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15 PAZDZIERNIKA - SWIATOWY DZIEN MYCIA RAK

Swiatowy Dzien Mycia Rak zostat ustanowiony przez Organizacje Narodéw Zjednoczonych (ONZ) w 2008 roku,
aby podkresli¢ ogromne znaczenie mycia rak wodg i mydtem. To jedna z najbardziej efektywnych i dostep-
nych metod profilaktyki wielu groznych chordb. Na skorze rak sg dwie warstwy mikroflory: pierwsza jest
wtasciwg fizjologiczng flora, ktéra z cztowiekiem jest na state i ona wtasnie zapewnia nam prawidtowe
funkcjonowanie skory, drugg grupg jest mikroflora, ktorg nabywamy poprzez kontakt ze srodowiskiem, jest
ona dla nas ,obca”, a znajdujace sie w jej sktadzie drobnoustroje s chorobotworcze. Na 1cm? naszych dtoni
moze znajdowac sie nawet 5 miliondw bakterii. Wedtug badan tylko 50% mezczyzn i 75% kobiet myje rece po
opuszczeniu toalety. Tymczasem - jak wynika z danych Swiatowe]j Organizacji Zdrowia (WHO), niemal 70%
zakazen i zatruc to efekt brudnych rak! Przeprowadzone badania wykazaty, ze az 95% ludzi nie myje rak pod
biezaca woda wystarczajaco dtugo - $redni czas to 6 sekund. Tymczasem mycie ragk wodg z mydtem przez
15 sekund redukuje liczbe bakterii juz o okoto 90%, natomiast kolejne 15 sekund usuwa catkowicie drobno-
ustroje, ktore moga byé przyczyng chordéb. Wedtug wytycznych WHO ta czynno$é powinna trwac okoto mi-
nuty. Tyle czasu potrzeba, aby drobnoustroje i wirusy zostaty doktadnie sptukane - 30 sekund to absolutne
minimum, ktére powinnismy poswiecic¢ na higiene dtoni

Brudne rece sg takze przyczyng 70-90% zakazen szpitalnych. Szacuje sig, ze dziesig¢ tysiecy Polakow rocz-
nie umiera z powodu zakazen szpitalnych - najczesciej w wyniku drobnoustrojéw przenoszonych na rekach
lekarzy i pielegniarek. To wiecej niz ginie w wypadkach samochodowych.

Higiena rak jest najwazniejszym elementem strategii walki z zakazeniami zwigzanymi z opieka zdrowotna.
Obecna sytuacja epidemiologiczna zwigzana z pandemig COVID-19 zaowocowata zwiekszeniem ogdlnoswia-
towej swiadomosci w zakresie higieny i sposobu mycia rak. To jedno z najskuteczniejszych dziatan ograni-
czajacych rozprzestrzenianie sie patogendw i zapobiegajgcych infekcjom, w tym wirusowi SARS-CoV-2.
Pamietajmy, ze mycie rak to bardzo wazna czynnos$¢, sprzyjajgca zachowaniu zdrowia, ktore jest najwyzsza
wartoscig w zyciu kazdego cztowieka.

Jak skutecznie myc rece?
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Z PRAC OKREGOWE] RADY

LXXXVIII posiedzenie Prezydium ORPiP,
w dniu 18 sierpnia 2022 r.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pie-
legniarzy orrip w Lodzi — 153 pielegniarek i 29 pielegniarzy.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi
— 9 poloznych.

» Wpisano pielegniarke do rejestru pielegniarek o1rpip
w Lodzi — 1 pielegniarke.

» Wykreslono pielegniarke z rejestru pielggniarek orpip
w Lodzi — 5 pielegniarek.

» Wykreslono polozna z rejestru potoznych orrir w Eodzi
— 1 polozna.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisano do rejestru pielegniarek o1pip w Lodzi
—1 pielegniarke.

» Przyznano prawo wykonywania zawodu na okreslony
zakres czynnosci zawodowych i wpisano do rejestru pieleg-
niarek orprip w Lodzi — 1 pielegniarke.

» DPrzyznano na czas okreslony prawo wykonywania zawodu
pielegniarki/pielegniarza i wpisano do rejestru pielegniarek/
pielegniarzy o1riP w Lodzi — 14 pielegniarek i 2 pielegniarzy.
» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalnos¢ lecznicza pielggniarek i potoznych orprip w Lodzi
— 8 prakeyk pielegniarek, 2 praktyk pielegniarzy i 1 prakeyki
polozne;.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalnos¢ leczniczg pielegniarek orpip w Lodzi
—2 praktyk pielegniarki, poprzez zmiang miejsca wykonywania
prakeyki.

» Dokonano wykreslenia wpisu z rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek/ pielegniarzy
i potoznych orrip w Lodzi — 144 prakeyk pielegniarki,
6 prakeyk pielegniarza, 21 prakeyk potoznych i1 prakeyke
poloznego na skutek wykreglenia przedsigbiorcy z CEIDG.

» Przyznano czlonkom o1prip w Lodzi 2 zapomogi losowe
w wysokosci: 1 x 1 500,00 zt i 1 x 800,00 zl.

» Podjcto decyzje w sprawie sfinansowanie udziatu w ksztat-
ceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych, w konfe-
rencjach:

* przyznano sfinansowanie — 4 osobom.

Odméwiono 1 osobie sfinansowania — ze wzgledéw regulami-
nowych — brak regularnego optacania sktadek cztonkowskich
przez okres co najmniej 2 lat przed ztozeniem wniosku.

» Podjeto decyzje dotyczace sktadek cztonkowskich na
rzecz o1PiP w Lodzi:

+ wyrazono zgodg na zwrot nienaleznie optaconych sktadek

cztonkowskich na rzecz o1pip w Lodzi — zgodnie z wnio-
skami — 2 pielegniarkom.

» Zatwierdzono:

+ komisj¢ kwalifikacyjng dla 1 kursu kwalifikacyjnego
organizowanego i ﬁnansowanego przez OIPiP w Yodzi;

+ kadre dydaktyczna dla 2 kurséw kwalifikacyjnych oraz
zmiany w zakresie wyktadowcy w 3 szkoleniach spe-
gjalizacyjnych organizowanych i finansowanych przez
orrip w Lodzi;

+ koszty zakupu publikacji ,,Standard opieki pielegniarskiej
w pielegniarstwie nefrologicznym dla pod miotéw wyko-
nujacych dziatalno$¢ lecznicza z zakresie dializoterapii”.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do komisji egzami-

nacyjnej 2 kurséw specjalistycznych — zgodnie z wnioskiem

1 organizatora ksztalcenia podyplomowego.

» Wytypowano przedstawicieli orPip do skfadu osobowego

komisji konkursowej na stanowisko kierownicze w podmiocie

leczniczym — 1 zastepcy dyrektora.

XLIX posiedzenie ORPiP
w dniu 14 wrze$nia 2022 .

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/
pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pie-
legniarzy o1pip w Lodzi — 57 pielggniarek i 21 pielegniarzy.
» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej
i dokonano wpisu do rejestru potoznych orpir w Lodzi

— 26 poloznych.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisano do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi

— 4 pielegniarki.

» DPrzyznano na czas okreslony prawo wykonywania zawodu
pielegniarki i wpisano do rejestru pielegniarek orpip w Lodzi

— 7 pielegniarek.

» Wpisano pielegniarke do rejestru pielggniarek orpip
w Lodzi — 6 pielegniarek.
» Whpisano potozna do rejestru potoznych orpip w Lodzi

-1 polozna.

» Wykreslono pielegniarke z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 4 pielegniarki.
» Wrykreslono polozna z rejestru potoznych orpip w Lodzi

— 1 polozna.

» Podjeto uchwale o wygasnigciu zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu z powodu uzyskania prawa na innej
podstawie — 1 pielegniarce.

» Wydtuzono termin waznosci prawa wykonywania zawodu
pielegniarki — 1 pielegniarce i 2 pielggniarzom.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi

— s praktyk pielegniarek, 2 prakeyk pielegniarzy i 1 prakeyki

potoznej.
» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-
nujacych dziatalno$é leczniczg pielegniarek orrip w Lodzi

www.oipp.lodz.pl

— 2 praktyk pielegniarzy, poprzez zmiang miejsca wykony-

wania prakeyki.

>

Dokonano wykreslenia wpisu z rejestru podmiotéw wyko-

nujacych dziatalno$é lecznicza pielegniarek orpir w Lodzi

— 3 praktyk pielegniarek, na skutek wykreslenia przedsigbiorcy
Z CEIDG.

>

Podjeto decyzjg w sprawie sfinansowania udziatu w ksztal-

ceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych — przyznano

sfinansowanie 1 osobie.

>

Podj¢to decyzje dotyczaca sktadek czlonkowskich na

rzecz OIPiP w Lodzi:

wyrazono zgode na zwrot nienaleznie optaconych sktadek
cztonkowskich na rzecz orrip w Lodzi — zgodnie z wnio-
skami — 2 pielegniarkom.

Zatwierdzono:

komisj¢ egzaminacyjna dla 1 kursu specjalistycznego
organizowanego i finansowanego przez o1piP w Lodzi;
kadre dydakeyczna dla 1 kursu specjalistycznego i 3 szkoleri
specjalizacyjnych organizowanych i finansowanych przez
orrir w Lodzi;

realizacje i koszty szkoleni specjalistycznych organizo-
wanych przez o1pip w Lodzi w ramach realizacji pro-
jektu Wsparcie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i poloznych w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdéj na lata 20142020 (PO WER 2014-2020)
finansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego,
numer POWR.07.01.00—00-004/22;

zmiany do budzetu orrir w Lodzi na rok 2022 oraz
prowizorium budzetowego na 1 kwartal 2023 w zwiazku
z realizacja projektu Wsparcie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych;

zmiany w sprawie planu oraz kosztéw szkoleni i kurséw
organizowanych przez o1pip w Lodzi;

zmiany do Polityki Rachunkowosci o1pir w Lodzi;
honoraria dla 1 autora artykutu opublikowanego w Biu-
letynie Nr 7-8/2022;

koszty dostepu do zasobéw platformy 1BUK Libra dla
czlonkéw orrip w Lodzi;

koszty wykonania instrukeji bezpieczefistwa pozarowego,
oznakowania ewakuacyjnego, rozmieszczenia i montazu
sprz¢tu ppoz. w budynku oreir w Lodzi;

koszty demontazu i montazu klimatyzacji w orprp w Lodzi;
zakup sprzetu do koszenia i od$niezania terenu siedziby
orrip w Lodzi.

LXXXIX posiedzenie Prezydium ORPiP
w dniu 23 wrze$nia 2022 r.

>

Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniarki/

pielegniarza i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pie-

legniarzy orpip w Lodzi — 4 pielggniarki i 2 pielegniarzy.

>

Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej

i dokonano wpisu do rejestru potoznych orrir w Lodzi

— 6 poloznych.

» Przedtuzono termin waznosci zaswiadczenia prawa wyko-

nywania zawodu pielegniarza — 1 pielegniarzowi.

» Przyznano warunkowe prawo wykonywania zawodu

pielegniarki i wpisano do rejestru pielggniarek orrip w Lodzi

— 1 pielegniarce.

» Whpisano pielegniarke do rejestru pielegniarek o1rip

w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Wykreslono pielegniarke z rejestru pielegniarek orpip

w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip w Lodzi
— 2 praktyk pielegniarki, 3 prakeyk pielggniarzy i 1 prakeyki
potoznej.

» Dokonano zmiany wpisu do rejestru podmiotéw wyko-

nujacych dziatalno$¢ lecznicza pielggniarek orrip w Lodzi

— 1 prakeyki pielegniarki, poprzez zmiang miejsca wykony-
wania prakeyki.

» Przyznano cztonkom orpip w Lodzi 2 zapomogi losowe

w wysokosci: 1 x 3500 zt i 1 x 2000 zl.

» Odméwiono 1 osobie przyznania dofinansowanie udziatu

w ksztatceniu podyplomowym pielegniarek i potoznych —ze
wzgledéw regulaminowych — wniosek ztozony po nieprze-
kraczalnym 30 dniowym terminie.

» Podjeto decyzje dotyczace sktadek cztonkowskich na

rzecz oI1pir w Lodzi:

+ wyrazono zgodg na zwrot nienaleznie optaconych sktadek
czfonkowskich na rzecz o1pip w Lodzi — zgodnie z wnio-
skami — 1 pielegniarce i 1 potoznej;

+ wyrazono zgode na rozlozenie na raty splaty zalegtych
sktadek cztonkowskich na rzecz orpip w Lodzi — zgodnie
z wnioskiem — 1 pielegniarce.

» Zatwierdzono:

+ komisje kwalifikacyjne dla 3 kurséw specjalistycznych oraz
komisje egzaminacyjne dla 2 kurséw kwalifikacyjnych
i1 kursu specjalistycznego organizowanych i finansowa-
nych przez orpip w Lodzi;

+ ramach realizacji projektu Wsparcie ksztalcenia podyplo-
mowego pielegniarek i potoznych Program Operacyjny
Wiedza Edukacja Rozwéj na lata 20142020 (PO WER
2014—2020) finansowany z Europejskiego Funduszu Spo-
tecznego, numer POWR.07.01.00-00-0004/22;

+ kadre dydakeyczna dla 3 kurséw specjalistycznych, 1 kursu
kwalifikacyjnego oraz 1 szkolenia specjalizacyjnego orga-
nizowanych i finansowanych przez orrir w Lodzi;

+ kadr¢ dydaktyczng dla 14 kurséw specjalistycznych
w ramach realizacji projektu Wsparcie ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych Program Ope-
racyjny Wiedza Edukacja Rozwdj na lata 2014—2020

(PO WER 2014-2020) finansowany z Europejskiego Fun-
duszu Spotecznego, numer POWR.07.01.00-00-0004/22;

+ koszty zakupu urzadzenia wielofunkcyjnego Canon ira
DX C257i dla orpip w Lodzi.

oprac. mgr Halina Gmaj-Budziarek

Sekretarz ORPiP w Lodzi

www.oipp.lodz.pl
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Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki

dr n. med. Edyta Katarzyna Cudak

Zaktad Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki
Uniwersytetu Medycznnego im. K. Marcinkowskiego
60-189 Poznan, ul. Smoluchowskiego 11
tel. 61 861 22 39, 509 105 563
e-mail: edytacud@ump.edu.pl

Poznan, dnia 05.01.2022 r.

Sz. P.

mgr Elzbieta Janiszewska
Przewodniczaca PTPAIIO
Oddziat w Lodzi

W nawigzaniu do pism Pani Przewodniczacej z dnia 25 paz-
dziernika 2021 r. oraz 24 listopada 2021 r. dotyczacych
anestezjologicznej opieki pielegniarskiej oraz opieki potoz-
niczej, odpowiadam ponizej, co nastepuje.

Odpowiedzi na pytania dotyczace standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej:

W odniesieniu do pytania nr 1.

Czy pielegniarka anestezjologiczna lub
potozna anestezjologiczna na zlecenie
lekarza anestezjologa, ktore jest wpisane do
karty analgezji okotoporodowej (znieczulenia),
moze podawac kolejne dawki Srodka znieczu-
lajacego do przestrzeni zewnatrzoponowej
samodzielnie, bez obecnosci lekarza aneste-
zjologa (dotyczy pacjentek rodzacych w znie-
czuleniu zewnatrzoponowym ciagtym przeby-
wajacych w bloku porodowym, mieszczacym
sie poza terenem kliniki anestezjologii)?

Pielegniarka anestezjologiczna lub polozna posiadajaca
kwalifikacje podyplomowe w zakresie kursu kwalifikacyj-

-nego w dziedzinie piel¢gniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii wspét-
pracuja z lekarzem prowadzacym analgezj¢ porodu pod-
czas przygotowania, wykonania i prowadzenia analgezji
regionalnej. Na jego zlecenie i pod jego nadzorem bez-
posrednim podaja leki do przestrzeni zewnatrzoponowe;j
lub podpajeczynéwkowej. Bezposredni nadzér oznacza
obecno$¢ lekarza anestezjologa, a czas bezposredniego
nadzoru po podazy lekéw do analgezji regionalnej wynosi
co najmniej 30 minut.

Podstawa prawna:

+ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu opieki okoloporodowej
(Dz.U. 2018 poz. 1756)

+ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia
2016 1. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii (Dz.U. 2016, poz. 2218)

+ Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 . w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie
leczenia szpitalnego (Dz.U. 2021, poz. 290 ze zm.)

W odniesieniu do pytania nr 2.

Czy pielegniarka anestezjologiczna lub
potozna anestezjologiczna na zlecenie
lekarza anestezjologa, ktore jest wpisane
do karty zlecen, moze samodzielnie, bez
obecnosci lekarza anestezjologa, podawac
srodki znieczulajace do przestrzeni zewnatrz-
oponowej w obrebie sali poznieczuleniowej
mieszczacej sie na terenie Kliniki anestezjo-
logii (dotyczy pacjentek po zabiegu ciecia
cesarskiego wykonywanego w znieczuleniu
zewnatrzoponowym ciggtym)?

www.oipp.lodz.pl

Pielegniarka anestezjologiczna lub potozna posiadajaca kwalifi-

kacje podyplomowe w zakresie kursu kwalifikacyjnego w dzie-

dzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki

w poloznictwie i ginekologii moga podawa¢ samodzielnie na

pisemne zlecenie lekarza anestezjologa leki do przestrzeni

zewngtrzoponowej w obszarze sali poznieczuleniowe;.
Podstawa prawna:

« Wykaz $wiadczert zdrowotnych, do ktérych jest upraw-
niona pielegniarka po ukoriczeniu szkolenia specjaliza-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki, zatwierdzony przez Ministra Zdrowia
w dniu 19 sierpnia 2015 r. w programie szkolenia specjali-
zacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki

+ Wykaz $wiadczeri zdrowotnych, do ktérych jest upraw-
niona pielegniarka po ukonczeniu kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki, zatwierdzony przez Ministra Zdrowia
w dniu 19 sierpnia 2015 r. w programie kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki

+ Wykaz $wiadczert zdrowotnych, do ktérych jest upraw-
niona polozna po ukoriczeniu kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki w potoznictwie i ginekologii, zatwierdzony
przez Ministra Zdrowia w dniu 19 sierpnia 2015 r. w pro-
gramie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki w potoznictwie
i ginekologii.

W odniesieniu do pytania nr 3.

Czy pielegniarka anestezjologiczna lub potozna
anestezjologiczna na zlecenie lekarza aneste-
zjologa, ktore jest wpisane do karty zlecen,
moze samodzielnie, bez obecnosci lekarza
anestezjologa, podawac srodki znieczulajace
do przestrzeni zewnatrzoponowej w oddziale
potozniczym, mieszczacym sie poza terenem
kliniki anestezjologii (dotyczy pacjentek po
zabiegu ciecia cesarskiego wykonywanego

w znieczuleniu zewnatrzoponowym ciggtym)?

Pielggniarka anestezjologiczna lub potozna posiadajaca kwa-
lifikacje podyplomowe w zakresie kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej
opieki w potoznictwie i ginekologii moga podawa¢ samo-
dzielnie na pisemne zlecenie lekarza anestezjologa leki do
przestrzeni zewnatrzoponowej w oddziale pofozniczym.
Podstawa prawna:
+ Wykaz $wiadczert zdrowotnych, do ktdrych jest upraw-
niona pielegniarka po ukoriczeniu szkolenia specjaliza-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej opieki, zatwierdzony przez Ministra Zdro-
wia w dniu 19 sierpnia 2015 r. w programie szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjo-
logicznego i intensywnej opieki

+ Wykaz §wiadczed zdrowotnych, do ktdrych jest upraw-
niona pielegniarka po ukoriczeniu kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki, zatwierdzony przez Ministra Zdrowia
w dniu 19 sierpnia 2015 r. w programie kursu kwalifika-
cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki

+ Wykaz $wiadczend zdrowotnych, do ktdrych jest upraw-
niona potozna po ukoriczeniu kursu kwalifikacyjnego
w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i inten-
sywnej opieki w potoznictwie i ginekologii, zatwier-
dzony przez Ministra Zdrowia w dniu 19 sierpnia 2015 r.
w programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pie-
legniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
w poloznictwie i ginekologii.

W odniesieniu do pytania nr 4.

Czy pielegniarka anestezjologiczna lub
potozna anestezjologiczna na zlecenie lekarza
anestezjologa, ktore jest wpisane do karty
analgezji okotoporodowej (znieczulenia), moze
podawac dawke $rodka znieczulajacego do
przestrzeni zewnatrzoponowej samodzielnie,
bez obecnosci lekarza anestezjologa w sytu-
acji decyzji lekarza potoznika o wykonaniu

u pacjentki ciecia cesarskiego?

Sytuacja dotyczy pacjentek rodzacych w znieczuleniu
zewngtrzoponowym cigglym, przebywajacych w bloku
porodowym, mieszczacym si¢ poza terenem Kliniki aneste-
zjologii.

Odpowiedzi na to pytanie udzielit Stanistaw Wojtan
— konsultant krajowy w dziedzinie pielggniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki w styczniu 2020 r. (stanowisko
dotyczace standardu organizacyjnego opieki okotoporodowej
pytanie 2).

W odniesieniu do pytania nr 5.

Czy zlecenie wpisane przez lekarza anestezjo-
loga do karty analgezji okotoporodowej (znie-
czulenia), mogacej stanowi¢ karte zlecen dla
pielegniarki, zwalnia lekarza anestezjologa

z obecnosci podczas podawania Srodkéw znie-
czulajacych do przestrzeni zewnatrzoponowej?

Odpowied? na to pytanie mieszcza sie w zakresie ww.

www.oipp.lodz.pl
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Odpowiedzi na pytania dotyczace standardu W odniesieniu do pytania nr 2.
organizacyjnego w dziedzinie anestezjologii Czy pielegniarka anestezjologiczna lub Zalecenia Ministra Zdrowia i Konsultanta Krajowego w dziedzinie choroby zakaine
i intensywnej terapii: potozna anestezjologiczna na zlecenie dotyczace realizacji szczepieii przeciw ospie matpiej w grupie osob narazonych

lekarza anestezjologa, ktdre jest wpisane do
karty zlecein, moze samodzielnie, bez obec-

W odniesieniu do pytania nr 1. nosci lekarza anestezjologa odawaé ¢rodki Szczepienia przeciw ospie malpiej sa wykonywane czace statusu immunologicznego i czynnikéw zwigksza-
Czy pielegniarka anestezjologiczna lub potoina ) ’ J ’ p szczepionka JYNNEOS, Bavarian Nordic A/s (0,5 ml jacych ryzyko ciezkiego przebiegu ospy matpiej.

) ) . znieczulajace do przestrzeni zewnatrzopo- na dawke). Schemat szczepienia:

anestezjologiczna na zlecenie lekarza aneste- . . . . _ . . . . i o
. o . " nowej w oddziatach mieszczacych sie poza Szczepienie zaleca si¢ osobom, ktére ukoriczyly 18 lat 1) dawka podana tak szybko jak to mozliwe, najlepiej
Zjologa, ktore jest wpisane do karty zlecen, terenem kliniki anestezjologii (dotyczy w ramach: w okresie pierwszych 4 dni od pierwszego kontaktu, do
moze samodzielnie, bez obecnosci lekarza . . . » szczepieri poekspozycyjnych (post-exposure prophy- 14 dni, jezeli nie ma objawéw choroby;

\ L, . ) pacjentek po zabiegach operacyjnych wyko- . ) . . . .
anestezjologa, podawac Srodki znieczulajace nvwanveh w znieczuleniu zewnatrzopono- laxis, 'PE.P) w nastepujacych sytuaqa‘ch: 2) ’ dawka podana po 28 dniach od pierwszej
do przestrzeni zewnatrzoponowej w obrebie sali y y atrzop + bliski kontakt fizyczny: przez nieuszkodzong skére dawki.

. . . . - . wym ciagtym)? lub bfony $luzowe z osoba zakazona ospa matpia (np. U os6b szczepionych w przesztosci przeciw ospie
poznieczuleniowej mieszczacej sie na terenie kontake seksualny kontake d o
ontake seksualny, kontakt domowy) lub dtugotrwaty prawdziwej moze by¢ podana tylko 1 dawka.
kliniki anestezjologii (dotyczy pacjentek po Pielggniarka anestezjologiczna lub potozna posiadajaca kontakt twarza w twarz <1 m bez maski ochronne;.
zabiegach operacyjnych wykonywanych w znie- kwalifikacje podyplomowe w zakresie kursu kwalifika- + personelowi medycznemu opiekujacemu si¢ chorymi » szczepien przedekspozycyjnych (pre-exposure prophy-
czuleniu zewnatrzoponowym ciagtym)? cyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego na osp¢ matpia lub mogacemu mie¢ kontakt z mate- laxis, PrEP):
i intensywnej opieki w poloznictwie i ginekologii moga rialem zakaznym, po kontakcie bez uzycia srodkéw + personelowi medycznemu opiekujacemu sie chorymi
Pielegniarka anestezjologiczna lub potozna posiadajaca kwa- podawa¢ samodzielnie na pisemne zlecenie lekarza aneste- ochrony indywidulanej z osoba zakazona ospa matpia, na osp¢ matpia lub mogacemu mie¢ kontakt z mate-
lifikacje podyplomowe w zakresie kursu kwalifikacyjnego zjologa leki do przestrzeni zewnatrzoponowej w obszarze jej ptynami ustrojowymi lub przedmiotami zanie- riatem zakaznym,
w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej oddziatu anestezjologii. czyszczonymi materiatem zakaznym, » personelowi laboratorium pracujacemu z ortopoxwi-
opieki w poloznictwie i ginekologii moga podawa¢ samodzielnie Podstawa prawna: + personelowi laboratorium w sytuacji przypadkowego rusami,
na pisemne zlecenie lekarza anestezjologa leki do przestrzeni + Wykaz $wiadczed zdrowotnych, do ktdrych jest kontaktu z materiatem laboratoryjnym zawieraja- Schemat szczepienia: petny schemat szczepienia pod-
zewnatrzoponowej w obszarze oddziatu anestezjologii. uprawniona pielegniarka po ukoriczeniu szkolenia cym wirusa ospy malpiej, ktéry nie zostat poddany stawowego 0sOb dotychczas nieszczepionych obejmuje
Podstawa prawna: specjalizacyjnego w dziedzinie pielggniarstwa aneste- inaktywacji, podanie 2 dawek w odstepie > 28 dni.
+ Wykaz $wiadczen zdrowotnych, do ktérych jest uprawniona zjologicznego i intensywnej opieki, zatwierdzony przez Uwaga! Szczepienia sa dobrowolne, a decyzja o szcze- Uwaga! Decyzja o szczepieniu podejmowana jest
pielegniarka po ukoriczeniu szkolenia specjalizacyjnego Ministra Zdrowia w dniu 19 sierpnia 2015 r. w pro- pieniu podejmowana jest indywidualnie po ocenie korzy- indywidualnie po ocenie korzysci i ryzyka.
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensyw- gramie szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pie- §ci i ryzyka, uwzgledniajac rodzaj kontaktu i czas jaki
nej opieki, zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu legniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. uplynat od ekspozycji, wiek oraz dane z wywiadu doty- Zrédto: Ministerstwo Zdrowia
19 sierpnia 2015 r. w programie szkolenia specjalizacyjnego + Wykaz $wiadczen zdrowotnych, do ktérych jest upraw-
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i inten- niona pielegniarka po ukoniczeniu kursu kwalifikacyj-
sywnej opieki. nego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
. Wykaz ?wmdczen zdr/owot.nych, do ktor}.fch jest uprawniona i intensywnej oplelfl, zaTwmrdzony przez Mlmstra KOMUNIKAT Z DNIA 3 PAZDZIERNIKA 2022 R.
pielegniarka po ukoniczeniu kursu kwalifikacyjnego w dzie- Zdrowia w dniu 19 sierpnia 2015 r. w programie kursu 2
dzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa aneste- W SPRAWIE PROWADZENIA KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
opieki, zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu 19 sierp- zjologicznego i intensywnej opieki. PRZEZ NIEUPRAWNIONE PODMIOTY
nia 2015 w programie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie « Wykaz §wiadczen zdrowotnych, do ktérych jest upraw-
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki. niona potozna po ukoriczeniu kursu kwalifikacyj- Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych jako jednostka podlegta Ministrowi Zdrowia i z upo-
+ Wykaz $wiadczen zdrowotnych, do ktérych jest uprawniona nego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego waznienia Ministra Zdrowia sprawujaca nadzér nad realizacja ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych
polozna po ukoriczeniu kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie i intensywnej opieki w potoznictwie i ginekologii, informuje, ze w Systemie Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych (sMK) podmiot o nazwie: CKU — spétka
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki zatwierdzony przez Ministra Zdrowia w dniu 19 sierp- z ograniczona odpowiedzialnoscia, z siedziba we Wroctawiu, ul. Powstaficéw Slaskich 1 lok. 201, 53-329 Wroctaw,
w poloznictwie i ginekologii, zatwierdzony przez Ministra nia 2015 r. w programie kursu kwalifikacyjnego w ktéry nie posiada statusu organizatora ksztalcenia, opublikowat plany dla kurséw specjalistycznych, a tym samym
Zdrowia w dniu 19 sierpnia 2015 r. w programie kursu kwali- dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i inten- proponuje pielegniarkom i potoznym udziat w ksztalceniu do ktdrego, wedtug stanu na dzier 29 wrzesnia 2022 r., nie
fikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego sywnej opieki w poloznictwie. posiadal uprawnien.
i intensywnej opieki w poloznictwie. W zwigzku z powyzszym Centrum prosi, aby wszystkie osoby zainteresowane ksztalceniem:

1) weryfikowaly uprawnienia podmiotu w okregowej izbie pielegniarek i potoznych wiasciwej ze wzgledu na miejsce

podejmowanego ksztalcenia lub w Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Piel¢gniarek i Potoznych,

2) dokonywaly rejestracji na ksztalcenie korzystajac wytacznie z SMK,

3) po zakwalifikowaniu na dany rodzaj ksztalcenia sprawdzily czy posiadaja w smx Elektroniczna Kartg Ksztalcenia, ktéra
stanowi jedyny dowdd ukoriczenia szkolenia/kursu i warunek przystapienia do egzaminu koricowego/panstwowego.

Beata Guzak Jacek Chojnacki
Dyrektor CKPiP Radca Prawny
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ZMIANA UMOWY 0 PRACE,

Porozumienie i wypowiedzenie zmieniajace

Pielegniarki i potozne wielokrotnie spotykaja si¢ ze zmianami Oczywiscie zamiast powyzszych roszczed mozna zadad

uméw o pracg. Zagadnienie to budzi czgsto watpliwosci: co odszkodowania za niezgodne z prawem wypowiedzenie

mamy zrobi¢? Czy musimy przyja¢ dokument wreczany przez warunkéw zatrudnienia.

pracodawce? Czy mozemy si¢ odwotaé? 2) o mozliwosci zlozenia o$wiadczenia o odmowie
Przede wszystkim przyjmujac dokument powinni$my przyjecia zaproponowanych warunkéw. W tym przed-

dokona¢ oceny, czy jest to porozumienie zmieniajace, czy miocie moze by¢ zacytowany kp:

wypowiedzenie zmieniajace umowe o prace. W razie odmowy prayjecia przez pracownika zaproponowa-
A. Jezeli w tresci dokumentu znajdg si¢ zapisy: strony nych warunkdw pracy lub placy, umowa o pracg rozwiqzuje sig

zgodnie ustalajq, mocg zgodnej woli stron..., badz pracownik z uptywem okresu dokonanego wypowiedzenia. Jezeli pracownik

ma zlozy¢ podpis pod o$wiadczeniem: wyrazam zgode — mamy przed upltywem polowy okresu wypowiedzenia nie zlozy

do czynienia z porozumieniem zmieniajacym. osSwiadczenia o odmowie prayjecia zaproponowanych warunkéw,
W takim przypadku po podpisaniu dokumentu nie przy- uwaza sig, Ze wyrazit zgode na te warunki.

stuguje nam odwotanie do sadu. Co prawda prawo cywilne Nalezy pamigta¢, ze odwotanie do sadu pracy (pkt 1)

przewiduje mozliwo$¢ uchylenia si¢ od skutkéw prawnych i o$wiadczenie o odmowie przyjecia zaproponowanych

o$wiadczenia woli — nalezy jednak wykaza¢ dziatanie pod warunkéw (pkt 2) sa to dwa niezalezne o§wiadczenia.

Jezeli pracownik uwaza, ze wypowiedzenie zmieniajace

wplywem btedu, grozby lub podstepu. W praktyce jest to

jednak bardzo trudne. narusza prawo i chee je zaskarzy¢ do sadu, najlepszym z prak-

Z drugiej strony — porozumienia zmieniajacego pracow- tycznego punktu widzenia jest rozwiazaniem jest:
nik moze nie przyjaé i nie musi go podpisad. a) w terminie 21 dni pracownik ztozy odwotanie do sadu
B. W przypadku otrzymania wypowiedzenia zmieniajacego pracy — wskazujac, ze wypowiedzenie jest nieuzasadnione
umowe o pracg — pracownik powinien je odebra¢ (otrzyma- lub narusza przepisy prawa pracy;
tam, dnia...). Jezeli tego nie zrobi i nie odwola si¢ do sadu b) nie sklada o$wiadczenia, ze nie przyjmuje nowych
— wypowiedzenie bedzie skuteczne. W tresci wypowiedzenia warunkdow pracy.
znajda si¢ dwa pouczenia: W takim przypadku, po uptywie terminu wypowiedze-
1) o mozliwosci odwolania si¢ do sadu pracy — w terminie nia pracownik zacznie pracowa¢ na nowych zasadach (nie
21 dni traci jednak pracy) — a jezeli wygra sprawe — sad przywréci
Odwotanie wnosimy w razie nieuzasadnionego lub mu poprzednie warunki pracy. Jezeli sad nie uzna racji
niezgodnego z prawem wypowiedzenia zmieniajacego pracownika — pracownik zachowuje prace.
umowe o prace. Podstawowymi zarzutami jakie mozna Jezeli pracownik zachowa sie w ten sposéb, ze:
formutowad sa: a) w terminie 21 dni pracownik zlozy odwolanie do sadu
*  przyczyna wypowiedzenia zmieniajacego jest nieprawdziwa; pracy — wskazujac, ze wypowiedzenie jest nieuzasadnione
* przyczyna wypowiedzenia zmieniajacego jest niejasna lub lub narusza przepisy prawa pracy;

niezrozumiata dla pracownika; b) przed uptywem potowy okresu wypowiedzenia ztozy
s pracodawca naruszyt procedure, np.: brak konsultacji o$wiadczenie, ze nie przyjmuje nowych warunkdéw pracy
z reprezentujacym pracownika zwigzkiem zawodowym; — umowa o prace po uplywie okresu wypowiedzenia

* naruszenie przepisdw o ochronie pracownika. ulegnie rozwianiu. Nastepnie w przypadku wygranej sprawy

Pracownik moze zadaé: stwierdzenia bezskutecznosci wypo- sad przywrdci pracownika do pracy na poprzednich warun-
wiedzenia, a w przypadku wydawania wyroku juz po okresie kach. Jezeli jednak pracownik przegra sprawg — pozostanie
wypowiedzenia — przywrécenia poprzednich warunkéw pracy bez zatrudnienia. To rozwiazanie jest niekorzystne réwniez
(ewentualnie — jezeli pracownik ztozyt o$wiadczenie o tym, ze z uwagi na czas trwania postepowania sadowego.

nie przyjmuje nowych warunkéw pracy (patrz pke 2) — przy-

wrécenia pracownika do pracy na poprzednich warunkach). radca prawny Maciej Jabloriski

W razie jakichkolwiek watpliwo$ci zapraszamy do korzystania z porad prawnych
w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych wkodzi @ 42633 7106

8 www.oipp.lodz.pl

K O N K U R S

,,Blaski i cienie
telemedycyny”

R E G U L A M I N K O N K U R § U

1. W konkursie uczestniczy¢ moga tylko pielegniarki i polozne z obszaru dziatalnoséci orprir w Eodzi.

2. Tre$¢ nadestanej pracy musi obejmowaé minimum jedno z ponizszych zagadnieni:

+ opini¢ autora dotyczaca wykorzystania telemedycyny w opiece nad pacjentem;

+ zawodowe doswiadczenia autora z telemedycyna;

+ oczekiwania autora dotyczace telemedycyny jako nowej metody realizacji opieki nad pacjentem.

3. Prace nalezy przesta¢ w wersji elektronicznej w liczbie nie przekraczajacej 6 stron znormalizowanego maszynopisu (przecigt-
nie 60 znakéw w wierszu, 30 wierszy na stronie, podwdjny odstep migdzy wierszami).

4. Autorzy swoje prace moga podpisaé pseudonimem, a dane osobowe przedstawi¢ do wiadomosci Redakgji.

Informacja o przetwarzaniu danych osobowych przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych w Lodzi:

1. Administratorem danych osobowych jest Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi, ul. Emilii Plater 34, 91-762 £6dz.

2. Administrator powotat Inspektora Ochrony Danych Osobowych. Kontakt z IOD jest mozliwy poprzez adres e-mail: iod@oipp.lodz.pl oraz w formie
pisemnej na adres Administratora: £6dz 91-762, ul. Emilii Plater 34.

3. Dane osobowe przetwarzane sa w celu obstugi korespondencji na podstawie art. 6 ust. 1 lit. F RODO, jesli nie sa juz przetwarzane na innej podstawie.
4. W zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych przystuguje na zasadach i przypadkach okreslonych w RODO prawo do dostgpu do danych osobowych,
sprostowania danych osobowych, usunigcia danych, ograniczenia przetwarzania danych osobowych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych,
przenoszenia danych osobowych, prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego Prezesa Urzgdu Ochrony Danych Osobowych.

5. Doktadniejsze informacje dotyczace przetwarzania danych osobowych znajduja si¢ na stronie internetowej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych

w Lodzi, w zaktadce RODO.

5. Artykuly nalezy przesta¢ do 1 grudnia 2022 r.

6. Prace zostang komisyjnie ocenione przez zespét jury, w skiad ktérego wchodzi Zespét Redakeyjny oraz Przewodniczaca
ORrPir w Lodzi.

7. Wyniki konkursu opublikowane zostang w Biuletynie nr 1/2023.

8. Dla autoréw trzech najciekawszych prac przewidziane sa nagrody finansowe.

9. Lista artykutéw nagrodzonych bedzie opublikowana w kolejnych biuletynach.

10. Autor kazdej opublikowanej pracy w Biuletynie otrzyma honorarium zgodnie z obowigzujacym regulaminem Biuletynu.



Swiatowy Dziert Zdrowia Psychicznego odbywa si¢ 10 paz-
dziernika kazdego roku. Celem ustanowienia takiego dnia jest
dotarcie do §wiadomosci spotecznej informacji o problemach
zdrowia psychicznego. Jest to czas upowszechniania informaciji
i edukacji na ten temat oraz walki ze stereotypami dotycza-
cymi zdrowia psychicznego. W my$leniu kazdego czlowieka
ugruntowane jest przekonanie, ze fundamentem szczgsliwego,
spetnionego i aktywnego zycia jest poczucie dobrostanu
w zdrowiu, w tym zdrowiu psychicznym. W porzadku praw-
nym w naszym kraju aspekt zdrowia psychicznego zostat
podkreslony w preambule do ustawy o ochronie zdrowia
psychicznego. Ustawodawca nakazuje uznawaé zdrowie psy-

chiczne za fundamentalne dobro osobiste cztowieka, a ochrone
praw 0s0b z zaburzeniami psychicznymi powierza organom
panistwa wskazujac, iz jest to jeden z podstawowych obowigz-
kéw wzgledem spoteczeristwa.

Niewatpliwie, kazdy z nas w ktérym$ momencie swojego
zycia u siebie badz w najblizszym otoczeniu styka si¢ z prob-
lemem kryzysu zdrowia psychicznego, co potwierdzajg sta-
tystyki w tym zakresie. Szacuje si¢, ze zaburzenia psychiczne
w Polsce dotycza ponad 23 proc. ogélnej populacji. Dysfunkcje
z obszaru zdrowia psychicznego stanowia w Polsce druga
wirdéd mezezyzn (17 proc.) i trzecig wérdd kobiet (14,4 proc.)
przyczyng utraconych lat zycia w zdrowiu z powodu ograni-
czonej sprawnosci.

W dotychczas funkcjonujacej opiece psychiatrycznej zna-
czacy przestrzen zajmuja duze, od lat funkcjonujace szpitale
psychiatryczne. Kazdy, kto cho¢ raz widziat ich organizacje,
przestrzen czy warunki panujace w wigkszosci z nich podzieli
opinig, ze kompleksy te nie sprzyjaja procesowi zdrowienia. Pro-
cesowi zdrowienia nie stuzy réwniez przedmiotowy charakeer
oddziatywan zwiazanych z opieka psychiatryczna, realizowana
w dotychczasowym modelu leczenia.

Od 2018 roku jeste$my swiadkami procesu zmian, w wyniku
keérych szpital psychiatryczny jest pozbawiony atrybutu cen-
tralnego miejsca opieki nad chorymi z zaburzeniami psychicz-
nymi. Nowoczesna, rekomendowana konstrukcja oddziatywan
medycznych w systemie ochrony zdrowia nakierowana jest na
strategie majaca zapewni¢ osobom w kryzysie zdrowia psy-
chicznego kompleksowa, wiclostronna i powszechnie dostepna
opieke zdrowotng oraz inne formy opieki i pomocy niezbgdne
do zycia w $rodowisku rodzinnym i spolecznym. Mowa tu
o srodowiskowym, kompleksowym modelu leczenia, ktéry ma
stuzy¢ osiagnigciu optymalnego stanu zdrowia oraz zapobiega
stygmatyzacji i wykluczeniu.
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Obecnie na mocy zapiséw zawartych w Narodowym
Programie Zdrowia Psychicznego powotano Centra Zdrowia
Psychicznego (czp). Na terenie kraju, pilotazowo program
deinstytualizacji opieki psychiatrycznej prowadza 84 czp.
Celem czp jest koordynacja dziatari leczniczych i pomocni-
czych w psychiatrycznej opiece zdrowotnej. Jest to miejsce,
gdzie cztowiek bedacy w kryzysie zdrowia psychicznego, badz
bliscy takiej osoby moga zglosi¢ si¢ po pomoc. Centra obejmuja
okreslong populacje mieszkaricéw, np. miasta, dzielnicy czy
powiatu. Zasada jest, aby populacja nie przekraczata 200 tys.
dorostych mieszkaicéw. Zmianie uleglo réwniez finansowanie
$wiadczen i obecnie realizowane jest na zasadzie per capita.
Oznacza to, ze CzP posiada budzet globalny, za ktéry zobo-
wigzany jest zapewni¢ kompleksows opieke psychiatryczna.
Aby podmiot leczniczy zakwalifikowany zostat jako realizator
programu pilotazowego w CzP, musi posiada¢ oddziat stacjo-
narny z rekomendowang iloscia t6zek 25 na 100 tys. populacji,
oddzial dzienny, poradnie zdrowia psychicznego oraz zespé6t
leczenia $rodowiskowego. Wsparcie dla beneficjentéw czp
udzielane jest bezplatnie, bez skierowania, bez zapisywania
si¢. Struktura, ktdra jest nowoscia w systemie opieki psychia-
trycznej s3 punkty zgloszeniowo-koordynacyjne (pzK). Jeden
PZK nie powinien swa dziatalnoscia obejmowac populacji
wigkszej niz 80 tys. dorostych mieszkaricéw. Pracuja w nich
psychologowie, pielegniarki, terapeuci srodowiskowi. Osoba
zglaszajaca si¢ do sytemu opieki psychiatrycznej od razu spo-
tyka si¢ z profesjonalista, ktéry dokonuje oceny jego potrzeb
zdrowotnych i wspélnie z pacjentem czy jego bliskimi opra-
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cowuje wstepny plan postgpowania terapeutycznego. Dla oséb
w trudnej sytuacji spotecznej udziela informacji o dostgpnych
zasobach oparcia socjalnego, badz kontaktuje si¢ z pracow-
nikami pomocy spolecznej, organizacjami pozarzadowymi.
W ten spos6b, w miare dostgpnych zasobéw, organizuje sie¢
wsparcia. Calo$¢ oddzialywan nakierowana jest na konkretne
potrzeby dostosowane do aktualnych potrzeb. Kazdy pacjent
zakwalifikowany do poradnianej grupy czynnej zostaje objety
opieka koordynatora. Dotyczy to szczeg6lnosci chorych z nasi-
lonymi objawami zaburzen psychotycznych, z czgstymi zaost-
rzeniami i nawrotami choroby, calo$ciowymi zaburzeniami
rozwoju psychicznego, zaburzeniami odzywiania — jesli stan
somatyczny zagraza ich zdrowiu, wymagajacych w okresie
remisji systematycznego leczenia zapobiegajacego nawrotom,
niezdolnych do samodzielnej egzystencji. Opieka koordynatora
najczgdciej objete s3 osoby pozbawione wgladu w chorobe,
dostatecznej opieki oséb bliskich czy pozostajace w konflikto-
wej sytuacji rodowiskowej. Koordynacja $wiadczeni oznacza,
ze zespdl terapeutyczny pracujacy z pacjentem bedzie dziatat
wedtug okreslonego planu. Pacjent, ktéry wymaga wsparcia
koordynatora, ma utworzony dokument-Indywidualny Plan
Terapii i Zdrowienia (IPTiz). IPTiZ zawiera list¢ probleméw
zdrowotnych i spotecznych, planowanych celéw terapii, metod
ich osiagania i dostosowany jest do potrzeb konkretnej osoby
oraz jej sytuacji zdrowotnej.

Kluczowymi dziataniami w pracy czp, w ramach integragji
struktur medycznych, opiekuriczych i pomocowych, w celu
utworzenia kompleksowego programu wsparcia §rodowisko-
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wego, jest wspdlpraca z instytucjami, ktére dedykuja osobom
w kryzysie psychicznym pomoc pozamedyczng. Najczesciej
oddziatywania pomocnicze i rehabilitacyjne prowadzone sg
przez organizacje pozarzadowe. Zatem, CZP w celu wypraco-
wania optymalnych mechanizméw oddziatywar, dedykowa-
nych pozamedycznym formom wsparcia, winno podejmowaé
wspodlprace z organami samorzadu, o$rodkami pomocy spo-
fecznej, organizacjami pozarzadowymi oraz wlaczaé si¢ w akcje
dedykowane promowaniu zdrowia psychicznego. Pacjenci
czp w celu aktywizacji spofecznej powinni by¢ kierowani do
$rodowiskowych doméw samopomocy, zakladéw aktywizacji
zawodowej, o§rodkéw interwencji kryzysowej, specjalistycznych
ustug opiekuriczych oraz mieszkan chronionych.

W ramach dzialalnoéci czp, kazdy zamieszkuje obszar
objety pilotazem i doswiadcza kryzysu w zdrowiu psychicznym,
badz bliscy takiej osoby ma mozliwoé¢ kontaktu z asystentem
zdrowienia. Asystent zdrowienia to osoba, ktéra sama dogwiad-
czyla probleméw natury psychicznej, a dzigki odpowiedniemu
przeszkoleniu, przebytym terapiom i pracy wlasnej towarzyszy
pacjentom w procesie zdrowienia. Jest to pracownik czp, ktdry
jest czlonkiem zespotu terapeutycznego i stanowi pomost
pomiedzy pacjentem i jego $rodowiskiem a profesjonalistami
zaangazowanymi w leczenie.

Podsumowujac powyzsze warto wskazad, iz proces transfor-
magji nie oznacza zniesienia wszelkiego, dotychczas znanego
tadu dedykowanego opiece psychiatrycznej. Jest to szereg mody-
fikacji kt6re wiaza si¢ ze zmianami legislacyjnymi w obszarze
lecznictwa psychiatrycznego jak réwniez przemodelowaniem
myslenia i pogladéw profesjonalistéw, pacjentéw oraz catego
spoleczenstwa.

mgr Urszula Godos
Koordynator Centrum Zdrowia Psychicznego £6dz Widzew

Bibliografia do wgladu u autora
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MATUSIAK OLIWIA, KLEPACZKO EDYTA
mgr MALGORZATA KURPI0S-KOSINSKA

Psychologiczne i fizjologiczne
aspekty seksualnosci

Ciaza to czas metamorfozy w organizmie kobiety. W tym okresie
zachodzi wiele znaczacych przemian, ktére dotycza poszcze-
edlnych narzadéw oraz sfery psychicznej kobiety. Adaptacje te
dotycza réwniez stosunkéw z partnerem. Niektdre z cigzarnych
odczuwaja potrzebe bliskosci, ciepla i zrozumienia, ale u czesci
z nich moze wystgpowad zmniejszone libido. Wspétzycie w cza-
sie cigzy pozostaje wcigz tematem tabu zaréwno dla personelu
medycznego jak i spoteczeristwa. Kobiety w cigzy czesto
boja si¢ pytac lekarza ginekologa o zalecenia w czasie
stosunkéw plciowych w poszczegélnych tryme-

strach ciazy lub o wptyw aktywnosci seksualnej

na stan zdrowia ptodu. W me¢zczyznach nadal

tkwi gleboko zakorzenione przekonanie, ze

stosunek w trakcie ciazy moze zaszkodzié

rozwijajacemu si¢ ptodu. W poszczegélnych

trymestrach ciazy pozadanie seksualne

moze si¢ zmieniaé. Jak wynika z wielu

przeprowadzonych badan w pierwszym

i trzecim trymestrze cigzy zmniejsza si¢

pozadanie oraz czgsto$¢ odbywanych

stosunkdw piciowych. W zaleznosci od

przebiegu ciazy aktywnos¢ seksualna

moze nie$¢ za sobg rézne konsekwencje.

Jak podaje literatura w ciazy fizjologicz-

nej seks nie ma negatywnego wptywu na

rozwijajacy si¢ pléd, jednakie w przy-

padku ciazy wysokiego ryzyka moga

pojawic si¢ pewne zagrozenia. Cigza moze

wiaza¢ sie z wieloma lekami, stresem i waha-

niami nastrojéw, dlatego istotne jest, aby

w tym wyjatkowym czasie kobieta mogta bez

skrepowania, swobodnie rozmawia¢ o réznorod-

nosci swoich potrzeb i spotykad si¢ z akceptacja ze

strony bliskich oséb.

www.oipp.lodz.pl

kobiet w ciazy

Ciaza to bardzo dynamiczny czas w zyciu kobiety, ktdry
mozemy podzieli¢ na trzy charakterystyczne trymestry.
W zaleznosci od trymestru cigzy aktywno$¢ seksualna kobiet
ulega zmianom.

Pierwszy trymestr trwa od poczecia do 13 tygodnia cigzy
jest okreslany okresem kryzysu psychicznego, charakteryzu-
jacym si¢ znacznym zréznicowaniem zaréwno pobudliwosci
seksualnej jak i zadowolenia z zycia seksualnego. Kryzys ten
jest spowodowany czynnikami hormonalnymi, psychologicz-
nymi, somatycznymi i moze przejawiaé si¢ zardwno odrzuce-
niem wszelkich form wspétzycia ptciowego jak i prawidtowa
aktywnoscia seksualng. W pierwszym trymestrze w ciele
kobiety zachodzi najwigcej zmian: zmienia sig jej sylwetka,
zwigksza masa ciata, a narzady plciowe rozpulchniajg si¢
i powigkszaja stajac si¢ bardzo podatnymi na bodZce ero-
genne. Zwickszone ukrwienie macicy i pochwy poteguje
orgazm i jest on odczuwany duzo intensywniej niz wezesniej.
W pierwszych miesigcach mozemy zauwazy¢ zwigkszenie
nawilzenia drég rodnych, w zwigzku z tym odbycie stosunku
moze by¢ tatwiejsze i przyjemniejsze. Czesto jednak cigzarna
traci zainteresowanie aktywnoscig seksualna, bardziej
skupiajac si¢ na swoim ciele i wszelkich dolegliwo$ciach
zwiazanych z ciaza, tj. poranne mdlosci, béle glowy, znuzenie,
sennos¢. I trymestr wiaze si¢ réwniez z wystgpowaniem
zaréwno u cigzarnych jak i ich partneréw licznych obaw
jak ilekéw przed podejmowaniem jakiejkolwiek aktywnosci
seksualnej. Wszystkie te czynniki odgrywaja znaczaca role
w postrzeganiu jak i podejmowaniu aktywnosci seksualne;j
zarédwno przez kobiety jak i mezczyzn.

Drugi trymestr to czas od 14 do korica 26 tygodnia
ciazy i jest to okres hormonalnej i emocjonalnej stabilizacji.
Wéwczas mijajg przykre do§wiadczenia pierwszego trymestru
i wzrasta zainteresowanie seksualne. Pojawiajg si¢ rowniez

zwigkszone wymagania dotyczace zaspokojenia potrzeb sek-
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sualnych, kobieta intensywniej odbiera bodZce co moze by¢
wykorzystane w pieszczotach seksualnych. Orgazm réwniez
staje si¢ silniejszy, dostarczajac wielu doznan fizycznych
i emocjonalnych. W czasie drugiego trymestru ci¢zarna
odczuwa lepsze samopoczucie, akceptacje ciazy, wigksza
pewno$¢ siebie, a przede wszystkim mniejsze objawy fizy-
kalne. Pojawia si¢ rowniez wigksze zrozumienie i wsparcie
emocjonalne ze strony ojca dziecka, co daje kobiecie poczucie
bezpieczeristwa, niezwykle wazne do wytworzenia pobu-
dzenia seksualnego. Wszystkie te czynniki jak i dodatkowe
przekrwienie narzadu rodnego prowadzg do zwigkszenia sig
czestotliwosci wspétzycia.

Ostatni trzeci trymestr przypada od 27 tygodnia ciazy
do momentu rozwiazania i charakteryzuje si¢ wyraznym
spadkiem aktywnosci seksualnej. Spowodowane jest to
gltéwnie odczuwaniem przez cigzarne jak i ich partneréw
watpliwosci natury psychologicznej, takich jak Ik o dziecko,
a takze przebieg porodu. Przyszli rodzice obawiajg si¢ réw-
niez, ze stosunek plciowy wywola przedwczesne skurcze
i zaindukuje poréd przedwczesny. Pojawiaja si¢ takze dodat-
kowe przypadtosci fizjologiczne m.in.: zmeczenie, obrzeki,
béle odcinka lgdZzwiowego kregostupa, zwigkszenie masy
ciala i obwodu brzucha, a takie wyczerpanie psychiczne
cigzarnej. Wyzej wymienione niedogodnosci i zmiany hor-
monalne przygotowujacego si¢ do porodu organizmu powo-
duja u kobiet rozdraznienie, podatno$¢ na stres i hustawke
nastrojow, a w konsekwencji znaczne zmniejszenie popedu
seksualnego.

Seks moze by¢ jednak jedng z naturalnych metod indukdji
porodu w ciazy donoszonej. Duzy wyrzut oksytocyny wydzie-
lanej podczas stosunku oraz meskie nasienie zawierajace wiele
prostaglandyn moga przyspieszy¢ dojrzewanie szyjki macicy
oraz wznieci¢ naturalny proces reaktywnosci macicy. Jest to
jedna z metod indukgji porodu stosowana w terminie porodu,
jesli dotychczas nie wystgpowaly zadne przeciwwskazania do
odbywania stosunkéw plciowych. Migsied macicy reaguje
na pobudzanie seksualne regularna czynnoscia skurczowa
trwajaca nawet do pét godziny po orgazmie.

W okresie ciazy w organizmie kobiety zachodzi wiele
zmian obejmujacych zaréwno procesy morfologiczne, fizjo-
logiczne, jak i psychologiczne, ktére w znaczacy sposéb
wplywaja na seksualno$¢ kobiet. Wéréd czynnikéw biolo-
gicznych wyrézniamy czynniki hormonalne, zmiany miej-
scowe, a do czynnikéw psychicznych zaliczamy motywacje
ciazy, seksualnos¢ przed cigza, poczucie atrakcyjnosci, leki,

osobowos¢ kobiety czy relacje partnerskie.

Czynniki hormonalne

Istnieja trzy gtéwne hormony, ktére sa odpowiedzialne za
wigkszo$¢ zmian zachodzacych w organizmie cigzarne;j:

*+ progesteron,

* estrogeny,

« gonadotropina kosméwkowa.

www.oipp.lodz.pl



Wiele badan wykazato, ze hormony piciowe odgrywaja
znaczacy role w reaktywnosci seksualnej u kobiet. Zmiany
hormonalne w organizmie kobiety rozpoczyna progesteron.
Jest on wydzielany przez jajniki, a jego produkcja zacho-
dzi gléwnie przez ciatko zétte oraz tozysko. Podczas ciazy
progesteron odgrywa kluczowa role, poniewaz bez niego
utrzymanie ciazy bytoby niemozliwe. Przygotowuje on endo-
metrium macicy do implantacji zarodka, a takze ma wplyw
na ukfad odpornosciowy matki — dzigki niemu ptéd nie
zostaje odrzucony przez organizm. Dzialanie progesteronu
powoduje réwniez zwickszenie rozciagliwosci i szerokosci
pochwy, przekrwienie sromu, tkliwo$¢ i nadwrazliwogé
gruczoltéw piersiowych czy trudnosci z utrzymaniem moczu,
ktére moga w bezposredni lub posredni sposéb wpltywaéd na
zycie seksualne pary.

Estrogeny odgrywaja kluczowa rolg w czasie ciazy, po
zaplodnieniu przygotowuja $luzédwke macicy na przyjecie
zarodka i podtrzymuja cigze. Odpowiadaja takze za wzrost
macicy, zwigkszajg syntezg bialek, elementéw kurczliwych
oraz substancji bogatych energetycznie. Co wigcej estro-
geny powoduja, ze piersi sa pelniejsze, a sylwetka bardziej
zaokraglona. Maja wplyw na rozwdj kanalikéw mlekowych
i przygotowuja piersi do karmienia.

Gonadotropina kosméwkowa pojawia si¢ we krwi cie-
zarnej krétko po implantacji zaptodnionej komorki jajowe;j,
migdzy 9. a 11. dniem po zaplodnieniu. Wytwarzana jest
przez komérki trofoblastu i odpowiada gléwnie za stymula-
cj¢ ciatka zottego do syntezy progesteronu, az do momentu,
gdy bedzie on produkowany w odpowiedniej ilosci przez
w petni wyksztalcone lozysko. Jej najwyzsze st¢zenie mozna
zaobserwowa¢ pod koniec pierwszego trymestru, nast¢pnie

zaczyna ono spadac.

Zmiany miejscowe

Ciaza to okres zycia kobiety nalezacy do sfery zdrowia, a nie
choroby, ale zachodzace podczas niej zmiany miejscowe
stwarzajg konieczno$¢ zaréwno fizycznej jak i psychicznej
adaptacji do nowej sytuacji. Dochodzi do przekrwienia oraz
rozpulchnienia sromu i pochwy, zwicksza si¢ wilgotnosé
w pochwie na skutek wzmozonego wydzielania $luzu szyj-
kowego, piersi nabrzmiewaja a brzuch staje si¢ coraz wigkszy.
Moga pojawi¢ si¢ réwniez zylaki i obrzeki na koriczynach
dolnych, ktére sa efektem ucisku powickszajacej si¢ macicy
na pnie naczyniowe. Wszystkie te zmiany moga powodowaé
kompleksy u kobiet oraz lgk przed zblizeniem, poniewaz
cigzarne czujg si¢ mniej atrakcyjne seksualnie.

Zmiany w wygladzie partnerki moga réwniez wptywac
w rézny sposob na seksualno$é meza. Jedni bedg troszezyé
si¢ o partnerke i podchodzi¢ bardzo emocjonalnie do nowej
sytuacji, inni za$ z obawy przed narazeniem plodu i zmienionej
sylwetki kobiety beda unikaé zblizesi, co moze mieé negatywny
wplyw na aktywnos¢ seksualng w tym czasie.
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Seksualnos$é przed ciaza

Pary, dla kt6rych seks stanowit wazna warto$é i sferg w zyciu
mogg by¢ zainteresowane kontynuowaniem tej aktywnosci
réwniez w ciazy. Z kolei matzenstwa dla ktdrych zycie
seksualne nie odgrywato kluczowej roli moga unikaé
kontaktéw seksualnych w tym okresie.

Poczucie atrakcyjnosci: Niekt6re kobiety chetnie chwalg
si¢ swoim cigzowym brzuchem, sa jednak cigzarne, u ktérych
pojawiajg si¢ liczne rozstepy na brzuchu, piersiach czy udach.
Dodatkowo moga zmaga¢ si¢ z hemoroidami czy zylakami
na koriczynach dolnych i sromie. Zmiany te powoduja, ze
kobiety czujg si¢ nieatrakcyjne w czasie trwania ciazy i uni-
kaja kontaktéw seksualnych, dlatego tak wazne jest wsparcie

emocjonalne i psychiczne ze strony partnera.

Czynniki psychologiczne

Cigzarna, szczegblnie pierwiastka czy para, ktéra utracita
w przesztosci ciaz¢ moze mie¢ wiele obaw zwiazanych z prze-
biegiem ciazy, porodu czy stanem zdrowia noworodka, dla-
czego czgsto $wiadomie rezygnuje ze wspétzycia z partnerem
czy niektdrych pozycji seksualnych w obawie przed wysta-
pieniem powiktan ciazy.

Uwarunkowania kulturowe

Najczestszg przyczyna zmniejszenia aktywnosci seksualnej s
uwarunkowania kulturowe, zmiana priorytetéw w zwiazku,
zmiany fizjologiczne oraz poczucie odpowiedzialnosci za
przebieg ciazy. Na podstawie przeprowadzonych dotych-
czas obserwacji w szkotach rodzenia opracowano typologic
zwiazkdw cigzarnych:

+ relacja partnerska — seksualnosé jest zwigzana ze wzajem-
nymi potrzebami partneréw, wspétdziataniem i wspél-
praca;

+ kobieta w roli dziecka — staje si¢ uzalezniona od partnera
i wymusza od niego zachowania opiekuricze, a seksualnos¢
jest podporzadkowana samopoczuciu i nastrojowi kobiety;

+ kobieta jako tabu — w okresie ciazy zmienia si¢ spostrze-
ganie kobiety przez jej partnera, staje si¢ ona gléwnie
matka i nie budzi juz pozadania;

+ partner w roli dziecka — w niektdrych sytuacjach partner
staje si¢ zazdrosny o dziecko, czuje si¢ pomijany i lek-
cewazony przez partnerke, a jej seksualnos$¢ postrzega
w odniesieniu do siebie;

+ zespdt modliszki — dotyczy tych kobiet, ktdre potrakto-
waty mezcezyzng jako osobg niezbgdna do zaptodnienia, po
zajéciu w ciaze przestal by¢ potrzebny i dlatego aktywnos¢
seksualna tych kobiet zanika.

Podczas prawidtowej ciazy niskiego ryzyka ani stosunek
plciowy, ani orgazm nie powinny wptywaé negatywnie na
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rozwijajacy si¢ ptd. Istnieja jednak pewne przeciwwskazania

wykluczajace wspoétiycie w czasie ciazy. Naleza do

nich:

+ przedwczesne odplyniecie wod ptodowych

+ krwawienia z drég rodnych

+ zagrozenie porodem przedwczesnym

+ infekgje
Przedwezesne odejscie wod ptodowych moze prowadzi¢

do zakazenia jaja ptodowego i skutkowad porodem przed-

wczesnym. Droga pochwowa to najczestsze wrota zakazeri
wewngtrzmacicznych np. wspélzycia. Badania wykazaly,
ze zakazenie jaja plodowego czesto jest wynikiem zespotu
objawéw okreslonego jako bacterial vaginosis (Bv), ktéra
si¢ rozwija w wyniku zaburzen w sktadzie flory endogennej
pochwy. Zaburzenia te polegaja na zwickszonej liczbie bak-
terii beztlenowych oraz zmniejszonym sktadzie normalnie
wystepujacych pateczek Lactobacillus. Wykazano réwniez
zwiazek pomiedzy Bv a zwickszonym ryzykiem przedwezes-
nego pekniecia blon ptodowych, zapalenia bfon ptodowych,
infekeji ptynu owodniowego czy porodu przedwczesnego.

Co wigcej infekcje moga si¢ przyczynia¢ do uszkodzenia

struktury plodu, jego obumarcia, a w pézniejszym etapie

réwniez prowadza do zaburzeri rozwojowych. Powiktania
po zakazeniu wewngatrzmacicznym moga si¢ ujawnié
dopiero w pdzniejszym okresie noworodkowym, a nawet
w dziecifistwie. Dlatego tak wazne jest, aby przestrzegaé
zasady higieniczno-zdrowotne w okresie cigzy, migdzy
innymi podczas kontaktéw seksualnych z partnerem,
poniewaz dtugo utrzymujace si¢ stany zapalne niosa za soba
powazne konsekwencje, takie jak nieprawidtowy rozwdj
noworodka czy nawet obumarcie plodu.

Podsumowujac mozna wyciagna¢ ogélne wnioski:

+ Kobiety, dla ktérych seks odgrywat wazna role w zyciu
sa bardziej zainteresowane aktywno$cia seksualng
réwniez w ciazy.

+ Czgsto$é wspolzycia jest uzalezniona od zaawanso-
wania w cigzy i zmienia si¢ pod wplywem hormonéw.
W pierwszym trymestrze czestotliwo$¢ zmniejsza si¢
0 47-59 proc., w drugim do 75-84 proc., a w trzecim
trymestrze jest poréwnywalna do okresu przedkon-
cepcyjnego.

+ U kobiet, ktdre uprzednio juz rodzily, nie stwierdzono
istotnych zmian seksualnosci.

+ Kobiety ci¢zarne odczuwaja liczne obawy towarzy-
szace podejmowanej aktywnosci seksualnej i istnieje
duza potrzeba edukacji w tym zakresie przez personel

medyczny.

Wykaz literatury u autoréw

Matusiak Oliwia, Klepaczko Edyta

SKN przy Zaktadzie Potoznictwa Praktycznego
mgr Malgorzata Kurpios-Kosiniska

Uniwersytet Medyczny w Lodzi

Zaklad Potoznictwa Praktycznego

IT Katedra Ginekologii i Poloznictwa

Komunikat Dziatu Ksztatcenia

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w todzi
uprzejmie informuje, iz trwa rekrutacja na szko-
lenia specjalizacyjne w dziedzinie:

Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek

Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek
 Pielegniarstwo onkologiczne dla pielegniarek

* Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek

Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek

¢ Pielegniarstwo rodzinne dla potoznych

Osoby zainteresowane powyzszymi formami ksztat-
cenia proszone sa o ztozenie wniosku poprzez
System Monitorowania Ksztatcenia.

Przy sktadaniu wniosku prosze zwrdcié szczegolna
uwage na prawidtowe wypetnienie odpowiednich
pol:

1. W polu ,,staz pracy” prosimy doktadnie, liczhowo
podac ilos¢ lat odpowiadajaca danej rubryce:

* wpolu ,0gotem” prosze wpisac liczbe lat prze-
pracowanych w zawodzie pielegniarki/potoznej;
¢ wpolu W okresie ostatnich pieciu lat” prosze
wpisa¢ liczbe lat przepracowanych w zawodzie
w okresie ostatnich 5 latach;

* w polu ,,Zgodny z kierunkiem” nalezy wpisaé
liczbe lat przepracowanych zgodnie z kierunkiem
specjalizacji, na ktora sktadany jest wniosek.

2. W polu ,Data uzyskania dyplomu” prosimy wpi-
sac date wydania pierwszego dyplomu, po ktorym
nadano tytut zawodowy (w PWZ w tekscie pod zdje-
ciem). Jest to data poprzedzajaca wydanie PWZ.

3. W polu ,,Data uzyskania PWZ” prosimy wpisa¢
date z ksiazeczki Prawa Wykonywania Zawodu
(lewy dolny rég na stronie ze zdjeciem).

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci i pytan
prosimy o kontakt telefoniczny z Dziatem Ksztat-
cenia:

e pod numerem: 42 639 92 62

 lub mailowy na: szkolenia@oipp.lodz.pl,
kursy@oipp.lodz.pl lub merytoryczny@oipp.lodz.pl



PRAKTYKA ZAWODOWA

Emocje s3 nierozerwalnie polaczone z psychika. Kieruja
zachowaniem czlowieka i wptywaja na nastréj, ktéry z kolei,
w zaleznosci od tego, jakie ma podloze, dziata motywujaco,
lub wrecz przeciwnie. Nie mozna wskaza¢ jednego podstawo-
wego elementu, na ktéry sktadaja si¢ emocje. Sg one ztozone,
nie maja jednego statego fundamentu, na ktérym si¢ opieraja.

BEATA FELIKSIAK
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emogje, tym lepsza motywacja do dalszego dziatania. Pewne
jest natomiast jest to, Ze emocje, mimo ze nie zdajemy sobie
z tego sprawy, sa bardzo waznym aspektem zycia kazdego
czlowieka. Wptywaja nie tylko na samopoczucie, ale na
ogblny stan zdrowia. Dtugi stres, silne emocje, nie tylko
szkodzg psychice, ale i catemu ciatu, a zatem zdrowiu.

Cztowiek i emocje

A tym samym skfadaja si¢ z réznych ,skladnikéw” stanéw
intencjonalnych np.: poznawcze, fizjologiczno-cielesne, neu-
rologiczne, uczuciowe czy zwigzane z ekspresja.

Bez emodji, komunikacja z rzeczywistoscia, z ktdrg mamy
do czynienia na zewnatrz bytaby wrecz niemozliwa. Emocje
umozliwia rozpoznanie przez organizm tego jest bezpieczne,
a co jest zagrozeniem. Jednak nie stanowia tylko i wytacznie
samych reakgji organizmu na dane przedmioty, ludzi czy
zderzenia. Nierzadko mozna zaobserwowad, ze czlowiek jest
pod wplywem silnych emocji, ktdre wcale nie sg spowodo-
wane konkretnym bodzcem.

Kwestia emocji u cztowieka nie zostata jednak do korica
wyjasniona, w tym momencie owszem — potrafimy rozrézni¢
ich intensywno$¢, dtugo$¢ natezenia, to czy sa pozytywne czy
negatywne, jakie majg skutki dla nas, jednak nie ma jedne;j
pelnej listy na ten temat. Nie wszystkie emocje sa w ten sam
sposdb przezywane przez ludzi, dla jednych te negatywne,
weale nie musza takie by¢, dla drugich natomiast, im wigksze
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Negatywne emocje

Powszechnie przyjmuje si¢, ze negatywne emocje to takie,
ktére wywotluja u cztowicka te mniej pozadane odczucia,
jak smutek, strach czy rozdraznienie jest to uzaleznione
od konkretnej sytuacji. Tak samo, jak w przypadku emocdji
pozytywnych, emocje negatywne maja wplyw nie tylko na
zachowanie, ale takze na podejmowane decyzje. I w tym
miejscu nalezy podkresli¢ to, ze emocje negatywne wcale nie
oznaczajg zfego podejmowania decyzji. Przyjeto si¢ bowiem,
iz emocje negatywne oznaczajg zle efekty. Jednak jest to
btedne przekonanie, poniewaz pojawienie si¢ negatywnych

emocji powoduje, ze po prostu dany cztowiek

jest w stanie tzw. ,nieprzyjemnosci” (Arysto-

teles). Negatywne emocje sa przede wszystkim

kojarzone z przykrymi wydarzeniami, sytuacjami

z zycia. To tez powoduje, ze od razu szufladkuje si¢

je jako te, ktére maja negatywne oddziatywanie na

podejmowanie decyzji. Takie pojmowanie jest jednak

bardzo ogdlnikowe, pozbawione prawdziwego pojmowania

tego pojecia. Z gdry negatywne emocje sa po prostu zaliczone

do tych ztych. Wplyw na to ma réwniez pamigé¢ ludzka,

ktéra réwniez z géry negatywne emocje mimowolnie taczy

z wydarzeniami, ktére wywolaly takie uczucia jak ztos¢
czy przykro$¢.

Nie bez przyczyny negatywne emocje czesto zastgpuje

si¢ okresleniem trudne emocje. Jest to szczegélnie stoso-

wane prze terapeutéw. Otdz tego rodzaju emocje weale

nie sa ,zte” jednak czlowiek musi wlozy¢ o wiele wiecej

sity i zaangazowania w to, aby poradzi¢ sobie z nimi.
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Negatywne emocje sa bowiem nie o tyle bardziej ztozone
od pozytywnych, co trudniejsze do zaakceptowania oraz
wywotuja w ludziach te mniej ,w koncu nikt nie lubi czu¢
si¢ zastraszony, zestresowany czy ztoscic sig.

Jednak czy zycie bez negatywnych emociji jest niemozliwe.
Ludzie nie mogli, nie moga i nie bgda mogli bez nich zy¢. Sg
obecne wszedzie, uczucia jak stres czy lgk daja znak nie tylko
dla psychiki, ale dla ciata, ze jest co$ nie tak jak powinno by¢,
daja znak ostrzegawczy, a tym samym staja si¢ motorem do
podjecia odpowiednich dziatan. Oczywiscie wigksza ilo$¢
dos$wiadczeri zyciowych pozwala na wezesniej wykrywanie
takie ryzyka, co powoduje, ze czlowiek oddala si¢ od tego.

Wéwezas eliminuje negatywne emocje juz na samym poczatku
pojawiania si¢ chociazby najmniejszego sygnatu.

Bez negatywnych emocji niemozliwe byloby wyréz-
nienie drugiej grupy emocji — pozytywnych. Oczywiscie
lepiej bytoby, gdyby tych pozytywnych byto wigcej, jednak
nie zawsze jest to mozliwe. Jest to uzaleznione od wielu
czynnikéw, jedno jest jednak pewne, ze zaréwno jedna,
jak i druga grupa wywotuje zmiany w zyciu czlowieka, jest
to nieuniknione, maja wptyw na dalsze zachowania oraz
WNO0SZ3 CO$ Nowego.

Emocje negatywne, mimo ze nie sg tak pozadane jak
pozytywne, spelniajg konkretne zadanie. Otéz powoduja, ze
wykonywanie danej czynnosci natychmiastowo zostaje prze-
rwane, jednak drugiej strony, aktywnosci cztowieka w tym
momencie skupia si¢ na funkcjach poznawczych. Innym
rozpoznawalnym znakiem emocji negatywnych jest to, iz
moga by¢ obecne przez bardzo dlugi czas, mimo, iz aktyw-
no$¢ bodzca, ktéry to spowodowal dawno juz ustapit.
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Jaki wptyw maja
negatywne emocje na cztowieka

W przypadku, gdy emocje negatywne poja-
wiaja si¢ w parze z nieracjonalnym dziataniem,
woweczas dalsze postgpowania takze ukierunko-
wane s3 w nieodpowiednim kierunki, a emocje
negatywne tylko to poglebiaja. Z drugiej strony
jednak moga przyczyni¢ si¢ do dalszego, czasami
nawet jeszcze bardziej racjonalnego dzialania.
Dzieje si¢ tak, poniewaz myslenie staje si¢ o wiele
bardziej dokladne, a wezesniej niezauwazalne
szczegoty, wnosza nowy obraz sytuacji.

Czlowiek cze¢sto podejmuje decyzje o prze-
tozeniu wykonania pewnych czynnosci na péz-
niejszy termin, jednak wplyw negatywnych
emocji, ktére wystepuja w danym momencie
sprawia, Ze zmieniamy nastawienie. Negatywne
emodje stajg si¢ swego rodzaju motorem napedo-
wym do dziatania. Przybieraja forme¢ motywaciji,
ktéra pozwala na poczynienie dalszych krokéw
w dziataniu.

Negatywne emocje maja niezmiernie wazne
zdania, bowiem s no$nikiem informacji o tym,
jak poszczegdlni ludzi odbieraja otaczajacy §wiat.
Jaki maja stosunek do 0séb, przedmiotéw itd.
Cztowiek do$wiadcza niezliczona liczbe ztych
emocji w swoim zyciu zaréwno tych pozy-
tywnych jak i negatywnych. Zwickszajaca si¢
liczba negatywnych emocji, w duzym natgzeniu,
obecnych przez dtugi czas moze doprowadzi¢
do ciezkiej choroby jest to depresja. Oczywiscie
negatywne emogje to nie jedyny czynnik, ktéry
wplywa na wystgpowanie depresji, jednak jest
jednym z wielu.

Wedtug Skali Uczu¢ Pozytywnych i Nega-
tywnych Watsona i Clark osoby, ktére dowiad-
czaja emocji negatywnych w stabym nateze-
niu czujg si¢ niespodziewanie bardzo dobrze,
poniewaz sa spokojne, zrelaksowane, odprezone.
Z kolei silne, glebokie negatywne emocje powo-
duja uczucie leku, obaw, nerwowos¢. Wszystko
to uzaleznione jest, wedtug przeprowadzonych
badan, od natezenia doznawanych przez ludzi,
w danej sytuacji emocji negatywnych.

Emocje negatywne nie stanowia zagrozenia
dla cztowicka, dla jego stanu psychicznego czy
fizycznego jest to mozliwe wéwczas wtedy, kiedy
potrafi poradzi¢ sobie z opanowaniem ich skut-
kéw. W przeciwnym razie emocje negatywne
moga tak zapanowad nad organizmem, ze
cztowiek nie jest w stanie normalnie funkcjo-
nowaé. Negatywne emocje s3 naturalne, nie
pochodza z zadnych substangji itd., o czym
czesto ludzie zapominaja.

IV Ogolnopolski
Zjazd Pielegniarek
Medycyny Szkolnej

»Pielegniarka medycyny szkolnej
wobec wyzwan zdrowotnych
I organizacyjnych”

W dniach 3031 sierpnia 2022 r. w Warszawie Polskie Centrum Edukagji

zorganizowato kolejny zjazd pielegniarek medycyny szkolnej. Podczas

zjazdu poruszano nastgpujace zagadnienia:

+ Wsparcie pielegniarki szkolnej w pracy z uczniem z do$wiadczeniem
migracyjnym,

+ Otylos¢ i nadwaga wéréd ucznidw,

+ Aktualnosci w medycynie szkolnej — kwalifikacja do zaje¢ wi, reko-
mendacje WHO dla aktywnoéci fizycznej,

+ Dopalacze i inne substancje psychoaktywne,

+ Jak poméc dzieciom i mlodziezy, kiedy doswiadczaja leku atakéw paniki,

+ Zastosowanie aromaterapii w szkotach w celu tagodzenia stresu, spadku
agresji, poprawiania nastroju oraz wspomaganie pamieci i koncentragji,

+ Jak porozumie¢ si¢ z pacjentem stosujacym alternatywng i wspoma-
gajaca komunikacje.

W dniu 31 sierpnia prowadzone byly warsztaty z podziatem na
grupy:

Jak przeprowadzi¢ badania w kierunku wad postawy? Jak dba¢ o pra-
widlowa postawe ucznidéw? — zajecia prowadzit Damian Moszczyniski,
fizjoterapeuta.

Techniki komunikowania si¢ z dzieckiem. Jak radzi¢ sobie z emocjami
— zaje¢cia prowadzil Marcin Wanke, trener komunikagji interpersonalnej,
andragog.

Pierwsza pomoc — Magdalena Wtochowicz.

Wyktadem, o ktdrym nalezy szerzej opowiedzied, jest prelekeja prof.
Hanny Nafecz z Instytutu Matki i Dziecka pt. ,,Aktualnosci w medycynie
szkolnej — kwalifikacja do zaje¢ wychowania fizycznego”. Kwalifikacja do
owych zaje¢ jest uwzgledniona we wszystkich badaniach profilaktycznych
ucznia, a rolg pielegniarki jest udostepnienie jej nauczycielom wychowa-
nia fizycznego w szkole. Aktywno$¢ fizyczna realizowana przez ucznidéw
petni funkeje stymulacyjna, adaptacyjna, kompensacyjng, korekcyjng
oraz profilaktyczna. Kazdy uczed powinien zostaé zakwalifikowany przez
lekarza do jednej z grup wychowania fizycznego:

+ ,A” —uczen zdolny do uczestniczenia w zajgciach wf bez ograniczen,

+ ,B” —uczed zdolny do uczestniczenia w zajeciach wf z ograniczeniami
i\lub wymagajacy specjalnej uwagi nauczyciela wf,

+ ,C” —uczen niezdolny do ¢éwiczen na zajeciach wi,
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* ,As” —uczniowie uprawiajacy sport w szkole lub poza nia,

+ ,Bk” —uczen zdolny do uczestnictwa w zajeciach wfz ogra-
niczeniami — wymaga dodatkowych zaje¢ korekeyjnych,

+ ,Cr” —uczen niezdolny do ¢wiczen na zajeciach wi, uczest-
niczy w rehabilitacji

W przypadku kwalifikacji ucznia do grupy ,,8” lub ,,Bk”
— lekarz zobowiazany jest do szczegétowego okredlenia
rodzaju ograniczen oraz zaleceni dla ucznia i nauczyciela wf.
Lekarz powinien wskaza¢ réwniez czas, po ktdrym nalezy
przeprowadzi¢ ponowna kwalifikacjg. Gléwnym zadaniem
pielegniarki szkolnej jest w razie potrzeby skomunikowanie
si¢ z lekarzem, w celu uscislenia wskazani, przekazanie
informacji nauczycielom wychowania fizycznego oraz
przekonanie go do wspétpracy i wykorzystania aktywnosci
fizycznej jako narze¢dzia edukacji do zdrowego stylu zycia
oraz ochrony i wspierania zasobu, jakim jest zdrowie
ucznia.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (wHO) okresla mini-
malny poziom ogdlnej aktywnosci fizycznej dzieci powy-
zej 5 roku zycia. Wedtug tych zalecen wszystkie dzieci
w wieku szkolnym powinny kumulowaé (sumowacd) w ciagu
kazdego dnia §rednio 60 minut umiarkowanej aktywno-
$ci fizycznej. Aktywno$¢ fizyczna wiaze si¢ z zajeciami
wf w szkole, uprawianiem sportu, zabawami ruchowymi
z kolegami itp. Przyktady aktywnosci fizycznej to: bieg,
szybki marsz, jazda na rowerze, taniec, jazda na tyzwach,
gra w pitke. Dzieci powinny by¢ aktywne codziennie
przez 6o minut. Uczniowie powinni przynajmniej 3 razy
w tygodniu wykonywa¢ intensywne ¢wiczenia fizyczne

wzmacniajace kodci, site migéni i gibkogé. Po ¢éwiczeniach

fizycznych uczniowie s zawsze wyciszeni, o tym powinni
pamietad nauczyciele.

Poruszano réwniez kwesti¢ wsparcia pielegniarek szkol-
nych w pracy z uczniem z do$§wiadczeniem migracyjnym
— przedstawione przez Katarzyng Glodowsks. Konieczne
w tym celu jest odpowiednie ksztalcenie, ktére pozwoli
unika¢ pielggniarkom czy potoznym, probleméw zwiazanych
z mozliwoscia blednie postawionej diagnozy i pielegnaciji.
Warunkiem efektywnej pracy z pacjentami pochodzacymi
z innych kultur jest zbudowanie samo$wiadomosci i zro-
zumienie zaplecza kulturowego jak réwniez postawa per-
sonelu medycznego na zachowania w stosunku do innych
kultur i grup spotecznych. Dlatego tez w kontakcie z osoba
obcojezyczna, nalezy zachowad nalezyta staranno$¢ w celu
uzyskania §wiadomej zgody na zabiegi medyczne. Moze
wystapi¢ bariera jezykowa, ktéra moze nies¢ ryzyko pod-
wazenia formy uzyskania §wiadomej zgody.

Ciekawe zagadnienia przedstawita réwniez Agnieszka
NiedzwiedzZ, pedagog, psychoterapeuta dzieci i mlodziezy.
Najwickszym powodzeniem cieszyly si¢ zajecia z pierwszej
pomocy — ¢wiczenia na fantomach, prowadzone przez Mag-
dalene Wtlochowicz. Obecnie nie ma mozliwosci éwiczen,
ktére sg bardzo potrzebne w pracy pielegniarki. Prowadzaca
Anna Osifiska, pedagog, wykazata si¢ ogromem wiedzy na
temat zastosowania aromaterapii w szkotach w celu zfago-
dzenia stresu, spadku agresji, poprawienia nastroju itp.

Konferencjg zakonczono rozdaniem certyfikatéw.

Emilia Buczkowska, Anna Dembek, Dagmara Tomczak

Na re¢ce Pani Oddziatowej Oddziatu Intensywnej Opieki Medycznej w MCM
im. dr K. Jonschera mgr Justyny Ramiegi sktadam podzickowania dla catego zespotu

pielegniarskiego za kompetentng opieke¢ medyczna, za ogromne zaangazowanie,

pos$wiecenie oraz stworzenie komfortu zycia i chorowania dla mojej ukochanej mamy

Zohii Kuzaniak-Wilmanskiej.

Dzigkuj¢ réwniez za okazanie rodzinie ciepto i serdecznos¢ w tych trudnych chwilach.
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Anna Rzanek oraz syn Adam Rzanek
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IV Slaskie Dni Medycyny Stanow Nagtych

W dniach od 30 wrze$nia do 2 pazdziernika 2022 r. odbyta

si¢ w Wisle Konferencja ,,1v Slaskie Dni Medycyny Stanéw
Naglych” pod patronatem Polskiego Towarzystwa Ratownikéw
Medycznych. Patronat Honorowy sprawowali: prof. dr hab. n.
med. Jerzy Ladny — Konsultant Krajowy w dziedzinie Medy-
cyny Ratunkowej, Kierownik Kliniki Medycyny Ratunkowej
UM w Biatymstoku, dr hab. Zdzistawa Dacko-Pikiewicz, prof.
AawsB Rektor Akademii wsB w Dabrowie Gérniczej oraz dr inz.
Przemystaw Malinowski, prof. pwsz w Nysie.

Komitet honorowy objeta Zofia Matas — Prezes Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych, Krystyna Ptok — Przewodniczaca
Ogdlnopolskiego Zwiazku Pielegniarek i Potoznych oraz Piotr
Dymon — Przewodniczacy Ogélnopolskiego Zwiagzku Zawo-
dowego Ratownikéw Medycznych.

W konferengji uczestniczyto szerokie grono przedstawicieli
zawodéw medycznych zaangazowanych w opiceke i leczenie
pacjentéw w stanach nagtych i krytycznych, tj. ratownikéw
medycznych, pielegniarek i pielegniarzy, lekarzy, ratownikéw
i funkcjonariuszy stuzb wspétpracujacych z systemem PRM,
studentédw kierunkéw medycznych.

W trakeie konferencji odbyto si¢ v1 sesji wyktadowych doty-
czacych interdyscyplinarnych zagadnien zwiazanych z medycyna
stanéw naglych w zagrozeniu zdrowia i zycia 0séb wymaga-
jacych specjalistycznej opieki medycznej. Ponadto w ramach
konferencji odbyt si¢ Prawniczy Panel Dyskusyjny oraz warsztaty
doskonalace umiejetnosci prakeyczne, kedre cieszyly si¢ bardzo

duzym zainteresowaniem uczestnikéw.

Sesja warsztatowa - posiedzenie szkoleniowe
Tematy warsztatéw dotyczyly zarzadzania stresem i emocjami
w zawodach medycznych, pacjenta pediatrycznego w Szpi-
talnym Oddziale Ratunkowym, zaawansowanych zabiegéw
resuscytacyjnych u dzieci, zastosowania analgezji w pomocy
przedszpitalnej oraz ultrasonografii w stanach nagtych, sposo-
béw tamowania masywnych krwotokéw w warunkach pozaszpi-
talnych, bezpiecznego oddechu — metod wentylacji inwazyjne;j
i nieinwazyjnej w warunkach szpitalnych, przedszpitalnych
oraz opiece domowej.

Sesja inauguracyjna

W sesji inauguracyjnej przedstawiony zostal problem urazéw
przenikajacych tutowia. Niezwykle trudno jest zapewni¢ kon-
trole krwotoku w obrebie tutowia niepoddajacego si¢ uciskowi,
szczegolnie w przypadku urazéw. W zdecydowanej wigkszosci
nie udaje si¢ zatrzyma¢ krwawienia, co prowadzi do wstrzasu,
hipoperfuzji migénia sercowego, mézgu i zgonu. Jedynym mozli-
wym leczeniem w takich przypadkach jest szybka kontrola krwa-
wienia, otwarta lub wewnatrznaczyniowa. Tradycyjna okluzja
aorty to skomplikowany i obciazajacy zabieg, ktéry spowodowat
koniecznos¢ opracowania prostszego, mniej inwazyjnego lecze-
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nia, ktére mozna by wdrozy¢ na oddziale ratunkowym, a nawet
w postegpowaniu przedszpitalnym. Resuscytacyjna okluzja
balonowa aorty REBOA (ang. resuscitation balloon occlusion
ot the aorta) zapewnia nowa metodg stabilizacji pacjentéw
we wstrzasie krwotocznym w przebiegu krwawienia ponizej
przepony. Nalezy pamigta¢, ze REBOA jest jedynie tymczasows
metodg zaopatrzenia chorego przed ostateczng interwencja
w celu uzyskania hemostazy.

Sesjal

Tematami sesji 1 byly wybrane zagadnienia dotyczace stanéw
zagrozenia zycia w kontekscie funkcjonowania Szpitalnego
Oddziatu Ratunkowego, specyfiki urazéw u dzieci i poste-
powania z chorym dzieckiem wynikajacego z jego morfologii,
fizjologii, psychiki, innej niz u dorostych. Poruszono temat
optymalizacji PEEP w opiece przedszpitalnej i wezesnoszpitalnej
oraz przedstawiono aktualne wytyczne postgpowania u pacjen-
téw z ostrym zespolem wiericowym. Podjeto rozwazania na
temat intubacji przedszpitalnej, czy zawsze jest ona konieczna
dla pacjenta. Nalezy pamigta¢, ze intubacja nie jest czynnoscia
tatwa. Wymaga doswiadczenia i umiejetnosci. Moga si¢ w jej

www.oipp.lodz.pl

trakcie zdarzy¢ powiktania do $mierci wiacznie. Dostepne sg
réwniez inne alternatywne metody udrazniania drég odde-
chowych do ktdrych nalezy np. maska krtaniowa LMaA.

Sesjall

W Sesji 1 oméwiono problemy, jakimi s bledy medyczne
oraz aktualne zagrozenia odpowiedzialnoscia karng i cywilng
w zawodach medycznych ratownika i pielegniarki. Przytoczono
przyktad ztamania procedury przez Zespét Ratownictwa
Medycznego z lekarzem typu ,,s”, ktéry przyjechat nad ranem
do pacjenta z bélem w klatce piersiowej, z podejrzeniem
ostrego zespotu wiericowego (0zw). Lekarz zebrat wywiad,
zapoznat si¢ z dokumentacja pacjenta, zlecit wykonanie ExG
i podjat decyzje o przetransportowaniu pacjenta do szpitala.
Nie uzyto krzesetka kardiologicznego. Pacjent opuscit miesz-
kanie w obecnosci ratownikéw i jego rodziny. Na pétpietrze
klatki schodowej osunat sig i stracit $wiadomos¢, doszto do
naglego zatrzymania krazenia (NzZK) w mechanizmie migotania
komér. W efekcie pacjent zmart w szpitalu. Bezposrednig przy-
czyna $mierci byly nastgpstwa nieodwracalnego niedotlenienia
osrodkowego uktadu nerwowego i uszkodzenia serca wskutek
nieprawidlowego leczenia w pierwszych minutach kontaktu
zmarlego z Zespotem Ratowniczym.

Sad Okregowy w Sieradzu wydat wyrok na podstawie opinii
bieglego z zakresu ratownictwa medycznego, z ktérej wynikato
niezbicie, ze dziatania wykonywane przez zespét racowniczy
byly nieprawidlowe i niezgodne ze sztuka medyczna. Biegty
wskazal, ze nie wolno bylo zezwoli¢ pacjentowi na samodzielne
zejscie po schodach do karetki, gdy zasada postgpowania przy
zawale jest ograniczenie ruchu pacjenta. Wskazal, ze w braku
jego zgody na zniesienie winno by¢ sporzadzone stosowne

o$wiadczenie przez niego podpisane. Brak takiego o$wiadczenia
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jest réwnoznaczny z brakiem poinformowania pacjenta o kon-
sekwencjach, jakie moze ponies¢ schodzac z trzeciego pigtra.
Ponadto biegty stwierdzit, ze podstawowe standardy i proce-
dury nie zostaly zachowane: nie byt wykonany dostep zylny,
pomiar saturacji krwi, nie bylo podjetej decyzji o tlenoterapii,
nie podano pacjentowi zadnych lekéw. Przy bledzie medycz-
nym musza wystgpowac takie czynniki jak wina, szkoda oraz
zwigzek migdzy nimi. Wing w tym konkretnym przypadku
stanowi naruszenie zasad prawidtowego postgpowania, ktdre
wynikaja z regut wiedzy medycznej, a takze zasad ostroznosci.
Szkoda to natomiast uszczerbek, ktéry moze przybraé forme
szkody majatkowej lub niemajatkowej. Odpowiedzialnos¢
cywilna opiera si¢ na zasadzie winy.

Kolejny wazny temat ,Nie atakuj medyka” poruszony
w trakcie konferencji to ochrona prawna pracownikéw medycz-
nych a czynna napas¢ przez pacjentéw lub osoby trzecie
(np. domownikéw). Osoby pracujace w ZRM czy w oddziale
ratunkowym spotykaja sie coraz czedciej z grozbami karal-
nymi, facznie z grozbami pozbawienia zycia. Dochodza do
tego: rekoczyny, popychania, bicia, préby uderzenia oraz
ugodzenia ostrym narzedziem (nozem, pretem), bronia lub
innym niebezpiecznym narz¢dziem (np. patka, krzestem).
Ratownicy medyczni korzystaja z ochrony z art. 29 ust. s,
ochrona przewidziana w ustawie z dnia 6 czerwca 1997 r.

— Kodeks karny (Dz.U. z 2019 r. poz. 1950 i 2128 oraz z 2020 r.
poz. 568) dla funkcjonariuszy publicznych.

W zwiazku z tym za atak na czlonka ZRM moze grozi¢
nawet do 12 lat pozbawienia wolnos$ci w przypadku cigzkiego
uszczerbku na zdrowiu. Wigkszo$¢ agresywnych pacjentéw jest
pod wplywem alkoholu, substancji odurzajacych. Kary, ktére sg
nakfadane na agresoréw to np. kwoty w wysokosci 200 lub 300
zt (czasem zdarza si¢ kara 800 zt), prace spoteczne, przeprosze-
nie osoby pobitej. Kary te sa nieadekwatne do czynu, kedrego
dopuscit si¢ sprawca. W przypadku napasci na policjanta czy
zolnierza, kary s3 bardziej drastyczne. Nalezy podkredli¢, iz
zdarzaja si¢ takze prowokacje ze strony medykéw. U pacjentéw
natomiast agresja, pobudzenie lub zdezorganizowane zacho-
wanie moga by¢ objawem choréb somatycznych bezposrednio
zagrazajacych zyciu i zdrowiu oraz innych choréb, tj. zaburzenia
psychiatryczne (autyzm, ADHD), zaburzenia psychotyczne
(urojeniowe, schizofrenie), zaburzenia lgkowe, zaburzenia
adaptacyjne, dysocjacyjne, ostra reakcja na stres, zespét stresu
pourazowego, stany dysforyczne (uzewnetrznianie przezywa-
nych emocji, jak gniew, zto$¢, wicieklo$é — nieadekwatne do
sytuacji w postaci agresji stownej lub fizycznej), zaburzenia
kontroli impulséw (niemoznos$¢ powstrzymania impulsu lub
23dzy popelnienia czynu szkodliwego wobec innych lub siebie
samego), przyjmowanie §rodkéw psychoaktywnych lub ich
odstawienie, dziatania niepozadane po uzyciu benzodiazepin
(zaburzenia zachowania, zwlaszcza u dzieci). W zwiazku z
powyzszym w kontakcie z pacjentem agresywnym, oprécz
kwalifikacji medycznych potrzebna jest wiedza prawna oraz
umiejetnosci zastosowania technik psychologicznych (tzw.

»psychologiczne sedowanie”) stuzacych perswazji i uspokojeniu
pacjenta oraz zmniejszajacych napiecie, lek i agresje.
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Sesja lll
W sesji 111 odbywat si¢ Prawniczy Panel Dyskusyjny.

SesjalV

Sesje¢ 1v rozpoczal wazny temat, jakim jest udar mézgu
u dzieci i mtodziezy w praktyce podstawowego ZRM. Trady-
cyjnie definiowany jako nagle ogniskowe zaburzenie czynno-
$ci mézgu, utrzymujace si¢ > 24 godzin, powstate wytacznie
z przyczyn naczyniowych. Jesli objawy ogniskowe wycofuja
si¢ przed uplywem 24 godzin, rozpoznaje si¢ incydent nie-
dokrwienny. Globalnie zapadalnos$¢ dzieci na udar mézgu
szacuje si¢ na 3,3—6,0/100 tys. na rok, przy czym az w okoto
33 proc. do udaru dochodzi w okresie noworodkowym.
U dzieci w okoto 45 proc. przypadkéw udar ma charakeer
krwotoczny. W okoto so proc. przypadkéw udaru mézgu
u dzieci nie udaje si¢ znalez¢ jego. W wieku noworodko-
wym i niemowlecym udar mézgu nie powoduje typowych
(swoistych) objawéw.

Badaniem neurologicznym stwierdza si¢ objawy oponowe
(gtéwnie w udarach krwotocznych) lub tetnienie i silne
uwypuklenie ciemiagczka, niedowlad potowiczy z ostabie-
niem sity mig$niowej, ostabieniem odruchdéw gle¢bokich
i obnizeniem napigcia mig$niowego, osrodkowy niedowtad
nerwu twarzowego, jednostronne porazenie lub ostabienie
mig$ni podniebienia migkkiego i gardta, jednostronny lub
obustronny objaw Babiriskiego, zwrot galek ocznych, nie-
prawidlowe cisnienie t¢tnicze, zaburzenia rytmu serca, zabu-
rzenia oddychania (spadki saturacji). Udar mézgu u dzieci
i mlodziezy zdarza si¢ rzadko, ale zawsze jest stanem zagro-
zenia zycia i pacjent powinien by¢ bezwzglednie leczony
w ramach SoRr-u pediatrycznego lub neurologicznego badZ
neurochirurgicznego (krwotok podpajeczynéwkowy, cigzki
krwotok §rédmézgowy).

Kolejnym poruszonym tematem byly trudne drogi odde-
chowe w przypadku covip-19. Intubacja dotchawicza jest
specjalistycznym zabiegiem wykonywanym przez aneste-
zjologa lub w przypadku naglego zatrzymania krazenia,
do ktérego doszto poza szpitalem, przez lekarza systemu,
pielegniarke systemu lub ratownika medycznego w celu
utrzymania droznosci drég oddechowych, zapewnienia
prawidtowej wentylacji pecherzykowej, oksygenaciji i elimi-
nacji coz oraz zabezpieczenia przed zachty$nigciem. Intu-
bacja dotchawicza pacjenta w zespole ostrej niewydolno-
$ci oddechowej z coviD-19 jest prawdziwym wyzwaniem
i wymaga szczegdlnych rozwiazan. To klasyczny przyktad
tzw. fizjologicznych trudnych drég oddechowych, gdy to
nie nieprawidlowosci anatomiczne sg przyczyna trudnosci
w wykonaniu intubacji, lecz gleboko zaburzone kluczowe
funkgje fizjologiczne (w tym wypadku wymiana gazowa).
To réwniez przewidywana logistycznie trudna intubacja,
poniewaz wykonywana w petnym rynsztunku Srodkéw
Ochrony Indywidualnej, co powaznie ogranicza zaréwno
uzyskanie optymalnego uwidocznienia drég oddechowych,
jak i komunikacje w zespole medycznym. Dodatkowo jest to
procedura wysokiego ryzyka areolizacji (aGp). Wskazana jest
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dostepnos¢ w zespotach wideolaryngoskopéw jako metody
alternatywnej do trudnej intubagji.

Podaz tlenu u oséb z objawami niewydolnosci oddecho-
wej 1 wstrzasu (tlenoterapi¢ nalezy rozpoczaé od przeptywu
51/ min. i ewentualnie go zwigkszad tak, aby osiagnac wysycenie
(saturacje) tlenem hemoglobiny krwi tetniczej (spo2)z90%
(u kobiet cigzarnych 292-95%). U dzieci ze specyficznymi
objawami (niedrozno$¢ drég oddechowych, cechy ARDS, sinica
centralna, wstrzas, $piaczka, drgawki) — utrzymywad spoz
294%, w pozostatych przypadkach 290%. Dostep do tlenu
jako uniwersalnego leku dla pacjenta z covip-19 o wysokich
przeptywach do 2527 l/min., na cpaP 60—70 l/min. (odnoto-
wywano problemy ograniczonej dostgpnosci koncentratoréw
tlenu). Kwalifikacja pacjentéw z covip-19 do hospitalizacji
powinna odbywac¢ si¢ na podstawie parametréw krytycznych
spo2, tlenoterapia poczatkowo bierna, nastgpnie wsparcie
oddechowe cPAP, wczesna intubacja ,,trudne drogi oddechowe”,
wentylacja zastepcza typu CMV, respiratoterapia z funkcja PEEP
i zastawka DEMAND.

Sesj¢ 1v zakoniczyt panel na temat postgpowania przedszpi-
talnego i w warunkach sor-u w przypadku cigzkich urazéw
czaszkowo-mézgowych, urazéw wielonarzadowych, klatki

piersiowej oraz urazach okulistycznych.

SesjaV
W sesji v przedstawiono oferte INTER Polska w odpowiedzi na
zagrozenia w pracy medykéw, dokonano przegladu i zastoso-

wania preparatéw antyseptycznych w praktyce ZRM.

Sesja Vil

W sesji VI zaprezentowano praktyczne aspekty wykorzystania

USG w Zespole Ratownictwa Medycznego, poruszono temat

opieki poresuscytacyjnej u pacjentéw po NzK (nagtym zatrzy-
maniu krazenia) oraz ROSC (powrocie spontanicznego krazenia),
zabezpieczenia pacjenta wentylowanego mechanicznie z rurka
tracheostomijna, oméwiono roslinne i syntetyczne $rodki odu-
rzajace, jak réwniez stany nagle w neurologii. Przeanalizowano

sposdéb wspdlpracy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z jed-
nostkami Systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego.
Wazne tematy stanowity medyczne aspekty ratownictwa jaski-
niowego oraz etyka w zawodzie ratownika medycznego.

Podsumowanie

Stany nagte w medycynie to sytuacje dynamiczne, majace bez-
posredni wplyw na zdrowie i zycie cztowieka, z ktérymi jako
medycy spotykamy si¢ w codziennej pracy. Dlatego tez, aby
sprostac coraz szybciej rozwijajacym si¢ trendom w medycynie,
Konferencja ,,1v Slaskie Dni Medycyny Stanéw Nagtych” stata
si¢ okazja do poszerzenia wiedzy i umiejgtnosci.

mgr piel. Elzbieta Janiszewska

spec. w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki,

przewodniczaca PTPAIIO — Oddziat w Lodzi,
cztonek PTPR, kota PTP oraz Komisji Ksztalcenia,
Promocji i Rozwoju Zawodu przy OIPiP w Lodzi.
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Zycie potrafi zaskakiwaé i jest nieprzewidywalne. 38 lat przepracowatam jako pielegniarka, bedac swiadkiem
wielu zyciowych tragedii. Nie myslatam jednak, ze jedna z nich niebawem spotka i mnie. Przeciez to ja bytam
od pomagania! Niestety los sie odwrécit i teraz sama potrzebuje pomocy...

Nazywam sie Dorota Skudlarczyk. Mam 58 lat. Przez 38 lat pracowatam w charakterze pielegniarki w Kli-
nice Neurologii Szpitala Barlickiego w todzi. Przez lata zytam zupetnie nieSwiadoma, ze w moim organizmie
panoszy sie okrutny przeciwnik, ktory po cichu zabierat mi zdrowie. Dopiero w lutym 2022 r. niespodziewanie
zdiagnozowano u mnie ztosliwy nowotwor mozgu - glejaka wielopostaciowego IV stopnia.

Natychmiast rozpoczetam dtugie i wyczerpujace leczenie. Lekarze podjeli decyzje o przeprowadzeniu operacji
wyciecia guza, ktora odbyta sie 16.02.2022 r. Zabieg byt niezwykle skomplikowany, jednak wszystko prze-
biegto pomyslenie. Zaraz po nim zaczetam radioterapie. Obecnie jestem po 30. naswietleniach i aktualnie
przechodze cykl chemioterapii.

Jednak juz dzi$ wiem, ze to nie wystarczy. Przy tak ciezkim i nieobliczalnym wrogu, potrzebne jest dtugotrwate,
specjalistyczne leczenie. Szukajac placowek, ktére specjalizuja sie w walce z tego typu chorobami, trafitam na
specjalistyczng klinike w Niemczech, ktéra oferuje immunterapie - to moje Swiatetko w tunelu.

Immunoterapia to innowacyjna strategia leczenia nowotworéw polegajgca na aktywacji uktadu immunologicz-
nego, ktéry posiada naturalne mechanizmy obronnosci przeciwnowotworowej. Metoda jest niezwykle skuteczna
i niestety niezwykle droga... Koszt za jeden z trzech etapow leczenia wynosi 31 000 euro! Do tego dochodza
koszty dojazdu i pobytu... To wszystko znacznie przerasta moje mozliwosci finansowe...

Chce walczyé na przekor chorobie. Dzisiaj nie mam innych marzen. Chciatabym tylko wréoci¢ do normalnosci,
spedzi¢ czas z rodzing i przyjaciétmi.

Jezeli czytasz moéj apel, prosze, pomoz mi - w mojej walce liczy sie kazdy gest, kazda wptacona ztotowka, kazde
udostepnienie. Wierze, zZe to jeszcze nie czas, by odchodzi¢ - nie czas, by sie zegnac...
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