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[.S’ Z owo Przewodniczacej VI Kadencjj]

Szanowne Kolezanki
i Szanowni Koledzy!

Pragne serdecznie Wszystkim
podziekowaC  za wybor  mnie  na
przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i1 PotozZnych w Siedlcach
VI Kadenciji.

Dziekuje za zaufanie, sk 1 adane
gratulacje, ciepte stowa 1 Zyczenia.
Powierzenie tej funkcji jest dla mnie
ogromnym zaszczytem, ale rowniez duZym

wyzwvaniem. Musze sprostac wymaganiom,

PR ktore bedziecie przede mng stawiac.
: : Na terenie regionu siedleckiego pracuje
od 25 lat. Jako (Cz 1 onkowie Samorzadu
mieliscie wglad w realizowane przeze
mnie dzia 1 ania, ktore zawsze Stara 1 am
sie wykonywac ze szczegolng
" .~/ starannoscia. Wiele z zadan na rzecz
Srodowiska pielegniarek i po 1 oznych realizowalismy wspolnie. Pielegniarki
I Pozozne uczestnicza ciagle w transformacji systemu ochrony zdrowia.
Chcia 1 abym podkreslic¢, ze pefnienie funkcji przewodniczacej nakreslac
beda dwie nowe podstawowe ustawy: Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r.
o samorzgdzie pielegniarek i1 po 1 oznych oraz Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r.
0 zawodach pielegniarki 1 pooznej, ktore wchodza w Zycie z dniem
1 stycznia 2012 r. Mam nadzieje, zZe sStworzenie nowej podstawy prawnej
funkcjonowania naszych zawodow zapewni SpojnosS¢ uregulowarn prawnych.

Zachecam do wyrazania uwag o tworzonych aktach wykonawczych 1 przesy 1 ania
Iich na adres naszej Okresowej Izby Pielegniarek 1 Pooznych. Uwvagi
przes 1 ane bezposrednio od praktykow zawodu pozwola na lepsze formu 1 owanie
opinii I przesyZanie ich w ramach konsultacji spo Z ecznych do Ministerstwa
Zdrowia, Jak rowniez przekazywanie Parlamentarzystom.

Mysle, Ze nie zabraknie mi energili I pasji w peinieniu powierzonej
funkcji 1 realizacji zwigzanych z jej pe nieniem zadaii.

B , Przewodniczaca Okregowej Rady
Z wyrazami szacunku #W/ﬂ 5%*0% é Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach
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Vil O0géinopolski Konkurs
‘‘Piclegniarka Roku 201 1*”

KOMUNIKAT NR1
o VII Ogélnopolski Konkurs
“Pielegniarka Roku 2011”

Zarzad Gléwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Koto Lideréw Pielegniarstwa
przy Mazowieckim Oddziale Wojewodzkim PTP

d aryg et

zapraszaja pielegniarki do udzialu

w VII Ogolnopolskim Konkursie
»Pielegniarka Roku 20117

Cel Konkursu: wylonienie 1 nagrodzenie pielegniarck liderow o wysokim
przygotowaniu zawodowym, etycznym 1 zaangazowaniu na rzecz sSrodowiska
pielegniarskiego

Harmonogram Konkursu:

e I etap - wylonienie uczestmkow Konkursu w poszezegodlnych ZOZ - ach do
dn. 30.01.2012r.

II etap - elimmnacje w Oddzialach Wojewodzkich PTP dn. 02.03.2012r
godz.12.00

« III etap — prezentacja wlasna (szczegoly po II etapie w Komunikacie nr 2 - ,
ktory zostanie zamieszezony na stronie www.ptp.nal.pl)

Informacije:
Jadwiga Zielinska

tel. 223265521

kom. 511 451 292

e-mail: jagoda_zielinska@wp.pl

Zalaczniki:

1. Regulamin Konkursu

2.Karta Zgloszenia Uczestnictwa Konkursu

Prosimy o rozpropagowanie informacji o Konkursie wsrod zainteresowanych
Warszawa, 22 listopada 2011 r.
Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Zarzad Glowny www.ptp.nal.pl

Al. Reymonta 8 lok 12 tel +48 22 398 18 72; fax: + 48 22 398 18 51; email:

zaptpiel@gmail.com;
osoba do kontaktu: Jagoda Zielinska Kolo Liderow MO PTP email: jagoda_zielinska@wp.pl

17,

OPP KRS 0000065610
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,Rodzi sie czZowiek” - konferencja

S
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Co tak naprawde czuje noworodek? Jak zapewni¢ mu komfortowe warunki
rozwoju i jakie sa najnowsze standardy opieki oko 1 oporodowej? Jakie prawa
przys 1 uguja po 1 oznym? W jaki sposéb matka moze wyJjsé
z poporodowej depresji? Na czym polega wartoS¢ rodziny w coraz mniej
sprzyjajacym rodzinom $wiecie? 0 tym wszystkim byia mowa podczas
konferencji przygotowanej przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Po % oznych
w Siedlcach.

Ca1odzienna konferencja odbyla sie 9 wrzeSnia w podsiedleckim
zajezdzie ,Chodowiak”™ i byzo to juz siodme takie spotkanie. W tym roku
organizatorami konferencji sa Okregowa Izba Pielegniarek i Po 1 oznych
w Siedlcach oraz Samodzielny Publiczny Zak1ad Opieki Zdrowotnej
w Siedlcach.

Wspieranie rozwoju zawodowego to Jjeden z priorytetow obchodzacego
w1asnie swoje 20-lecie samorzadu pielegniarek 1 poioznych. Obok
ciag 1 ego podnoszenia kwalifikacji swoich cz 1 onkow, bierze on czynny
udzial w tworzeniu odnoszacego sie do nich prawa, upowszechnia zasady
etyki =zawodowej. Rozw6j medycyny sprawia, Ze wymagania wzgledem
pielegniarek 1 pozoznych sa réwniez wieksze. Stad koniecznos¢
nieustannego podwyzszania zawodowych kwalifikacji i umiejetnosci. Owo
doskonalenie obejmuje nie tylko obs 1 uge wyrafinowanej aparatury, w Jjaka
zaopatruja sie nasze szpitale i przychodnie, ale rowniez umiejetnosc
budowania relacji z pacjentami i ich rodzinami, ktérzy sa coraz lepiej
zorientowani w swych prawach i domagaja sie dok 2 adnej informacji o swym
stanie zdrowia i sposobie leczenia. Zaw6d pielegniarki i zaw6d po % oznej
sa zawodami samodzielnymi i wykonywane na podstawie ustawy o zawodach
pielegniarki i po1 oznej uchwalonej w 1996 i znowelizowana w 2011 roku.
Uzupe 1 niajace Jja rozporzadzenia ministra zdrowia. Zapisy tych aktéw
prawnych sa w zupeinoSci dostosowane do dyrektyw unijnych
a w szczegolnosci do Dyrektywy 2005/36/WE PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY
z dnia 7 wrzesnia 2005 r. w sprawie uznawania kwalifikacji zawodowych.
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Tegoroczna konferencja by1a okazja nie tylko do uzupe i nienia fachowej
wiedzy. Obok prelekcji specjalistéw, =zaplanowano tam roéwniez czas na
zapoznanie sie z ofertami zaopatrujacych sz uzbe zdrowia firm oraz na
wymiane doswiadczen zawodowych. Relacja z konferencji ,Rodzi sie cz 1 owiek”
pojawi sie na antenie Radia Podlasie i w portalu podlasie?4.pl

Zaproszeni goscie:

Pan Wojciech Kudelski - Prezydent Miasta Siedlce

Pani Izabela Grabiec - starszy specjalista Departamentu Pielegniarek

1 Po1oznych Ministerstwa Zdrowia (po 1 ozna):

Pani Halina G 1 uchowska - Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek

1 Po1oznych Siedlcach-

Pani Zofia Czyz - sekretarz Okregowej Rady Pielegniarek i Po 1 oznych

w Siedlcach:

Pani Ewa Gucajna - Starostwo Powiatowe Siedlce:

Ks. Piotr Pielak - Diecezjalny Duszpasterz S 1 uzby Zdrowia

Pani Alina Chilimoniuk - Naczelna Pielegniarka SPZ0Z Soko 1 ow Podlaski-
Pani Hanna Spos6b - konsultant do spraw szkolern Komisji Kszta 1 cenia
Naczelnej Rady Pielegniarek i Po 1 oznych:

Pan Miros %t aw LeSkowicz - Dyrektor SPz0z Siedlce:

Pan Antoni Raczynski - Dyrektor Towarzystwa Wiedzy Powszechnej

w Siedlcach:

Pani Magdalena Ginter - Ordymator Oddzia 1 u Ginekologiczno - Po 1 ozniczego
SPz0Z w Siedlcach;

Pani Ma % gorzata Ste¢ - Ordynmator Oddzia z u Neonatologicznego SPZ0Z

w Siedlcach;

Pani Iwona Artych - pielegniarka oddzia 2 owa Oddzia 1 u Neonatologicznego
SPz0Z w Siedlcach;
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ybepresja poporodowa’;

- wyktad mgr Matgorzaty Danielewicz - psychoterapeuty
N o

PRZECZYtaJ &,

Tematyka  depresji  poporodowej  jest dos¢ czesto  poruszana
w literaturze, chociaz wSrod autorow 1istnieje wiele rozbieznosci
dotyczacych informacji o tym zachorowaniu. (Celem niniejszej pracy Jjest
przedstawienie definicji choroby, Jjej objawow, epidemiologii, etiologi,
zroznicowanie z Iinnymi zaburzeniami okresu oko 1 oporodowego oraz krotkie
przedstawienie metod leczenia.

Definicja depresji poporodowej

Jedna z definicji depresji poporodowej méwi, ze jest to
zaburzenie nastroju charakteryzujgce sie wystqpieniem
objawéw epizodu depresyjnego w ciqgu 3 miesiecy po
porodzie, trwajgce od 2 do 6 miesiecy (Cameron,
2005). Najczesciej jednak w literaturze pojawia sie
informacja, ze objawy tej choroby mogq wystqpi¢ w
pierwszym roku po porodzie, a nie leczona moze trwac
kilka miesiecy, a nawet lat. Czasami mozna
zidentyfikowaé powédd, ale bardzo czesto nie ma
zadnej oczywiste] przyczyny zachorowania. Jest to
choroba z ktérq kobiecie trudno sie pogodzi¢,
zwlaszcza gdy dziecko jest upragnione
i z niecierpliwosciq oczekiwane przez catq cigze.

\

Kobiety ze wzgledu na napietnowanie spoteczne lub nieuzasadnionq obawe o mozliwoé¢ pozbawienia ich wtadzy
rodzicielskiej czesto cierpiq w samotnosci i skrywajq swoje uczucia. Mimo trudnosci starajq sie opiekowaé
niemowleciem, cho¢ z czasem staje sie to niemozliwe. Depresja poporodowa to powazna choroba, ktéra wymaga
leczenia specjalistycznego (Royal College of Psychiatrists, 2007).

Objawy depresji poporodowej
W depresji poporodowej mozna zaobserwowaé objawy klinicznej depresiji tj.:

A Obnizenie nastroju: smutek, przygnebienie przez wiekszo$¢ dnia, niezdolno$é odczuwania radosci. Czesto
gorsze samopoczucie o jakiej$ konkretnej porze dnia np. rano albo wieczorem. Nieliczne lepsze dni, po
ktérych nastepujq te gorsze.

A Drazliwo$é: uczucie poirytowania, prowadzqce czesto do konfliktéw z partnerem i dzieémi.

Wyrazne zmniejszenie zainteresowan: dotyczqce niemal wszystkich czynnosci zycia codziennego.
Podczas depresji poporodowej wydaie sig, ze na nic nie ma czasu, ze kobieta nic nie potrafi zrobi¢ tak jak
trzeba.

A Znaczny spadek lub wzrost taknienia: obecna moze byé utrata apetytu, czeste zapominanie o jedzeniu.
Niektére kobiety przeciwnie jedzq, zeby czué sie lepiej, a pézniej czujq sie zle z powodu przybierania na
wadze.

A Bezsenno$é lub nadmierna senno$é: pomimo uczucia zmeczenia osoba chora nie moze zasngé. Budzi sie

wczesnie rano, pdézniej caty dzien czuje sie zmeczona. Moze réwniez wystqpi¢ zwiekszona potrzeba snu
zaréwno w nocy, jak i nasilona sennosé¢ w ciqgu dnia.

A Zmiana tempa proceséw psychoruchowych: spowolnienie tempa myslenia, ostabienie pamieci,
spowolnienie ruchowe lub przeciwnie niepokdj i podniecenie ruchowe potqczone z lekiem.

A Zmeczenie: wszystkie mlode matki czujq sie zmeczone, ale depresja poporodowa moze powodowaé
uczucie wyczerpaniad.

A Poczucie winy: poniewaz depresia ma wplyw na sposéb myslenia pojawiajq sie tendencje, zeby
postrzegac¢ siebie w negatywnym s$wietle. Poczucie winy moze prowadzi¢ do przeswiadczenia, ze kobieta
do niczego sie nie nadaje albo, ze fakt ze jest chora, to jej wina.
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Nadmierna zaleznosé: zalezno$é, ciqgte poszukiwanie wsparcia, niemozno$é podejmowania decyzji, czeste
uczucie paniki, strach przed pozostaniem samej w domu.

Mozliwe mysli samobéjcze

Zmniejszenie popedu seksualnego: kobieta przestaje byé zaintersowana zblizeniem seksualnym, co z kolei moze
prowadzi¢ do konfliktéw z partnerem. W przypadku depresji poporodowej kobieta czesto nie odczuwa zadnego
zainteresowania sferq seksu. Partner moze czué sie odrzucony, jeéli w pei nie rozumie istoty tej choroby.

A Przy depresji poporodowej, ktérej matka zaprzecza, mogq pojawié sie objawy charakterystyczne dla depresji
maskowanej, czyli béle somatyczne: béle serca, brzucha, migreny, béle plecéw.

A Lek (Bilikiewicz, 2009; por. Royal College of Psychiatrists, 2007).

Poniewaz takie objawy jak bezsennos¢, ubytek masy ciata lub zmniejszenie popedu seksualnego sq naturalnymi objawami
wystepujgcymi po porodzie, aby stwierdzi¢ zaistnienie depresji poporodowej muszq wystqpi¢ charakterystyczne objawy
tj.

A przesadne zamartwianie sie¢ o stan zdrowia dziecka, ktérego funkcjonowanie nie budzi zadnych obaw (lek ze
straci sie dziecko z powodu infekeji, wad rozwojowych, nagtej Smierci t6zeczkowej, z powodu ztej opieki, lek ze
niemowle za mato przybiera na wadze, za duzo ptacze albo jest za ciche, ze przestato oddychad)

A ostabienie wiezi z dzieckiem (brak pelnego zaangazowania uczuciowego; matka nie wie, czego dziecko chce,
albo trudno jej odgadnqé jak sie czuje)

A myiéli obsesyjne dotyczqce skrzywdzenia dziecka (aby doszto do rozpoznania tego objawu, mysli muszq byé
egodystoniczne)

A egosyntoniczne, niebedqce obsesjami mysli, dotyczqce zabicia dziecka (mogqce prowadzi¢ do okreslonych
zamiaréw) (Cameron, 2005)

Epidemiologia

Zaburzenie wystepuje u okoto 10 — 20 % kobiet, a wiec jest zjawiskiem dos¢ czestym. Na wystqpienie tego zaburzenia nie
ma wptywu status spoteczny ani liczba poprzednich porodéw (Cameron, 2005; por. Spock, 2011; por. Kumar i Robson
1984; por. Watson i wsp. 1984; por. Cox i wsp. 1987). Wérdd mezczyzn 4 — 13 % skarzy sie na objawy depresji po
porodzie partnerki (Areias i wsp., 1996).

Etiologia depresji poporodowej

Przyczyny depresji poporodowej sq ztozone. Tak jok w przypadku innych zaburzen afektywnych, tak i w przypadku
depresji poporodowej nie ma jednej prostej zaleznosci, ktéra warunkuje (bqdz chroni) pojawienie sie choroby. Przyczyny
mogq by¢ biologiczne, biochemiczne, psychologiczne i spoteczne, a najczesciej stanowiq wypadkowq wszystkich zmiennych.
Autorzy podkreslajq jednak, ze czynniki biologiczne majq mniejsze znaczenie niz przy wystqpieniu przygnebienia czy
psychoz poporodowych. Zwiekszone ryzyko zachorowania wystepuje u kobiet, ktére:

miaty depresje (zwtaszcza depresje poporodowq) w przesztosci

sq w mlodym wieku - niedojrzatos¢ emocjonalna

nie majq wsparcia ze strony partnera

maijq chore dziecko albo wczesniaka

majq negatywne doswiadczenia zwiqzane z ciqzq i macierzynstwem (wczesniejsza utrata ciqzy, trudnosci
z zajsciem w ciqze, strach przed urodzeniem dziecka uposledzonego, zte doswiadczenia okotoporodowe)

stracity wlasnq matke w dziecinstwie lub majq inne deficyty w relacji z wltasnymi rodzicami

doswiadczyty niedawno kilku stresujgcych wydarzen w swoim zyciu, np. utraty bliskiej osoby, bezrobocia, klopotéw
finansowych lub mieszkaniowych

> - - -

> >

zaszty w niechciang ciqze (wpadkal)

nie majg wsparcia w rodzinie

posiadajq przynajmniej tréjke matych dzieci

nie majg wsparcia w grupie odniesienia (brak znajomych)

czesto przyczyna jest wewngqtrzpsychiczna np. osobowos$é¢ narcystyczna, zalezno$é, neurotyzm, obsesyjnosé
(Watson i wsp.1984, Boyce i wsp.1991, Matthey i wsp. 2000)

S

Depresja poporodowa moze wystgpi¢ u oséb, ktére nie doswiadczajq zadnego z wyzej wymienionych probleméw.
Natomiast osoby, u ktdrych te problemy wystgpig, niekoniecznie muszg zachorowac¢ na depresje poporodow3.
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l Depresja poporodowa ]

Inne problemy zdrowia psychicznego w okresie okotloporodowym - Depresja w cigzy:

Depresja moze pojawic sie nie tylko po porodzie, ale réwniez podczas ciqzy. Dla kobiety okres ciqgzy moze by¢é
niezwykle trudnym czasem, a hustawka emocjonalna wynika z reguty ze zmian hormonalnych w organizmie. Niekiedy
jednak, pogorszenie nastroju, smutek, wzmozona ptaczliwosé, a nawet podwyzszona agresja nie bedq oznaczaé
wahan hormonalnych — tylko klasyczng depresje. Wystepowanie depresji w ciqzy szacuje sie na 14-23%. U potowy
z tych kobiet, depresja w czasie ciqzy nie minie, lecz przeksztalci sie w depresje poporodowq. U czesci doprowadzi
do przedwczesnego porodu i upo$ledzi rozwdj fizyczny dziecka, ktére moze byé stabe i chorowite. Czesé
dziewczynek urodzonych przez kobiety z depresjq w ciqzy, tez doswiadczy depresji w czasie cigzy.

Doktadne przyczyny depresji w czasie ciqzy nie sq znane. Z badan epidemiologicznych udato sie jednak oszacowad,
jokie kobiety sq na wieksze ryzyko pojawienia sie depresji w cigzy bardziej narazone. Wymienia sie tu takie
czynniki jok: brak stabilnego zwiqzku emocjonalnego, trudnosci materialne, brak oparcia w rodzinie i znajomych,
nagta sytuacja traumatyczna, a takze caty zespét sytuacji zwiqzanych z ciqzq (lek przed opiekq nad dzieckiem,
wczesniejsze poronienia, ryzyko choroby ptodu, trudnosci w zajsciu w cigze). Na ryzyko depresji w cigzy narazone sq
bardziej te kobiety, ktére miewaty juz epizody depresiji, a takze te u ktérych depresja pojawiata sie w rodzinie.

Objawy depresji w czasie ciqzy zblizone sq do objawdéw zwykiej depresji - obnizenie nastroju, ptaczliwosé,
drazliwosé, niepokdj i napady paniki, zniechecenie, przygnebienie i nadmierne zmeczenie, martwienie sie o zdrowie
swoje i dziecka, spadek zainteresowania aktywnosciami i sobq, problemy ze snem i zasypianiem, niespokojny sen,
poczucie winy, spadek zainteresowania seksem, psychosomatyzacja.

Depresia w ciqzy wymaga leczenia. Inaczej stan chorej bedzie sie pogarszat i moze dojs¢ nie tylko do
przedwczesnego porodu, a nawet do ostabienia i spowolnienia rozwoju dziecka, ale takze do rozwoju depresji i jej
przeksztafcenia sie w depresje poporodowq. Leczenie depresji w ciqzy przede wszystkim skierowane jest na metody
pozafarmakologiczne. Srodki psychotropowe przedostajq sie przez tozysko do ptodu i dlatego nie zaleca sie
stosowania s$rodkéw farmakologicznych w czasie ciqzy. (Mozna je jednak ostroznie stosowaé w wyjqgtkowych
sytuacjach). Inne metody leczenia depresji w ciqzy oparte sq gtéwnie o psychoterapie.

Okoto 10% chorych na depresje w ciqzy zaprzecza jej - wstyd zwigzany z odczuwaniem tego stany, jest bowiem dla
nich zbyt duzy. U tych kobiet czesiciej dochodzi do somatyzaciji, a depresja w czasie ciqzy mocniej odbija sie na
dziecku (Banasiak — Parzych, 2007).

Psychoza poporodowa:

Stanowi powazne zaburzenie psychiczne. Jest zjawiskiem rzadkim, wystepuje z czestotliwosciq 0,1-0,2% (Kaplan,
Sadock, 2004; Banasiak — Parzych, 2007). Rozwija sie zwykle w pierwszych tygodniach po porodzie (najczesciej
3-14 dzien). Stan moze sie bardzo pogorszy¢ nawet w przeciqgu kilku godzin i stanowi zagrozenie zycia, w zwiqzku
z czym wymaga szybkiego leczenia.

Objawy psychozy poporodowej

A Znaczqce zaburzenia nastroju, ktére mogq przejawiaé sie w postaci bardzo podniesionego lub bardzo
obnizonego nastroju; mogq réwniez wystepowaé silne wahania nastroju (w 40% psychoz poporodowych
pojawia sie stan manii).

A Pobudzenie, bezsennosé.

Zaburzenia myslenia, urojenia, gtosy. Urojenia za$ koncentrujq sie na dziecku (najczesciej dotyczq jego
zdrowia lub bezpieczenstwa).Matka moze przestaé wychodzié z domu, moze tez przestaé¢ karmié dziecko
w wyniku urojen, ze jej mleko jest szkodliwe.

Obsesyjny niepokdj o niemowle.

A Zaburzenia zachowania - dziwne, nietypowe zachowania, w tym réwniez niewtasciwe zachowania wobec
dziecka. Zaburzenia zachowania objawiajq sie dziwacznym, czesto niestosownym lub niezrozumiatym
zachowaniem wobec dziecka lub siebie (np. zaktadanie noworodkowi wetnianej czapki w upalne lato).

Etiologia psychozy poporodowej nie jest do konca znana. Uwaza sie, ze zmiany biologiczne, jakie majq miejsce
w czasie ciqzy i porodu, sq czynnikiem spustowym psychozy. Inne czynniki ryzyka to: predyspozycje genetyczne,
wczesdniejsza choroba psychiczna, czynniki psychospoteczne (silny stres, brak wsparcia ze strony najblizszego
otoczenia, konflikty wewnqtrzpsychiczne zwiqzane z macierzyinstwem). Prawdopodobienstwo wystgpienia psychozy
poporodowe| wzrasta z wiekiem matki — kobiety, ktére rodzq po 35 roku zycia sq 2,4 raza bardziej na niq
narazone niz kobiety przed 19 rokiem zycia.

Biuletyn Informacyjny Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Siedlce Nr 32/VI/1/2011



Nie leczona psychoza poporodowa moze stanowié
realne zagrozenie dla zycia matki, jejf nowonarodzonego
dziecka, a takze jej innych dzieci. Leczenie psychozy
poporodowej jest zwykle farmakologiczne. Czasami
konieczna jest hospitalizacja. Wazne jest aby dziecko
mogto is¢ do szpitala razem
z matkqg. Wskazana jest takze psychoterapia
indywidualna i/lub  matzenska majgca na  celu
rozwiqzanie konfliktéw zaréwno wewnqtrzpsychicznych,
jak i interpersonalnych.

Psychoza poporodowa jest niebezpieczna -
moze doprowadzi¢ do zrobienia krzywdy niemowleciu
lub sobie. W trakcie trwania psychozy poporodowej 4%
matek prébuje zabi¢ swoje dziecko. Chociaz psychoza
poporodowa to bardzo powazna choroba, przy
prawidtowej terapii moze byc¢ catkowicie wyleczona
(Banasiak — Parzych, 2007).

Przygnebienie poporodowe (baby blues):

Depresja poporodowa bardzo czesto mylona jest z tzw. Baby Blues'em. Jest to czasowe obnizenie nastroju
spowodowane reakcjq hormonalng organizmu na poréd. Ciato kobiety prébuje dostosowaé sie do nowej
sytuacji "bez dziecka" w swoim wnetrzu, co wptywa na wahania hormonalne oraz zaburzenia nastroju.

Zachowanie matki po porodzie dzieli si¢ na dwie fazy (wg Rubin) - faze taking in (2-3 dni po porodzie),
w czasie ktérych matka moze nie chcie¢ zajmowac sie dzieckiem, widzieé go, jest skupiona na sobie, smutna
lub drazliwa. Od 3 dnia do 10 dnia potogu trwa za$ faza taking-hold, kiedy matka zaczyna zwracaé
uwage na dziecko i prébuje sie nim zajmowaé. Te pierwsze 72 godziny po porodzie w trakcie ktérych
matka nie jest zainteresowana dzieckiem, sq zupetnie normalne dla prawie 80 % kobiet i nie nalezy sie nimi
niepokoié. Nie jest to jeszcze przygnebienie poporodowe.

Baby Blues zaczynaé sie moze juz od samego porodu, ale trwa nieco dluzej - do okoto 6 tygodni po
porodzie. Gléwne objawy to obnizenie nastroju, zmeczenie, utrata zainteresowania dzieckiem, moze tez
objawiac sie pobudzeniem, wzmozonq aktywnosciq, zaburzeniami lekowymi. Baby Blues ustepuje samoistnie,
nie wymaga leczenia $rodkami farmakologicznymi. Dotyczy od 50 do 70% matek (Pitt, 1973; Banasiak —
Parzych, 2007 ).

Gléwne réznice miedzy Baby Blues a depresjq poporodowq

Pierwsze objawy |zaraz po porodzie - do 2-3 tygodnia do 12 miesiecy po porodzie

Sita objawéw dosé tagodne od tagodnych do bardzo silnych

zwiekszona ptaczliwosé, obnizenie nastroju, niska
samoocena, stany lekowe, biernosé, zaburzenia
snu, brak zainteresowania seksem, utrata

wahania nastroju, zmeczenie, brak
Objawy osiowe energii, niepewnos¢, nadmierna
aktywnosé¢, drazliwosé

apetytu
Czas trwania 2 - 6 tygodni od kilku miesiecy do kilku lat
Leczenie ustepuje samoistnie psychoterapia, farmakoterapia, grupy wsparcia
Zagrozenie dla . s s
dziecka nie w niektérych przypadkach tak
Czestotliwosé¢ 50 —70 % 10 = 20 %

wystepowania

Zespot stresu pourazowego

Jest to szok wywotany porodem i pobytem w szpitalu. Charakteryzuje sie nastrojem lekowo — depresyjnym
z silnym przymusem odtwarzania w myslach porodu oraz opowiadania o jego przebiegu innym osobom.
Kobieta moze mieé¢ koszmarne sny zwigzane z porodem, problemy z oglqdaniem zabiegéw medycznych
w telewizji, opdr przed przejiciem obok szpitala lub lek przed konsultacjq ginekologiczng. Dotyczy 3 %
rodzqcych kobiet. Objawy ustepujg same lub wymagaijg psychoterapii.
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l Depresja poporodowa ]

Diagnostyka

Diagnostyka depresji poporodowej polega na przeprowadzeniu testu przesiewowego
o nazwie Edynburska Skala Depresji Poporodowej, inwentarza depresji Becka oraz
skali Hamiltona.

Leczenie

Depresji poporodowej nie mozna przeczekaédl W przypadku braku leczenia
w dluzszym okresie moze przejs¢ w duzq trudniejszq do leczenia postaé chroniczng.
Jest to choroba niebezpieczna zaréwno dla matki, jak i dziecka. To, ze matka cierpi na
depresje, nie musi oznaczaé, ze bedzie krzywdzié¢ swoje dziecko, istnieje jednak spore
ryzyko takich zachowan. Dlatego tez wymaga leczenia. Leczenie polega na pomocy
psychologicznej (skuteczna w leczeniu jest psychoterapia), czesto konieczne sq réwniez
leki przeciwdepresyine (istniejq leki bezpieczne dla matek karmiqcych piersiq).

Psychoterapia depresji poporodowej

W ramach leczenia depresji poporodowej mozna korzystaé z réznych nurtéw psychoterapii. Dobre wyniki osiqga sie za
pomocq terapii behawioralno — poznawczej, terapii psychodynamicznej i psychoterapii eklektycznej. Moze poméc réwniez
psychoterapia prowadzona wraz z partnerem - zwilaszcza, jesli oboje cierpiq z powodu depresji poporodowej. Metody
psychoterapeutyczne pomogq zrozumie¢ chorobe w kontekscie doswiadczen zyciowych i stosunkéw z innymi ludZzmi. Na
psychoterapie z psychologiem albo psychiatrq moze skierowaé lekarz rodzinny (Royal College of Psychiatrists, 2007).

Farmakoterapia depresji poporodowej

Kiedy objawy depresji sq silne, mozna u kobiet po porodzie zastosowaé farmakoterapie. Uwazaé nalezy jednak na to, ze
srodki farmakologiczne przedostajq sie wraz z mlekiem matki do ukladu dziecka. Przy niskich dawkach lekéw
przeciwdepresyjne $rodki farmakologiczne nie zagrazajq dziecku. Czesé matek woli jednak nie ryzykowaé i pozostaje
przy psychoterapeutycznej metodzie leczenia lub rezygnuje z karmienia piersiq. W przypadku, gdy depresja ma ciezszq
postaé albo wtedy gdy mimo wsparcia nie nastqpita poprawa nastroju, mozna rozwazyé srodki przeciwdepresyjne. Leki
sq wskazane w przypadkach, kiedy depresja jest ciezka lub dtugotrwata. Dziatajq one szybciej niz psychoterapia. Leki
i psychoterapie mozna tqczy¢ (Royal College of Psychiatrists, 2007).

Grupy wsparcia

W niektérych miastach organizowane sq grupy wsparcia dla kobiet z depresjq poporodowq. O takq grupe warto
zapytaé psychiatre lub psychologa. Grupa wsparcia pozwala spotkad inne kobiety z podobnym problemem, podzieli¢ sie
spostrzezeniami i problemami, poczué, ze nie jest sie samaq.

Rokowanie

Rokowanie na ogét jest pomysine, przy standardowym leczeniu uzyskuje sie remisje. Zdarzajq sie przypadki, w ktérych
zaburzenie przechodzi w forme przewlektq. Wiasciwa informacja, opieka medyczna, leczenie farmakologiczne oraz
wsparcie ze strony najblizszych powodujq catkowite wyleczenie u zdecydowanej wiekszosci kobiet.
Nierozpoznana i nie leczona depresja poporodowa moze trwaé rok, a nawet diuzej, dlatego bardzo wazne jest jak
najwczesniejsze rozpoznanie i podjecie wlasciwego leczenia, aby w ten sposéb ograniczy¢ jej negatywne skutki. Depresja
stanowi bowiem nie tylko cierpienie dla matki, ale takze niekorzystnie wptywa na rozwdj relacji matki z niemowleciem,
przez co moze mie¢ negatywny wptyw na emocjonalny, poznawczy i behawioralny rozwdj dziecka, niekorzystnie réwniez
wptywa na relacje miedzy matkq i jej partnerem.
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lE’dmburska Skala Depresji Poporodowej

Poniewaz ostatnio urodzitas dziecko, chcielibySmy wiedziec, jak sie czujesz. Prosze, podkres|
odpowiedz, ktéra najlepiej oddaje twoje uczucia podczas ostatnich 7 dni (a nie tylko w dniu dzisiejszym).

W ciagu ostatnich 7 dni:

1. Potrafitam $miac¢ sie z réznych spraw i dostrzega¢ ich jasng strone

a) W takim samym stopniu jak zawsze b) Niezupetnie tak samo jak dawniej
c) Zdecydowanie mniej niz dawniej d) Nie potrafitam

Z radoscig wypatrywatam przyszitych zdarzeh i spraw:

a) W takim samym stopniu jak zawsze b) W nieco mniejszym stopniu niz dawniej
¢) Zdecydowanie mniej niz dawniej d) Praktycznie w ogodle nie

Miatam nieuzasadnione poczucie winy, gdy cos sie nie udawato:

a) Tak, w wiekszo$ci przypadkow b) Tak, w niektérych przypadkach

¢) Niezbyt czesto d) Nie, nigdy

Czutam sie zmartwiona lub wylekniona bez specjalnego powodu:

a) Nie, nigdy b) Raczej nie

c) Tak, czasami d) Tak, bardzo czesto

Czutam sie przerazona lub wpadatam w panike bez specjalnego powodu:

a) Tak, dos¢ czesto b) Tak, czasami

¢) Nie, nie bardzo d) Nie, nigdy

Przyttaczaty mnie r6zne sprawy:

a) Tak, przez wiekszo$¢ czasu i nigdy nie umiatam sobie z nimi poradzi¢

b) Tak, czasami nie potrafitam radzi¢ sobie tak dobrze jak dawniej

¢) Nie, przez wiekszo$¢ czasu radzitam sobie zupetnie niezle

d) Nie, radzitam sobie tak samo dobrze jak dawniej

Czutam sie tak nieszczesliwa, ze miatam trudnosci ze snem:

a) Tak, przez wiekszo$¢ czasu b) Tak, czasami

c) Niezbyt czesto d) Nie, nigdy

Bytam smutna i czutam sie przygnebiona:

a) Tak, przez wiekszos$¢ czasu b) Tak, dos¢ czesto
¢) Niezbyt czesto d) Nie, nigdy

Czutam sie tak nieszczesliwa, ze wybuchatam ptaczem:
a) Tak, przez wiekszos$¢ czasu b) Tak, dos¢ czesto
¢) Tylko czasami d) Nie, nigdy

. Przychodzito mi do gtowy, by zrobi¢ sobie krzywde:
a) Tak, dos¢ czesto b) Czasami

c) Praktycznie nigdy d) Nigdy

Klucz odpowiedzi:

(

J
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1. a-0,b—-1,¢c-2,d-3

2. a-0,b-1,c-2,d-3

3. a-3,b-2,c-1,d-0 Uzyskanie 13 i wiecej punktow oznacza prawdopodobienstwo

4. a-0,b-1,¢c-2,d-3 wystepowania depresji poporodowej. Wynik kwestionariusza

5. a-3,b-2,c-1,d-0 nie jest jednak wigzacy. Ostateczng diagnoze moze wydaé

6. a-3,b-2,¢c-1,d-0 wytgcznie lekarz psychiatra.

7. a-3,b-2,¢c-1,d-0

8. a-3,b-2,¢-1,d-0 Bibliografia:

9. a-3,b-2,¢c-1,d-0 Cox J.L., Holden J.M., Sagovsky R.(1987). Detection of postnatal depression:
\ 10.a-3,b-2,¢c-1,d-0 ) development of the 10-item Edinburgh Postnatal Depression Scale. British

Journal of Psychiatry, 150, 782 — 786. Steiner M., Kimberly Y. (1999).
Depresja u kobiet. Gdansk. Via Medica.
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l Skala Hamiltona - versia 17 - puktora

Odpowiedzi zaznacza osoba obserwujgca na podstawie wywiadu z pacjentkq lub rodzing. W przypadku
depresji poporodowej badanie przeprowadzamy co najmniej 2 miesigce po porodzie (by zréznicowaé
z przygnebieniem poporodowym). Pacjentce nie pokazujemy klucza odpowiedzi.

1. Nastréj depresyjny - O = Nie stwierdza sie, 1 = Ujawniany przez pacjenta dopiero po zapytaniu, 2 = Ujawnia
depresje spontanicznie, 3 = Stwierdza sie niewerbalne przejawy depresji (wyraz twarzy; glos, pfacz), 4 = Depresja
stanowi jedyny typ nastroju ujawniany drogq werbalnq i niewerbalng;

2. Poczucie winy - O = Nie stwierdza sig, 1 = Poczucie sprawienia zawodu innym, wyméwki wobec siebie, 2 =
Rozwazania o winie, bledach popetnionych w przesztosci, 3 = Przekonanie, ze obecna choroba jest karq, urojenie
winy, 4 = Omamy sfuchowe o tresci oskarzajqcej pacjenta, denuncjujqcej;

3. Zniechecenie do zycia, mysli, tendencje samobéjcze O = Nie stwierdza sie, 1 = Poczucie, ze nie warto zy¢,
2 = Pragnienie (Zyczenie) $mierci, np. drogq naturalnq, 3 = Mysli o samobdjstwie, zamiary, 4 = Préby
samobdjcze (braé pod uwage jedynie powazne)

4. Zaburzenia zasypiania - 0 = Nie stwierdza sig, 1 = Sporadyczne trudnosci z zasypianiem (oczekiwanie na sen
ponad 0,5 godziny), 2 = Czeste, znaczne trudnosci z zasypianiem;

5. Sen ptytki, przerywany - O = Nie stwierdza sie, 1 = Plytki, niespokojny sen, 2 = Budzenie sie w nocy;
opuszczanie {6zka (nie oceniaé budzenia sie w zwiqzku z potrzebami fizjologicznymi);

6. Wczesne budzenie si¢ - 0 = Nie stwierdza sie, 1 = Budzenie sie nad ranem i ponowne zasypianie, 2 =
Budzenie sig¢ zbyt wczesne z niemoznosciq ponownego ushiecia;

7. Aktywnosé zlozona, praca - O = Nie stwierdza sie zaburzeri aktywnosci, 1 = Poczucie obnizonej wydolnosci,
nieche¢ do podejmowania aktywnosci ztozonej, 2 = Utrata zainteresowari i checi do dziatania, wykonywania pracy;
hobby, 3 = Zmniejszenie liczby godzin przeznaczonych na aktywnosé zlozonq (praca, rozrywki, hobby); w
szpitalu: gdy pacjent zajmuje sie aktywnosciq ztoZonq ponizej 3 godzin dziennie, 4 = Niezdolnosé do pracy,
przerwa pracy, w oddziale brak przejawéw spontanicznej aktywnosci;

8. Spowolnienie, zahamowanie (myslenia, mowy, uposledzenie koncentracji uwagi, obnizenie aktywnosci
ruchowej w czasie badania) - 0 = Nie stwierdza sie, 1 = Nieznaczne, 2 = Wyrazne spowolnienie, 3 = Na skutek
zahamowania - trudnosci w przeprowadzeniu badania, 4 = Ostupienie;

9. Niepokéj, podniecenie ruchowe - 0 = Nie stwierdza sie, 1 = Zaznaczony niepokdj manipulacyjny, 2 =
Wyrazny niepokéj manipulacyjny; przebieranie palcami, bawienie sie wlosami, 3 = Niepokdj ruchowy; niemoznosé
przebywania w jednym miejscu, 4 = Podniecenie ruchowe, wykrecanie rqk, obgryzanie paznokci, wyrywanie

wloséw, przygryzanie warg;

10. Lek - objawy depresyjne - O = Nie stwierdza sie, 1 = Subiektywne: napigcie, rozdraznienie, 2 = Martwienie
sie drobiazgami, 3 = Cechy leku w wyrazie twarzy i w wypowiedziach, 4 = Lek i obawy ujawniane spontanicznie
przez pacjenta;

11. Lek - objawy somatyczne (oceniaé: sucho$¢ w jamie ustnej, biegunki, wzdecia, palpitacjie, objawy
hiperwentylacji, pocenie sie, czeste oddawanie moczu, zawroty glowy, nieostre widzenie) - O = Nie stwierdza
sie, 1 = tagodnie (nieznacznie) nasilone, 2 = Umiarkowanie nasilone, 3 = Znaczne (ciezkie) nasilenie, 4 =
Nasilenie bardzo duze, dominuje;

12. Przewéd pokarmowy, brak apetytu, zaparcia - O = Nie stwierdza sig, 1 = Brak apetytu, ale pokarmy
spozywa bez pomocy personelu, 2 = Jada malo, pod namowq lub przy pomocy personelu, stale zaparcia
(potrzeba stosowania laxantia);

13. Objawy somatyczne ogdlne - O = Nie stwierdza sie, 1 = Uczucie ciezaru w gfowie, karku, barkach,
wzmozona meczliwo$é, utrata energii, 2 = Znaczne nasilenie dolegliwosci wymienionych w punkcie 1;

14. Utrata libido, popedu seksualnego, zaburzenia miesigczkowania - O = Nie stwierdza sie, 1 = Nasilenie
fagodne, 2 = Nasilenie znaczne, x = Nie dotyczy;
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15. Hipochondria - O = Nie stwierdza sig, 1 = Zaabsorbowanie problemem wiasnego ciata, 2 = Nadmierna dbafosé
o zdrowie, obawy przed chorobq, 3 = Narzekanie i skargi na zfe zdrowie, zqdanie pomocy, leczenia, 4 = Urojenia
hipochondryczne;

16. Ubytek masy ciata: A = Ocena danych z wywiadu (przeszto$é) - O = Nie stwierdza sie, 1 = Prawdopodobnie
wystqpita utrata masy w zwiqzku z obecng chorobq, 2 = Potwierdzona utrata masy ciafa; B = Ocena stanu aktualnego
(oceniaé okres 1 tygodnia) - O = Ponizej 0,5 kg, 1 = Od 0,5 do 1 kg (na tydzier), 2 = Powyzej 1 kg (na tydzien);

17. Krytycyzm (wglqd) - O = Poczucie obecnosci depresji jako choroby (krytycyzm zachowany), 1 = Krytycyzm
czesciowo zachowany - poczucie obecnosci choroby; ale jest ona nastepstwem np. wadliwe| diety; infekcji przemeczenia
itp.,2 = Brak krytycyzmu;

(Klucz: suma puntéw z 17 pytan: \
0 — 7 bez zaburzer depresyjnych Hamilton M (1960), A rating scale for depression, Journal of
8 — 12 fagodna depresja Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, 23: 56-62.

13 — 17 depresja o umiarkowanym nasileniu
18 — 29 ciezka depresja
\ powyzej 30 pkt bardzo ciezka depresja )

r N >
Rozstrzygni¢eto Konkurs = mf

Fotograficzny

Prezydium Okregowej Rady
Pielegniarek i Po 1 oznych

w Siedlcach informuje, ze
zosta1 rozstrzygniety konkurs
fotograficzny.

Nagrode - aparat fotograficzny,
otrzyma 1 a Aneta Goérzynska -
po 1 ozna Samodzielnego
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Wystapienie na koniec kadencji

- Halina G 1 uchowska

Pielegniarka, pofozna, kto to Jjest? Pracownik opieki zdrowotnej,
osoba przygotowana do realizacji swiadczen zdrowotnych, czy ktos, kto czuje,
rozumie inne osoby, osoby potrzebujace pomocy, czy wsparcia. Pielegniarka,
polozna to ktos, kto pomoze wesprze, doda otuchy w trudnej sytuacjii, kto
pomoze znalez¢ odpowiedZ na nurtujgce pytania. Pomagajmy innym tym CO
zaczynajg zycie I tym co Jje koicza. Miejmy szacunek dla siebie
1 innych ludzi. Odpowiedzmy sobie na pytania. Czy rozumiem godnoSC¢ Swojego
zawodu? Czy rozumiem godnosS¢ drugiego cz 1 owieka?

Szanowne kolezanki 1 koledzy.
Mamy za soba kolejne 4 lata pracy.
Ten zjazd rozpoczyna nowy rozdziai
w  historii = samorzadu. Pragne
podziekowac  wszystkim  czZonkom |
samorzadu, ktorzy w Jakikolwiek
Sposob przyczynili sie do
polepszenia pracy 1naszego
Samorzadu. Jestem pewna, ze Jjedni
pozostang na nastepna Kadencje
I beda doskonali¢ swoje role,
nowi  czdonkowie  poszczegolnych 1]
organow beda poznawaé swoje role a N
Jeszcze inni musza odejsc. Takie sa
zasady.

Prosze pamietac, ze podstawowym zadaniem samorzadu Jjest w Szczegdlnosci

miedzy innymi:

1) sprawowanie pieczy i nadzoru nad nalezytym wykonywaniem zawodu pielegniarki
I poZoznej,

2) ustalanie i upowszechnianie zasad etyki zawodowej oraz sprawowanie nadzoru
nad ich przestrzeganiem,

3) ustalanie standardow zawodowych 1 sStandardow kwalifikacji zawodowych
pielegniarek 1 po Z oznych

4) wspo 1 dzia 1 anie w ustalaniu kierunkow rozwoju pielegniarstwa,

5) integrowanie Srodowiska pielegniarek i po 1 oznych,

6) obrona godnosci zawodowej pielegniarek i po Z oznych,

7) reprezentowanie i ochrona zawodu pielegniarki i po % oznej,

To jest obowiazek nas wszystkich pielegniarek i po 1 oznych, ale szczegdlnie
tych obdarzonych zaufaniem, czyli Was tu obecnych.
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Dziekuje, ze postepujecie zgodnie z zapisem zawartym w Kodeksie etyki
zawodowej - pielegniarki i po 1 ozne powinny solidarnie wspiera¢ dzia 1 alnos¢
Swego samorzadu.

Pragne serdecznie podziekowaC, Radzie, Rzecznikowi odpowiedzialnosci
zawodowej, Ma 1 gorzacie Medak - dziekuje bardzo 1 wszystkim zastepcom,
Przewodniczacej Sadu pielegniarek 1 Pooznych Ziucie GZowackiej oraz
cz 1 onkom Sadu. Szczegolnie Dziekuje Przewodniczacemu Komisji Rewizyjnej
Piotrowi Siemaszce 1 wszyStkim czZonkom Komisji Rewizyjnej. Dziekuje za
wyrozumia 2 oS¢ 1 obiektywnos¢. Dziekuje czZonkom Komisji Problemowych.
Dziekuje Naczelnym Pielegniarkom przygotowujgcym analizy 1 opracowania
dotyczace pracy pielegniarek i1 po 1 oznych.

Dziekuje pracownikom biura.

Pragne  serdecznie podziekowaC  zarowno tym  wszystkim,  ktorzy
bezposrednio wykonywali okreslone zadania Jjak 1 tym czesto anonimowym
Kolezankom 1 Kolegom, ktorzy mobilizowali nas, na co dzien zgiZaszajac
problemy, konkretne wnioski, postulaty, wskazujac nieprawid 1 owosci.

Dziekuje wszystkim, ktorzy znajduja czas 1 si12y 1 sa zmotywowani do

pracy, pracy na rzecz samorzadu.
Wb Glachowsha

, N
Sprawozdanie z dzia Z alnosci Okregowej Rady
Pielegniarek i Po 1 oznych w Siedlcach

za lata 2007-2011

\ o

\
Samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych ma juz swoje miejsce
w naszym Srodowisku zawodowym. W 201lr obchodzilismy 20 lecie zorganizowanej
dzia 2 alnosci naszych korporacji zawodowych. JesteSmy zawodami zaufania
publicznego, to wielkie wyroéznienie.

Samorzady zawodowe sa integralna czeScia spo % eczenstwa obywatelskiego,
a spoleczenstwo obywatelskie jest fundamentem 2% adu demokratycznego, ktéry
daje kazdemu obywatelowi na réwnych prawach mozliwos¢ realizacji swoich
aspiracji.

Biuletyn Informacyjny Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Siedice Nr 32/VI/1/2011



Sprawozdanie z dzia Z alnosci Okregowej Rady
Pielegniarek i PoZ oznych w Siedlcach za lata '07-'11

Instytucje  demokratyczne  powinny — umozliwic realizacje  celdw
poszczegdlnych obywateli. Okregowa Rada Pielegniarek i Po oznych jest jednym
z organow, ktéry realizuje zadania samorzadu na obszarze dzia % ania Okregowej
Izby. Zadania te wynikaja zardéwno 2z ustawy o samorzadzie pielegniarek
i potoznych jak i ustawy o zawodach pielegniarki i po1 oznej oraz uchwaz ,
stanowisk, czy innych decyzji okregowej rady. W niniejszym sprawozdaniu
przedstawiam informacje o najbardziej istotnych zadaniach realizowanych przez
Okregowa Rade i Prezydium.

Dope 2 nieniem przestawionych informacji jest sprawozdanie z realizacji
budzetu, realizacji uchwa1 oraz dziaz alno$ci komisji problemowych.

Podstawowe zadania wynikajace z zapisu aktdéw prawnych to:

- prowadzenie rejestru pielegniarek i po % oznych
- prowadzenie rejestru indywidualnych, indywidualnych specjalistycznych oraz
grupowych praktyk pielegniarek i po z oznych
-prowadzenie rejestru podmiotow uprawnionych do prowadzenia kszta cenia
podyplomowego pielegniarek i po % oznych
- prowadzenie o$rodka informacyjno-edukacyjnego dla pielegniarek z Unii
Europejskiej
- dzia 2 alnos¢ szkoleniowa
pomoc socjalna
dzia 2 alno$¢ informacyjna
szkolenie po piecioletniej przerwie w wykonywaniu zawodu
praca merytoryczna taka jak
+ praca w komisjach problemowych
+ opiniowanie aktéw prawnych
+ kontakt z pos1ami i senatorami w spawie ustaw dotyczacych wykonywania

zawodu pielegniarki i zawodu po % oznej

+ udzial w komisjach konkursowych na stanowiska kierownicze w zak 1 adach
opieki zdrowotnej

Ponadto wudzial i wsp61 finansowanie ksztaicenia podyplomowego
pielegniarek i po 1 oznych.



Centralny Rejestr Pielegniarek i Po% oznych jest to zadanie przejete od
organ6éw administracji panstwowej finansowane ze $rodkéw publicznych na
podstawie umowy zawieranej corocznie z Ministrem Zdrowia.

Realizacja tego zadania polega na

- stwierdzeniu prawa wykonywania zawodu

- wpisaniu do rejestru pielegniarek i po 1 oznych

- skre$lenia z rejestru pielegniarek i po 1 oznych

- wnoszenie adnotacji s uzbowych w prawie wykonywania zawodu

- wydawanie osobom wyjezdzajacym za granice zaSwiadczen o kwalifikacji,
niekaralnoéci, stazu zawodowym i innych wymaganych przez rézne kraje.

Mmimo, Ze termin wymiany prawa wykonywania zawodu mingz w 2002 roku
nadal zg1aszaja sie do nas osoby posiadajace nieaktualne dokumenty, co
ciekawe sa to osoby caly czas czynne zawodowo. Gdyby nie wymogi NFZ, to
zapewne nigdy nie mielibys$my aktualnego rejestru pielegniarek i po 1 oznych.
Pragne podkresli¢ 1 prosze to przekaza¢ wszystkim Kkolezankom
pielegniarkom i po 1 oznym, Ze w zapisach nowej ustawy o zawodach pielegniarki
i poloznej z dnia 15 lipca 2011 roku jest przewidziany koncowy termin
wymiany prawa wykonywania zawodu. Jest to 2015r. Po tej dacie, jezeli ktos
nie bedzie mia1 aktualnego prawa wykonywania zawodu, a zechce wykonywac
zawod pielegniarki i potoznej, bedzie musiat na nowo ukonczy¢ szkoie.
Zadaniem V kadencji by %o uporzadkowanie Okregowego Rejestru Pielegniarek
i Po%oznych poprzez uzupe 1 nienie i uaktualnienie danych tak, aby byty
kompatybilne z Centralnym Rejestrem Pielegniarek i Pox oznych. Aktualnie
w rejestrze Pielegniarek i Poloznych Okregowej Izby Pielegniarek
i Po1oznych w Siedlcach (na dzien 30.09.2011 r.) jest zarejestrowanych: 2816
pielegniarek i 40 pielegniarzy, 315 po%oznych w tym 6 mezczyzn. W 2007 roku
by 2 0 zarejestrowanych 2780 pielegniarek i 316 po1oznych. Jak wskazuja
liczby przybyzo nam 76 pielegniarek i ubyza 1 po1ozna. W czasie trwania
V Kadencji prawo wykonywania zawodu pielegniarki stwierdzono 65 osobom,
a prawo wykonywania po1oznej 5 osobom. Wydano 16 =zaSwiadczen osobom
zamierzajacym podja¢ prace na obszarze Unii Europejskiej. Ponadto w latach
2007- 2011 zosta z o przeszkolonych 32 pielegniarki i 4 po1 ozne po 5-letniej
przerwie w wykonywaniu zawodu. Jedna z przeszkolonych nie zda1a egzaminu
i nie wydano zasSwiadczenia upowazniajacego do podjecia pracy.

Prowadzenie rejestru indywidualnej, indywidualnej specjalistycznej oraz
grupowej praktyki pielegniarek i poz oznych.

Zgodnie z ustawa o zawodach pielegniarki i po 1 oznej Okregowa Rada jest
uprawiona do prowadzenia rejestru praktyk pielegniarek i praktyk po % oznych.
Obecnie mamy zarejestrowanych 159 indywidualnych praktyk pielegniarek
i 13 indywidualnych praktyk pozoznych oraz jedna grupowa praktyke
pielegniarska. Ustawa z dnia 15 kwietnia 201lr. o dzia % alnosSci leczniczej
okreSla, jakie warunki musi spe 1 nia¢ pielegniarka i po% ozna, aby wykonywac
zawodow w ramach dziaZ alnoSci leczniczej w tym indywidualnej praktyki.
Okresla rowniez rejestr podmiotow wykonujacych dzia z alnos¢ lecznicza.
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Sprawozdanie z dzia Z alnosci Okregowej Rady
Pielegniarek i Po 1 oznych w Siedlcach za lata '07-'11

Prowadzenie rejestru podmiotdéw uprawnionych do prowadzenia ksztaz cenia
podyplomowego pielegniarek i po 1 oznych.
W okresie sprawozdawczym wydano zgode na prowadzenie 15 kurséw.
Aktualnie na terenie Izby prowadzone sa kursy kwalifikacyjne
i specjalistyczne. Powstat drugi osrodek ksztacenia podyplomowego
pielegniarek i po1 oznych. Jest to Mazowiecki Szpital Wojewédzki w Siedlcach
Sp. z o0.0. Dzia1a takze osrodek z Warszawy - Klinika ffx.
Dzia 12 alnos¢ szkoleniowa
Pomoc w podwyzszaniu kwalifikacji to jedno z priorytetéw, zadan
realizowanych przez Okregowa Rade réwniez w minionej Kadencji.
Zainteresowanie kolezanek pielegniarek 1 po1oznych kszta ceniem
podyplomowym jest bardzo duze. W wiekszoSci jest to podyktowane wymogami
Narodowego Funduszu Zdrowia 1 mozliwoSciami zarobkowymi. Sprawozdanie
Komisji Kszta 1 cenia bedzie uzupe nieniem informacji w tym zakresie.
Ponadto Okregowa Izba Pielegniarek i Po1 oznych przy wsp61 pracy z innymi
instytucjami miedzy innymi Mazowieckim Szpitalem Wojewddzkim, oraz
Towarzystwem Wiedzy Powszechnej zorganizowaza szereg Kkonferencji.
Konferencje tematyczne jak i okolicznoSciowe wesz 1y do sta i ego planu pracy
naszej Izby. Sa to miedzy innymi coroczne konferencje po 1 oznych, obchody
Miedzynarodowego Dnia Pielegniarki i Dnia Po1 oznej, a w tym roku Obchody 20
- lecia Samorzadu Zawodowego Pielegniarek i Po1 oznych. Wiele pielegniarek
i potoznych uczestniczy w konferencjach organizowanych przez Collegium
Mazovia Innowacyjna Szko1e Wyzsza w Siedlcach. Ponadto Sad Pielegniarek
i Potoznych Okregowej Izby Pielegniarek i Po%oznych w Siedlcach pod
przewodnictwem Jbézefy G2 owackiej zorganizowa1 szkolenie dla Sadow
Wojewoddztwa Mazowieckiego.
Pomoc socjalna.
Udzielanie pomocy naszym cz 1 onkom jest roéwniez zadaniem samorzadu.
Sprawozdanie komisji socjalnej w za aczeniu. Zyczmy sobie, aby jak najmniej
kolezanek wymaga z o takiej pomocy.
Dzia 12 alno$¢ informacyjna.
Wydawanie Biuletynu Informacyjnego, dostep do wszystkich numeréow
magazynu, ,Pielegniarka i Polozna” , kontakty biezacy =ze wszystkimi
cz 1 onkami, prowadzenie strony internetowej to podstawowe formy
dzia z alnosci informacyjnej. Bardzo duze 2znaczenie ma takze mozliwo$é
korzystania z porad prawnika. Praca Okregowej Izby Pielegniarek i Po 1 oznych
w Siedlcach obejmowata w szczegdlnoSci opiniowania 1 przedstawiania
propozycji w zakresie: Aktualizacji przepiséw prawnych w tym prace nad:
ustawa o zawodach pielegniarki i1 poZ oznej obowiazujaca od 1.01.2012 roku
ustawe o samorzadzie pielegniarek i po1 oznych obowiazujaca od 1.01.2012
roku rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu Swiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych i rehabilitacyjnych wudzielanych przez
pielegniarke albo po 1 ozna bez zlecenia lekarskiego.
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Ponadto opiniowano zakresy uprawnien, ktére zyskuje pielegniarka: w wyniku
kszta % cenia zawodowego, po ukonczeniu kursu specjalistycznego,
kwalifikacyjnego, w tym kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologii 1 intensywnej opieki dla po1oznych oraz po ukonczeniu
szkolenia specjalizacyjnego. Z informacji uzyskanej 2z Naczelnej Rady
Pielegniarek i1 Potoznych w Ministerstwie Zdrowia trwaja prace
w przedmiotowym zakresie. Bardzo szeroki zakres w ca1ym kraju mia1y prace
w zakresie oceny metodologii wyliczania zapotrzebowania na obsade
pielegniarek i po%oznych. Na terenie naszej Izby do tych badan przystapii
tylko Mazowiecki Szpital Wojewddzki. Inne placowki nie wykazazly
zainteresowania. Opiniowano rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk
pracy czyli taryfikator stanowisk. Ustawa o dzia % alnosci leczniczej by1a
konsultowana bardzo burzliwie oficjalnie jak 1 nieoficjalnie. Opiniowanie
aktow wykonawczych do ustawy o$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych to bardzo szeroki wachlarz prac Izby. Dotyczy to
zw 1 aszcza podstawowej opieki zdrowotnej, oraz opieki d 2% ugoterminowej.
W pracach Komisji do spraw opieki d1 ugoterminowej NRPiP z ramienia naszej
Izby wuczestniczyta Halina Gzuchowska 1 Ewa Zaliwska. Przez Kkomisje
problemowe NRPiP zosta1 opracowany ,Model Opieki D% ugoterminowej” oraz
.Model Opieki Podstawowej Opieki Zdrowotnej, ktéry =zostaz przesiany
pos1om i senatorom Komisji Polityki Spo ecznej, Prezesowi NFZ, Ministrowi
Zdrowia oraz Dyrektorowi Departamentu Pomocy i Integracji Spo 1 ecznej
Ministerstwie Pracy i Polityki Spo1 ecznej. Opiniowano nowelizacje ustawy
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Opiniowano wiele aktdéw prawnych
a szczegodlnie aktow wykonawczych dotyczacych problematyki s % uzby zdrowia.
Wsp6 1 praca z NRPiP.

Na zlecenie NRPiP zebrano dane na terenie Izby do opracowania oceny
opieki pielegniarskiej w domach pomocy spo 1 ecznej. Nalezy zaznaczy¢, ze nie
wszyscy dyrektorzy tego rodzaju placowek byli temu przychylni. Zebrano
i przestano uwagi dotyczace standardu opieki oko 1 oporodowej. Zbierano
i przesytano dane o stanie =zatrudnienia pielegniarek i po 1 oznych, oraz
skali zjawiska zastepowania statutu pracowniczego statutem cywilno-prawnym.
Zebrano i przekazano dane o prawid 2 owoSci prowadzenia ewidencji pracownikow
wykonujacych prace w szczego6lnych warunkach lub o szczegélnym charakterze.
Okregowa Rada Pielegniarek i Po 1 oznych zajmowa t a stanowisko w sprawie
zasadnosci sporzadzania przekazywania ustnego raportu pielegniarskiego
w lecznictwie szpitalnym.
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Sprawozdanie z dzia Z alnosci Okregowej Rady
Pielegniarek i Po 1 oznych w Siedlcach za lata '07-'11

Cz 2 onkowie Naszej Izby bardzo czynnie uczestniczyli w pracach
Komisji Kszta 1 cenia przed i podyplomowego pielegniarek i po 1 oznych oraz
standardéw kwalifikacji zawodowych Naczelnej Rady Pielegniarek
i Pozoznych. Kol. Hanna Sposbb opracowala ,Procedure kontroli
organizatorow kszta 1 cenia podyplomowego pielegniarek i po % oznych” , ktéra
zostala przyjeta Jjako Zatacznik Nr 1 do Uchwazy Nr 116/V/2009r.
Naczelnej Rady Pielegniarek i Pozoznych z dnia 16 wrzesnia 2009r.
w sprawie Procedury kontroli organizatora kszta cenia podyplomowego
pielegniarek i po1 oznych. Halina G2 uchowska przez 8 lat by1la cz 1 onkiem
komisji przetargowej Zak 1 adu Zamowien Publicznych przy Ministrze Zdrowia
na wy1onienie organizatoréw szkolenia specjalizacyjnego dla pielegniarek
i po1oznych. Opiniowano i1 opracowywano programy sSzkolen, dziedziny szkolen
specjalizacyjnych dla pielegniarek i po1 oznych, zasady w sprawie sposobdw
dope 2 nienia obowiazku doskonalenia zawodowego.

Okregowa Izba Pielegniarek i Po1oznych w Siedlcach staraza sie
aktywizowa¢ i integrowa¢ Srodowisko zawodowe pielegniarek i po % oznych.
Ogtaszano konkursy na temat pracy pielegniarek 1 po1 oznych.
Zainteresowanie Kkonkursami by 1o niewielkie. Przy wsp61pracy z OIPiP
w Siedlcach wutworzono kierunek pielegniarstwo w Collegium Mazovia
Innowacyjnej Szkole Wyzszej w Siedlcach.

Okregowa Izba Pielegniarek i Poz oznych w Siedlcach przystapila do
Mazowieckiego Forum Samorzaddw Zaufania Publicznego skupiajacych samorzady
adwokatow, aptekarzy, architektow, inzynierow budownictwa, komornikow,
lekarzy, notariuszy, radcéw prawnych, bieg1 ych rewidentow. Forum ma za
zadanie umacnianie idei samorzadnosci i prezentowanie wsp6lnie uzgodnionych
stanowisk wobec organow w1 adzy i administracji panstwowej w kwestiach
pozostajacych w zakresie ich kompetencji i zainteresowania.

Prace Cz 1 onkéw Okregowej Izby Pielegniarek Po oznych w Siedlcach
i zaangazowanie ich cz1onkow mozna oceni¢ na podstawie artykui ow
ukazujacych w Magazynach Pielegniarki i Po1 oznej. W biuletynie z sierpnia
jest zamieszczony wywiad z naszym kolega Wojciechem Rusinkiem pielegniarzem
zatrudnionym w SPZ0Z Soko% ow Podlaski, Alinag Chalimoniuk Naczelna
Pielegniarka SPZ0Z Soko1 6w Podlaski i Leszkiem Gadomskim rektorem
Collegium Mazovia Innowacyjnej Szkoty Wyzszej w Sielcach. Natomiast
w numerze wrzesSniowym opublikowano artykul autorstwa Haliny G % uchowskiej
-przewodniczacej ORPiP w Siedlcach.

Biuletyn Informacyjny Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Siedlce Nr 32/VI/1/2011



Szanowne kolezanki i koledzy. Mamy za soba kolejne 4 lata pracy. Ten
zjazd rozpoczyna nowy rozdziai w historii samorzadu.

Pragne podziekowa¢ wszystkim cz 1 onkom samorzadu, ktérzy w jakikolwiek
sposob przyczynili sie do polepszenia pracy naszego Samorzadu. To dzieki
wasze determinacji realizujemy godnie Zzapisy ustawy o samorzadzie a tym
zapis - tworzy sie samorzad =zawodowy pielegniarek i pozoznych dla
realizowania zawodowych, spoZecznych 1 gospodarczych interesdéw tych
zawodow .

Dziekuje, Ze postepujecie zgodnie z zapisem zawartym w Kodeksie etyki
zawodowej - pielegniarki i po ozne powinny solidarnie wspiera¢ dzia 1 alnosc¢
swego samorzadu. Nareszcie co$ sie dzieje. Jest na pewno lepiej niz bywazo,
cho¢ to wciaz mate Kkroczki, ale z pewnoScia nie mozemy powiedzie¢, ze
dzieje sie coS o nas bez nas. Nie mozemy siedzie¢ z zal ozonymi rekami
i wcigz narzeka¢, tak jest naj % atwiej. Trzeba dzia 1 a¢, dziaz aC razem. Do
tego trzeba naszego zaangazowania. Dlatego tu jestesmy.

Pragne podziekowa¢ obecnym tu delegatom za to, ze chcieli by¢
delegatami. Delegatami gotowymi podejmowa¢ nowe decyzje, dzieki ktérym,
bedziemy mog 1y wiecej zaoferowa¢ naszym kolezankom

Nie sposéb przekaza¢é wszystkich szczegb1 ow naszej pracy w tym
sprawozdaniu bowiem méwcy powinni mie¢ na uwadze nie tylko to, by wyczerpa¢
temat, ale takze, by nie wyczerpa¢ s 1 uchaczy. Odsy 1 am kolezanki i kolegbw
do Biuletynéow Informacyjnych oraz zachecam do Kkorzystania 2z portali
internetowych dotyczacych zawodow pielegniarek i po 1 oznych.

# %

Streszczenie z Konferencji -
Leczenie ran”

N s

W dniach 14 - 16 pazdziernika 2011 w Miko%ajkach odbyZa sie
konferencja naukowo - szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran ,Modele
Kompleksowej opieki nad rana - skutecznie i bezpiecznie” konferencje
prowadzit prof. dr hab. med. Arkadiusz Jawien. Konferencja mia % a niezwykle
unikalny poziom merytoryczny gdyz uczestniczyiy w niej grupy ekspertow
tworzacych zesp6%1 wielodyscyplinarny tj. skiadajacy sie 2z lekarzy,
pielegniarek, rehabilitantéw, mikrobiologéw.
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Streszczenie z Konferencji
- . Leczenie ran”

Profesor Jawieh wielokrotnie podkreélal, ze istotq dobrego podejicia do leczenia ran jest wspétpraca
multidyscyplinarna, w ktérej ogromna role odgrywajq dobrze przeszkolone i doswiadczone pielegniarki. Jednym
z waznych elementéw byty gratulacje sktadane pani Marii T. Szewczyk z Zaktadu Pielegniarstwa Chirurgicznego
Collegium Medium UMK w Bydgoszczy, ktéra niedawno uzyskata tytut profesora. Mamy, wiec powédd do
ogromnej dumy, co bylo mocno wielokrotnie zaznaczane jako nobilitacja zawodu pielegniarki.

W duzym skrécie mozna napisaé, ze prezentowane przez specjalistéw grupy tematéw dotyczyty:
- znaczenia badan naczyniowych w rozpoznawaniu stopy cukrzycowej i owrzodzen zylnych goleni,
- omdwiony zostat aspekt bdlu w procesie leczenia rany przewlektej,

- rodzaje i dobér opatrunkdw specjalistycznych,

- rekomendacje w zakresie leczenia stopy cukrzycowej,

- oparzenia i rekonstrukcje,

- odlezyny — leczenie operacyjne, zastosowanie innowacyjnych technik w leczeniu ran przewlektych.

Na szczegdlne podkreslenia zastuguje temat kompresoterapii w leczeniu owrzodzen zylnych oraz bdl
w aspekcie leczenia rany przewlektej.

WYBRANE PRZYKLADY WYTYCZNYCH GRUPY EKSPERTOW
W SPRAWIE GOJENIA OWRZODZEN ZYLNYCH GOLENIL.

Badanie kliniczne chorej konczyny powinno obejmowaé ocene tetnic i zyt obwodowych oraz analize cech
rany, typowych dla etiologii zylnej, jak i wykrywanie objawdéw przewlektej niewydolnosci zylnej. Badania
diagnostyczne powinny potwierdzaé lub wykluczaé etiologie zylng. Rekomenduje sie najbardziej wiarygodne
badanie Duplex - Doppler (ultrasonografia z podwéjnym obrazowaniem - z kodowaniem kolorem przeptywu)
umozliwiajqce wizualizacje naczyn oraz przeptywu krwi, okreslenie lokalizacji zaburzen oraz ich umiejscowienie na
poszczegdlinych poziomach krgzenia zylnego — powierzchownym, gtebokim i przeszywajgcym.

Rozpoznanie niewydolnosci zylnej nie wyklucza obecnosci zaburzen ukrwienia tetniczego, podobnie jak
wyczuwalne tetno na tetnicach obwodowych nie stanowi jednego wiarygodnego wskaznika dobrego ukrwienia
tetniczego koriczyny. U wszystkich chorych z owrzodzeniem wymagana jest ocena tetna na tetnicy grzbietowej
i piszczelowej stopy oraz pomiar wskaznika kostka/ramie (WK/R).Wyniki znajdujqce sie poza wartosciami
uznawanymi za prawidiowe (0,9-1,3) nakazujq dalszq diagnostyke i konsultacie specjalistyczne WK/R<0,9-
podeijrzenie miazdzycy tetnic obwodowych, WK/R>1,3-podejrzenie angiopatii cukrzycowe;).

W leczeniv owrzodzen zylnych zaleca sie stosowanie kompresjoterapii wielowarstwowej. Nadcisnienie
zylne moze zostaé skutecznie zredukowane przez zastosowanie kompresjoterapii, ktéra jest ,,ztotym standardem"”
leczenia owrzodzen zylnych. Kompresjoterapia daje najwiekszy wskaznik wygojen owrzodzen zylnych. Polega
ona na stosowaniu warstwowego, zewnetrznego ucisku, za pomocq specjalistycznych bandazy lub gotowych
warstwowych systeméw kompresyjnych, a takze w przypadku niesqczgcych owrzodzen o matej powierzchni,
kolanéwek kompresyjnych. Indywidualnie dobrana forma i stopien ucisku znacznie poprawiajgq warunki istniejgce
w krgzeniu zylnym i w mikrokrgzeniu (obnizenie/redukcja nadciénienia zylnego), jesli stosowane sq w sposéb
ciqgty. Dla najlepszych wynikéw, decyzje o zastosowaniu kompresjoterapii, a takze doborze formy
i parametréw cisnienia miedzypowierzchniowego, podejmuje sie indywidualnie po przeprowadzeniu doktadnej
diagnostyki przyczynowej i miejscowej oraz rozwazeniu wskazan i przeciwwskazan.

Stanowisko ekspertéw dotyczqce kompresjoterapii méwi jednoznacznie, ze w leczeniu owrzodzer zylnych
wskazane jest ci$nienie 40 mmHg na poziomie kostki, co wystarcza do zredukowania nadcisnienia zylnego. W
kierunku proksymalnym cisnienie miedzypowierzchniowe w okolicy pod kolanem powinno uzyskiwaé wartosé¢ okoto
17-20 mmHg.

Przed zastosowaniem kompresjoterapii  konieczne jest okreilenie  wskaznika  kostka/ramie
(norma: 0,9-1,3). W przebiegu owrzodzeh mieszanych tetniczo-zylnych i WK/R w granicach 0,9-0,6, dopuszcza
sie stosowanie kompresji wytwarzajgcej cisnienie o maksymalnej wartosci 17-25 mmHg. W tej sytuacji kompresje
nalezy stosowaé wytqceznie pod kontrolq lekarza lub wykwalifikowanej w tym zakresie pielegniarki. Zaburzenia te
mogq wymagaé dalszej diagnostyki i leczenia rewaskularyzacyjnego.

Kompresjoterapia warstwowa.

Cisnienie miedzypowierzchniowe istniejqce pod bandazami, powstaje niezwlocznie po ich natozeniu, jest
wyktadnikiem napiecia widkien i liczby warstw bandaza. Cisnienie to moze byé mierzone za pomocq specjalnych
urzgdzen. Liczbe warstw bandaza mozna dowolnie modyfikowaé, w zaleznoici od pozgdanych wartosci cisnienia
miedzypowierzchniowego.
Najczesciej stosowane metody terapii wielowarstwowej to: 2-warstwowa kompresja z uzyciem podkitadu i banda-
za specjalistycznego o niskim stopniu rozciqgliwoici- ,short-stretch”; 4-warstwowy system kompresji wysokiej —
zawiera kolejno utozone warstwy bawetny, tzw. opaski ortopedycznej, opaski krepowej, bandaza elastycznego
i warstwy przylegaijqce;.

Badania z randomizacjq  potwierdzajq  najwyzszq  skutecznosé gojenia owrzodzen
u chorych stosujgcych kompresjo-terapie 2- i 4-warstwowq. Kompresjoterapie stosuje sie pod kontrolq specjalisty -
najczesciej pielegniarki posiadajqcej odpowiednie kwalifikacje. Jest to o tyle wazne, Zze zaréwno sama technika
bandazowania, jaki umiejetnosci osoby zaktadajqcej, decydujq o wartosci uzyskanego cisnienia. Zaleca sie, o ile
jest to mozliwe, mierzenie cisnienia miedzypowierzchniowego. Nieréwnomierne naktadanie kolejnych zwojéw
bandazy moze zaburzaé¢ pozgdang gradacje ucisku.
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Wykazano, ze rdézne osoby, zakladajgc bandaze, uzyskujq rézne  wartosci  cisnienia
miedzypowierzchniowego. Po odpowiednim przeszkoleniu chorego i/lub jego opiekuna mozliwe jest samodzielne
stosowanie kompresiji elastycznej w formie gotowych wyrobdéw kompresyjnych (rajstopy, ponczochy, kolanéwki) lub
odpowiednich bandazy elastycznych zaktadanych wytqcznie w ciqgu dnia.

Wyroby kompresyjne. W terapii uciskowej zastosowanie majq takze kolanéwki, ponczochy i rajstopy
kompresyjne. Sq one wygodniejsze i fatwiejsze w zaktadaniu od bandazy, nie wymagajq specjalnych umiejetnosci
i mogq byé stosowane samodzielnie przez chorego. Wyroby kompresyjne dobiera i zapisuje przeszkolona osoba:
lekarz lub pielegniarka. W zaleznosci od sposobu dziatania, rozréznia sie ponczochy kompresyjne jednostronne
(grube i mato rozciqgliwe), dwuwarstwowe (bardziej rozciqgliwe), siatkowate ze szwem (szyte na miare).
W zaleznosci od rodzaju widkieni wytrzymatosci materialy, z jokiego sq wykonane, nalezy je zmieniaé, co 3-6
miesiecy, zgodnie ze wskazéwkami producenta.

Kompresja pneumatyczna. Kompresja jest wywolywana za pomocq wielokomorowych mankietéw,
wytwarzajgcych gradient cisnien pomiedzy 30 a 120 mmHg. Sekwencyjny masaz pneumatyczny zalecany jest
w przypadku owrzodzen i wystepujqcych obrzekéw.

Pozycja Trendelenburga. Mozliwos¢ redukowania nadcisnienia zylnego utozeniem w pozydji
Trendelenburga sprawdza sie w sytuacji owrzodzen z klinicznymi cechami zakazenia, ciezkich obrzekéw i innych
powiktan.

Kompresjoterapia w przypadku choréb wspétistniejqcych — cukrzyca. Przy wspéfistnieniu cukrzycy, leczenie
za pomocq kompresji mozliwe jest jedynie przy braku objawéw przedmiotowych objawéw neuropatii i/lub
angiopatii pod kontrolq pielegniarki specjalistki lub lekarza (kompresja wytgcznie o nizszej wartosci - 20 mmHg).
Przeciwwskazania do stosowania kompresjoterapii: ostra faza zakazenia, niedokrwienie konczyn dolnych
(WK/R<0,6), obrzeki w przebiegu niewydolnoici serca lub nerek, zapalenie tkanki podskérnej (faza ostra), réza,
egzema, zapalenia stawdéw konczyn dolnych.

Leczenie bdlu jest szczegdlnie wazne w grupie chorych z owrzodzeniem zylnym. Powinno obejmowaé
modyfikacje przyczyn bélu, postepowanie niefarmakologiczne oraz stosowanie analgetykéw ogdlnie i miejscowo.
Bol zgtaszany jest przez ponad 60% chorych z owrzodzeniem zylnym goleni. Efektywna terapia bdlu jest
w przypadku tej grupy chorych szczegdlnie wazna, wptywa, bowiem na dyscypline terapeutyczng, a przez to na
powodzenie leczenia. Regularna ocena bélu powinna skutkowaé planem postepowania leczniczego miejscowego,
uciskowego, przeciwbdélowego.

W owrzodzeniu zylnym dla okredlenia przyczyny bélu mozemy wykorzystaé regute ,,5P":

przygotowanie rany - dolegliwosci powstajqce w czasie oczyszczania rany, przedtuzajgcych sie manipulacii;
pielegnacja rany - dolegliwosci powstajgce w czasie podstawowych zabiegéw pielegnacyinych

przemywania rany, zmiany opatrunku;

przebijajqce bdle - pojawidjq sie w czasie codziennej aktywnosci pacjenta - ruchu, kaszlu etc.;

podtoze rany - bdl pojawiajqcy sie w czasie odpoczynku, bez dodatkowego draznienia rany. Moze mieé charakter
ciqgty lub przerywany;

psychologiczne i srodowiskowe czynniki - wiek, wczesniejsze doswiadczanie bélu, depresja zwiqzana z przewlekiq
chorobqg mogq wptywaé na odczucia chorego.

W kazdym przypadku lekarz powinien doktadnie wystuchaé skarg pacjenta i wspdlnie ustali¢ charakter
bdlu. Jakosé¢, lokalizacja bodlu, czynniki wyzwalajgce i tagodzqce, a takze czas trwania bélu nalezq do
podstawowych kryteridw oceny. Wtasciwym jest stosowanie skal oceny bdlu, ktére pozwalajq na odnotowywanie
zmian w nasileniu dolegliwosci. Gdy bdl z podioza rany lub dolegliwosci zwiqzane z pielegnacjq rany osiqgng
nasilenie nieakceptowane przez pacjenta, konieczna jest zmiana sposobu postepowania. Zwykle niezbedne staje sie
czasowe przerwanie pielegnacji oraz zmiana leczenia analgetycznego.

Leczenie przeciwbdlowe zawiera: modyfikacje  psychologicznych  czynnikéw  bdlu, leczenie
niefarmakologiczne bélu, stosowanie analgetykdédw ogdlnie i miejscowo. Podstawowe znaczenie w modyfikacji
psychologicznych czynnikéw bélu ma staranne wyjasnienie choremu procedur, ktérym jest poddawany, a takze
stworzenie odpowiedniej, sprzyjajqcej atmosfery w gabinecie zabiegowym (wystréj, muzyka etc.). Postepowanie
niefarmakologiczne obejmuje miedzy innymi stosowanie opatrunkédw zmniejszajgcych bdl, ale takze dobér takich
opatrunkéw, ktére nie wymagajq namaczania ani nie wywolujq krwawienia podczas zmiany; wspdtuczestniczenie
chorych w zmianie opatrunku; zmiana pozycji, ustawienia konczyny; przerwy w czasie zmiany opatrunku.

Leki stosuje sie zgodnie z przyjetymi zasadami ,drabiny analgetyczne]" WHO. W czasie oczyszczania
rany mozna stosowaé miejscowe znieczulenie, naktadajgc na owrzodzenie krem EMLA. W wybranych przypadkach,
przy szczegdlnie rozlegtych owrzodzeniach z duzq ilosciq tkanek martwiczych i ograniczonej wspétpracy z chorym,
mozliwe jest zastosowanie znieczulenia przewodowego i oczyszczenie rany w warunkach sali operacyinej.

GRUPA EKSPERTOW:

1 Prof. dr hab. med. Arkadiusz Jawien, Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu im. M.
Kopernika w Toruniu

Dr n. med. Tomasz Grzela, Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu im. M. Kopernika w Toruniu
1, 2 Dr hab. med. Maria T. Szewczyk, prof. UMK, Kierownik Zaktadu Pielegniarstwa

Chirurgicznego Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu im. M. Kopernika w Toruniu

3 Prof. dr hab. med. Andrzej Kaszuba, Kierownik Kliniki Dermatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi

4 Prof. dr hab. med. Zbigniew Gaciong, Kierownik Katedry i Kliniki Choréb

Wewnetrznych, Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

5 Dr hab. med. Zbigniew Krasinski, prof. UM, Il Katedra Chirurgii Kliniki Chirurgii Ogélnej i Naczyn Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu

6 Dr hab. med. Jacek Wronski, prof. UM, Katedra i Klinika Chirurgii Naczyn i Angiologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

7 Dr n. med. Teresa Koblik, Katedra i Klinika Choréb Metabolicznych Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie
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[.S'tanaszka ORPiP ]

Stanowisko Nr 1/VI/2011
Okregowej Rady Pielegniarek i Po 1 oznych Regionu Siedleckiego
z dnia 23 listopada 2011 r.

w sprawie projektu ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkéw publicznych.

Okregowa Rada Pielegniarek i Po%oznych w Siedlcach sprzeciwia sie
proponowanym Zapisom nowelizowanej ustawy Z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych (t.j. Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027) .

Zmiana, ktéra zosta % a zaproponowana pacjentom w brzmieniu:
~Swiadczeniobiorca dokonujac wyboru Swiadczeniodawcy udzielajacego $Swiadczen
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej wskazuje Jjednoczesnie lekarza,
pielegniarke lub po1 ozna podstawowej opieki zdrowotnej sposrdd lekarzy,
pielegniarek i po1 oznych ubezpieczenia zdrowotnego udzielajacych s$wiadczen
opieki zdrowotnej u tego $wiadczeniodawcy” zmienia znaczaco status pacjenta
i mozliwoS¢ wyboru lekarza, pielegniarki, po1oznej udzielajacych Swiadczen
w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, jak réwniez funkcjonowanie podmiotdw
leczniczych, ktéore prowadza pielegniarki i polozne. rodzinne (praktyk
indywidualnych i grupowych prowadzonych przez pielegniarki i po1Z ozne),
a takze innych $wiadczeniodawcow, ktérzy nie maja zatrudnionych pielegniarek
i po1oznych i prowadzonych list pacjentow do pielegniarki, po 1 oznej.

Pacjent wg zapisOw nowej ustawy Jjest zmuszony do poszukania Jjednego
$wiadczeniodawcy (podmiotu leczniczego) nie koniecznie spe 1 niajacego
oczekiwania pacjenta, =zapisy ustawy zaburzaja funkcjonowanie podmiotéw
prowadzonych przez pielegniarki i po1ozne, wprowadzaja dezorientacje wsrod
SwiadczeniobiorcOw, pacjenci beda musieli ponownie wype 1 nia¢ deklaracje
z uwagi na fakt iz, w obecnej sytuacji niejednokrotnie wyboru lekarza,
pielegniarki, po1 oznej dokonali u réznych SwiadczeniodawcOw, zapisy ustawy
ograniczaja konkurencyjno$¢ na rynku $Swiadczeniodawcoéw, ograniczaja zatem
dostepno8¢ Swiadczen zdrowotnych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej,
zasade co do réwnego dostepu Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, zasade samodzielnoSci zawodowej pielegniarek i po z oznych.

Sekretarz ORPiP F Przewodniczaca ORPiP
Zofia Czyz \3 Hanna Sposob
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W dniuv 27.10.201 1r. odbyt sie Zjazd Wyborczy Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach

\

Sktad poszczegélnych Organéw:

Przewodniczqca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych — Hanna Sposéb
(Mazowiecki Szpital Wojewédzki w Siedlcach Sp. z o.0)
Sktad Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych :

Czapska Jadwiga (SPZOZ Sokotéw Podlaski)

Czyz Zofia (Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach Sp. z o.0.)
Dmowska-Pycka Aneta (ZMSP Siedlce)

Garucka Anna (Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach Sp. z o.0.)
Gochnio Marzena (Mazowiecki Szpital Wojewédzki w Siedlcach Sp. z o.0.)
Korycinska Halina (SPZOZ tosice)

Laszuk Danuta (SPZOZ tosice)

Lech Marta (SPZOZ Sokotéw Podlaski)

Machniak Bernarda (SPZOZ tukéw)

Maqczarska Edyta (Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach Sp. z o.0.)
Mezynska Barbara (Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach Sp. z o.0.)
Nasitowska Anna (Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach Sp. z o.0.)
Niemiattowska Maria (SPZOZ Minsk Mazowiecki)

Posiadata Maria (SPZOZ tukéw)

Siemaszko Piotr (Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach Sp. z o.0.)
Staniczuk Jolanta (Mazowiecki Szpital Wojewédzki w Siedlcach Sp. z o.0.)
Trynkiewicz Barbara (SPZOZ Minsk Mazowiecki)

Wiqcek Ewa (SPZOZ tukdw)

VWOENOO MWD~

Przewodniczqca Okregowej Komisji Rewizyjnej - Beata Zaczek
(Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach Sp. z o.0.)
Sktad Okregowej Komisji Rewizyjnej:

Fajnas Dorota (Mazowiecki Szpital Wojewédzki w Siedlcach Sp. z o.0.)
Karkowska Krystyna (SPZOZ Minsk Mazowiecki)

Kepska Zdzistawa (SPZOZ Minsk Mazowiecki)

Korczak Janina (SPZOZ Wegréw)

Piotrowska Barbara (SPZOZ Wegréw)

Szczesniak Matgorzata (Mazowiecki Szpital Wojewédzki w Siedlcach Sp. z o.0.)

Przewodniczqca Okregowego Sqdu Pielegniarek i Potoznych — Grazyna Mikotajczuk
(Mazowiecki Szpital Wojewédzki w Siedlcach Sp. z 0.0.)
Skltad Okregowego Sqdu Pielegniarek i Potoznych:

Czarnocka Maria (SPZOZ Wegréw)

Durka Urszula (SPZOZ Siedlce)

Jackiewicz Anna (SPZOZ Minsk Mazowiecki)
Sobotka Agnieszka (SPZOZ Wegréw)
Sulzycka Matgorzata (SPZOZ tukdw)
Woijciechowska Elwira (SSZZOZ Rudka)

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej — Malgorzata Medak
Zastepcy Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej:

Dzieciot Stanistawa (SPZOZ Minsk Mazowiecki)

Figlarz-Kardacz Marta (SPZOZ tosice)

Gluchowska Elzbieta (SPZOZ Siedlce)

Marek Katarzyna (SPZOZ tukéw)

Rek Mariola Katarzyna (SPZOZ Minsk Mazowiecki)

Zdunek Katarzyna (SPZOZ tukéw) /

~
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Delegaci na Krajowy Zjazd Delegatow Pielegniarek i Potoznych:

Czyz Zofia (Mazowiecki Szpital Wojewédzki w Siedlcach Sp. z 0.0.)
Figlarz-Kardacz Marta (SPZOZ tosice)

Garucka Anna (Mazowiecki Szpital Wojewédzki w Siedlcach Sp. z 0.0.)
Machniak Bernarda (SPZOZ tukdw)
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Na posiedzeniv Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach w dniu 23 listopada 2011 r.
zostalo powotane Prezydium ORPiP w skladzie:

Hanna Sposéb — Przewodniczqgca

Anna Garucka — Wiceprzewodniczgca
Jolanta Stanczuk — Wiceprzewodniczgca
Zofia Czyz — Sekretarz

Edyta Mqgczarska — Skarbnik

Marta Lech — Cztonek

Bernarda Machniak — Cztonek
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[Porady prawne ] N

Czy pielegniarka oddzialowa, przetozona pielegniarek, pielegniarka naczelna moze by¢ zatrudniona
w wymiarze 1/8 etatu a w pozostalej czesci jako pielegniarka odcinkowa wykonywa¢ zawéd w formie
indywidualnej praktyki wylacznie w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego?

Odnosnie zatrudnienia pielegniarki oddziatowej w wymiarze 1/8 etatu a w pozostatym zakresie
zawarcie umowy z tg samg osobg na dziatalnos¢ leczniczg w formie indywidualnej praktyki wytacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego, podnies¢ nalezy, iz zastosowanie takiej konstrukcji umownej
stanowic bedzie oczywiste naruszenie przepisdw prawa pracy, majgce na celu obejscie przepiséw o czasie
pracy. Ponadto w takim przypadku pielegniarka w niektdrych sytuacjach mogtaby by¢ przetozong samej
siebie. Podkresli¢ nalezy réwniez, ze jedynie przepis art. 47 ust. 1 ustawy o dziatalnosci leczniczej dopuszcza
mozliwos$é udzielania $wiadczen zdrowotnych przez kierownika podmiotu leczniczego niebedacego
przedsiebiorcg, pod warunkiem zawarcia takiego zapisu w umowie oraz okre$lenia w niej warunkdéw
udzielania swiadczen zdrowotnych, w tym okreslenia wymiaru czasu pracy.

Czy pielegniarka oddziatlowa, przetozona pielegniarek moze petni¢ swojg funkcje w formie indywidualnej
praktyki wylacznie w przedsigbiorstwie podmiotu leczniczego?

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 654) w Dziale
Il rozdziale 3 zawiera szczegdlne regulacje dotyczgce podmiotéw leczniczych niebedgcych przedsiebiorcami.
W mysl przepisu art. 2 pkt 4 w zwigzku z art. 4 ust. 1 pkt 2 ustawy o dziatalnosci leczniczej, samodzielny
publiczny zaktad opieki zdrowotnej jest podmiotem leczniczym niebedacym przedsiebiorcg. Zatem do
samodzielnego publicznego zaktadu opieki zdrowotnej stosuje sie wprost postanowienia art. 49 ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Stosownie do tresci art. 49 ust. 5 z kandydatem wybranym w drodze konkursu lub
w trybie wskazanym w art. 49 ust. 4 kierownik nawigzuje stosunek pracy na podstawie umowy o prace.
Powyzsza regulacja nie dopuszcza wiec innego stosunku prawnego, niz stosunek pracy na podstawie umowy
o prace. Niedopuszczalnym jest zawarcie umowy z pielegniarka prowadzgcg indywidualng praktyke wyfacznie
w przedsiebiorstwie podmiotu leczniczego na wykonywanie zadan pielegniarki naczelnej, oddziatowej lub
przetozonej pielegniarek.

Iwona Choromariska
Radca prawny NRPiP
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Piekna jest radoS¢ w Swiela,
cieple sa mysii o bliskich.
Niech pokaj, mifesc i szezescie,
oloczy dzisiaj wszysthich,

W oczekiwaniu na zblizajace sie Swieta Bozego
Narodzenia 1 MNowy Rok 2012 peZni nadziei spogladamy
W przysz 1 osc.

Zycze, aby byl to Rok szczesliwy w osobiste
doznania, speinil zamierzenia 1 dazenia zawodowe
I spoleczne oraz by przyniosi wiele satysfakcji
z w1 asnych dokonari.

V imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Po 1 oZnych w Siedlcach

Przewodniczaca - #Wﬂ 5}00&0’ V4
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BIULETYN INFORMACYJNY OKREGOWEJ IZBY
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH REGIONU
SIEDLECKIEGO

Nr 32/Vl/1/2011

Biuletyn OIPIP - egzemplarz bezptatny
Naktad: 400 egzemplarzy
Biuletyn adresowany jest do wszystkich pielegniarek i poloznych,
cztonkow Samorzadu Pielegniarek i Potoznych.

Redaguje zespél w skiadzie:

Hanna Sposoéb, Halina Gtuchowska, Zofia Czyz,
Edyta Mqczarska, Maria Baran

Sklad komputerowy:

Lukasz Mularczyk

Adres redakcii:
Biuletyn Informacyjny OIPIP

Ul. Mlynarska 17
08-110 Siedlce
tel: (25) 632-84-35, tel/fax: (25) 632 54 10
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Biuro Izby czynne:
Od poniedziatku do piatku w godz. 8:00 — 15:30

Rejestr pielegniarek i poloznych:

Od poniedziatku do czwartku w godz. 8:00 — 13:00
Porady prawne w kazda §rode w godz. 13:30-14:30

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych posiada strone internetows:

www.oipip.siedlce.ikk.pl, poczte e-mail: oipip.siedlce@ikk.pl

Konto bankowe: 58 1020 4476 0000 8402 0016 8518

Panstwowa Inspekcja Pracy Oddziat Siedlce
Ul. Brzeska 97, tel: (25) 632 80 59
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