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Drodzy Czytelnicy,

Zapraszamy do lektury biuletynu informacyjnego Dolnoslgskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych we Wroctawiu W Cieniu Czepka”. W tym numerze znajdziecie Paristwo
bardzo ciekawe informacje, komunikaty i artykuty. W tym opracowanie p. Marcina Kani
nt. typdw pielegniarek. Oczywiscie jest to préba klasyfikacji opisow typdw pielegniarek,
podobna do tejjakg przedstawialiSmy w styczniu br. w stosunku do lekarzy i pacjentdw.
Rozpoczynamy publikacje serii artykutéw autorstwa dr Anny Felificzak o tematyce
racjonalnego odzywiania i Zywienia specjalistycznego, ktére jak mamy nadzieje znajdg
uznanie wsréd naszych czytelnikdw.

Od stycznie br. przy wspdtpracy z Polskim Towarzystwem Pielegniarskim w kgciku
historycznym zamieszczamy wspomnienia pielegniarek z lat ich aktywnosci zawodowej,
atakze wspomnienia i zZyciorysy pielegniarek, ktérych juz znaminie ma. JezZeli Paristwo znacie
pielegniarki i potozne, ktdre chciatyby podzieli¢ sie swoimi wspomnieniami zawodowymi
gorgco zapraszamy do wspotpracy w tym zakresie.

W numerze jak zawsze znajdziecie ,Zaczepek etyczny’, lektura tych krotkich
felietonow prof. Jarostawa Barariskiego czesto powoduje chwile refleksji, wyciszenia lub
potrzebe dyskusjinad jakims$ tematem czy problemem.

Na koniec zachecamy do przeczytania krétkiego artykutu, ktéry napisata
pielegniarka Anna Stepien dziatajgca w Zespole Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych
DOIPiP we Wroctawiu na jakze aktualny temat smogu. Opisywane w artykule trujgce zwiqzki
chemiczne zawieszone w powietrzu wptywajq bezposrednio na nasze zdrowie i Zycie, dlatego
wartoinalezy domagac sie czystego powietrza.

Redakcja

W NUMERZE:
Mgta - mgta i mgta!!!
Grypa a/h1nl

Uroczysto$¢ wreczenia dyploméw
Absolwentom wydziatu nauk o zdrowiu
i kulturze fizycznej

Typy pielegniarek
Studium psychosocjologiczne

Organizacja leczenia pacjentow m Zaczepek etyczny
metoda radioterapii w dolnoslaskim
centrum onkologii.

Badanie spirometryczne m Ogtoszenia
Kacik historyczny Pamiec i serce

Zywienie racjonalne
Droga do utrzymania zdrowia



INFORMACJE

MGLA - MGEA | MGEA!!!

Anna Stepien - Pielegniarka

Zespot Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych

przy DOIPiP we Wroctawiu

Mozemy powiedzie¢, ze zyjemy
obecnie w czasach postepu technologicz-
nego, lepszego poziomu zycia, smartfonéw,
komputerow, coraz wiekszych ekranéw
telewizoréw, postepu medycynyitak mozna
dtugo jeszcze wymienia¢. Dzi$ chcemy
wyjezdza¢ na urlop na drugi koniec $wiata
i czesto spetniamy te marzenia. Cieszymy sie
pieknymi krajobrazami, cieptym klimatem
i czystym powietrzem. Na co dzien spedza-
my czas w swoich miejscach zamieszkania
i pracy. Kochamy nasza ojczyzne, uczestn-
iczymy w zyciu codziennym, chodzimy do
szkoty, do pracy, bierzemy udziat w impre-
zach sportowych, chodzimy do restauracji,
marketow, kina. Integrujemy sie w swoich
spotecznosciach. Codzienne potrzeby takie
jak oddychanie, jedzenie, praca, nauka sa
zaspakajane jakby automatycznie. Czas
mija, a z nim zmieniaja sie pory roku.
Jesienig i zima czesto wystepuje mgta.
Badania dowodza, ze mgta w obecnych
czasach to trucizna, ktéra sie wzieta
z dymiacych kominéw fabrycznych, indywi-
dualnych piecow opalanych byle czym,
elektrowni bez wymaganych filtréw oraz
wszechobecnych spalin samochodowych.
Najwieksze zagrozenie dla $rodowiska ze
strony ,kopciuchéw” stanowi emisja
rakotwérczego benzoalfapirenu ( skrot BaP)
zwigzku chemicznego, ktory wykazuje
przewlekta toksyczno$¢ i zdolnos¢ kumul-
owania sie w organizmie cztowieka. Ponad
87 % tej trucizny powstaje w wyniku tzw.
niskiej emisji. BaP powstaje podczas
spalania wegla i drewna w niskiej tempe-
raturze tj 300 do 400 °C. Im gorszej jakosci
jest opattym dym jest bardziej trujacy. Mgte
nazywamy smogiem - nazwa pochodzi od
angielskich wyrazéw : smoke - dym i fog -
mgta. Pierwsza katastrofa ekologiczna
zwigzana z wystgpieniem smogu wystapita
w Londynie w 1952 roku . Smog ogarnat
trujacg megta caty Londyn. W ciggu zaledwie
kilku dni zmarto z powodu niewydolnosci
oddechowej i hipoksji kilka tysiecy osob.
Wiesci o wielkim smogu odbity sie szerokim
echem na Swiecie i przyczynity sie do
wybuchu paniki na jego punkcie. W Wielkiej
Brytanii wielki smog byt powodem uchwa-
lenia ustawy o czystym powietrzu w roku
1956, co doprowadzito do znacznej poprawy
warunkéw zyciowych w Londynie oraz
redukcji emisji szkodliwych gazéw
w pozostatych miastach Wielkiej Brytanii.

Smog pojawia sie podczas
jesienno-zimowego wyzu przy pogodzie
mglistej i bezwietrznej. Wydobywajacy sie
z kominow pyt weglowy zawierajacy
dwutlenek siarkiw potgczeniuz mgta tworza
kwasny aerosol, ktéry uszkadza uktad
oddechowy i moze doprowadzi¢ do
niedotlenienia organizmu lub trwatych
uszkodzen oskrzeli. Przed 10 laty Rada Unii
Europejskiej i Parlament UE wydaty
dyrektywe w sprawie jakosci powietrza
w  Europie. Dyrektywa pod nazwa CAFE
(Clear Air For Europa) ustalita normy dla
pytéw zawiedzonych PM10 i PM 2,5.
W przypadku PM10 $redniodobowa norma
wynosi 50 ug / m®. Ustalono jednolite normy
w catej Unii Europejskiej, ale problem
polega na tym ze pozostawiono panstwom
cztonkowskim decyzje w sprawie ustalenia
wtasnych norm progéw alarmowych. We
Francji np. ustalono poziom alarmowy na 70
pg / m?, a Polska ustalita skandalicznie
wysoki prog alarmowy tj. 300 . ug / m>.
Polska ma najbardziej liberalne w Europie
zasady dotyczace informowania spotecze-
nstwa o zanieczyszczeniu powietrza , tak
twierdzi Piotr Sergiej z Polskiego Alarmu
Smogowego. w roku 2012 méwiono o zanie-
czyszczeniu powietrza przy 200 pg / m.},
pbzniej podniesiono progdo 300 g/ m?*. Dla
poréwnania w innych krajach UE poziomy
informowania i alarmowania o stezeniu PM
10 przedstawia sie nastepujaco

1. Szwajcaria - poziom informowania - 75 -
poziomalarmowy- 100

2. Finlandia - poziom informowania - 50 -
poziomalarmowy- 80

3. Wtochy - poziom informowania - 50 -
poziomalarmowy -75

4. Francja - poziom informowania - 50 -
poziom alarmowy -70

5. Stowacja - poziom informowania - 100 -
poziom alarmowy 150

6. Czechy- poziom informowania - 60 -
poziomalarmowy - 100

7. Polska - poziom informowania - 200 -
poziom alarmowy 300 !!!

Srednioroczna norma stezenia
benzoalfapirenu (BaP) wynosi 1 mg/m? .
Tymczasem w najbardziej zanieczyszczo-
nych miejscowosciach w Polsce takich jak:
Brzeszcze, Nowa Ruda czy Nowy Targ
stezenia siegaja od 50-100 mg/ m*. Réwniez
grozby jest zawieszony pyt PM 2,5 - jego
niewielkie czasteczki mogg dostawac sie do
krwiobiegu, co prowadzi do zaostrzenia
astmy oskrzelowej, ostabienia czynnosci
ptuc, rozwoju nowotwordédw ptuc, gardta,
krtani, a kaze do zaburzen pracy serca
i miazdzycy.. Norma $redniorocznego ste-
zenia PM 2,5 wynosi 25 pg / m®. Tymczasem
w 2012 norma ta byta przekroczona
dwukrotnie w Krakowie. Oddychajgc tym
powietrzem przyrowna¢ mozna do wypa-
lenia2tys. papieroséw w ciggu roku.
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Trucizna w powietrzu to wiele
znanych i szkodliwych substancji. Do
najgrozniejszych naleza:

- pyty zawieszone (PM 10; PM2,5; PM1)
-dwutleneksiarki,

-tlenek azotu,

- metale ciezkie ( rte¢, kadm, otéw, mangan,
chrom),

- wielopierscieniowe weglowodory aroma-
tycznem.in. rakotworczy BaP,

- dioksyny czyli trujgce zwiazki chemiczne.
(zrédto: http//home.agh.edu.pl)

Miasta ktérych nalezy unikac z po-
wodu zanieczyszczonego powietrza w opar-
ciu o dane Gtéwnego Inspektora Ochrony
Srodowiska i zestawienia Naj-wyzszej Izby
Kontroli z ubiegtego roku zawierajace
stezenia pytow PM10 to: Krakéw - 165 dni
w roku z przekroczong norma, Opoczno -
150 dni powyzej normy, Wodzistaw Slaski -
114 dnipowyzejnormy.

Srednioroczne stezenie BaP
w takich miastach jak Opoczno, Nowa Ruda,

Rybnik jest tak wysokie ,ze mozna okresli
skutki dla mieszkancow tych miast jak
wypalenie 8 tys. papieroséw przez kazdego
znich (wiecejniz 1 paczkadziennie!ll).

W normalnej sytuacji temperatura
powietrza spada wraz z wysokoscia. To
sprawia ze dym z kominéw unosi sie
swobodnie do géry i zanieczyszczenia sa
rozpraszane. Natomiast w sytuacji tzw.
inwersji termicznej temperatura rosnie wraz
z wysokoscig , dym nie unosi sie do gory,
a zanieczyszczenia kumuluja sie przy po-
wierzchni ziemi. Sprzyjaja temu wysokie
ci$nienie atmosferyczne, brak wiatru,
palenie w piecach, a takze potozenie
geograficzne. Dotyczy to w gtdwnej mierze
miejscowosci potozonych w dolinach takich
jakZakopaneiNowy Targ.

Wiele oséb zastanawia sie jak
radzi¢ sobie ze smogiem. Trudno pozwoli¢
sobie na zmiane miejsca zamieszkania, nie
mozna tez zmusi¢ mieszkancow do natych-
miastowej wymiany ,, kopciuchéw?”, gtéwnie

GRYPA A/H1N1

www.psse.gda.pl

lan Channel

Haemagglutinin

RNP

Capsid

Lipid Envelope Neuraminidase

{Sialidase)

Wirusy grypy wystepuja na catym
Swiecie. Najwazniejszg cechg jest ich
zmiennos$¢, dzieki czemu sag zdolne do
wywotywania epidemii i pandemii (pand-
emia to epidemia okreslonej choroby
zakaznej obejmujaca bardzo duze obszary
t.j. kraj, kontynent lub kilka kontynentow).

Zachorowanie na grype charak-
teryzuje nagty poczatek; pojawia sie zte
samopoczucie, dreszcze, béle gtowy, béle
kostno-miesniowe, przeczulica skory,
wysoka temperatura. Zachorowaniu czesto
towarzyszg objawy ze strony uktadu
oddechowego: katar, bol gardta, suchy,
meczacy kaszel, bol w klatce piersiowe;j.
Moze wystapi¢ takze sennos¢, zawroty
gtowy. U dzieci, zwieksza czestotliwoscia niz
u dorostych, moga wystapi¢ objawy

zotadkowo-jelitowe (biegunka, nudnosci
iwymioty).

Kliniczny przebieg grypy uwarun-
kowany jest wiekiem pacjenta, stanem
immunologicznym organizmu, paleniem
tytoniu, wspétistniejacymi chorobami oraz
wtasciwosciamiwirusa.

Do najczestszych powiktan zaka-
Zenia wirusem grypy naleza powiktania ze
strony uktadu oddechowego: zapalenie ptuc
i oskrzeli. Moze wystapic¢ takze zapalenie
ucha $rodkowego, zapalenie zatok obocz-
nych nosa, zapalenie miesnia sercowego
i osierdzia, zapalenie miesni (najczesciej
wystepuje u dzieci), zapalenie nerek, za-
palenie moézgu i opon moézgowo rdzeniow-
ych, zapalenia nerwéw obwodowych,
zesp6t Guillaine-Barre (szczegblnie u dzieci),
zapalenie rdzenia kregowego, zespot
wstrzasu toksycznego oraz zespot Reye” a.
Zwiekszone ryzyko powiktan grypowych
dotyczy 0s6b o obnizonejodpornosci.

Okres wylegania grypy wynosi 1-
3 dni, zazwyczaj 2 dni, wyjatkowo dtuzej, np.
podczas epidemii.

Zrédtem zakazenia jest chory
cztowiek lub zdrowy nosiciel.

Zakazenie szerzy sie gtownie
droga kropelkowa poprzez aerozol $luzowy
zawierajacy wirusy lub posrednio przez
przedmioty zanieczyszczone wydzielinami z

z przyczyn ekonomicznych. Jedynym spo-
sobem sg zdecydowane i powazne naciski
na odpowiedzialne wtadze , aby skutecznie
zajeta sie jakoscig powietrza w Polsce , gdyz
chodzi o zdrowie i zycie obywateli czyli nas
wszystkich. Oczywiscie zalecane sg ma-
seczki antysmogowe, ale nie jest to skute-
czne rozwigzanie dla wszystkich. Maseczki
nie sg zalecane dla dzieci i oséb starszych,
ktore maja juz problemy z oddychaniem, tak
naprawde maseczek moga uzywac osoby
zdrowe.

Oddychamy najgorszym powie-
trzem w Europie! Mtode mamy w Polsce
nierzadko sprawdzaja na specjalnych
aplikacjach przed wyjsciem na godzinny
spacer z dzieckiem stan zanieczyszczenia
powietrza, sg niestety regiony w Polsce gdzie
W sezonie jesienno-zimowym jest tylko
smogowa mgta.

Bijmy na alarm, niech rzadzacy
nas ustysza - bo zdrowie obywateli to
najwyzszy priorytet!

uktadu oddechowego chorej osoby.
Wydalanie wiruséw grypy rozpoczyna sie od
momentu namnazania sie wirusa na
btonach $luzowych i trwa przez caty okres
choroby.

Grypa ptakow Wirus grypy A/H5N1

Wirus grypy A/H5N1 wywotuje naturalne
zachorowania ptakéw na grype (zachoro-
wania ptakow moga miec przebieg zaréwno
tagodny jak i bardzo ciezki). Ten sam wirus u
cztowieka powoduje niezwykle ciezka
postac grypy, obarczona ok. 60% -owa
$miertelnoscia. Wirus charakteryzuje sie
bardzo duza zjadliwoscia, jednak nietatwo
pokonuje bariere gatunkowa (ptak-
cztowiek) i praktycznie nie potrafi roz-
przestrzeniaésie pomiedzy ludzmi.

W Polsce, jak do tej pory, nie wystapit ani
jeden przypadek zachorowania na grype
ptakéw. Zachorowania notowano w Azer-
bejdzanie, Bangladeszu, Chinach, Dzibuti,
Egipcie, Indonezji, Iraku, Kambodzy, Laosie,
Myanmar, Nigerii, Pakistanie, Tajlandii,
Turcji i Wietnamie. W sumie, zgodnie
z danymi WHO (Swiatowe] Organizacji
Zdrowia) na grype ptakéw zachorowato
tacznie 607 oséb (danezlipcabr.)

Nowa grypa Wirus grypy A/H1N1
Wirusa grypy A/H1IN1, niestusznie nazywany
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wirusem $winskiej grypy, jest reasortantem
pochodzacym ze szczepow wirusa grypy
ludzi, $win i ptakow. Wirus A/HIN1, dzieki
zdolnosciom szybkiego przenoszenia sie
pomiedzy ludzmi, powodowat masowe
zachorowania, nie okazat sie na szczescie

zbyt zjadliwy. W zwigzku z przekroczeniem do sierpnia 2010r. Szacuje sie, ze w Polsce
przez wirusy grypy A/HIN1 granic panstw w tym okresie, przyczyna nawet 90%
i kontynentéw oraz utrzymujacg transmisja wszystkich podejrzen/zachorowan na grype
wirusa z cztowieka na cztowieka, w czerwcu mogtbycten wtasnie wirus grypy A/HINI.
2009r. WHO ogtosita pierwsza w naszym

stuleciu pandemie grypy. Pandemia trwata
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UROCZYSTOSC WRECZENIA DYPLOMOW

ABSOLWENTOM WYDZIAtU NAUK O ZDROWIU | KULTURY FIZYCZNEJ
ORAZ CZEPKOWANIA ABSOLWENTOW KIERUNKU PIELEGNIARSTWO
PANSTWOWEJ WYZSZEJ SZKOLY ZAWODOWEJ IM. WITELONA W LEGNICY.

dr n. med. Jolanta Bielawska - Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa

W dniu 23 listopad 2018 roku
w auli widowiskowej Panstwowej Wyzszej
Szkoty Zawodowej im. Witelona w Legnicy
odbyta sie uroczystos¢ wreczenia dyploméw
ukonczenia studiéw absolwentom Wydziatu
Nauk o Zdrowiu i Kulturze Fizycznejkierunku
Pielegniarstwo, Ratownictwo medyczne,
FizjoterapiaiDietetyka.

W uroczysto$ci udziat wziety
rodziny i przyjaciele absolwentéw, samo-
rzad zawodowy, samorzad studencki,
dyrektorzy i przedstawiciele placéwek
medycznych Legnicy i powiatu legnickiego,
powiatéw sasiednich, pracownicy dydak-
tyczniUczelni.

Nagrody dla studentéw, ktérzy
uzyskali najwyzszy wynik w trakcie studiéw
wreczata Dziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
i Kulturze Fizycznej, dr Monika Wierzbicka,
ktéra wielokrotnie podkreslata, ze spe-
cjalisci w obszarze zdrowia powinni by¢
wyposazeni w tworcza wyobraznie
i poszukiwac¢ w réznych dziedzinach zycia
prawdy o zachowaniu ludzkiego zdrowia.
Tylko w interdyscyplinarnosci, a wiec
wspétdziataniu dla zdrowia ludzi réznych
zawodow, istniejg wieksze niz myslimy
mozliwosci zaspokajania ludzkich potrzeb,
przede wszystkim subiektywnego poczucia
sprawnosci psychofizycznej.

Studentom Kierunku Pielegniar-
stwo nagrody za najlepsze wyniki w nauce
w trakcie studiow wreczata mgr Anna
Szafran, Przewodniczaca Dolnoslaskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
z siedzibg we Wroctawiu. Nagrody takie
otrzymaty Pani lwona Michna - Sikorska,
Pani Karolina Rudy oraz Pani Klaudia
Gawryszewska.

Czescig tego podniostego wyda-
rzenia byto uroczyste czepkowanie oraz
$lubowanie absolwentek i absolwentéw
studiow stacjonarnych pierwszego stopnia
kierunku Pielegniarstwo.

Czepkowanie ma wyjatkowy
charakter. Biate czepki z czarnym paskiem,
ktére otrzymuja absolwenci po ukonczeniu
studiow to jeden z symboli zawodu.
Stanowia cze$¢ tradycyjnego, takze
symbolicznego stroju pielegniarskiego,

obowigzkowego w czasie czepkowania,
a w przesztosci takze w czasie wykonywania
obowigzkéw zawodowych. Czepki (jako
element munduru pielegniarskiego)
symbolizuja przynalezno$¢ do grupy zawo-
dowej pielegniarek, zobowigzuja do
pielegnowania tradycji zawodowych.
Pielegniarze otrzymuja zapinki z symbolem
czepkazbiatym paskiem.

Drugim symbolem jest zapalony
lampion z epoki prekursorki zawodu pie-
legniarskiego, Florencji Nightingale. To
symbol zycia powierzonego opiece
pielegniarek i pielegniarzy, opieki pielegni-
arskiej jako zrodta niezawodnosci, zyczliwo-
$ci, ciepta niezaleznie od pory dnia. Jest
miedzynarodowym symbolem pie-
legniarek. Jej stylizowany wizerunek jest
symbolem Miedzynarodowej Rady Pie-
legniarek.

Te czes$¢ uroczystosci poprowa-
dzita Prodziekan Wydziatu Nauk o Zdrowiu
i Kulturze Fizycznej, dr n. med. Joanna
Zottanska.

Czepkowania pielegniarek i pie-
legniarzy dokonaty: mgr Renata Hotowiak,

opiekun praktyk zawodowych oraz dr n.
med. Jolanta Bielawska, kierownik Zaktadu
Pielegniarstwa.

Po dokonanym czepkowaniu
pielegniarki i pielegniarze ztozyli uroczyste
Slubowanie pielegniarskie, ktére swoja
trescig nawigzuje do Kodeksu Etyki Zawo-
dowej Pielegniarki i Potoznej Rzecz-
pospolitej Polskiej. Slubowanie obliguje do
stosowania w praktyce zasad etyki akcept-
owanych spotecznie i prawnie. Po ztozonym
$lubowaniu odstuchano Hymn pielegniar-
ski, ktory swoja trescig nawiazuje do
humanitarnych idei zawodu. Jego rolg jest
takze tworzenie wiezi emocjonalnej
zzawodem.

Sa to dwa kolejne symbole przynaleznosci
zawodowej pielegniareki pielegniarzy.

Uroczysto$¢ wreczenia dyploméw
oraz czepkowania uswietnity wystapienia
zaproszonych gosci. Ogromne znaczenie
miato pozowanie do wspélnych pamigtkow-
ychzdjec.




studia
F Magisterskie

L = -
S >
. L

Ty
coeneiacki

e S, - | | — B
ok .
iy

iy

WNSTWOWA WY2578 57500 4
. WITELONA w LEaay 00

SR T | I

=R ".-.-.. _ N
: el 7R 7T
S @ E -




PIELEGNIARSTWO n

TYPY PIELEGNIAREK

STUDIUM PSYCHOSOCJOLOGICZNE

Marcin Kania - mgr filozofii - doktorant - Instytut Ego-Analizy Askeion, Warszawa

Wstep

Osoba wykonujaca zawdd pielegniarki
znajduje sie w szczegblnym potozeniu. Mato
kto poddaje w watpliwos¢ sens istnienia tej
profesji. Z catg ostroscia staje sie to wi-
doczne w sytuacjach granicznych. Taka
sytuacja jest z pewnoscia chwila gdy
zachorujemy i trafiamy do szpitala.
Pielegniarka staje sie posrednikiem pomie-
dzy nami, pacjentami a choroba. Oddziela
pacjenta od choroby ale tez z nig taczy. Jest
to osoba ktéra o nas dba, ale tez stoi za nig
irracjonalna sita destrukcji, machina
medyczna i formalna. Pielegniarka oddziela
nas od tego obcego Swiata ale tez jest jego
forpoczta.

Dzieki niej, w wiekszosci przypadkow
mozemy odnalez¢ sie w nowym srodowisku
postrzeganym czesto jako obce, grozne
i wrogie. Posredniczy ona pomiedzy leka-
rzami i pacjentami, ,ttumaczac” czesto
pacjentom ich niezrozumiate lub "zaszyfro-
wane*“ stowa. Na pozoér moéwig oni do nas
zrozumiatym, bo przeciez naszym wtasnym
jezykiem, jednak w sytuacji choroby zwykle
nie jesteSmy w stanie przyjac tych stéw, nie
pozwala nam na to miejsce i stan psycho-
fizyczny. Wtedy opieka pielegniarska jestdla
nas szansg na odnalezienie sie w kryzysowej
sytuacji. Pacjenci, pielegniarki, lekarze
moga przyjmowac rozne postawy, zacho-
wania, maski. Staby, bezbronny pacjent
moze na przyktad, budzi¢ w osobie go
pielegnujacej tkliwe, matczyne uczucia.
Jego stan moze by¢ punktem wyjscia dla
siostrzanych, przyjaznych postaw.

Mozliwe sg postawy nieczute lub obojetne.
Na tej skali znajda sie tez zapewne zacho-
wania wyrachowane a nawet agresywne.
Pamietajac, ze w przyrodzie osobniki stabe
i chore s czesto eliminowane jako pierwsze
powinnismy te zachowania réwniez wzigc
pod uwage.

1. Typy altruistyczne:
Opiekunka, Przyjaciotka, Organizatorka

Opiekunka- jej celem nadrzednym jest
opieka nad pacjentem, dba o jego potrzeby,
jest pogodna ale nie spoufala sie znim, stara
sie by¢ niewidoczna i delikatna. Jej
obecnos$¢ jest nieinwazyjna, pojawia sie
wtedy gdy jest naprawde potrzebna. Jesli
robi na przyktad zastrzyk to jest on prawie

nieodczuwalny. Mimo pozoréw nieobecno-
Sci jest zawsze zorientowana co do stanu
swoich podopiecznych.

Pozytywy: opieka, pogoda ducha, delikat-
nos¢

Negatywy: nadopiekunczos¢, traktowanie
pacjentéw jak dzieci,

Przyjaciotka- stara sie nawigza¢ kontakt
z pacjentami na zasadzie wzajemnosci, jest
otwarta i usmiechnieta, rozmawia z nim
rowniez na tematy niezwigzane z leczeniem
awtasciwie unikarozméw o lekarstwach. Jej
obecnos$c jest przyjemna dla pacjentow,
czekaja na jej pojawienie sie w pracy
poniewaz kontakt z nig pozwala odetchna¢
od szpitalnej rzeczywistosci. Buduje relacje
oparte na poczuciu bezpieczenstwa,
nierzadko wystuchuje zwierzen pacjentow.

Pozytywy: przyjazna postawa, poczucie
bezpieczenstwa, otwartosc¢

Negatywy: niemoznosc¢ traktowania w przy-
jazny sposéb kazdego

Organizatorka- jej energia jest spozytko-
wana na wyznaczanie zadan, sporzadzanie
grafikow, kontrolowania jadtospiséw.
Czesto przetozona innych pielegniarek.
Czuwa by na oddziale wszystko odbywato
sie zgodnie z ustalonym rytmem, stara sie
miec¢ pod kontrolg powierzonych jej
pacjentéw. Jej kontrola ma charakter
pozytywny i posrednio dobrze wptywa na
zaspokajanie potrzeb oraz zdrowie pa-
cjentow.

Pozytywy: porzadek, dobra organizacja,
dbatos¢ o potrzeby pacjentow

Negatywy: nadmierna kontrola, formalizm,
biurokracja

2. Typy perfekcyjne:
Ambitna, Zastepczyni lekarza, Perfekcjo-
nistka

Ambitna - rywalizuje z lekarzami o pozycje,
ma tendencje do podwazania ich kompe-
tencji. Czesto podkresla swoje wyzsze
wyksztatcenie. Doktadnie obserwuje to co
sie dzieje z powierzonymi jej pacjentami.
Posiada duze doswiadczenie zawodowe
dzieki czemu nie zawsze trzymajac sie
rozbudowanych biurokratycznych procedur
osiaga pozytywne wyniki.

Pozytywy: zaangazowanie w prace, sku-
pienie na zadaniach, elastyczno$¢ w dziata-
niach

Negatywy: zbytnia wiara we wtasne umie-
jetnosci, arogancja, nieprzestrzeganie
procedur

Zastepczyni lekarza (ekspertka)- w konta-
ktach z pacjentami wchodzi w kompetencje
lekarza, doradza terapie, sposob odzywia-
nia, ma opinie na temat przepisanych lekdéw
i zastosowanego leczenia. Rozmawia o tym
z pacjentami co moze skutkowaé odstep-
stwami i brakiem zaufania co do stosowanej
terapii.

Pozytywy: alternatywne podejscie do pa-
cjenta, wyczerpujaca informacja o leczeniu,
kompetencja

Negatywy: przecenianie wtasnych mozli-
wosci, odstepstwa od terapii, brak zaufania
do przetozonych

Perfekcjonistka - w pracy nie akceptuje
improwizacji i niedbalstwa, nigdy sie nie
spbznia, stara sie wiedzie¢ jak najwiecej
opodlegtychjejpacjentach. Przestrzegainie
pomija procedur, starannie wypetnia doku-
menty. Precyzyjnie i wyczerpujaco raportuje
owykonanych przezsiebie zadaniach.
Pozytywy: wiedza o potrzebach pacjentéw,
obowiazkowos¢, precyzja

Negatywy: brak elastycznosci, formalizm,
biurokracja

3.Typy pasywne:
Sprzataczka, Wykonawczyni procedur,
Bierna

Sprzataczka - jej dziatanie ogranicza sie do
bezemocjonalnego wykonywania pod-
stawowych czynnosci wobec pacjentow,
wydawania lekow, positkdw, robienia
zastrzykow. Nie nawigzuje kontaktu
z pacjentem, odzywa sie tylko wtedy gdy to
konieczne. Opieka pielegniarska zamienia
sie tu w obstuge chorego obiektu, ktory w jej
mniemaniu nie posiada wtasnejwoli.
Pozytywy: czystos¢, wykonane pod-
stawowe obowigzki,obecnos¢

Negatywy: niekontaktowa, traktuje pacjen-
téw bezosobowo, nie lubi pracowac zludzmi

Wykonawczyni procedur trzyma sie wyzna-
czonych przez przepisy procedur, ktére sa
wazniejsze od jej podopiecznych. Nie jest
zdolna do elastycznych dziatan. Stresuje ja
fakt gdy procedury nie daja sie dopasowac
do wyjatkowej sytuacji pacjenta. W sytua-
cjach nietypowych nie umie dziata¢ bez
zewnetrznej pomocy i dyrektywnych
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polecen ze strony lekarzy.

Pozytywy: obowigzkowos$¢, punktualnosé,
przestrzeganie przepisow

Negatywy: procedury s3 wazniejsze od
pacjentéw, niewielka elastyczno$¢, niesa-
modzielno$¢

Bierna - wykonuje powierzone jej obowigzki
ale nie traktuje swojej pracy jako pasji tylko
jako konieczno$¢. Wypalona zawodowo,
starasie przetrwac dzien. To co robi nie spra-
wia jej sadysfakcji. Zmienna w nastrojach,
depresyjna. Jej bierna postawa i brak
dostatecznej czujnosci wobec pacjentéw
moze niekiedy doprowadzi¢ do btedow,
ktore moga zle wptywac naich zdrowie.

Pozytywy: obecna, wykonuje obowiazki
Negatywy: wypalenie zawodowe, biernos¢,
depresyjnosc

4. Typy perwersyjne:
Zafascynowana choroba, Agresywna,
Nekrofilna

Zafascynowana choroba - choroba pacjen-
ta to okazja do prowadzenia obserwacji,
opieka nad pacjentem jest tylko dodatkiem
do fascynacji zjawiskiem choroby, jej obja-
wami i zmianami. Obawa o zdrowie pod-
opiecznego zamienia sie w obawe przed
wyzdrowieniem pacjenta. Opieka piele-
gniarska zamienia sie w swoje przeci-
wienstwo- podtrzymywanie choroby, ktora
sama w sobie staje sie nieSwiadomym
celem.

Pozytywy: obecnos¢,

Negatywy: fascynacja choroba, fatszywa
opieka, okruciefstwo

Agresywna - jest przeciwienstwem pozy-
tywnego wyobrazenia o pielegniarce, trak-
tuje pacjentéw jak przedmioty, podnosi
gtos, krzyczy, obraza. Wykonywane przez nia
zabiegi czesto sprawiaja bél pacjentom.
Przemoc ktérej sie dopuszcza ma réwniez
charakter zaniechania, braku reakcji na
potrzeby podopiecznych, nieinformowania
ich co do sposobow i mozliwosci polep-
szeniaich losuw chorobie.

Pozytywy: energia, sita

Negatywy: niewtasciwe traktowanie pa-
cjentéw, agresywne zachowania, przemoc

Nekrofilna: Kontakt z nig jest nieprzyjemny.
Nie daje pacjentom wsparcia, sprawia
wrazenie nieobecnej. Podobnie bezemo-
cjonalnie reaguje na ptacz i usmiech,
wydaje sie nie dostrzegaé bélu pacjentow,
jak i postepéw leczenia. Choroba i $mierc
pacjenta jest dla niej faktem statystycznym
a nie egzystencjalnym. Cierpienie i Smierc
pacjenta daje jej nieokreslong blizej
sadysfakcje. Nie przyznaje sie do niej choc ja

odczuwa. Szpital gdzie moze obserwowacd
bél i $mier¢ towarzyszace chorobie jest
miejscem realizacji ukrytych pragnien.
Pozytywy: obecnosc

Negatywy: bezemocjonalny stosunek do
pacjentow, brak wsparcia, przyjemnosc
odczuwananawidokboluismierci

5. Typy walczace:
Sfrustrowana, Bojowniczka, Bohaterka

Sfrustrowana - ciagle narzekajaca i pod-
kreslajaca niski status spoteczno ekono-
miczny wtasnego zawodu. Brak zaangazo-
wania w opiece nad pacjentem motywuje
niskimi ptacami. Czuje sie wypalona za-
wodowo. Ma swiadomos$¢ wykonywana
swoich obowigzkéw w sposéb niedbaty i nie-
wystarczajacy co jest powodem dodatko-
wego stresuw pracy.

Pozytywy: wykonuje podstawowe obo-
wiazki,

Negatywy: wypalenie zawodowe, frustra-
Cja, stres

Bojowniczka (spoteczniczka)- walczy
o prawa pielegniarek, dziata w zwigzkach
zawodowych, zacheca, inspiruje i podburza
do dziatan majacych na celu poprawe stanu
materialnego i prawnego pielegniarek.
Uczestniczy w demonstracjach, strajkach
i gtoddéwkach protestacyjnych.

Pozytywy: troska, potrzeba pozytywnych
zmian, inspiracja

Negatywy: skupienie sie na dziataniach
pozapraca,

Bohaterka - na stanowisku pracy walczy

z choroba w swoich codziennych zmaga-
niach. Staraniaodobro pacjentéwsadlaniegj
terenem walki ktérej nie mozna przegrad.
Brak rezultatow leczenia odczuwa jako
dotkliwg porazke. Smier¢ pacjenta jest
zawsze przezywana jako bolesna strata.
Pozytywy: walka o dobro pacjentéw,
wytrwato$é, odwaga

Negatywy: poczucie misji moze utrudniac
jej prawidtowa ocene sytuacji, nie moze
pogodzi¢siez porazka

6. Typy narcystyczne:
Interesowna, Atrakcyjna, Plotkujaca pod-
gladaczka

Interesowna - prace wykonuje na poziomie
minimalnym. Aktywnos$¢ uzaleznia od
gratyfikacji jaka otrzymuje od pacjentéw lub
ich rodzin. Taki stan rzeczy uwaza za
naturalny, nie widzi w nim nic niewtasci-
wego.

Pozytywy: wykonuje podstawowe obowig-
zki,

Negatywy: postawa korupcyjna, nie-
przestrzeganie standardéw etycznych, utr-
walanie patologii

Atrakcyjna - skoncentrowana na samej
sobieidbaniu o wyglad, w pracy eksponujei
podkresla walory urody, flirtuje z persone-
lem medycznym i pacjentami. Szpitalne
korytarze sa dla niej miejscem gdzie moze
sie zaprezentowad jak na wybiegu dla
modelek.

Pozytywy: uroda, elegancja, mite usposo-
bienie

Negatywy: skupienie uwagi na sferze poza-




PIELEGNIARSTWO

zawodowej, niepo$wiecanie wystarczajacej
uwagirealnym potrzebom pacjentéw,

Plotkujaca podgladaczka - zyje historiami
pacjentéw, chetnie rozpowszechnia plotki,
nierzadko o intymnych sprawach jej
podopiecznych oraz cztonkéw ich rodzin.
Podobnie traktuje swoje kolezanki i kolegdw
z pracy. Ma tendencje do postrzegania
otaczajacych ja zdarzen jak telenoweli.
Praca jest dla niej miejscem spotkan towa-
rzyskich.

Pozytywy: obecnos¢, dar obserwacji,
dobrze zorientowana

Negatywy: energia skierowana na czyn-
nosci pozazawodowe, plotki zamiast opieki,
konfabulacja

7. Typyreligijne:
Misjonarka, Pracoholiczka, Niewierzaca
wsiebie

Misjonarka - swoja prace traktuje jak misje,
rozmawia z pacjentami na tematy religijne,
podkresdla udziat sit wyzszych, ktore decy-
duja o chorobie i zdrowiu. Niesie dobra
nowine o tym ze choroba jest szansg do
duchowej przemiany, cierpienie uszlachet-
niaipozwalazblizyésiedoBoga.

Pozytywy: wiara w uzdrowienie pacjenta,
pozytywny werbalny przekaz, che¢ niesienia
pomocy

Negatywy: cierpienie jako wartos¢, wiara i
modlitwa jako lekarstwo, brak realistycz-
nego podejscia do rzeczywistosci

Pracoholiczka - Traci dystans pomiedzy
pracg a zyciem, bierze dodatkowe dyzury,
nie potrafi odpoczywac poza praca
i odnalez¢ sie w codziennym zyciu. Czesto
osoba samotna lub niespetniona w zyciu
rodzinnym. Ma dobre intencje. Stara sie
dzieli¢ swojg wiedza z pacjentami, zdobywa
nowe umiejetnosci, stale sie ksztatci. Mimo
tego praca nie sprawia jej radosci i jest
aktywnoscig o charakterze szczegélnego
rodzaju natrectwa.

Pozytywy: dobre intencje, wytrwatos¢,
dyspozycyjnosc

Negatywy: przepracowanie, przymus pracy,
stres

Niewierzaca w siebie - ma obawy co do
wtasnych umiejetnosci, czuje sie niekompe-
tentna, nie podwyzsza swoich kwalifikacji
zawodowych, cata jej energia skupia sie
wokét problemu przetrwania na dyzurze. Ma
state poczucie winy w stosunku do przeto-
zonych i pacjentéw. Nie wierzy w leczenie,
nie wierzy w siebie, ale wierzy w przezna-
czenie.

Pozytywy: obecnos$¢, nieSmiatosc,
Negatywy:poczucie winy, brak wiary we
wtasne umiejetnosci, dyskomfortw pracy

8. Typy kreatywne, witalne, erotyczne:
Tworcza, Erotyczna, Witalna

Twércza: W pracy jest kreatywna, stara sie
zmieniac na lepsze otoczenie w ktorym prze-
bywa sama, jej kolezanki i podopieczni.

I

Moga to byc pomysty dotyczace wygladu
$cian, czy inicjatywy co do ponadstan-
dardowych form terapii (np. terapia Smie-
chem dla matych pacjentéw). Nie dziata na
skutek polecen przetozonych, tylko kiero-
wanawewnetrzna potrzeba.

Pozytywy: kreatywna, stara sie wprowa-
dzac pozytywne zmiany, pomocna
Negatywy: mata tolerancja na krytyke
wtasnych pomystéw,

Erotyczna: Jej kontakt z pacjentami ma
charakter gry erotycznej ktérej nie jest
najczesciej Swiadoma. Ma to pozytywny
wptyw na pacjentéow obu ptci, ktérzy czuja
sie lepiej w jej obecnosci i zdrowieja. Jest
antidotum na gorzkie lekarstwa, bol
i szpitalnag monotonie oraz samotnos¢.
Dziatatu ponadczasowasita Erosa.
Pozytywy: energia erotyczna, inspiracja dla
pacjentéw, bodzce zdrowotne

Negatywy: ryzyko btednej interpretacji
pojawiajacych sie sygnatéw, flirciarstwo

Witalna: Do pracy przychodzi petna sit
i z pozytywnym nastawieniem. Juz sam jej
widok dziata uzdrawiajgco. Dzieli sie energia
z wspoétpracownikami i pacjentami. Jej
witalno$é¢ udziela sie innym, dzielenie sie,
pomnaza j3. Dobrze dziata na podopiecz-
nych jej gtos. Rozmowy z pacjentami sa
istotng czescig terapii, dziata na nich
zaréwno to co méwi, jak i ,muzyka“ jej
mowy.

Pozytywy: energia, optymizm, zyczliwe
nastawienie

Negatywy: irytuje pacjentow pozbawio-
nych energii,bedacdlanich lustrem

Zakonczenie

Ponizsza klasyfikacja. jest subiektywna
proba opisu typéw pielegniarek z punktu
widzenia pacjenta. Z oczywistych wzgledow
ma ona charakter czastkowy, fragmenta-
ryczny, niekiedy stereotypowy. Warto jed-

> »

nak takie proby podejmowac starajac sie
bada¢ z jakimi postawami, przyzwy-
czajeniami, zachowaniami mozemy mie¢ do
czynienia. Nalezy postawié¢ pytanie jak
relacje pomiedzy poszczeg6lnymi typami
pielegniarek oraz typami pacjentéw
wptywaja na emocje, samopoczucie,
zdrowie, itp obu grup. Miejsca takie jak
gabinety, przychodnie i szpitale to nie tylko
obszary gdzie podawane s3 leki i realizo-
wane procedury medyczne. To przede
wszystkim pola relacji pomiedzy ludzkich,
zbiory pacjentdw, pielegniarek, ratownikow
i lekarzy - ludzi, ktérych wzajemne oddziaty-
wania decyduja o chorobie i zdrowiu oraz,
w wieluwypadkach o zyciui$mierci.
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ORGANIZACJA LECZENIA PACJENTOW

METODA RADIOTERAPII W DOLNOSLASKIM CENTRUM ONKOLOGII.

WYBRANE PROBLEMY PIELEGNACYJNE ZWIAZANE Z ZASTOSOWANIEM
PROMIENIOWANIA JONIZUJACEGO U PACJENTEK
NA ODDZIALE RADIOTERAPII GINEKOLOGICZNEJ.

mgr Matgorzata Pudetek - potozna specjalistka

Potozna Oddziatowa Oddziatu Radioterapii Ginekologicznej
Dolnoslaskie Centrum Onkologii

W leczeniu chorych w Dolno-
$laskim Centrum Onkologii wykorzystywane
sg najczesciej trzy metody: chirurgia,
chemioterapiairadioterapia.

Pacjenci skierowani na leczenie
radioterapeutyczne maja do wyboru
skorzystanie z leczenia ambulatoryjnego
w naszych placéwkach we Wroctawiu,
Legnicy i Jeleniej Goérze. Chorzy z poza
Wroctawia korzystajacy z leczenia
w Zaktadzie Teleradioterapii we Wroctawiu
maja do dyspozycji bezptatny dla nich
hostel, skad dowozeni s3 na napromie-
niania. Pozostali pacjenci, ktorych stan
ogblny wymaga leczenia szpitalnego,
hospitalizowani sa w trzech oddziatach
radioterapii we Wroctawiu: jeden Oddziat
Radioterapii Ginekologicznej oraz dwa
oddziaty gdzie napromienia sie pozostate
typy nowo-tworow.

Radioterapia jest metoda miej-
scowego leczenia nowotworéw wyko-
rzystujaca promieniowanie jonizujace, ktére
wywotuje w komédrkach w pierwszej
kolejnosci réznorodne zjawiska fizyczne,
chemiczne, a w koncowym efekcie biolo-
giczne. Ostatecznym efektem biologicznym
jestSmier¢ komorki.

Zadaniem radioterapii jest
podanie $ci$le odmierzonejdawki promieni-
owania, w okreslonej objetosci guza, z
najmniejszym jak to mozliwe uszkodzeniem
zdrowych tkanek, co skutkuje eradykacja
guza, wysoka jakoscia zycia i wydtuzeniem
przezycia.

Rodzaje radioterapii

Teleterapia, czyli napromienianie
z uzyciem zewnetrznych wigzek promieni-
owania, wytwarzanych przez urzadzenia,
ktérymi najczesciej sg przyspieszacze
liniowe.

W trakcie teleradioterapii chory
lezy na stole terapeutycznym, wiagzka
promieniowania opuszcza gtowice i dociera
do ciata chorego. Dziatanie promieniowania
jonizujacego nie powoduje zadnych

odczuwalnych dolegliwosci podczas napro-
mieniania, ktore trwa do kilku minut.
Promieniowanie jonizujace jonizuje
napromieniane tkanki, co zapoczatkowuje
reakcje chemiczne i wywotuje ich odpo-
wiedz biologiczng. Poprzez dobo6r odpo-
wiednich parametrow napromieniania,
a wiec rodzaju napromieniania, energii,
wielkosci i ksztattu przekroju poprzecznego
wiazki (nazywanego polem) oraz liczby
wigzek i katow ich padania, dazy sie do tego,
aby tkanki nowotworowe przewidziane do
napromieniania dawka terapeutyczna
otrzymaty jednorodng i wysoka dawke,
a zdrowe tkanki (tzw. narzady krytyczne)
otrzymaty jak najnizsza dawke w celu
unikniecialubzmniejszenia powiktan.

Brachyterapia odmiana radio-
terapii, w ktorej zrédto promieniotwdrcze
jest wprowadzane do jam ciata lub bezpo-
Srednio w gtab guza nowotworowego.
Obecnie stosuje sie brachyterapie HDR
wysokich mocy dawek. Zastosowanie
wysokich mocy dawek (HDR) oznacza, ze
zadana dawka zostaje podana pacjentowi
w krotkim czasie, podczas trwajacych po
kilka minut jednej lub kilku frakcji. Dzisiaj
stosuje sie wytacznie tzw. after-loading,
awiec zrédta promieniotworcze wprowadza
sie do aplikatora dopiero wtedy, gdy
personel znajduje sie na zewnatrz po-
mieszczenia, w ktérym odbywa sie
brachyterapia. Zastosowanie brachyterapii
pozwala w wielu przypadkach na ograni-
czenie wielko$ci napromienianego obszaru
oraz stosowanie dawek frakcyjnych wyz-
szych niz w konwencjonalnej teleradio-
terapii. Oznacza to krétszy czas leczenia,
potencjalnie mniejsze powiktania ze strony
zdrowych narzadow i szybszy powrét do
zdrowia.

Technika IMRT- radioterapia z modulo-
wanym natezeniem wigzki

Obecnie stosuje sie modulacje
natezenia wiazki w trakcie napromieniania,
ktora pozwala w przypadku radioterapii

ginekologicznej uzyskanie oszczedzajacego
dziatania na narzady krytyczne - pecherz
moczowy, odbytnice.

Promieniowanie jonizujace

Promieniowaniem jonizujagcym
nazywa sie taki rodzaj promieniowania
elektromagnetycznego lub korpusku-
larnego, ktérego fotony lub czastki maja
dostatecznie duza energie, aby wywotac
jonizacje napromienianego osrodka -
tkanek w organizmie. W medycynie
praktyczne zastosowanie ma promienio-
wanie jonizujace, ktorego fotony lub czastki
maja dostatecznie duza energie, aby
wniknaé na tzw. gteboko$¢ terapeutyczna,
tj. gtebokos¢, na ktorej znajduja sie tkanki
nowotworowe.

Standardowe schematy napro-
mieniania - okoto 2 Gy dziennie przez 5 dni,
2 dni przerwy do dawki 50-60 Gy. Napromie-
nianie w teleterapii jest najczesciej
procesem frakcjonowanym, ktory odbywa
sie w czasie zwykle nieprzekraczajacym
7tygodni.

Objawy uboczne radioterapii

Promieniowanie jonizujace, do-
cierajac do guza nowotworowego, prze-
chodzi réwniez przez tkanki zdrowe, a to
powoduje, ze w tkankach zdrowych
powstaja uszkodzenia, ktére ujawniaja sie
podczas terapii lub po zakonczeniu leczenia
w postaci ostrych lub przewlektych
odczynéw popromiennych.

Odczyny popromienne

Podczas napromieniania dawka
jest deponowana nie tylko w obszarze guza
nowotworowego, lecz takze w sasia-
dujacych z naciekiem nowotworowym
zdrowych tkankach. Uszkodzenia powstate
w zdrowych tkankach w wyniku dziatania
promieniowania nazywamy odczynem
popromiennym. Wczesny odczyn popro-
mienny wystepuje w trakcie napromieniania
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lub do 90 dni po zakonczeniu radioterapii.
Objawy wczesnego odczynu popromien-
nego zaleza od lokalizacji obszaru napro-
mienianego. Ustepuja samoistnie i z reguty
nie sa grozne dla zycia, a postepowanie
farmakologiczne ma charakter objawowy.
Nasilenie odczynu popromien-
nego zalezy od dawki promieniowania i jej
frakcjonowania, kojarzenia radioterapii
z innymi metodami leczenia (chemio-
terapia, leczenie operacyjne, przeciwciata
monoklonalne) oraz czynnikéw zwigzanych
z pacjentem (wiek, masa ciata, choroby
wspotistniejace, palenie tytoniu).

Klasyfikacje odczynéw popromiennych
Najczesciej stosowanymi syste-
mami klasyfikacji odczynéw popromien-
nychsaskalaRTOG/EORTC,LENT SOMA.
Skala RTOG/EORTC ocenia wczesne i p6zne
odczyny popromienne. Nasilenie po-
szczegbdlnych objawéw jest opisywane
w skali od GO (brak objawéw) poprzez G1-4
(rézne nasilenie objawéw) do G5 (zgon
zpowodu odczynu popromiennego).

Odczyny popromienne u chorych na
nowotwory kobiecych narzadow
ptciowych

Wczesne odczyny popromienne
wystepuja u ok. 60-85% chorych napro-
mienianych na obszar miednicy z powodu
nowotwordw ginekologicznych.

* Narzadami krytycznymi, ktére musza
by¢ brane pod uwage podczas napro-
mieniania w obszarze miednicy i jamy
brzusznej, sa: jelito cienkie, jelito grube,
pecherz moczowy, koficowe odcinki
moczowoddéw, nerki, gtowki kosci
udowych, watroba, rdzen kregowy
iszpik kostny.

* Przewo6d pokarmowy - objawy kliniczne
odczynu popromiennego to: nudnosci,
wymioty, biegunka, wzdecia béle
brzucha, krwawienia z odbytnicy.
Ciezkimi powiktaniami sa: niedroznos¢
i perforacja jelit, owrzodzenia $ciany
jelita, przetoki pochwowo - odbytnicze.

* Pecherz moczowy - objawy kliniczne:
czestomocz, parcie na mocz, béle przy
oddawaniu moczu, nocne oddawanie
moczu, krwawienia z pecherza moczo-
wego.

e Podczas napromieniania w obszarze
jamy brzusznej (np.napromienianie
weztéw chtonnych paraaortalnych,
napromienianie z powodu raka jajnika)
moze doj$¢ do popromiennego uszko-
dzenianerekiwatroby.

» Radioterapia ognisk nowotworowych
w miednicy mniejszej wigze sie z napro-
mienianiem znacznej objetosci szpiku
kostnego, co prowadzi do leukopenii,
anemii i trombocytopenii, szczegélnie

jesli radioterapia kojarzona jest z che-
mioterapia.

Zapobieganie i leczenie odczynéw
popromiennych

Odczyn popromienny w zdrowych
tkankach jest nieuniknionym zjawiskiem
zachodzacym podczas radioterapii.
Jedynym sposobem zmniejszenia ryzyka
wystapienia odczynu popromiennego jest
stosowanie nowoczesnych technik
napromieniania i przestrzeganie zalecen
dotyczacychdawektolerancji

Ochrona skéry napromienianej
polega na unikaniu czynnikéw drazniacych,
urazéw, promieniownia ultrafioletowego
i wietrzeniu okolicy napromienianej.
Zastosowanie miejscowe maja preparaty
z allantoing, nagietkiem, aloesem, deksa-
pantenolem, bepantenem, hydro-
kortyzonem, srebrem i kwasem hialuro-
nowym, opatrunki hydrozelowe i kolo-
idowe, a w razie koniecznosci $rodki
antyseptyczneiantybiotyki.

Mycie obszaru napromienianego
nie wigze sie z nasileniem odczynu poprom-
iennego ze strony skéry. Wykazano, ze nie
mycie obszaru napromienianego przez
okres 6-8 tygodni, zwieksza ryzyko infekcji
skéry i nasilenie sie odczynu popromienne-
go.

W przypadku odczynu popromien-
nego w postaci biegunki, nudnosci,
wymiotéw istotne znaczenie ma dieta
ubogoresztkowa, odpowiednie nawod-
nienie, uzupetnienie niedoborow
elektrolitowych oraz stosowanie lekéw
objawowych np. przeciwbiegunkowych.

W leczeniu odczynu popro-
miennego w pecherzu moczowym istotna
role odgrywa odpowiednie nawodnienie.
W leczeniu farmakologicznym stosuje sie
leki przeciwzapalne, rozkurczowe, leki
antycholinergiczne, antymuskarynowe,
kwas hialuronowy.

Odczyn popromienny ze strony
szpiku kostnego manifestuje sie obnizeniem
wartosci sktadnikéw krwi obwodowej.
Granulocytopenia wymaga obserwacji
w kierunku zakazen i goraczki neutro-
penicznej. Zwiekszenie liczby biatych
krwinek w celu zapobiezenia zakazeniom
mozna osiggnac, stosujac czynniki wzrostu
koloniileukocytéw.

W leczeniu anemii zastosowanie
maja preparaty zelaza i transfuzje masy
erytrocytarnej. Przyjmuje sie, ze z uwagi na
koniecznosc¢ zapewnienia utlenowania guza
nowotworowego stezenie hemoglobiny
podczas radioterapii powinno by¢ wieksze
od 10g% (tkanki stabo utlenowane
sg mniej wrazliwe na promieniowanie
jonizujace).

Podsumowujac

Leczenie onkologiczne jest
zazwyczaj dtugotrwate i obarczone
nieprzyjemnymi dla pacjenta skutkami
ubocznym. Szczegélnie w przypadku
kojarzenia réznych metod leczenia,
wyptywa to najakos$c zycia pacjenta.
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BADANIE SPIROMETRYCZNE

Opracowanie : Hanna Swierczynska
dr nauk humanistycznych

nauczyciel elektroradiologii , Szkota Policealna Medyczna we Wroctawu, ul. Stawowa 24

Spirometria i badanie obrazowe
klatki piersiowej stanowia podstawe
rozpoznania i monitorowania leczenia
choréb ptuc. Dane epidemiologiczne
wskazujg nato, ze obecnie naastme i POChP
cierpi ponad 4 miliony Polakéw. Jedno-
cze$nie podkresla sie to, ze jedynie okoto
20% chorych na POChP jest leczonych.
Jedynym badaniem koniecznym do
rozpoznania POChP jest spirometria.
Spirometria ma na celu okreslenie rezerw
wentylacyjnych uktadu oddechowego.
Badanie wykonuje sie przy pomocy
urzadzeniazwanego spirometrem. Nalezy tu
podkresli¢, ze spirometry réznych firm
wyposazone s3 w odmienne oprogra-
mowania, co powoduje przedstawianie
wynikéw w réznych tabelach i konfigu-
racjach. W r6znych miejscach mozna
odszukac¢ wskaznik Tiffeneau, od ktérego
zawsze nalezy rozpoczac¢ interpretacje
wyniku badania spirometrycznego.

RODZAJE BADAN SPIROMETRYCZNYCH
1.Pikflometria - spirometria domowa,
celem tego rodzaju spirometrii jest kontrola
i monitorowanie wskaznika PEF- szybkosci
wydychania powietrza po gtebokim
wdechu.

2. Spirometria statyczna - klasyczna
zwana réwniez wolng - wykonywany test
sVC, ma na celu pomiar objetosci i pojem-
nosci ptuc podczas spokojnego oddychania.
3.Spirometriadynamicznaw tym:

a) wykonywany test FVC, majacy na celu
pomiar natezenia i objetosci przepty-
wajacego powietrza podczas natezonego
oddychania

b) wykonywany test MVV, istota testu jest
pomiar sumarycznej wartosci wentylacji
zmierzonej w ciagu 12 sekund, a nastepnie
przeliczona nawentylacje minutowa

TECHNIKA WYKONYWANIA BADAN
SPIROMETRYCZNYCH STATYCZNYCH
IDYNAMICZNYCH

Na poczatku nalezy zaznaczy¢, ze podziat na
spirometrie statyczng i dynamiczna jest
podziatem typowo metodologicznym.
W codziennej praktyce diagnostycznej pod
pojeciem ,badanie spirometryczne” rozu-
mie sie najczesciej badanie wykonane
technika spirometrii dynamicznej- test FVC.
Badanie polega na oddychaniu przez ustnik
spirometru. Wykonuje sie zwykle tzw. spiro-

metrie podstawowa, a czesto réwniez
spirometrie po inhalacji leku rozkurcza-
jacego oskrzela (czasami okreslang jako
~Spirometria z oceng odwracalnosci obtu-
racji”).

Zasady prawidtowego wykonania spiro-
metrii. Pacjent: przynajmniej 1 godzine
przed badaniem nie powinien jes¢ obfitych
positkéw, powinien zatozy¢ luzne nie
krepujace ruchéw ubranie, powinien by¢
poinformowany, ze osoba prowadzaca
badanie bedzie gto$noistanowczo zachecac
do szybkiego i dtugiego wydechu, powinien
by¢ poinformowany, ze prawidtowo
wykonane badanie moze sktadac sie z kilku
réznych manewréw pomiarowych o zbli-
zonej warto$¢. W czasie badania pacjent
powinien siedzie¢ wyprostowany na krzesle,
w przypadku otytych pacjentéw lub kobiet
w cigzy dopuszczalna jest pozycja stojaca.
Po doktadnym poinformowaniu pacjenta
0 sposobie badania, nalezy zatozy¢ na nos
pacjenta specjalny klips, zeby powietrze nie
uciekato przez nos pacjenta. Poda¢ pa-
cjentowi ustnik. Ustnik powinien pacjent
obja¢ zebami, jego wlot powinien znajdo-
wacé sie, co najmniej 2 cm za przednimi
zebami. Ustnik doktadnie uszczelni¢ warga-
mi, zeby powietrze nie uciekato bokami
zust.

Wykonanie testu sVC. Test mozna rozpocza¢
wykonujac kilka petnych oddechéw w spo-
czynku, nastepnie nalezy powoli nabrad
duzo powietrza, jak to mozliwe, az do
uzyskania plateau , nastepnie powoli wy-
pusci¢. Badanie konczy sie po 3 prawidtowo
przeprowadzonych i powtarzalnych mane-
wrach. Odstepy pomiedzy kolejnymi
prébami nie moga by¢ krétsze niz 1 minuta.
Zastosowanie w praktyce diagnostycznej
tego testu jest znikome (ograniczone do
badan przesiewowych, badan sportowcéw)
Wykonanie testu FVC. Na samym poczatku
nalezy podkreslic, ze test FVC- spirometria
dynamiczna jest w potocznym znaczeniu
spirometrig wtasciwa. W zasadzie test FVC
wykonywany jak jako test izolowany. Lekarz
kierujgc pacjenta na badanie spiro-
metryczne ma na mysli wtasnie spirometrie
dynamiczna, czyli wykonanie testu FVC. Test
nalezy rozpocza¢ kilkoma spokojnymi
oddechami, nastepnie nalezy wykona¢ jak
najgtebszy szybki wdech(pomocne jest
roztozenie ramion), po ktérym nalezy
wykona¢ jak najszybszy, energiczny

wydech. Manewr powinien by¢ powtérzony
kilkukrotnie , tak aby uzyskac¢ przynajmniej
3 poprawnei2 powtarzalne pomiary, a jezeli
jest to niemozliwe to nalezy zaprzestaé
dalszych wysitkéw po 8 prébach. Fakt ten
nalezy odnotowac nawyniku badania.
Wykonanie testu M. Dotychczas nie spre-
cyzowano przydatnosci testu MVV dlatego
nie jest zalecane rutynowe wykonywanie
tego testu. Test zaczyna sie kilkoma spo-
kojnymi oddechami, po ustabilizowaniu
oddechu nalezy przez okres 12 sekund
wykonywac jak najszybsze i jak najgtebsze
wdechy i wydechy z czestotliwoscig ok.
90/minute . Badanie powinno sktadaé siez2
nastepujacych posobie pomiarach.

Testy dodatkowe wykonywane w warun-
kach szpitalnych -nalezy tu wymienic: proby
prowokacyjne z histaming lub metacholing
oraz prébe wysitkowa.

PODSUMOWANIE

Z metodologicznego punktu widzenia bada-
nia spirometryczne mozna podzieli¢ na
badania:

1. Pikflometria- spirometriadomowa

2. Spirometria wolna, klasyczna test sVR -
spirometria ograniczona do badan przesie-
wowychibadan sportowcow

3. Spirometria dynamiczne w tym test FVC-
spirometria wtasciwa i test MVV- test o nie
sprecyzowanej przydatnoscidiagnostycznej
Przygotowanie pacjenta do kazdego rodzaju
testu jest jednakowe (pozycja pacjenta,
prawidtowe wtozenie ustnika). Jakos$¢
uzyskanych wynikéw zalezy od zaanga-
zowania zaréwno pacjenta jak i osoby
przeprowadzajacej badanie. Celem badania
jest uzyskanie maksymalnych dla osoby
badanej wartosci ocenianych parametréw
wentylacyjnych. W zwigzku z powyzszym na
badanie spirometryczne nie powinny by¢
kierowane dzieci ponizej 5 roku zycia, osoby
z demencjg oraz osoby z utrudnionym
zréznych powoddw kontaktem.
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Zmarta Kazimiera Zétkiewska

Dnia 26 grudnia 2018 r. - w wieku dziewieddziesieciu trzech lat - zmarta ogromnie zastuzona
dla wroctawskiej stuzby zdrowia pielegniarka Kazimiera Zétkiewska.
Zostata pochowana 4 stycznia 2019 r. na Cmentarzu Grabiszynskim we Wroctawiu.
W zwigzku z tym przypominamy jej publikowane wczesniej wspomnienie, ktore napisata
z okazji Jubileuszu 70-lecia powstania 4. Wojskowego Szpitala Klinicznego z Poliklinika we Wroctawiu,

w ktérym pracowata od roku 1949.
Komisja Historyczna
Zarzadu Oddziatu PTP

KACIK HISTORYCZNY

Kazimiera Zétkiewska

Urodzitam sie 4 grudnia 1925 roku
na Wotyniu (kresy) w miejscowosci
Wactawka. Do 14-tego roku zycia bytam
szczesliwym dzieckiem, mieszkajac
wzamoznym domu ze swoiminajblizszymi.

1 wrzes$nia 1939 r. zamiast
szkolnego dzwonka ustyszatam huk bomb
z niemieckich samolotéw. Wtasnie roz-
poczeta sie Il Wojna Swiatowa. Wowczas nie
wiedzieliSmy co nas czeka.

Niedtugo bojuz 17 wrze$nia 1939r.
wkroczyty do Polski wojska rosyjskie. Od tej
pory zaczat sie horror 6-cio letniej okupacji.
Rosjanie od razu zaczeli swoje rzady -
wywdzka na Syberie i do tagréw, walka
zkapitalizmemireligia.

Nadszedt czas jeszcze gorszy,
banderowcy, zaplanowali dzien w ktérym
mielismy zginaé. Sasiad Ukrainiec nie
nalezacy do ich bandy uprzedzit nas o ich
zamiarach. Noca omijajac ukrainskie wsie
wyszlismy jakby na spacer, zostawiajac
wszystko co mielismy, caty dorobek swojego
zycia.

Udato nam sie znalez¢ dach nad
gtowa w miasteczku Miedzyrzec w opuszczo-
nym przez Zydow getcie. Zamieszkalismy
z trze-ma rodzinami w trzy pokojowym
mieszka-niu, w pokojach byt tylko sufit
i podtoga.

Nie mieliSmy co jes¢, ani w co sie
ubra¢, podtoga stuzyta do spania, siedzenia.
Jedzenie przynosili nam ludzie z mia-
steczka. Panowat gtéd, choroby, swierzb
i wszy. Pomagata nam wtedy pewna
Ukrainka, ktéra ukradkiem w nocy, przypro-
wadzita nam jednga z naszych kréw. Byto to
dlawielurodzin wybawienie od gtodu.

Potem znowu Ukraincy zaczeli napadac na
miasteczka, panowat strach, Jesienig 1943r.
chodzilismy spa¢ do kosciota, ale i to nie
byto bezpieczne. Znowu musielismy uciekad
do powiatowego miasta Réwna.
Wtedy zaczeta sie inna sceneria zycia, ta-
panki na ulicach, trzeba byto mie¢ Ken-kar-
te zeby unikna¢ wywozu do Niemiec, kto jej
nie miat musiat ukrywac sie po piwnicach.
Oprocztego codzienniebombardowania...
W myslach mam ciggle widok szubienicy
gdzie wieszali partyzantéw i nieraz wisieli
tak przezkilka dni.

Nastepnie odkryta sie nowa karta
historii. W dniu 2 lutego 1944 r. wkroczyto

wojsko rosyjskie, a po niedtugim czasie
zobaczyliSmy czotg i zotnierzy w polskich
mundurach. Nareszcie nadzieja na lepsze.
Oby!

Nastepnie mobilizacja do | Armii
Wojska Polskiego. Wtedy zostat powotany
méj oj-ciecibrat Wactaw.

6 czerwca 1944 dostatam karte
zgtoszenia sie do koszar. Odprowadzita mnie
mama. Po raz pierwszy jako 18 letnia
dziewczyna opuscitam rodzine. Mnie i moje
kolezanki wprowadzili do pomieszczen
z pryczami pokrytymi stoma. SpatysSmy tam
2 doby, nastepnie wagonami towarowymi
wyruszytySmy w nieznane.

kurs pielegniarski - Kiwerce
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Jak dtugo jechaliSmy nie pamietam. Wy-
siadtySmy w Sumach. Zaprowadzono nas do
tazni, kazano zastawi¢ cywilne ubrania
i jeszcze najgorsze- obcieto mi moje warko-
cze poniewaz we wtosach zalegty sie wszy.
Dostatysmy wojskowe drelichowe mundury,
czapkiorazbuty.

Razem z zotnierzamiktérzyjuztam
byli przed nami, ztozytySmy przysiege
wojskowa. Ze tzami w oczach spogladatam
napo-wiewajaca biato-czerwona flage.

(po przysiedze - zdjecie u gory z lewej,
Autorka po prawej)

Rozpoczety sie przydziaty do nowych re-
sortow: biura, kuchnia itp. Naszachecata
pani porucznik do wziecia udziatu
w organizowanym kursie pielegniarskim.
Zapisatam sie na kurs pielegniarski, wierzac,
ze najwieksza przystuge na wojnie oddam
ratujac zycielu~dziom.

Dalej los powiddt nas z Sum do

Zytomierza, a nastepnie do Kiwerc. Dosta-
tam przy-dziat do Szpitala Polowego
Ewakuacyjnego. Mieszkaliémy w stodole,
spali$my na sienni-kach i poduszkach
wypchanychstoma.
Wyktady odbywaty sie w wiejskiej szkole.
Siedziaty$my w tawkach i stuchaty$my jak
mjr Szpilman opowiadat nam o udzielaniu
pomocy rannym. W gtowach kottowato sie
od anatomii, chirurgii i leczenia chorych.
Niestety nie mogtysmy dalej kontynuowac
nauki, poniewaz front ruszyt juz na Warsza-
we.

Z naszym szpitalem skierowano
nas do taskarzewa nad Wista. Ostanialiémy
Powstanie Warszawskie, tam dopiero
dotarto do nas co znaczy stowo ,wojna”.
Bralismy udziat w walce z Niemcami
przezywalismy piekto kiedy byto forsowanie
Wisty.

Réznymi $rodkami transportu
przywozeni byli ranni, ciezarowkami,
furmankami a lekko ranni szli kierujac sie
Sladami krwi, ktérymi zlana byta droga do
naszego szpitala. Woda w Wisle rowniez byta
czerwona od krwi rannych zotnierzy. W tym
piekle przezyliSmy godziny grozy poniewaz
bylismy w okrazeniu.

Nie balismy sie o swoje zycie bo
trzeba byto uspokajaé chorych, wystucha¢
ich, przyja¢ adresy do ich bliskich, czasem
napisac¢ pare stéw pozegnalnych do
rodzicéw, zon, dzieci, dziewczyn.

Rozpacz nie trwata wiecznie,
wreszcie nasze wojsko przerwato front
i odbito nasinaszszpital. Tu wytrwalismy az
do pazdziernika, kiedy to upadto powstanie
warszawskie.

Front petng para ruszyt naprzéd
w kierunku Berlina. Nas skierowano na tyty
do wyzwolonego juz Chetma. W barakach
opuszczonych przez Niemcow, od podstaw

organizowaty$my 63 Szpital Ewakuacyjny.

Kierowano do nas chorych nie-
zdolnych do walki. Ja trafitam na oddziat
wewnetrzny. Byli tam chorzy na: gruZlice,
malarie, zotadek, nerki itp. Warunki do
leczenia byty skrajnie ubogie, dokuczat brak
lekdw, sprzetu, izolacji, wszyscy chorzy byli
w jednym pa-wilonie. Brak personelu - na
ponad 100 chorych dwéch lekarzy i 1 pie-
legniarka Rosjanka i my 2 niedouczone, ja
ikolezankalrena.

Pracowaty$my bardzo ciezko, 24
godziny na zmiane. Jednocze$nie pod-
jetySmy nauke na kursie mtodszych pie-
legniarek. Nieraz nie miatam sity obudzic sie
wstacipoéjsénaobiad.

Kurs skonczytam z wynikiem
bardzo dobrym. Otrzymatam awans
zplutonowego nasierzanta.

Niespotykanym réwniez prze-
zyciem dla mnie byto spotkanie z moim
ojcem. Podczas wojny jednostki oznako-

Chetm - 63 Szpital Ewakuacyjny

wane byty numerami poczty polowej.

Ktéregos dnia przyjmujac chorego
zobaczytam numer poczty polowej ojca,
ugiety sie nogi pode mng i tzy poptynety
z oczu. Chory podat mi miejscowosc¢ ktorej
juz dzi$ nie pamietam, ale niedaleko ok. 40
km od Chetma. Po dyzurze pomimo
zmeczenia z trudem pokonatam droge:
troche gazikiem wojskowym, troche
furmanka, areszte na pieszo.

Gdy dotartam na miejsce i otwo-
rzyty sie drzwi, a w nich stanat méj ojciec,
nikt chyba nie zdziwitsie, ze ojciec nie poznat
wtasnej cérki. Idac na wojne, zostawit
w domu dziewczynke z warkoczykami, a tu,
spotkat sierzant w mundurze. Dla takiej
chwilichciato sie dalej zy¢.

Nastepnym szczesliwym zdarze-
niem byt dzien w ktérym dostatam list od
mamy z wiadomoscig ze zyjg, mama babcia
idwoch braci.

Z frontu nadchodzity coraz lepsze

Chetm - awans na sierzanta
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Oddziatowa ginekologii

wiadomosci, nasze wojska byty coraz blizej
Berlina. Wkrétce najwieksza rados¢,
nadszedt upragniony koniec wojny. Dtugo
jeszcze nie mogliSmy uwierzyc¢ ze to prawda.

Koniec wojny przezyli$my
w Chetmie i tu konczy sie praca w szpitalu
ewakuacyjnym.

Rozkazem przeniesiono nas do
Otwocka, gdzie zorganizowano ,Sana-
torium Dla Wyzszych Oficeréw”. Na pierwszy
turnus sylwestrowy roku 1945/1946 przybyty
same osobisto$ci: marszatek Rola-
Zymierski, Rokosowski, generatowie:
Poptawski, Moguczy, Ptawski, Rej, Berling,
ministrowie, cztonkowie rzadu. Zaczeto sie
lepsze zycie, zabawy tanice, dobre jedzenie,
pieknieurzadzonesale.

Po zdemobilizowaniu trzeba
wraca¢ do domu, do rodziny. Moja rodzina
osiedlita sie niedaleko Scinawy. Mimo wielu
przezy¢ nalezymy do najszczes$liwszej
rodziny na $wiecie, nikt nie zginat na wojnie,
catarodzinaznalaztasie w komplecie.

Znowu trzeba byto pomysleé co
dalej zzyciem. Wyjechatam do Wroctawia.
1 wrzednia 1949 roku zostatam przyjeta do

pracy w 4 Okregowym Wojskowym Szpitalu
jako mtodsza pielegniarka na oddziale
wewnetrznym, ordynatorem bytdr Baraban.
Szpital miescitsie przy ulicy Traugutta.

Caty personel pomagat po pracy
przy odbudowie nowego szpitala przy ulicy
Czerskiej. Z ulicy Traugutta jezdziliSmy na
Czerska, porzadkowac teren sadzac drzewa
owo-cowe, a w szklarniach sadziliSmy
jarzyny. SprzataliSmy po malarzach,
a potem nosiliSmy tézka i inne meble
urzadzajac oddziaty w naszym szpitalu.

Na przetomie 1950-1951 szpital byt juz na
Czerskiej. Rozpoczety kurs pielegniarski
w 1949 dla uzyskania tytutu pielegniarki
i czarnego szerokiego paska na czepku,
kon-czytySmy juz tacznie z egzaminem
w lutym 1952 roku. | jako dyplomowane
pielegniarki dostawatysmy stanowiska.
Mnie przypadta praca nalzbie przyjec¢, ale na
bardzo krétko, poniewaz otwarto oddziat
ginekologiczno - potozniczy, zapropo-
nowano mi stanowisko oddziatowej. Na
poczatku nie bardzo chciatam sie zgodzi¢
poniewaz nie bytam pewna, czy sobie
poradze.

Bedac oddziatowa przez siedem
lat radzitam sobie Swietnie, ale musiatam
zrezygnowad ze stanowiska z powodu
czestych zwolnien na chorujace dzieci.
Lepiej pasowata mipracazmianowa.

Zaczetam prace na Sali opera-
cyjnej chirurgii ogolnej jako instrumen-
tariuszka.

Kochatam te prace - to byt méj zywiot.
Pra-cujac w okresie powojennym nie byto
tezlek-ko.Dom, dzieciipracazawodowa.

Udzielatam sie w pracach spotecznych, duzo
pracowatam dla kota PTP, ktére juz wtedy
dziatato bardzo preznie. Z lekarzami
wyjezdzaliSmy niosagc pomoc ludziom na

z ptk Szpilmanem w Otwocku

wsiach, to byty ,biate niedziele”.

Musiato jeszcze wystarczy¢ czasu
na sport. Na terenie szpitala byto boisko do
siatkdwki (to byta dziedzina sportu jeszcze
z czasdw szkoty, ktérg kochatam), nieraz
tacznie z komendantem ptk. Leszczynskim
gralismy do zmroku. Zycie naszego
pokolenia nie pozwalato nanude.

Nie zapominam tez o tym ze
bylismy w rézny sposéb doceniani
i nagradzani. Jezeli chodzi o mnie zostatam
nagrodzona: krzyzami, medalami, odzna-
kami, dyplomami, nagrodami pienieznymi,
artykutami w prasie. Najwyzsze moje
odznaczenie to Krzyz Kawalerski Orderu
Odrodzenia Polski, Ztoty Medal Sity Zbrojne
w Stuzbie Ojczyzny, Srebrny Medal Sit
zbrojnych, Srebrny Krzyz Zastugi, Medal za
Zastugi Dla Obronnosci Kraju, Odznaka
Zastuzonych dla Slaskiego Okregu Woj-
skowego, Odznaka za Wzorowa Prace
w Stuzbie Zdrowia, a na dodatek prezydent
Kwasniewski awansowat mnie z rangi
sierzanta do podporucznika.

Duzo wydarzyto sie w moim zyciu,
tosatylkourywki...

Dzi$ zyje juz tylko odliczaniem
czasu i za kazdy dzien dziekuje Panu Bogu.
Zyje row-niez zyciem pozostatej mojej
ukochanej rodziny: braci z zonami,
Zygmunta i Jana, synéw Piotra i Macka,
synowych Joli i Krysi, wnuczek Moniki i Kasi,
wnuka Pawtai4 letniej prawnuczkilgusi.

Na koniec moich wspomnien chce
przytoczy¢ stowa, ktére mam zapisane na
odwrocie zdjecia kursantek z Kiwerc z 1944
roku: ,,wspomnienia to cicha nuta Wyjeta
z tomoéw przesztosci Wspomnienia to ni¢
wysnuta Ze ztotej przedzy mtodosci”
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ZYWIENIE RACJONALNE

DROGA DO UTRZYMANIA ZDROWIA

Dr n.med. Anna Felinczak

Odzywianie jest jedna z podsta-
wowych potrzeb zyciowych, ktérej realizacja
jest niezbedna do podtrzymania zycia. Od
zarania wiekéw, zycie cztowieka zwigzane
byto zrealizacja tej potrzeby.

Wyniki wielu badan naukowych

jednoznacznie wskazuja, na wptyw sposobu
zywienia na zdrowie cztowieka. Sposob
zywienia, jest elementem zachowan zywie-
niowych, okres$lanych jako dziatania
i sposoby postepowania, bezposrednio
zwigzanych z zaspokojeniem potrzeb
zywieniowych. Zachowania zywieniowe
cztowieka, zalezne od roznych czynnikdw,
wiaza sie z wyborem okreslonej zywnosci,
postawag wobec niej, kupowaniem pro-
duktow spozywczych, organizacja positkow
orazich czestotliwoscia spozycia. Zachowa-
nia te mogg oddziatywaé na stan zdrowia
w sposob pozytywny lub negatywny
Skutkiem pozytywnym moze by¢ poprawa
zdrowia i samopoczucia, natomiast nega-
tywnym pogorszenie stanu zdrowia
z powodu ztych i nieodpowiednich wybo-
réw. Zbyt duze spozycie produktow typu
fast-food bogatych w nasycone kwasy
ttuszczowe trans, zywnosci przetworzonej
przyczyniac sie bedzie do powstawania
choréb cywilizacyjnych takich jak zespot
metaboliczny, cukrzyca czy otytos¢ oraz
pogorszenia jakosci zycia.
W zwigzku z tym, ze jako$¢ spozywanego
pozywienia wptywa na prawidtowos$¢
funkcjonowania organizmu, promuje sie
racjonalny sposob odzywiania, ktéry
zapewnia optymalne pokrycie zapotrze-
bowania naszego organizmu na energie
i wszystkie sktadniki odzywcze w ilosciach
i proporcjach odpowiadajacych zapotrze-
bowaniu. Jestjednym zistotnych czynnikéw
zapewniajacych wtasciwy wzrost i rozwdj,
dobre samopoczucie i petnie zdrowia.
Przyczynia sie do zaspokojenia potrzeb
biologicznych, psychicznych i spotecznych
jednostki, zapewnia odpowiednia odpor-
nos¢ na choroby oraz wspomaga zacho-
wanie sprawnosciaz do péznejstarosci.

Catodzienny prawidtowo zbilan-
sowany jadtospis powinien dostarczac
organizmowi tzw. niezbedne sktadniki
odzywcze, czyli zwigzki chemiczne, ktére nie
sg syntetyzowane przez organizm czto-
wieka, badz wytwarzane w ilosciach
niewystarczajacych. Po strawieniu i wchto-
nieciu organizm wykorzystuje je jako zrodto

energii, materiat budulcowy lub czynnik
regulujacy procesy zyciowe. Ich niedobor
objawia sie rozwojem choréb. Obecnie
przyjmuje sie, ze organizmowi nalezy
dostarczy¢ okoto 60 sktadnikow odzyw-
czych, do ktérych zaliczajg sie: niezbedne
aminokwasy egzogenne, niezbedne nie-
nasycone kwasy ttuszczowe(omega -3
i omega-6), witaminy i sktadniki mineralne
oraz inne substancje aktywne biologicznie,
ktérych zrédtem jest pozywienie. Biorgc pod
uwage, ilos¢ sktadnikow odzywczych, ktére
w codziennej diecie powinny by¢ dostar-
czone jedna z podstawowych zasad
zywienia racjonalnego jest urozmaicanie
positkow. Nie ma takiego produktu
spozywczego, ktory dostarczytby organiz-
mowi wszystkich niezbednych sktadnikéw
odzywczych. Kazda z grup produktéw:
warzywa i owoce, produkty zbozowe,
produkty biatkowe i ttuszcze dostarczaja
innych odzywczych zwigzkéw. Nalezy tak
planowac¢ codzienne positki, aby kazdego
dnia spozywac inne produkty, a nawet
urozmaicac ich wybdér w ramach tej samej
grupy. Racjonalne zywienie powinno
uwzglednia¢ optymalnie 5 positkéw dzien-
nie (I $niadanie, Il $niadanie, obiad, prze-
kaska, kolacja), w tym pierwszy positek spo-
zyty do godziny po przebudzeniu a ostatni
okoto 2-3 godziny przed snem. Regularne
spozywanie positkbw, w odste-pach 3-4
godzinnych, powoduje, ze organizm, ktéry
przyzwyczaja sie do ciggtego dostarczania
odpowiedniej dawki energii i sktadnikéw
odzywczych potrafi nimi racjonalnie
gospodarowac. Nieregularne przyjmowanie
pokarmow sprzyja gromadzeniu sie tkanki
ttuszczowej. Zbyt dtugie przerwy pomiedzy
positkami powoduja obnizenie tempa
przemiany materii, a to z kolei uruchamia
mechanizm gromadzenia na zapas energii
zkolejnych positkow.

W komponowaniu catodziennych
jadtospisow nalezy kierowac sie normami
zywienia opracowanymi przez ekspertow
z Instytutu Zywnosci i Zywienia, ktére
pozwalajg okresli¢ catodzienne zapotrze-
bowanie na energie oraz makro - i mikro-
sktadniki, zuwzglednieniem wieku, ptci oraz
stanufizjologicznego.

Indywidualnie mozna obliczy¢
podstawowa przemiane materii (PPM), czyli
najnizszy poziom energii jaki organizm
zuzywa na podstawowe procesy zyciowe

w spoczynku, korzystajac zwzoru Mifflina.

PPM ( kobiety) = (10x masa ciata w kg)+(6,25
xwzrostwcm) - (5xwiek)-161 kcal

PPM (mezczyzni) = (10x masa ciata
w kgl)+(6,25 x wzrost w cm) - (5 x wiek) +5
kcal

Podstawowa przemiana materii stanowi
zazwyczaj 45-75% catkowitej przemiany
materii (CPM), czyli catkowitego zapotrze-
bowania energetycznego organizmu. Wy-
znaczamy ja mnozac PPM przez wspot-
czynnik aktywnoscifizycznej (PAL).

Tabelal. Klasyfikacja poziomoéw aktywnosci
fizycznej PALwedtug FAO/WHO/UNO 2004

Poziom

wspotczynnika OPIS aktywnosci

PAL

1,40-1,69 Mato aktywny
1,70-1,99 Umiarkowanie aktywny
2,00-2,40 Bardzo aktywny

Zgodnie zzasadami zywieniaracjonalnego u
zdrowych dorostych os6b zawartos$¢ po-
szczegblnych makrosktadnikéw powinna
wynosi¢ odpowiednio: biatko od 10-20%,
ttuszcze od 20-35%, weglowodany od 45 -
65% catkowitego zapotrzebowania energe-
tycznego.Rozktad energii dla poszcze-
go6lnych positkdw, zalezy od liczby spozytych
positkow w ciggu dnia i tak przy 5 positkach
powinien ksztattowac sie na poziomie:
| $niadanie 20%, Il $niadanie 15%, obiad
30%, podwieczorek 15% i kolacja 20%
catkowitego zapotrzebowania energetycz-
nego.

Najpopularniejszg forma i jednoczesnie
najprostszym sposobem przedstawiania
zalecen prawidtowego zywienia jest
Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci
Fizycznej(2016 r.) wraz z 10 zasadami.
Piramida nie tylko pokazuje pozadana
porcje spozycia gtownych grup zywnosci
w catodziennej diecie, jednoczesnie zwraca
uwage na codzienna aktywnosc¢ fizyczna
jako integralny element zdrowego stylu
zycia. W aktualnej piramidzie u jej podstawy
umieszczono warzywa i owoce, ktore
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11l PIRAMIDA ZDROWEGO ZYWIENIA

Instytut

é% et | AKTYWNOSCI FIZYOZNE
S DLA OSOB W WIEKU STARSZYM

CO TO JEST PIRAMIDA DO KOGO KIEROWANA
ZDROWEGO’ZYWIENIA JEST PIRAMIDA?
| AKTYWNOSCI FIZYCZNEJ? Piramida kierowana jest do os6b w wieku starszym

w celu zachowania dobrego stanu zdrowia.
U wielu 0séb z chorobami przewlektymi
(otytosé, cukrzyca, choroba niedokrwienna
serca, nadcisnienie, osteoporoza)
konieczna moze by¢ modyfikacja

Jest to najprostsze i najkrétsze ogdlne
przedstawienie kompleksowej idei zywienia,
ktorej realizacja daje szanse na aktywne

i zdrowe starzenie sie.

JAK ROZUMIEC/CZYTAC e e el
w porozumieniu z lekarzem
PlﬁAMIDE? i dietetykiem.

Piramida to graficzny opis
odpowiednich proporcji roéznych,
niezbednych w codziennej
diecie, grup produktow
spozywczych. Im wyzsze
pietro piramidy, tym
mniejsza ilos¢ i czestosé
spozywanych

produktow z danej

grupy Zywnosci.

SPOZYWANIE ZALEGANYGH W PIRAMIDZIE PRODUKTOW SPOZYWCZYGCH
W ODPOWIEDNIGH ILOSGIACH | PROPORCJACH ORAZ CODZIENNA
AKTYWNOSC SA SZANSA NA ZYCIE W DOBREJ KONDYCJI
PSYCHICZNEJ | FIZYCZNEJ.

Rycinal. Piramida Zdrowego Zywienia i Aktywnosci Fizycznej (1ZiZ 2016)
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dostarczaja wielu bezcennych sktadnikow
takich jak witaminy, mineraty czy polifenoli.
Podkreslono w ten sposéb ich role w pro-
filaktyce wielu schorzen. Kolejng istotna
zmiang jest umieszczenie w piramidzie ziot,
jako zdrowej alternatywy dla soli.. Ziota

doskonale wzbogacaja walory smakowe
potrawy jednocze$nie dostarczajac wielu
prozdrowotnych sktadnikéw. Piramida
kierowana jest do 0s6b zdrowych i ma na
celu utrzymanie dobrego stanu zdrowia.
Przestrzeganie zasad w niej zawartych,

moze znacznie zmniejszy¢ ryzyko rozwoju
wielu choréb cywilizacyjnych takich jak:
cukrzyca, otyto$¢, nadcisnienie, osteo-
porozaczy choroba niedokrwiennaserca.

ZASADY ZDROWEGO ZYWIENIA

zwiazane z Piramida Zdrowego Zywienia Aktywnosci Fizycznej

dla osob dorostych

1. Spozywaj positki regularnie (4-5 positkow co 3-4 godziny).

2. Warzywa i owoce spozywaj jak najczesciej i w jak najwiekszej ilosci, co najmniej potowe, tego co jesz. Pamietaj o wtasciwych

proporcjach: 3/4 - warzywa i 1/4 - owoce.

Spozywaj produkty zbozowe, zwtaszcza petnoziarniste.

Codziennie spozywaj co najmniej 2 duze szklanki mleka. Mozesz je zastapic¢ jogurtem, kefirem i - cze$ciowo - serem.

e

roslin straczkowych i jaja.

Ograniczaj spozycie ttuszczow zwierzecych. Zastepuj je olejami roslinnymi.

Unikaj spozycia cukru i stodyczy (zastepuj je owocami i orzechami).

Ograniczaj spozycie miesa (zwtaszcza czerwonego i przetworzonych produktéw miesnych do 0,5 kg/tyg.). Jedz ryby, nasiona

6.
1.
8. Nie dosalaj potraw i kupuj produkty z niska zawartoscia soli. Uzywaj ziét - majg cenne sktadniki i poprawiaja smak.
9.

Pamietaj o piciu wody, co najmniej 1,5 [ dziennie.

10. Nie spozywaj alkoholu.

Tabela 2 Zasady zdrowego zywienia ( 1ZiZ 2016)
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ZACZEPEK ETYCZNY

O ESTETYCE W PIELEGNIARSTWIE

dr hab. Jarostaw Baranski - etyk, filozof, kierownik Zaktadu

Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu

W 1826 roku Karol Kaczkowski pisat ,Koniecznie wymaga sie po infirmarce, Zzeby

staranne koto siebie zachowata ochedostwo’, czyli porzgdek i czystos¢ (a to rgk, jak

i odziezy, bez zbytecznej strojnosci, ktora chorego moze zaktopotac, czyli

z zachowaniem taktu). Stella-Nowicki w 1892 roku dodawat: ,Kazdy dozorca musi

pamietac nieustannie, ze najwieksza czystos¢ ma byc zasadq pielegnowania chorych,

mnéstwo bowiem chordb najciezszych pochodzi od drobnych, okiem niedostrzega-

Inych pytkéw, zwanych zarazkami, ktdre przyczepiajg sie do naszych odzieni, rgk,

wtosow, dostajq sie pod paznogcie i mogq by¢ od jednego chorego przeniesione do

drugiego”.

Czystosc¢ ta jako wartos¢ este-
tyczna, ktéra pielegniarka lub potozna
wytwarza w swoich dziataniach, jest
warunkiem powodzenia terapeutycznego,
a obecnos¢ albo brak tej wartosci jest
jednocze$nie przedmiotem jej estetycznego
doswiadczenia. Dlatego Heliodor Swiecicki
w wyktadzie z 1911 roku , 0 estetyce
w medycynie” zasadzie czystosci, szczegél-
nie w pielegnowaniu ciata, przypisat
najwazniejsza role, a takze pisat: ,Piekno,
Swiezos¢ i porzadek, sg czynnikami este-
tycznymi, ktérych dziatalno$¢ dobroczynna
doniostego jest znaczenia. Bez takich
momentéw estetycznych najlepsze nieraz
rady nie pomagajg w sposob wtasciwy”.
Dlatego tez twierdzit, ze cho¢ medycyna jest
nauka, to opiekowanie sie chorym jest i byto
zawsze sztuka. Podobnie Florencja
Nightingale: ,,A sztuka ta jest pielegnowanie
chorych. Prosze zauwazyc¢: chorych, nie
choroby. Sztuke te chcemy nazwac wtasci-
wym pielegniarstwem”.

W jaki sposdb estetycznos¢
przejawia sie w opiece nad pacjentami?
Swiecicki wyjasnia: ,Z chwilg, gdy cho¢
jedna czastka organizmu nie domaga,
zachoruje, znamie choroby udziela sie
wszystkim funkcjom ustroju. Cztowiek taki
przedstawia stan estetycznie nie piekny, bo
jest w nim rozdzwiek i rozstroj”. Nie tylko
leczenie, ale i opieka pielegniarska
wprowadza harmonie i przywraca piekno
pacjentowi, bo przeciez ,,Choroba oszpeca
cztowieka”, a kazdy bodl, kazde cierpienie,
wszelkie objawy choroby czy niesprawnos$¢
sg Swiadectwem dysharmonii ludzkiego
ciata.,Czyzniejest zastuga estetyczna - pyta
Swiecicki - dgznoé¢ nasza do utrzymania
harmonii wewnetrznych organéw ciata?”,
takze do przywrocenia albo wytworzenia

tych zdolnosci ciata chorego, ktére sa
wyrazem zdrowia, pozadanym przez niego
stanem odczuwania, wtasnie - doswiad-
czaniawtasnego ciataisamego siebie?
Estetyczne zadanie pielegniarstwa polega
na odcigzeniu pacjenta od znamion choroby
badz tez jej skutkdw: objawow, takze takich,
ktére czynia z chorego osobe zrezygnowana,
pograzong w smutku, bezradna, staba,
niesprawna, brudna - po prostu niepiekna.
Estetycznym dziataniem pielegniarki jest
wydobycie piekna tej osoby, usuniecie tego,
co chorego wtasnie szpeci, bo szpetota czyni
chorobe i pobyt w szpitalu tak nieznosnym,
bo zawstydzajacym, upokarzajacym,
odbierajacym poczucie wtasnej godnosci:
»Myslenie lub postrzeganie siebie jako
zaniedbanego lub brudnego przygnebia,
zwtaszcza pacjentéw cierpigcych z powodu
urazu, niesprawnosci lub choroby” - pisata
Nightingale.

Celem estetycznego postepo-
wania pielegniarki i potoznej jest uzdol-
nienie pacjenta, pacjentki do wykorzystania
jego potencjatu psychofizycznego dla
osiggniecia w trakcie leczenia badz
zdrowienia - ujmujac najprosciej - spraw-
nosci fizycznej i dobrego samopoczucia,
czyli niezbednych dyspozycji, ktére poz-
walaja pacjentom czué sie zdrowymi lub
zdrowszymi. Zdrowie bowiem nie jest
stanem, w ktérym jedynie funkcje organi-
czne przebiegaja prawidtowo, lecz stanem,
w ktorym ciatu przynalezy potencjat
dziataniaw jego dyspozycjach.

Estetyczny wymiar postepowania
pielegniarskiego tkwi nadto w delikatnosci
przeprowadzanych zabiegdéw, w tym takze
staraniu, aby wykonywac je we wtasciwym
czasie (ze wzgledu na pacjenta lub ze
wzgledu najego stan). O sztuce opiekowania

sie pacjentem decydujg réwniez zdolnosci
percepcyjne pielegniarki lub potoznej, ktére
maja funkcje diagnostyczna. Wnikliwa
obserwacja pacjenta, estetycznych wtas-
nosci jego ciata, warunkuje wyobraznie,
ktora w swej kreatywnej postaci polega na
szybkiej asocjacji doswiadczonych wygla-
dow ciata pacjenta, w tym jego reakcji, takze
gestéw czy mimiki, tonu gtosu. Jest to
wyobrazeniowa zdolno$¢ poznawcza, ktéra
decyduje o talencie, rowniez i o biegtosci
w sztuce pielegniarskiej badz potozniczej. To
takze, wedtug Milosa Jenicka, otwartos¢
umystu, elastyczno$¢ rozumowania,
zdolnos$¢ do ustanowienia dobrej relacji
z pacjentem, manualna i czuciowa zrecz-
no$¢, zdolnosci do rozumienia probleméw
pacjenta.

Jest jeszcze jeden wymiar sztuki
pielegniarskiej - harmonia moralnego
charakteru os6b sprawujacych opieke
medyczna nad pacjentami: ,Sztuka
opiekowania sie chorymi wymaga znajom-
osci ludzi, mitosci blizniego, panowania nad
soba, taktu i najidealniejszej ludzkosci”;
trzeba mie¢, pisat Swiecicki, ,serce, petne
szlachetnych uczu¢ i oko, przenikajace
wszelkie potrzeby serca pacjenta”. Kazdy
bowiem troszczacy sie o chorego ,Winien
nie tylko zna¢ ludzi, ale odczuwaé zywo ich
uczucia, mie¢ zrozumienie wszystkiego, co
dla cztowieka wazne ma znaczenie”. To ta
harmonia zdolnosci moralnych ma kojacy
wptyw na pacjentow. Tutaj rodzi sie pro-
fesjonalizm - w zaletach moralnych, ktérych
obecnos$¢ w obchodzeniu sie z pacjentem
daje mu poczucie bezpieczenstwa, wsparcia
izrozumienia.
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INFORMACJA ODNOSNIE

ZMIANY WYSOKOSCI OPEAT W ROKU 2019

1. Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej
Zgodnie z Uchwata nr 22 VIl Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 20
stycznia 2016 r. w sprawie zmiany uchwaty
VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoz-
nych nr 18 z dnia 20 stycznia 2016 r. w spra-
wie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz
zasad jej podziatu dla oséb wykonujacych
zawod pielegniarki, potoznej w ramach
dziatalnosci gospodarczej - indywidualnej
badz grupowej praktyki zawodowej, a takze
innych cztonkéw samorzadu zobowia-
zanych do optacania sktadek nie wymienio-
nych w pkt 1-2, w tym réwniez pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawo6d wytacznie
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
ktore nie ztozyty wniosku o wykreslenie
zrejestru pielegniarek i potoznych wysoko$¢
sktadki wynosi 0,75% przecietnego mie-
siecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagrod z zysku,
ogtaszanego przez Prezesa GUS za ostatni
kwartat poprzedniego roku kalenda-
rzowego.

Zgodnie z Obwieszczeniem
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
z dnia 18 stycznia 2019r. przecietne
miesieczne wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku
w czwartym kwartale 2018r. wyniosto
5071,25 zt. Wobec powyzszego wysoko$é
sktadki dla oséb wymienionych powyzej
wynosi 38,03 zt.

2. Dziatalnosc¢lecznicza
Zgodnie z art. 105 ust 1. Ustawy o dziatal-
nosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011r.
(Dz.U.2018.21901t.].)
Wpis do rejestru podlega optacie wynosza-
cej:
1) 2% przecietnego miesiecznego wynagro-
dzenia w sektorze przedsiebiorstw bez
wyptaty nagréd z zysku za ubiegty rok,
ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej
Polskiej “Monitor Polski”, obowiazujacego
w dniu ztozenia wniosku o wpis do rejestru -
w przypadku lekarza lub pielegniarki,
-zaokraglonejw gore do petnego ztotego.
Zgodnie z Obwieszczeniem
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
z dnia 18 stycznia 2019r. przecietne
miesieczne wynagrodzenie w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd z zysku
w2018 r.wyniosto 4851,61zt.
Wobec powyiszego optata od wpisu
wynosi 98,00 zt.
Natomiast zgodnie z art. 105 ust. 2. Ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia
2011r. (Dz.U.2018.2190 t.j.) zmiana wpisu
w rejestrze podlega optacie stanowigcej
50% wysokosci optaty, o ktérej mowa
wust.1.

Wobec powyzszego optata od zmiany
wpisuwynosi 49,00 zt.

3. Wniosek o wpis/wpis zmiany danych do
rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
ipotoznych

Zgodnie z obwieszczeniem
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego
z dnia 18 stycznia 2019r. w sprawie przeciet-
nego miesiecznego wynagrodzenia w sek-
torze przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd
z zysku w 2018r. uprzejmie informuje, iz
przecietne miesieczne wynagrodzenie
w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty
nagréd zzysku w2018r. wyniosto 4851,61 zt.

Wobec powyzszego zgodnie z art. 76 ust.
5 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
zdnia 15 lipca 2011r. (t.j. Dz. U. 22018 . poz.
123 zezm.) ,Wysoko$c¢ optaty, o ktérej mowa
w ust. 4, wynosi 6% przecietnego miesiecz-
nego wynagrodzenia w sektorze przedsie-
biorstw bez wyptaty nagrod z zysku za ubie-
gty rok, ogtaszanego, w drodze obwieszcze-
nia, przez Prezesa Gtéwnego Urzedu
Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej ,,Monitor Polski”,
obowiazujacego w dniu ztozenia wniosku
o wpis, zaokraglonego w goére do petnego
ztotego”, wysokos$¢ optaty za wpisu do
rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztatcenie podyplomowe pielegniarek
ipotoznych w roku 2019r. wynosi 292,00 zt.

Obecnie poszukujemy do naszego szpitala do wspétpracy na state lub dorywczo:

PIELEGNIARKI / PIELEGNIARZA

Strzelinskie
“Centrum
Medyczne

posiadaja:

- bardzo dobra organizacje pracy.

Uprzejmie prosimy o umieszczanie na CV klauzul:

Poszukujemy oséb, ktére oprocz odpowiednich kwalifikacji

- optymizm, usmiech i che¢ niesienia pomocy,

Oferujemy miejsce pracy, w ktérym znajdziecie:

- zatrudnienie w oparciu o umowe o prace lub umowe
cywilnoprawna, w preferowanym wymiarze godzin,

- prace w profesjonalnym zespole,

- rozwdj poprzez szkolenia oraz réznorodnosc¢ zadan,

- mozliwo$¢ wprowadzania wtasnych pomystéw do pracy zespotu,
- przyjazna, wrecz rodzinng atmosfere,

- prace w branzy, ktérej misja jest ratowanie zdrowia i zycia ludzi.

Wszystkie osoby zainteresowane prosimy o przestanie CV na adres rekrutacja@szpitalstrzelin.pl

lub kontakt telefoniczny tel. 71 326 48 35 (od poniedziatku do piatku w godzinach 9-16).

obowiazkowo: ,,Zgadzam sie na przetwarzanie przez Strzelinskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. ul. Wroctawska 46 w Strzelinie moich danych osobowych zawartych

w zgtoszeniu rekrutacyjnym i zatagczonym CV w celu prowadzenia rekrutacji na stanowisko wskazane w ogtoszeniu.”

dodatkowo: ,,Zgadzam sie na przetwarzanie przez Strzelinskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. ul. Wroctawska 46 w Strzelinie moich danych osobowych zawartych w zgtoszeniu
rekrutacyjnym i zatagczonym CV w celu rekrutacji przysztych przez okres 5 lat lub do momentu wycofania zgody.”
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ZAPOMOGA SOCJALNA DLA EMERYTOW

DOIPIP we Wroctawiu uprzejmie informuje, ze osoby odchodzace na emeryture, rente lub $wiadczenie przedemerytalne moga
ubiegad sie o jednorazowa bezzwrotna zapomoge socjalng w wysokosci 500,00 zt.Zgodnie z regulaminem przyznawania zapomog
cztonkowie DOIPIP we Wroctawiu ubiegajacy sie o0 zapomoge socjalng musza ztozyc:

- wypetniony oryginalny druk wniosku

- dotaczy(¢ kserokopie decyzji ZUS-u (zaswiadczenie o przystugujacym swiadczeniu: emerytura, renta, $wiadczenie przedemerytalne)
- wypetniony zatacznik nr 6 (zaswiadczenie o odprowadzaniu sktadki na rzecz DOIPIP we Wroctawiu co najmniej przez 2 lata przed
uzyskaniem $wiadczenia czyli emerytury, renty, Swiadczenia przedemerytalnego)

- wypetniony zatacznik nr 4 (informacja podatkowa)

- wypetniony zatacznik nr 3 (podanie o dokonanie przelewu)

Dokumenty nalezy pobrac z zaktadki: POMOC FINANSOWA/ZAPOMOGA SOCJALNA/WNIOSEK
Whioski rozpatrywane sa w trzeci wtorek kazdego miesiaca.

UWAGA! : Wniosek nalezy ztozy¢ w ciggu 12 miesiecy od daty otrzymania decyzji z ZUS (data na dokumencie z ZUS)

ul. Kulinska 2

Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia 87-800 Wioctawek

ALMACH 2571034

KRS: 0000154303

REGON: 911327517

Konto bankowe fundacji: 70 9557 1032 0000 2424 2000 0001 NIP: 888-27-47-997
fundacja.almach@gmail.com

Zarzad Fundacji Pracy i Ochrony Zdrowia Almach z wiarg w dobro i wielkie serce

Pielegniarek, Potoznych, Pielegniarzy oraz Pracownikéw Ochrony Zdrowia, jak réwniez ich

rodzin, znajomych i wszystkich ludzi dobrej woli o$miela sie prosi¢ o wsparcie ‘ ,

i przekazanie 1% podatku dochodowego wypetniajac zeznanie podatkowe C U) PODATKU
w okresie 1.01-30.04.2019r. FUNDACII PRACY
Wypetniajac odpowiednia rubryke w rocznym zeznaniu podatkowym wpisujemy OCH RONYI ZDROWIA
Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia Almach i KRS: 0000154303 oraz cel szczegétowy ALMACH”

»Dom Seniora - Dom Pielegniarki i Potozne;j”.

Kazda wptacona ztotowka z podatku oraz dar Waszych serc przyblizy uruchomienie Domu

Seniora Pielegniarki w tym roku, da radosc i bezpieczenstwo potrzebujacym pomocy.

WWW.FUNDACIA-ALMACH.ORG.PL

Za Dary Serc dziekuje
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Z okazji przejécia.na emeryture / - \‘Q
PIELEGNIARCE ELZBIECIE MACIAG . ;,‘
sktadamy serdeczne podziekowania za wieloletnia, petng zaangazowania prace, za dzielenie sie wiedza 4 g
@ y i dosdwiadczeniem zawodowym, za kolezenska postawe, /
! stuzenie wsparciem i pomoca, za wrazliwos¢, serce i usmiech... A
l Zyczymy zdrowia, wszelkiej pomyslnosci, spetnienia planéw / \f
\ ' / i marzen zwigzanych z nowym okresem zycia.

@ Pielegniarka oddziatowa
! J'g" . vd z catym Zespotem Oddziatu Kardiologii w WSS we Wroctawiu.
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LN OGLOSZENIA

z uprzejma prosba o wsparcie dziatalnosci statutowej
naszego Towarzystwa.

JesteSmy Towarzystwem naukowym nasza dziatalnos$¢ ma na celu
propagowanie dziedzictwa zawodu pielegniarskiego.
Realizacja zadan statutowych wymaga naktadow finansowych.

SAM ZDECYDUJ CO ZROBISZ
Z 1% SWOJEGO PODATKU

Wystarczy wypetnic¢ standardowy formularz rocznego zeznania podatkowego (PIT), ktérego uzywasz
kazdego roku, a w nim rubryke "Wniosek o przekazanie 1% podatku naleznego na rzecz Organizacji

Pozytku Publicznego". Sa to trzy pola, w ktore wpisujesz:
- petnag nazwe: Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
- nasz numer wpisu do KRS: 0000065 610
- obliczona rownowartosc¢ 1% podatku naleznego

PKO BP S.A. XV O/Warszawa, nr: 11 1020 1156 0000 7202 0050 1601

Serdecznie dziekujemy za wsparcie
i zyczliwosc dla srodowiska pielegniarskiego.
Zarzad Gtowny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Dziat Ksztatcenia Dolnoslaskiej Okregowej I1zby Pielegniarek i Potoznych uprzejmie informuje, ze plan szkolen

i kursow na I pétrocze 2019 roku znajduje sie na stronie : www.doioip.wroc.pl w zaktadce: Dziat Ksztatcenia . Zapraszamy!




OGLOSZENIA

Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia Almach bedzie organizowac szkolenie pt.

»Prawo dla pielegniarek i potoznych”’.

Program szkolenia znajduje sie na drugiej stronie.

Dodatkowo obecny bedzie drugi prelegent z wyktadem na temat Socjologii zdrowia z programem:
- Przedmiot socjologii zdrowia. Teorie Schutza i Parsonsa,

- Zdrowie i choroba w socjologii,

- Spoteczne uwarunkowania zdrowia,

- Spoteczne konsekwencje choroby,

- Zaburzenia psychosomatyczne,

- Jakosc zycia,

- Zachowania spoteczne otaczajace narodziny i Smierc.

Wyktadowca - mgr socjologii, doktorant tukasz Szatkowski

Szkolenie dla pielegniarek i potoznych odbedzie sie
w dniach 5-6 kwietnia 2019 roku.
Cena szkolenia 350 zt.

Cena zawiera:

- szkolenie
-3 noclegi

- wyzywienie
-1 wycieczke

Do osrodka zgtaszamy sie 4 kwietnia do godz. 17:00. Osoby korzystajace ze szkolenia
bez noclegow rozliczane beda indywidualnie.
Zaliczke w kwocie 200 zt uczestnik ptacic bedzie po uzyskaniu informacji droga mailowa
po 1 marca.

Zgtoszenia na w/w szkolenie prosimy przesytac droga e-mailowg na adres:
fundacja.almach@gmail.com w temacie maila wpisujac:
»Zgtoszenie na szkolenie” a w tresci ilos¢ osob, ich imiona i nazwiska oraz numer telefonu
do osoby zgtaszajacej.



I OGLOSZENIA

AKADEMIA PRAWA
dla

PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

szkolenia o tematyce prawniczej dedykowane pielegniarkom i poloznym
organizator szkolen: Fundacja Pracy i Ochrony Zdrowia ALMACH

miejsce szkoleri: Dom Pielegniarki i Poloznej w Tylmanowej
Os. Oblaz Wyzny 318, 34-451 Tylmanowa

kontakt: fundacja.almach@gmail.com
moduly szkoleniowe

modut 01

Wynagrodzenia pielegniarek i poloznych - problematyka prawna

Tematyka szkolenia to uprawnienia pielegniarek i poloznych w kontekscie
ich wynagrodzen, ze szczeg6lnym uwzglednieniem tzw. "dodatkéw Zembali"
oraz przepiséw o minimalnym wynagrodzeniu pracownikéw medycznych.

modut 02

Umowa o prace, czy kontrakt? - czyli aspekty prawne r6znych form
wykonywania zawodu przez pielegniarki i polozne

Celem szkolenia jest wskazanie r6znic pomiedzy wykonywaniem zawodu przez
pielegniarki i polozne na podstawie umowy o prace i kontraktu, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem odmiennosci co do zasad odpowiedzialnosci odszkodowawczej.

Mobbing w stuzbie zdrowia - jak sie przed nim bronié.

Szkolenie prezentuje caloksztalt problematyki zwigzanej z mobbingiem,
ze szczegOlnym uwzglednieniem srodkéw ochrony prawnej przystugujacych
pielegniarkom i potoznym.

modut 04

Dokumentacja medyczna w praktyce pielegniarki i poloznej

Problematyka szkolenia obejmuje zasady prowadzenia dokumentacji medycznej
przez pielegniarki i polozne, ze szczegdlnym uwzglednieniem sytuacji,
gdy pacjentem jest osoba maloletnia lub niezdolna do swiadomego wyrazania woli.

wykladowca

radca prawny Jacek Cudny

praktyk specjalizujacy sie od lat w obstudze podmiotéw leczniczych,
posiada doswiadczenie wykladowcy adademickiego i wykladowcy
na kursach specjalistycznych dla pielegniarek i potoznych, autor

artykuléw publikowanych w czasopismach branZzowych, takich jak
"Analiza przypadkéw w pielegniarstwie i poloznictwie", "Polozna".




PAMIEC | SERCE...

Naszej Kolezance

Marii Ramut
Wyrazy gtebokiego wspétczucia i stowa otuchy
z powodu $Smierci

Tescia

sktadaja : Ordynator, Pielegniarka Oddziatowa
wraz z catym Zespotem Oddziatu Urologii
i Onkologii Urologicznej

DSS im. T. Marciniaka CMR we Wroctawiu

"Zycie to czas, w ktérym szukamy Boga.
Smierc to czas, w ktérym Go znajdujemy.
Wiecznos¢ to czas, w ktérym Go posiadamy".

(Sw. Franciszek Salezy)

Pani Marii Smolinskiej

wyrazy gtebokiego wspédtczucia, wsparcia i otuchy

po $mierci Brata

sktadaja Przyjaciele
z Oddziatu Kardiologii WSS we Wroctawiu.

»Ludzie, ktérych kochamy zostajg na zawsze,

bo zostawili $lady w naszych sercach"

Wyrazy szczerego wspoétczucia, wsparcia oraz stowa otuchy dla
Elzbiety Rapior

Z powodu $Smierci TATY

sktadaja wspotpracownicy oddziatu Neonatologicznego

we Wroctawiu Szpitala im. J. Gromkowskiego.

Naszej Kolezance

Matgosi Szul
Wyrazy najgtebszego wspétczucia i zalu
oraz stowa wsparcia i otuchy z powodu $Smierci

Meza

sktadaja:
Ordynator Oddziatu , Potozna Oddziatowa
wraz z catym Zespotem Oddziatu Ginekologii

SPZOZ MSWiA ul. Otbinska 32 we Wroctawiu

»Zycie przemija, jednak pamie¢ o kochanej osobie

pozostaje w sercach na zawsze”

Kolezance

Dorotce Kopczynskiej
wyrazy wspétczucia i stowa otuchy
z powodu $mierci TATY
sktadaja
Kolezanki Z USK przy ul. Wybrzeze Ludwika Pasteura 2
z Medycyny Pracy.

"Wszystko ma swdj czas, i jest wyznaczona godzina
na wszystkie sprawy pod niebem"

Ksiega Koheleta

Renacie Tymiak
Wyrazy szczerego wspoétczucia i zalu po Smierci

MAMY

sktadaja

Pielegniarki i Potozne z NZOZ Multi-Medyk sp.z 0.0.




OGELOSZENIA

KOMUNIKAT
XXXVI Zjazd Delegatow DOIPiP we Wroctawiu

Szanowni Delegaci,

Uprzejmie informujemy, ze w dniu 30 marca 2019r. o godzinie 9.00
odbedzie sie XXXVI Zjazd Delegatow DOIPiP we Wroctawiu
(Hotel "Q Hotel Plus" ul. Zaolzianska 2 we Wroctawiu)

Materiaty zjazdowe otrzymacie Panstwo w terminie regulaminowym poczta.
Obecnosc Delegatow obowigzkowa.

mgr Anna Szafran Przewodniczgca DORPiP we Wroctawiu

Nieobecnos¢ wymaga usprawiedliwienia pisemnego.




