Wpisanie do rejestru osob z innej oipip;

» Skreslenie z rejestru oipip;

* Delegowanie w skfad komisji egzaminacyjnej;

* Skierowanie na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu
zawodu;

* Wydanie za§wiadczenia po przeszkoleniu;

* Udzielenie pomocy finansowej naszym cztonkom;

» Udzielenie pomocy finansowej cztonkom innej oipip;

» Wykreslenie z rejestru indywidualnych praktyk;

* Wpis do rejestru podmiotéw prowadzacych ksztatcenie po-
dyplomowe;

» Wpis zmiany do rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie
podyplomowe;

* Przedtuzenie polisy ubezpieczeniowej dla uczestnikow szkolen;

* Delegowanie na szkolenia;

» Wskazanie osob do komisji konkursowej na pielegniarskie
stanowiska kierownicze;

 Zmiany w zakresie obstugi prawnej OIPiP w Kaliszu;

* W sprawie wydania opinii dotyczacej minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych;

* Zatwierdzenia i wyptaty dofinansowan do kosztow ksztatcenia
1 doskonalenia zawodowego;
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* Kontynuowanie zakupu dostgpu do platformy bazy IBUK Libra;

* Przyjecie procedury postepowania i udostepniania dokumen-
tacji medycznej pozostatej w praktyce zawodowej po $mierci
pielegniarki, pielegniarza, potoznej, potoznego;

* W sprawie zmian w regulaminie dofinansowania do kosz-
tow ksztatcenia 1 doskonalenia zawodowego czionkéw OIPiP
w Kaliszu;

» W sprawie przystgpienia OIPiP w Kaliszu do przetargu nieogra-
niczonego na wybor organizatora ksztalcenia, prowadzacych
szkolenia specjalizacyjne dla pielggniarek i potoznych, ktore
rozpoczng si¢ w 2018 roku w wojewodztwie wielkopolskim;

* W sprawie zaciggania zobowigzan w imieniu OIPiP w Kaliszu
w ramach przetargu nicograniczonego na wybor organizatorow
ksztatcenia prowadzacych szkolenia specjalizacyjne;

* W sprawie zasad i trybu kompensaty wynagrodzenia przez
organy samorzadu pielggniarek i potoznych na czas zwolnien
od pracy pracownika bedacego cztonkiem organu izby, trybu
zwrotu kosztow podrdzy i innych uzasadnionych wydatkow
poniesionych przez cztonkow samorzadu w zwigzku z wyko-
nywaniem czynnosci na rzecz izby lub jej organow;

* W sprawie wyznaczenia Inspektora Ochrony Danych Osobo-
wych w OIPiP w Kaliszu;

* Zakupu pozycji ksiagzkowych do biblioteczki OIPiP w Kaliszu;

» W sprawie zakupu strojow galowych dla pocztu sztandarowego;

 Zwotania XXXIV Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych w Kaliszu;

 Kontynuacji prenumeraty czasopism;

 Zatwierdzenie rocznego sprawozdania finansowego za rok
obrotowy 2017;

* Zatwierdzenie rocznego planu kontroli podmiotéw ksztatcacych;

* Ujednolicenie wniosku do opiniowania przez Okregowa Rade
w Kaliszu podwyzek dla pielegniarek 1 potoznych na podstawie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika 2015r.;

* Zakupow wyposazenia niezbednego do funkcjonowania biura
OIPiP w Kaliszu.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Kaliszu realizujac

zadania ustawowe w roku 2018:

* Stwierdzita i wydata prawa wykonywania zawodu 53 piele-
gniarkom oraz 1 potoznej;

» Wydata 5 duplikatéw prawa wykonywania zawodu z powodu
zaginigcia;

» Skreslita z rejestru pielggniarek i potoznych 15 pielggniarek;

» Wpisala do rejestru pielggniarek i potoznych 16 pielegniarek
1 potoznych;

» Wykreslita z rejestru praktyk zawodowych 1 praktyke piele-
gniarska;

* Monitorowata przebieg ksztalcenia podyplomowego dokonujac
5 wpisow organizatoréw ksztalcenia oraz dokonujac 1 wpis
zmiany;

» Skierowata 11 0sdb na przeszkolenie po przerwie w wykony-
waniu zawodu;

* Powotata 6 komisji egzaminacyjnych po przeszkoleniu i wydano
6 zaswiadczen po przeszkoleniu;

» Wskazala 6 osob w sktad komis;ji kwalifikujacych osoby na
rozne formy ksztatcenia;

orir Biuletyn

* 28 razy uczestniczyliSmy w postepowaniu egzaminacyjnym
w roznych formach ksztatcenia;

» Wskazata 8 razy osoby do sktadu Komisji konkursowej na
stanowisko kierowniczej w ochronie zdrowia;

* Przyznata pomoc finansowa 16 czlonkom naszej oipip na kwote
20.600,00 zt oraz 6 osobom innych oipip na kwote 2.100,00 zt.;

* Zorganizowala spotkanie dla 910s6b, ktore w roku 2017 ode-
szly na emeryture oraz wyptacono im gratyfikacje finansowe
na kwote 18.200.00 zt.;

» Jak co roku kontynuowano dofinansowanie do kosztow ksztat-
cenia i doskonalenia zawodowego pielggniarek i potoznych
ktore sg cztonkami naszej izby. W minionym roku ztozono
214 wnioskoéw na rozne formy ksztalcenia. Na dofinansowanie
przeznaczono kwote 110.000,00 zt.;

» Wydata blisko 374 opinii w sprawie podziatu §rodkow na
wynagrodzenia pielggniarek i potoznych;

» Utrzymata wydawanie w formie kwartalnika Biuletynu OIPiP
w Kaliszu oraz udostepniono korzystanie z Biuletynu w wersji
elektronicznej;

* W ramach nadzoru nad podmiotami prowadzacymi ksztatcenie
podyplomowe pielegniarek i potoznych, przeprowadzono 3
kontrole organizatoré6w Ksztatcenia Podyplomowego Pielg-
gniarek i Potoznych (,,Techmed” w Opolu, ,,Idea Szkolenia” w
Swidnicy oraz Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Kaliszu);

* Stwierdzono 1 wydano 5 osobom, odpowiednie zaswiadczenia
poswiadczajace kwalifikacje oraz przebieg pracy zawodowej,
osobom wyjezdzajacym za granice;

* Prowadzono na biezgco wymiang informacji wewngtrznej
i zewnetrznej w systemie IMI;

* Organizowano spotkania z kierownicza kadrg pielggniarska,
w trakcie ktorych omawiano istotne sprawy zwigzane z praca
i warunkami ptacowymi;

* W ramach sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem
zawodu pielegniarki 1 potoznej wykonano 6 kontroli praktyk
indywidualnych;

* Zorganizowano spotkanie z Pelnomocnymi Przedstawicielami
Okregowej Rady;

* Zaopiniowano 13 projektéw aktow prawnych;

* Czlonkowie rady wraz z pocztem sztandarowym uczestniczyli
w uroczystosciach panstwowych oraz koscielnych;

* Brali$my udzial w uroczysto$ciach beatyfikacyjnych btogosta-
wionej Hanny Chrzanowskiej w Krakowie oraz w uroczysto$ci
wprowadzenia relikwii do Kaplicy Szpitalnej Wojewddzkiego
Szpitala Zespolonego w Kaliszu i Kosciota NMP w Ostrowie
Wielkopolskim;

* Ramach integracji sSrodowiska pielegniarek i potoznych zorga-
nizowano dwie edycje wycieczki do Wiednia;

» Umozliwiono cztonkom OIPiP z siedziba w Kaliszu skorzysta-
nie z odplatnych karnetéw sportowo-rekreacyjnych w ramach
ktorych mozna korzystac z wielu dyscyplin takich jak: fitness,
basen, sitownia, aqua aerobik, sauna, taniec, pilates, sztuki walki.

W 2018 roku dziatania Okrggowej Rady wspierali swoja
praca Pelnomocni Przedstawiciele Okregowej Rady Pielegniarek

1 Potoznych w swoich rejonach.

Wzorem lat ubieglych w minionym roku pracowaty Komisje

1 Zespoty
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1. Komisja ds. pielegniarek i potoznych poz — komisja spotkata
sie dwa razy. W trakcie spotkan omowiono:

* kwestie odpowiedzialno$ci zawodowej wynikajgca z obo-
wigzujacych aktow prawnych,

* poruszono tematy archiwizacji dokumentow medycznych,

* wejscie w zycie przepiséw RODO,

* podawanie lekdw zgodnie z charakterystyka produktu lecz-
niczego

Na zaproszenie Komisji udziat w posiedzeniu wzigla Pani

Alicja Stanikowska Konsultant Wojewddzki w dziedzinie pie-

legniarstwa rodzinnego.

1. Komisja ds. socjalnych — gromadzac 1 opiniujac wnioski
0 pomoc finansowa.

2. Komisja ds. ksztatcenia przed i podyplomowego — rozpatrujac
1 zatwierdzajac wnioski o dofinansowanie do kosztéw ksztat-
cenia i doskonalenia zawodowego.

3. Komisja ds. przeksztalcen systemowych — udostgpniajac
projekty aktow prawnych, Zarzadzen Prezesa NFZ na stronie
internetowej OIP1P oraz opiniujac wyzej wymienione.

4. Komisja ds. opieki dlugoterminowej pracowata w systemie
korespondencyjnym, przygotowujac:

* stanowisko w sprawie finansowania $wiadczen w pielegniar-
skiej opiece dtugoterminowej i opiece paliatywno-hospicyjnej,

* przesylajac ankiety do placowek DPS w sprawie wynagra-
dzania zatrudnionych w nich pielggniarek,

* przestanie do placowek DPS projektu ,,nowego produktu
dla mieszkancéw domdéw pomocy spotecznej finansowa-
nego przez NFZ” z pro$ba o zaopiniowanie opracowanego
materiatu.

W 2018 roku kontynuowat dzialalno$¢ Osrodek Ksztalcenia
przy OIPiP w Kaliszu organizujgc:
Szkolenia specjalizacyjne:
1. Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki
—uczestniczyly 26 osoby.
2. Pielggniarstwo geriatryczne — uczestniczyto 10 osob.
3. Pielggniarstwo psychiatryczne — uczestniczyto 39 osob.
4. Pielggniarstwo chirurgiczne - uczestniczyto 48 osob.
Kursy specjalistyczne:
1. Leczenie ran dla pielegniarek i potoznych — dla 11 osob.
2. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa — dla 9 osob.
3. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego
u dorostych — dla 34 os6b.
4. Wywiad i badanie fizykalne — dla 9 os6b.
5. Resuscytacja kragzeniowo-oddechowa — dla 25 osob.
Kursy doksztalcajacy:
1. Obstuga portu donaczyniowego — dla 16 osob.
2. Uzaleznienia i zachowania agresywne w praktyce pielegniarki
i potoznej — dla 40 osob.
27.01.2018 r. konferencja nt. ,,Leczenie odlezyn w $wietle wy-
tycznych PTLR” — braty udziat 78 osob
11.05.2018r. konferencja naukowo-szkoleniowa nt. ,,Opieka
nad matka i dzieckiem w trakcie potogu — aspekty prawne
1 psychiatryczne” — braty udzial 52 osoby
17.05.2018r. konferencja naukowo-szkoleniowa, nt. ,, Wieloaspek-
towos¢ pielegniarstwa onkologicznego™ — brato udziat 31 osob

orir Biuletyn

29.05.2018r. spotkanie edukacyjne, nt. ,,Neurorozojowe standardy
postepowania z noworodkiem iniemowleciem w zakresie pielg-
gnacji. Rozszerzenie diety zdrowego niemowlgcia a mozliwosé
wystgpienia niepozadanych objawow ze strony ukladu pokar-
mowego, odpornosciowego oraz skory” — brato udziat 28 osob
12.06.2018r. ,,RODO’ — dla 151 oso6b
26.06.2018r. ,,RODO” — dla 67 0s6b
06.12.2018r. spotkanie edukacyjne nt. ,,Wielochorobowos¢ —
specyfika opieki nad pacjentem geriatrycznym” — uczestniczyly
33 osoby
13.12.2018r. konferencja naukowo-szkoleniowa, nt. ,,Etyka
1 odpowiedzialno$¢ w pracy zawodowej pielegniarki i potozne;j”
— uczestniczylo 38 0sob

W minionym roku wspotpracowalismy z Fundacja Okregowe;j
Izby Pielggniarek i Potoznych w Kaliszu, ktéra zrealizowata
zadanie publiczne pod nazwa ,,Zachowania agresywne’ — zapo-
bieganie agresji 1 postepowanie z pacjentem uzaleznionym od
srodkow psychoaktywnych. Obejmowato szkolenie teoretyczne
1 praktyczne z zakresu uzaleznien i radzenia sobie z agresjg oraz
obejmowato bezplatne porady prawnicze, pomoc psychologiczng
oraz terapeuty uzaleznien. Zadanie byto wspotfinansowane przez
Urzad Miasta Kalisza — warto$¢ projektu wyniosta 11.100,01zL

Pomimo probleméw z pozyskaniem kadry do pracy w Agencji
Pielegniarskiej kontynuowano dziatalnos¢, polegajacg na $wiad-
czeniu ustug opiekunczych, pacjentom psychicznie chorym w
ich §rodowisku domowym na terenie miasta Kalisza i Ostrowa
Wielkopolskiego.

W omawianym okresie sprawozdawczym:

Przewodniczacy Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych,
Pan Marek Przybyt uczestniczyt w posiedzeniach NRPiP oraz
posiedzeniach Konwentu Przewodniczacych OR.

Wiceprzewodniczaca, Pani Jolanta Nowak kontynuowata prace
w Zespole ds. Podstawowej Opieki Zdrowotnej dziatajacym przy
NRPiP w Warszawie oraz brala udziat w pracach Sejmowego
Zespotu ds. pielegniarek, poloznych i innych pracownikow
medycznych.

Sekretarz Okregowej Rady, Pani Matgorzata Kowanska brata
czynny udziat w posiedzeniach Zespotu ds. opieki dlugotermino-
wej, dziatajagcym przy NRPiP oraz posiedzeniach Rady Akredy-
tacyjnej Centrum Monitorowania Jakos$ci w Ochronie Zdrowia.

Cztonkowie Okrggowej Rady kontynuowali pracg w Radach
Spotecznych podmiotdéw leczniczych.

W celu zapewnienia pielegniarkom i potoznym wiasciwego
miejsca w systemie $wiadczen opieki zdrowotnej, kontynu-
owano wspotprace z Panstwowg Wyzszg Szkota Zawodowa
im. Prezydenta Stanistawa Wojciechowskiego w Kaliszu, Og6l-
nopolskim Zwigzkiem Zawodowym Pielggniarek i Potoznych,
Polskim Towarzystwem Pielegniarskim, Kolegium Pielggniarek
1 Potoznych Rodzinnych, Polskim Stowarzyszeniem Pielegniarek
Onkologicznych, Departamentem Pielggniarek 1 Potoznych Mini-
sterstwa Zdrowia, Wielkopolskim Oddziatem Wojewodzkim NFZ
w Poznaniu oraz przedstawicielami wladz administracji rzadowej
1 samorzadowej.

Sekretarz OR
mgr Matgorzata Kowanska

Przewodniczacy OR
mgr Marek Przybyt
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Postepowanie z rang przewlekla

10 lutego 2019 roku w PWSZ w Kaliszu odbyta si¢ kon-
ferencja naukowo-szkoleniowa. Tematem konferencji bylo,,
Postepowanie z rang przewlekta”. Opiekunem naukowym
konferencji byt dr hab. n. med. Marek Kucharzewski Wice-
prezes Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran. W Konferencji
uczestniczylo 131 os6b. Uczestnicy wystuchali wyktadow
dotyczacych m. in.
- pojecia i klasyfikacji rany przewlekte;j,
- postepowania leczniczego w oparciu o obowigzujace wytyczne,
- systemu TIME 1 wilgotnej terapii leczenia ran,
- profilaktyki i postepowania z zespotem stopy cukrzycowej,
- patofizjologii i postepowania leczniczego w owrzodzeniach

goleni,
- leczenia odlezyn w warunkach ambulatoryjnych,
- leczeniu miejscowym ran — opatrunki, antyseptyka, lawaseptyka,
- kompresjoterapii jako waznego elementu leczenia owrzodzen
goleni,

- wskazan do stosowania terapii podcisnieniowej w leczeniu ran.

Kazdy uczestnik otrzymat certyfikat potwierdzajacy uczest-
nictwo w konferencji.

Standardy Opieki Okoloporodowej

Dnia 7 marca 2019r. w restauracji "Bursztyn" w Kaliszu
odbylo si¢ spotkanie naukowo-szkoleniowe przeznaczone dla
potoznych oraz pielegniarek neonatologicznych . W szkoleniu
uczestniczylo 48 osob Temat szkolenia : "Standardy Opieki
Okotoporodowe;j - aspekty prawne " .
Na spotkaniu wyktadowcy przedstawili zagadnienia:
1. HMO — przetom w zrozumieniu dziatania mleka kobiecego,
2. Standardy opieki okotoporodowej — aspekty prawne.
Prezentowaly si¢ rowniez firmy:
1. Firma Pharmabest — przedstawila swoje specjalistyczne

produkty,
2. Firma NUK przedstawita prezentacje.

Zywienie dla Przyszloci

W dniach 22-23.03.2019 w Opalenicy k/Poznania odby#a I11
Wielkopolska Konferencja Naukowa ,,Zywienie dla Przyszto-
$ci”, organizowana przez firme Nestle. Poza tematem wiodacym
konferencji poruszane byly rowniez aspekty prawne zmian w
standardzie opieki okotoporodowe;j, ktore prezentowal mec.

orir Biuletyn

Wojciech Wojtal. Aspekty psychiatryczne w nowym standar-
dzie oraz problematyke profilaktyki zdrowia psychicznego
przedstawita dr n. med. Anna Mosiotek — specjalista psychiatra.
W czasie konferencji byt rowniez czas na dyskusje nad wieloma
problemami zwigzanymi z obowigzujacym standardem opieki
okotoporodowej, jednak nie wszystkie watpliwosci udato sie
rozwiaé, co wskazuje na potrzebe kolejnego szkolenia w szerszym
gronie. Okregowa Izbe Pielggniarek 1 Potoznych reprezentowat
silny sktad potoznych poz (rodzinnych) oraz Przewodniczacy
Okregowej Rady.

Specjalizacja w dziedzinie Pielegniarstwa psychiatrycznego

W Centrum Psychiatrycznym w Warcie konczy sie specja-
lizacja w dziedzinie Pielggniarstwa psychiatrycznego. Odbyty
si¢ zajecia teoretyczne. Uczestnicy szkolenia koncza staze
i przygotowuyja si¢ do egzaminu.
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INTER Kontrakt NNW

Ubezpieczenie utraty przychodu dia Pielegniarek | Potoznych

B Pracujesz na kontrakcie?

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

® Pobyt w szpitalu lub rekonwalescencja oznacza utrate przychodow.

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

m Nadal bedziesz ptacic¢ rachunki, czy raty kredytu.

/
o

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 Wypftata 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




