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Szanocwne holeianki, Szanowni fioledzy!

Przekazujemy kolejny numer naszego pisma,
w ktorym prezentujemy ciekawe artykuty
naszych kolezanek, jak réwniez informacje
z wydarzen, jakie miaty ostatnio miejsce. Po-
lecam do przeczytania informacje na temat
sprzetu wykorzystywanego do zywienia cho-
rych w sytuacjach, kiedy zmuszeni jestesmy
szukac réznych sposobdw podazy pokarmu.
W sytuacji, kiedy chory nie moze spozywac

positkdow drogg doustng. Warto rowniez za-

poznac sie z powiktaniami wystepujacymi przy sztucz-
nych dostepach do przewodu pokarmowego. Cieszy
fakt, ze 80 pielegniarek w Matopolsce jest profesjonal-
nie przygotowanych do zywienia chorych dojelitowo
i pomaga 2000 pacjentow. Kolejny artykut poswiecony
Jjest pielegnowaniu noworodka urodzonego w 28 tyg.
cigzy i podkresla, jak wazne jest zaplanowanie opieki
i harmonijnej wspodtpracy interdyscyplinarnego zespo-
tu terapeutycznego. W dniu 11.03.2022 roku przypada
48 rocznica $mierci Stugi Bozej Stanistawy Leszczynskie)
oraz 100 rocznica uzyskania przez nig dyplomu potoz-
nej. Upamietniajace uroczystosci odbyty sie jednocza-
sowo w todzi, skad pochodzita i w Warszawie. W pod-
ziemiach kosciota p.w. Wniebowziecia Najswietszej Marii
Panny w todzi, gdzie spoczywa, ztozono kwiaty na jej
grobie. Z gtebokim smutkiem przyjelismy wiadomaos¢

o odejsciu profesora Mariana Zemba-
li. Zegnamy jednego z najwybitniejszych
wspotczesnych lekarzy polskich, gtéwnego
wspottworce sukceséw polskiej kardiochi-
rurgii i transplantologii. Cztowieka, ktory
przyczynit sie do uratowania zycia i zdro-

wia niezliczonej liczby pacjentéw. Nie-
zwykle dobrego cztowieka. Byt Ministrem
Zdrowia, ktory jako pierwszy zainteresowat
sie wynagrodzeniem pielegniarek i potoz-
nych, nierekompensowanego od 30 lat. Dzieki Profe-
sorowi nastapit przetom i ukton w strone pielegniarek
i potoznych. Pragne podziekowac wszystkim tym, ktorzy
wspierajg naszych sasiadow z Ukrainy, wptacajac srodki
na subkonto. Fundusze te przekazane zostana na zakup
srodkdw medycznych dla szpitali, gdzie trafiajg poszko-
dowani w wyniku dziatan wojennych. Zblizajacy sie okres
Swiat Wielkanocnych jest okazjg do przekazania w imie-
niu Rady Okregowej, jak rowniez zespotu redakcyjnego,
najlepszych zyczeh wszystkim kolezankom i kolegom.
Swieto Wielkiej Nocy, to czas otuchy i nadziei, czas od-
radzania sie wiary. Zycze, aby $wieta wielkanocne przy-
nosity rados¢, pokdj oraz wzajemng zyczliwosc. By staty
sie Zrédtem wzmocnienia ducha.

Tadeusz Wadas
Przewodniczacy MORPIP

Z okagzji zblizajacych sie
Swiqt Wielkanocnych
w imieniu Rady Okregowej
oraz Zespotu Redakcyjnego
wszystkim KoleZankom i Kolegom
sktadam najlepsze Zyczenia.
Niech ten szczegolny okres
bedzie dla wszystkich
okresem zadumy, wyciszenia,
wypoczynku i prawdziwej radosci.

Tadeusz Wadas
Przewodniczqcy MORPIP
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AKTUALNOSCI

48 ROCZNICA SMIERCI StUGI BOZE)J
STANISEAWY LESZCZYNSKIE)

ORAZ 100 ROCZNICA UZYSKANIA
PRZEZ NIA DYPLOMU POLOZNE)J

- Maria Kowalczyk

W dniu 11 marca 2022 r. w kosciele p.w. Wnie-
bowziecia Najswietszej Marii Panny w todzi
przy ul. Koscielnej 8/10 odbyta sie uroczysta
msza Sw., ktorej przewodniczyt ks. Arcybiskup
Grzegorz Rys. W tym dniu przypadta 48 rocz-
nica $mierci Stugi Bozej Stanistawy Leszczyn-
skiej oraz 100-lecie uzyskania przez Nig dy-
plomu potoznej.

Przed msza $w. Grzegorz Dmitruk wyglosit wyktad nt.
»Stanistawa Leszczynska dziecinistwo, mtodosc, pobyt
w obozie koncentracyjnym”. Prelegent przypomniat ze-
branym sylwetke Stugi Bozej Stanistawy Leszczynskiej
— poloznej, ktorej zycie i praca nierozerwalnie zwigzane
byly z Lodzia. Prochy Stanistawy Leszczynskiej spoczy-
waja w krypcie tego kosciota.

Przypomnial takze, ze w 1922 r., a wigc doktadnie
100 lat temu, Stanistawa Leszczynska odebrata dyplom
ukonczenia Panistwowej Szkoly Pofozniczej w Warszawie
i udala si¢ do kosciota Siostr Wizytek na Krakowskim
Przedmiesciu, gdzie zlozyla slub, w mysl ktorego bedzie
ofiarnie wykonywac swoja profesje.

Przez niespelna 40 lat asystowania przy porodach,
w tym takze podczas Jej pobytu w obozie koncentracyj-
nym w O$wiecimiu, nie utracita Zadnego z przychodza-
cych na $wiat dzieci.

Ks. Arcybiskup Grzegorz Rys zachecil zebranych, aby
spojrzeli na Stanistawe Leszczynska jako kandydatke
do wyniesienia na oftarze, w $wietle ustyszanego Sto-
wa Bozego, poniewaz ukazuje ono duchowos¢ oraz jej
chrzescijaniska postawe, zaréwno w zyciu prywatnym,
jak izawodowym. Proces beatyfikacji st. bozej Stanistawy
Leszczynskiej, przerwany przez pandemie, zostal obecnie
wznowiony.

Metropolita Lodzki w czasie mszy $w. poswiecit takze
obraz przedstawiajacy wizerunek Stanistawy Leszczyn-
skiej. Obraz zostat przekazany do Domu Samotnej Matki
w Lodzi przy ul. Broniewskiego 1A.

Na zakonczenie uroczystosci ks. Arcybiskup Grzegorz
Rys$ wraz z delegacja kaptanow, przedstawicielami Okre-
gowych Izb Pielegniarek i Poloznych oraz Katolickiego
Stowarzyszenia Pielegniarek i Poloznych Polskich od-
mowil przy grobie Stugi Bozej Stanistawy Leszczynskiej
w podziemiach kosciota modlitwe w intencji szybkiej
beatyfikaciji.

W uroczystych obchodach przypadajacych w rocznice
tak waznych dat, wzieli udzial, a nastepnie ztozyli kwiaty
na grobie Stanistawy Leszczynskiej:

m Maria Kowalczyk - Sekretarz ORPiP w Lodzi,

m Elzbieta Goralewska wraz z innymi czfonkiniami
Kola Emerytowanych Pielegniarek i Potoznych
OIPiP w Lodzi,

m Tadeusz Wadas — Przewodniczacy Malopolskiej
ORPiP w Krakowie,

m Iwona Malinowska-Lipien oraz Barbara Stupska
- Wiceprzewodniczace Malopolskiej ORPiP
w Krakowie,

m Nela Labinska — Wiceprezes Katolickiego Stowarzy-
szenia Pielegniarek i Potoznych Polskich.

Maria Kowalczyk - Sekretarz Okregowej Rady Pie-
legniarek i Potoznych w Lodzi.
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AKTUALNOSCI

PROMOCJA KSIAZKI

.Z DZIEJOW MEDYCYNY W RABCE"

- Zrédto: podhale24.pl www.mok.rabka.pl

W Teatrze Lalek ,Rabcio” w Rabce-Zdroju od-
byta sie promocja publikacji naukowej ,Z dzie-
jow medycyny w Rabce”, pod redakcja Jana
Ceklarza, Katarzyny Ceklarz i Ryszarda W. Gry-
glewskiego.

Jest to monografia przygotowana przez Stowarzyszenie
Kulturowy Gosciniec oraz Katedre Historii Medycyny
Uniwersytetu Jagielloniskiego Collegium Medicum, wy-
dana przez Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskie-
go. Zawiera 16 artykutow, ktore dotycza roznorodnych
aspektow medycyny w Rabce, od tekstow syntetycznych
do opisu zagadnien szczegétowych. Ma 551 stron, 18 au-
torow, zawiera 160 archiwalnych fotografii i powstawata
trzy lata.

Zgromadzonych w ,Rabciu” gosci powital prezes sto-
warzyszenia Jan Ceklarz. Podziekowat on wszystkim au-

torom i tworcom, ktorzy pracowali nad nig spolecznie,
bez honorariéw, oraz sponsorom, ktorymi byli: Okre-
gowa Izba Lekarska w Krakowie, Okregowa Izba Piele-
gniarek i Poloznych w Krakowie, Urzad Miejski w Rab-
ce-Zdroju oraz Stowarzyszenie Kulturowy Gosciniec,
z inicjatywy ktorego ona powstata. Nastepnie zaprosit
na wyktad inauguracyjny, ktéry wygtosit prof. dr hab. Ry-
szard W. Gryglewski, wprowadzajac zebranych w tematy-
ke badan historycznych.

Po jego zakonczeniu dr Katarzyna Ceklarz przed-
stawila poszczegolne rozdzialy, a nastepnie zaprosita
na sceng autorow artykutow, by opowiedzieli kilka stow
o tematach, ktorymi si¢ zajmowali. — Dzigkuje autorom
za wspolprace, ktora rozpoczela sie w 2019 roku, a kon-
czy wlasnie dzisiaj. Mam nadzieje, drodzy autorzy, dro-
dzy panstwo, ze jest to $wieto dla Rabki, swieto historii,
naszego miasta — podkreslifa.
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Waznym punktem spotkania bylo wreczenie sta-
tuetki za najlepsze wydarzenie roku 2021 w Rabce-
-Zdroju, za ktora uznano impreze Dawnej Rabki
Czar. - To wydarzenie, ktére stawi Rabke od trzech
edycji, a tak naprawde od czterech lat. Jest to wyda-
rzenie, ktore jest bardzo dobrze odbierane przez na-
szych gosci, ktorzy do Rabki przyjezdzaja. Dlatego
postanowiliémy przyzna¢ nagrode Kulturalne Wy-
darzenie Roku. Chcemy wyrozni¢ rzecz w Rabcee,
wkulturze, nowa, ale ktéra jednoczesnie udowodni-
ta swoja wartos¢ — zaznaczyl Jan Ceklarz, wreczajac
statuetke autorstwa Stanistawa Mlekodaja, odebrata
prezes stowarzyszenia Dawnej Rabki Czar Malgo-
rzata Rybinska w towarzystwie cztonkow zarzadu.
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Wydawnictwa gratulowat autorom dr Jerzy Friediger
dyrektor szpitala im. Zeromskiego w Krakowie. — Jest
to znakomite dzielo — podkreslit. Wiceprzewodnicza-
ca Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloz-
nych Anna Polonek dolaczyta sie do wszystkich gratu-
lacji i zyczen. Samorzad Rabki-Zdroju reprezentowali
na spotkaniu burmistrz Leszek Swider, przewodni-
czacy Rady Miejskiej Michat Skowron i radni. — Chce
podzigkowa¢ i pogratulowac tej publikacji — mowit
wlodarz Rabki-Zdroju. - Gdy tylko ustyszalem o tym
wydawnictwie, uznalem, ze jest to bardzo dobry po-
myst. Ciesze sie, ze udalo si¢ panstwu przejs¢ droge do
publikacji. Ksiazka jest wazna nie tylko pod wzgledem
historycznym dla naszego miasteczka, ale takze dla-
tego, ze sa w niej pokazane sylwetki osob, ktore przy-
czynily sie nie tylko do rozwoju nie tylko medycyny,
ale takze Rabki. Za to bardzo dziekuje — podkrelit,
a przewodniczacy Michal Skowron: — Dzigkuje wam
za ta ksiazke, za Zeszyty Rabczanskie, za to, ze tak duzo
o Rabce piszecie. To jest wasz sukces, ktory wkladacie
w historie Rabki — dodat.

Wydarzenie zakonczyt Kulturalny Koncert Kuracyj-
ny w wykonaniu Kuby Bobasa Wilka z udziatem Justy-
ny Biedrawy i Bogdana Swierczka. =



FAKTY | MITY O SPRZECIE DO ZYWIENIA

PACJENTOW

- Alina Kaczor

Potrzeba wynalezienia czego$ co pomoze
nam w spozywaniu positku pojawita sie juz
dawno. Dzisiaj nie wyobrazamy sobie kuch-
ni bez sztu¢coéw. Nasza kultura przywigzuje
wage do sposobu i stylu spozywania positkdw.
W uroczystych momentach podkreslamy tym
doniostos$¢ wydarzenia. Sag jednak sytuacje ta-
kie jak choroba czy niepetnosprawnos¢ kiedy
musimy poszukiwac innych sposobéw podazy
pokarmu.

Zywienie kliniczne jest niezwykle istotng czescig leczenia
wielu chorob. Podejmuje si¢ je, aby poprawi¢ lub utrzy-
mac stan odzywienia pacjenta. Polega na podawaniu od-
powiednich dawek substancji odzywczych takich jak we-
glowodany , bialka, elektrolity, witaminy, pierwiastki $la-
dowe i wode w postaci: modytikacji naturalnego jedzenia
(stosowanie petnowartosciowych, zbilansowanych diet),
plynnych diet przemystowych doustnych lub sztucznego
odzywiania. W wielu przypadkach jest gwarancja szyb-
szego powrotu do zdrowia. W praktyce niestety bardzo
czesto nie zwraca si¢ uwagi na stan odzywienia chorych,
a leczenie zywieniowe jest rozpoczynane lub jest prowa-
dzone za krotko lub zbyt p6zno. W codziennej praktyce
szczegolnie pielegniarki, powinny by¢ przygotowane
do rozpoznawania probleméw niedozywienia u swoich
podopiecznych. Z obserwacji wynika, ze to pielegniarki
najczesciej zwracaja uwage na niedozywienie lub brak
apetytu u pacjentow. Czesto zwracaja si¢ do opiekunow
chorych aby dodatkowo dostarczali do szpitala swoim
bliskim cos co lubia jes¢, co im smakuje zeby dzieki temu
nabierali sil. Positki w szpitalach nie sg atrakcyjne pod
wzgledem wygladu i smaku . Wielu chorych z niedowaga
skarzy sie, ze w szpitalach chudna jeszcze bardziej, ponie-
waz positki nie zapewniaja im odpowiedniej liczby kalo-
rii. Tymczasem niedozywienie pacjentow zle wplywa na
przebieg leczenia i rekonwalescencje, powoduje wydtu-
zenie pobytu w szpitalu, a w konsekwencji — zwigkszenie
kosztow leczenia.

Szacuje sie, ze jedna trzecia pacjentéw w polskich szpi-
tali gloduje i to nie tylko z powodu niskiej stawki zywie-
niowej i nieatrakcyjnych positkow. Czes¢ nie moze jes¢
ze wzgledu na swoje schorzenia np. nowotwor przetyku

inni nie przyswajaja dostarczanych im pokarméw z po-
wodu zaburzen wchlaniania. Chorzy tez czesto nie jedza,
bo z powodu choroby lub przyjmowanych lekow traca
apetyt. W szpitalach niestety zbyt rzadko stosuje si¢ zy-
wienie dojelitowe i doustne preparaty dietetyczne.

Najwiecej trudnosci wystepuje kiedy pacjent nie moze
przyjmowac positkow droga doustna. Wiele choréb
przebiega z zaburzeniami potykania lub niedostatecz-
na podazg jedzenia droga doustna. W takich sytuacjach
musimy siegac po takie rozwigzania jak sondy nosowo
- zoladkowe czy przezskorne endoskopowe gastrostomie
(PEG) (zdjecie 1).

ZDJECIE 1

Najszybszym rozwiazaniem jest zalozenie zglebnika
nosowo-zoladkowego. Jest to zabieg wykonywany przez
pielegniarke. W' szpitalach najczesciej uzywa si¢ sond
PCV, ktore nie nadaja si¢ dlugotrwalego stosowania
oraz sond przeciwodlezynowych. Sondy PCV sa nadal
uzywane ze wzgledu na swoja cene. Ich duza wada jest
to, ze sa twarde z powodu rodzaju materialu, z ktorego
sa wykonane. Dodatkowo stosowane sa wylacznie w du-
zych $rednicach co powoduje dyskomfort i jest bolesne
dla chorego. Takie sondy powinny by¢ wykorzystywane
wylacznie do krotkotrwalego stosowania. Jesli natomiast
mamy w perspektywie utrzyma¢ sonde przez kilka dni
lub tygodni konieczne jest stosowanie sondy przeciw-
odlezynowej. Takie zglebniki sa wykonane z silikonu
lub piluretanu, sa migkkie, elastyczne a dzigki temu nie
powoduja powiklan do ktorych najczesciej naleza odle-
zyny, owrzodzenia czy krwawienia podczas wymiany.
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Sa zdecydowanie drozsze ale poniewaz rzadziej wymie-
niane w diuzszej perspektywie ich cena jest korzystna.
Stosowanie tego sprzetu jest jednak najkorzystniejsze dla
pacjenta oraz dodatkowo ogranicza ilo$¢ wykonywanych
zabiegow zglebnikowania przez pielegniarki. Sondy PCV
nalezy wymienia¢ co dwa tygodnie natomiast sondy
przeciwodlezynowe wymieniamy co 6-8 tygodni. Oba-
wy personelu medycznego zwigzane z wymiang sond
silikonowych dotyczace trudno$ci wykonania zabiegu sa
spowodowane brakiem praktyki. Dla 0sob z mniejszym
doswiadczeniem s3 sondy w wersji z prowadnica, ktora
po wprowadzeniu i sprawdzeniu polozenia usuwa sie.
Zalozenie sondy ulatwia tez kilkugodzinne schlodzenie
jej w lodowce lub zamrazalce. Po kilku godzinach zgleb-
nik stanie si¢ mniej elastyczny i bedzie go fatwiej wpro-
wadzi¢. Dodatkowo zimna sonda wprowadzona do drog
oddechowych powoduje wystapienie gwaltownego, sil-
nego kaszlu u pacjenta co jest sygnatem aby go usunac.
Nawet pacjenci w stabym kontakcie reaguja gwattownie
gdy zostanie nieprawidlowo wprowadzona. Polozenie
zimnego zglebnika jest wyrazne odczuwane przez pa-
cjenta. Po wyciagnieciu z lodéwki i zalozeniu sonda bar-
dzo szybko powraca do swojej elastycznosci. Dodatkowo
na sondy przeciwodlezynowe naniesiono centymetrowa
podziatke, co utatwia mierzenie glebokosci wprowadze-
nia zglebnika. Maja rowniez lini¢ kontrastujaca w pro-
mieniach RTG.

Oba rodzaje sond przeciwodlezynowych sa dostep-
ne w roznych rozmiarach. Diugos¢ zglebnikéw wyno-
si od 80 cm dla rozmiaréw CHO8 i CH10 i 120 cm dla
rozmiarow: CHS, CH10, CH12, CH14, CH16, CH18,
CH20. Dla pacjentow zywionych dieta medyczna naj-
bardziej optymalne beda rozmiary 8-10 CH. U chorych,
ktorzy przyjmuja przez sonde dodatkowo leki wystarcza
nalezy uzy¢ rozmiaru 12-14CH. (zdjecie 2).

Osob zainteresowane tematem zapraszam na stroni¢
internetowa Naczelnej Izby Pielegniarek i Poloznych
gdzie znajduja sie filmy instruktazowe dotyczace zakla-
dania sond przeciwodlezynowych.

Gdy przewidywany okres wspomagania zZywienia jest
dluzszy niz 2-3 tygodnie nalezy rozwazy¢ zalozenie
przezskérnej endoskopowej gastrostomii (PEG). Prze-
zskorna gastrostomia endoskopowa jest prosta,
bezpieczng i maloinwazyjng metoda uzyskania
dostepu zywieniowego do zoladka i jednym z naj-
czesciej wykonywanych zabiegéw endoskopowych
przewodu pokarmowego. Podstawowym wskazaniem
do wytworzenia PEG jest wspomaganie lub zapewnienie
zywienia u chorych z upo$ledzonymi mozliwosciami
odzywiania droga doustna. Udowodniono, ze w poréw-
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ZDJECIE 2

naniu z karmieniem przez zglebnik nosowo-zotadkowy,
karmienie przez PEG jest skuteczniejsze, poprawia kom-
fort zycia i powoduje mniej powiklan.

Obecnie najczestszymi wskazaniami do wytworzenia
PEG sa choroby neurologiczne oraz nowotwory glowy
i szyi. Rozwaza si¢ takie postepowanie, rowniez w przy-
padku zaburzen odzywiania w zespotach otepiennych
iinnych schorzeniach w ktérych pojawiaja sie zaburzenia
odzywiania.

Podawanie pokarmu przez PEG rozpoczyna si¢ zazwy-
czaj nastepnego dnia po zabiegu. Badania dowiodly jed-
nak, ze rdwnie bezpieczne jest podawanie pokarmoéw juz
po 4 godzinach od zabiegu. Sposéb podawania pokar-
mow zalezy od srednicy rurki gastrostomijnej, aktywno-
$ci chorego i tolerancji karmienia. Najczesciej wybierana
metoda jest podawanie zywienia w bolusach. U chorych
lezacych, w celu unikniecia refluksu zotadkowo-przety-
kowego i zachlysniecia, konieczne moze by¢ stosowanie
wolnych wlewow grawitacyjnych kilka razy na dobe lub
wolnego ciaglego wlewu podczas snu.

Kluczowe znaczenie dla dlugotrwalego utrzymania
droznosci i uzytkowania gastrostomii ma odpowiednia
pielegnacja, ktéra powinna by¢ zgodna z kilkoma zasa-
dami:

1-3 doba codziennie dokonujemy w sposob asep-
tyczny zmiany opatrunku jak po zabiegu chirurgicz-
nym. Mozemy od pierwszej doby rozpocza¢ podaz
przez przetoke diety, plynow oraz lekow,

4-14dobacodzienniedokonujemywsposobaseptycz-
ny zmiany opatrunku jak po zabiegu chirurgicznym.
W tym okresie rozpoczynamy rotacje zglebnikiem



oraz jego wsuwanie i wysuwanie do zoladka. Prowa-
dzimy podaz do zotadka diet, ptynow, lekow,

doba powyzej 14 po wygojeniu si¢ rany chirurgicz-
nej pielegnacja skory wokot PEG wymaga codzien-
nej higieny tzn przemywania woda z mydlem oraz
osuszania. Codziennie wykonujemy rotacje oraz
wsuwanie i wysuwanie zglebnika do zofadka. Pro-
wadzimy podaz do zotadka diet, ptynow, lekow,
przed kazdym podaniem pokarmu i po zakonczeniu
karmienia nalezy przeptukac rurke woda, by usuna¢
resztki pokarmu, ktére moga prowadzi¢ do namna-
zania bakterii i niedroznosci rurki.

W przypadku uszkodzenia, zatkania lub przypadkowe-
go wypadnigcia rurki gastrostomijnej u osoby wymaga-
jacej nadal karmienia przez PEG mozna zalozy¢ tzw. ga-
strostomi¢ wymienna zakonczona balonem (G-tube) ,
wprowadzang przez skore bez potrzeby wykonywania
ponownie gastroskopii. Zabieg ten mozna jednak wyko-
na¢ dopiero po co najmniej 2-3 tygodniach od wytwo-
rzenia pierwotnej PEG, jest to bowiem czas niezbedny
do wyksztalcenia si¢ szczelnego kanatu miedzy zotad-
kiem a skora. Balon, ktérym zakonczona jest gastrosto-
mia, jest mniej odporny na uszkodzenia niz ogranicznik
na rurce wprowadzanej z uzyciem endoskopu, dlatego
gastrostomie wymienne zwykle wymagaja czestszej wy-
miany. Po wyciagnieciu starej gastrostomii zaklada sie
bezposrednio nowa, uszczelnia balon sola fizjologiczna,
sprawdza polozenie ostuchujac stetoskopem podobnie
jak sonde nosowo-zotadkowa (zdjecie 3).

ZDJECIE 3

Zasady opieki nad G-tuba to przed wszystkim brak
rotacji oraz wsuwania i wysuwania zglebnika z zotadka.
Takie manewry moga doprowadzi¢ do uszkodzenia balo-
nu uszczelniajacego w zotadku co skutkuje koniecznoscia
wymiany na nowa.

Po kilku miesigcach zywienia dojelitowego mozna
PEG zastapi¢ wymiennym zglebnikiem niskoprofi-
lowym. Jest czesto spotykanym typem sztucznego do-
stepu do przewodu pokarmowego poniewaz stwarza lep-
sze mozliwosci obstugi przetoki odzywczej. Najczgsciej
zaklada si¢ je u dzieci i osob aktywnych np. zawodowo
poniewaz daje dobry efekt kosmetyczny i zapewnia cho-
remu komfort. Podobnie jak G-tuba jest to gastrostomia
wymienna, ktora wprowadza si¢ przez przetoke do zo-
ladka i uszczelnia balon. Jest ona jednak pozbawiona
na stale zewnetrznego drenu. Dolacza sie go wylacznie
na okres karmienia a nastepnie odpina. Otwor przetoki
zamykamy natomiast specjalnym zaciskiem. Konczy sie
ono na poziomie skory (ma zastawke zapobiegajaca wy-
ciekowi tresci z zoladka). Na poziomie skory pozostaje
tylko jeden niewielki guziczek. Jest to bardzo wygodne
rozwigzanie czgsto stosowane np. u 0séb z choroba au-
toimmunologiczna Le$niewskieg-Crohna. W okresie
zaostrzen do gastrostomii jest podawana dieta immu-
nomodulujaca, ktora ma doprowadzi¢ do remisji cho-
roby. W okresach remisji , kiedy pacjent czuje si¢ dobrze
i funkcjonuje normalnie gastrostomia nie jest uzywana.
Wystarczy jej wlasciwa pielegnacja aby w sytuacji nawro-
tu choroby mogta by¢ ponownie uzyta. (zdjecie 4)

ZDJECIE 4

4. Niskoprofilowa balonowa gastrostomia. Zdjecie
u kilkunastoletniego pacjenta, uczeszczajacego do szkoty.

Na rynku obecnie n mamy kilku producentéw sprze-
tu, ktory rézni si¢ koncowkami faczacymi je ze sprzetem
do podazy diet. Niestety czestym wyzwaniem bywa do-
bor odpowiedniego sprzety do podazy diety a facznikow
do gastrostomii.

W celu umozliwienia zywienia dostepnym sprzetem
mamy do wyboru kilka réznych adapterow z réznymi
koncéwkami. Sa to koncowki i taczniki typu: Luer, En-
lock, Enfit (zdjecie 5). Ztacze Enfit zostalo wprowadzone
w celu zapobiegania bledom podazy diet przemystowych
do zywienia dojelitowego do dostepow centralnych. Jest
ono zarezerowane dla sprzetu dedykowanego zywieniu
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. ZDJECIE 5

enteralnemu. Ma réwniez charakterystyczny fioletowego
kolor, co dodatkowo zwigksza czujno$¢ personelu me-
dycznego. Jednym z najskuteczniejszych sposobow zapo-
biegania pomytkom przy podazy diet jest uzytkowanie
rekomendowanego sprzetu.

Waznymi elementem, ktéry umozliwia taczenie nowych
zlaczy Enfit z innym sprzetem medycznym sa faczniki
Luer/Enfit lub Enlock/Enfit (zdjecie 6). Umozliwiaja pola-

ZDJECIE 6

czenie nietypowej gastrostomii z np. zestawem do podazy
diety przez pompe, czy zestawem grawitacyjnym. Dzieki
takiemu facznikowi mozemy polaczy¢ rowniez zestaw
do podazy pltynow z zestawem do podazy diety (zdjecie 7).

Dzigki facznikom mozemy uzyskac réwniez potaczenie
nietypowej gastrostomii z strzykawka enteralna (zdjecie 8).

Kolejnym rodzajem dostepu do przewodu pokarmo-
wego jest jejunostomia. Ten rodzaj polega na zalozeniu
zglebnika do jelita w sytuacji kiedy wszystkie weze-
$niejsze rodzaje dostepow sa niemozliwe do wykonania
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ZDJECIE 7

ZDJECIE 8

u pacjenta np. z powodu nowotworu zoladka. Réwniez
tutaj mozemy spotkac sie z roznej wielkosci zglebnikami.
Zasady opieki nad jejunostomia sa zupelnie odmienne
od sondy, Peg czy G-tuby i wymagaja przez caly okres
wytworzenia stosowania aseptyki poniewaz nie mamy
na poziomie naturalnej ochrony jaka w zotadku jest kwas
solny. W przypadku jejunostomii fatwo o infekcje jamy
brzusznej podczas niewlasciwej pielegniacji.

Obecnie sprzet do zywienia dojelitowego jest nowo-
czesny i funkcjonalny. Zaspokaja potrzeby i jest dostoso-
wany do codziennych aktywnosci pacjentow wymagaja-
cych podazy zywienia droga inng niz doustna. [ ]

Alina Kaczor - Absolwentka Collegium Medium
UJ w Krakowie. Obecnie Pielegniarka Koordynujaca
w Poradni Zywieniowej Nutrimed w Malopolsce.



CZESTE POWIKEANIA SZTUCZNYCH
DOSTEPOW DO PRZEWODU POKARMOWEGO
- ZASADY POSTEPOWANIA

~ Alina Kaczor

Informacje zawarte w tym artykule beda
suma obserwacji i zebranych doswiadczen
pielegniarek zespotow zywieniowych z po-
tudniowej Polski, ktore codziennie w swojej
pracy opiekuja sie pacjentami ze sztucznymi
dostepami do przewodu pokarmowego. Jest
to zespot 80 oséb, pod opieka ktdérych jest
blisko 2000 pacjentéw. Przedstawie na pod-
stawie ich relacji najczesciej zgtaszane przez
opiekunéw problemy w opiece nad doste-
pami do przewodu pokarmowego. Wszyst-
kie przedstawione przeze mnie zagadnienia
dotyczace reakcji niepozadanych na zgtebnik
to te, z ktorymi moga spotkac sie pielegniarki
w swojej praktyce, na co dzien opiekujace sie
chorymi zywionymi dojelitowo.

Stwierdzenie ,lepiej zapobiega¢ niz leczy¢” w opiece nad
dostepem zawsze si¢ sprawdza. Nikogo nie trzeba przeko-
nywac do stosowania silikonowego sprzetu, takiego jak,
np. cewnik Foleya, ktory jest bezpieczniejszy dla pacjenta
i daje mniej powiklan. Identycznie jest w sytuacji, gdy za-
miast zwyklej sondy PCV zastosujemy sonde silikonowa
lub poliuretanowa dodatkowo zaopatrzong w prowadni-
c¢ ulatwiajaca wprowadzenie zglebnika. Dobierajac sondy
dedykowane zywieniu chorych powinnismy wybierac jak
najmniej obciazajace dla pacjenta z uwagi na spodziewa-
ny diuzszy okres zywienia dojelitowego. Rzadziej zdarzaja
sie sytuacje, kiedy zglebnik ma stuzy¢ jedynie odbarcze-
niu tresci zoladkowej. Preferowane rodzaje zglebnikow
do zywienia, to rozmiary od 8-12 ch czyli 2,6-4,0 mm.
W opiece szpitalnej zazwyczaj wybierane sa zglebniki
o wigkszych rozmiarach: 20-22 ch czyli 6,7-7,0 mm, po-
niewaz rzadziej ulegaja zatkaniu. Im wigksza §rednica tym
wieksze prawdopodobienstwo wystapienia powikfan.
Dobierajac sprzet starajmy si¢ zawsze bra¢ pod uwage ko-
rzysci dla chorego, a nie cen¢ czy nasza wygode. Zastoso-
wanie nowoczesnego sprzetu bedzie rowniez wymagato
od pielegniarki rzadszych interwencji, szczegdlnie jezeli
pacjent jest zywiony w domu. Niewatpliwa korzyscia jest
zazwyczaj mniejsze ryzyko powiklfan.
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Sondy silikonowe lub poliuretanowe moga by¢ za-
lozone na okres 6-8 tygodni. Dzigki temu pacjent nie
jest narazany na czesta wymiane, jak w przypadku sond
PCV, ktére nalezy wymieni¢ co 2 tygodnie. Czgste zmia-
ny sondy sa nie przyjemne dla pacjenta, powoduja na-
silenie dolegliwosci bolowych, utrudniaja oddychanie,
a w czasie zakladania wywoluja odruchy wymiotne.
Zastosowanie Lignocainy w czasie zakladania sondy
umozliwi nam fatwiejsze umieszczenie zglebnika, ale nie
spowoduje zniesienia odczucia bolu. Sondy nie spraw-
dzaja si¢ w przypadku pacjentéw pobudzonych, z rézne-
go typu otepieniami, ktorzy czesto sami je obie usuwaja.
Z tych powoddéw warto robi¢ wszystko, aby te wymiany
byly mozliwie jak najrzadsze albo rozwazy¢ wykorzysta-
nie innych rozwiazan. Zaleta zglebnikow silikonowych
jest to, ze sa bezpieczniejsze dla chorego, poniewaz sa
miekkie i nie powoduja odlezyn. Doswiadczenie po-
kazuje, ze przewlekle stosowanie silikonowych zgleb-
nikéw nawet kilkuletnie jest bezpieczne dla pacjentow.
Wedlug wytycznych ESPEN (EUROPEAN SOCIETY
FOR CLINICAL NUTRITION and METABOLISM)
stosowanie takiego dostepu do przewodu pokarmowe-
go nie powinno przekracza¢ 30 dni szczegdlnie, jezeli
przewidujemy dluzsza interwencje zywieniowa. Zaleca
sic w takiejej sytuacji wytworzenie sztucznego doste-
pu do przewodu pokarmowego w postaci gastrostomii.
W praktyce okres utrzymywania sondy nosowo-zotad-
kowej jest o wiele dluzszy, a decyzje o zalozeniu gastro-
stomii sa podejmowane sporadycznie mimo iz, w wielu
przypadkach ufatwitoby to funkcjonowanie choremu na
przyklad podczas radioterapii. U pacjentéw po rozleglej,
intensywnej radioterapii w obrebie klatki piersiowej,
u ktorych wystepuje dysfagia uniemozliwiajaca cakowite
przyjmowanie positkow i plynéw, wytworzenie sztucz-
nego dostepu w postaci sondy czy gastrostomii pozwoli
na zapobieganie powiklaniom po leczeniu onkologicz-
nym i niedozywieniu. W wielu przypadkach zapobiega-
nie niedozywieniu w chorobie nowotworowej pozwala
na kontynuacje leczenia onkologicznego, co bez od-
powiedniej podazy zywienia przez dostep byloby nie-
mozliwe. W swojej praktyce pielegiarki czgsto spotykaja
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si¢ z sytuacjami, kiedy nie kwalifikuje si¢ pacjenta do
chemioterapii z powodu nadmiernej utraty masy ciafa.
Zastosowanie sztucznego dostepu do przewodu pokaro-
wego szczegblnie u pacjentow z nowotworami gornego
odcinka przewodu pokarmowego umozliwia kontynu-
acje specjalistycznego leczenia.

Pielegniarki zespolow zywieniowych majace pod opie-
ka pacjenow z gastrostomia staraja sie dzieli¢ swoja wie-
dza i doswiadczeniem w zakresie opieki nad dostepem
do przewodu pokarmowego, w tym jak postepowac, aby
zapobiec powiklaniom, ktdre najczesciej wystepuja z po-
wodu zlej pielegnacji wynikajacej z braku wiedzy i umie-
jetnosci personelu lub opiekunow. Najczesciej popelnia-
nymi bledami w codziennej pielegnacji gastrostomi typu
PEG jest brak codziennego prawidlowego obracania
oraz przeplukiwania po podaniu preparatu zywienio-
wego lub lekow. Gastrostomie typu PEG co najmniej raz
dziennie nalezy wsuwa¢ w kierunku zotadka na glebo-
kos¢ 1-2 cm i wykona¢ obrut o co najmniej 180 stopni
oraz po kazdym podaniu diety lub lekoéw przeptukac¢
zglebnik woda. Dzigki wsunigciu i obruceniu zglebnika
mozemy zweryfikowa¢ jego ruchomos¢ oraz polozenie.
Te codzienne czynnosci maja ogromne znaczenie w za-
pobiegniu groznemu powiktaniu, jakim jest przyro$nie-
cie gastrostomii do blony $luzowej zotadka. Czynnos¢
ta wystarczy prawidlowo wykona¢ raz na dobe, najle-
piej o jednej porze dnia, np. zawsze rano. Przyrosniecie
zglebnika nie zdaza si¢ czesto. Wiele pielegniarek porad-
ni zywieniowych mimo kilkuletniej praktyki nigdy nie
spotkalo si¢ z takim powiklaniem, co oznacza doskonata
opieke oraz dobrze wyszkolonych opiekunow. Jesli jed-
nak dojdzie do takiej sytuacji nalezy ja doklanie prze-
analizowa¢ w celu udoskonalania jakosci opieki w tym
zakresie. Najczgsciej jest potrzeba zwrdcenia wigkszej
uwagi na szkolenia opiekunow, ktérzy pod wplywem
emocji i obawy przed nowymi czynnosciami z trudem
przysfajaja przekazane przez pielegniarki i lekarzy infor-
macje oraz nabywaja potrzebne umiejetnosci. Niestety
przyro$niecie zglebnika wymaga interwencji chirurgicz-
nej i wytworzenia kolejnej gastrostomii, dlatego celem
opieki pielegniarskiej jest niedopuszczenie do tego po-
wiklania.

Kolejnym powikfaniem, ktore bardzo czesto zada-
rza si¢ u pacjentow zywionych dojelitowo, to zatkanie
zglebnika. Najczesciej jest wynikiem nieprawidlowo
podanych lekéw dosustnych do zglebnika, niewtasciwej
ich postaci lub niepoprawnie przygotowanych do poda-
zy. Wielu pacjentow cierpiacych z powodu dysfagi czyli
zaburzen polykania nie moze poczatkowo przyjmowac
lekéw w postaci tabletek, a w kolejnym etapie rowniez
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w postaci plynnej, co wynika z postepu choroby podsa-
wowej lub powiklan w przebiegu leczenia.

Pielegniarki pracujace w zespotach zywieniowych po-
winny stale uzupetnia¢ swoja wiedze w zakrersie zywie-
nia dojelitowego, mechanizméw zaburzen potykania
oraz stosowania roznych farmaceltykow przez dostep
do przewodu pokarmowego, aby mogly udzieli¢ mery-
torycznego wsparcia pacjentom i ich opiekunom. Bardzo
czesto pielegniarki podczas wizyt analizuja podawane
przez dostep leki pod katem mozliwosci ich stosowania
ta droga. Wskazuja pacjentom lub ich opiekunom, ktére
leki pwinny mie¢ inng posta¢ farmaceutyczna, aby moz-
liwe bylo ich podanie przez zglebnik. Zalecane jest sto-
sowanie lekow w postaci ptynnej lub tabletek, ktére mo-
zemy zmiazdzy¢. Nie wolno nam podawac lekow w kap-
sutkach, w postaci peletek, poniewaz nie rozpuszcza sie
w zglebniku mimo zastosowania intensywnego przeplu-
kiawania, co w konsekwencji doprowadzi do zatkania.
Z obserwacji wynika, ze wiele lekow, w tym niektorych
antybiotykéw, np. amoksycyliny moze spowodowac za-
tkanie zglebnika, poniewaz w polaczeniu z woda tabletki
pecznieja. Przeptukiwanie dostepu oraz wlasciwa podaz
lekow zapobierga zatkaniu dostepu i koniecznosci jego
wymiany.

Trwalos¢ systemu PEG oraz innych stosowanych do-
stepow do przewodu pokarmowego zalezy gtownie
od starannego obchodzenia si¢ z nimi i wlasciwej piele-
gnacji. Najczestrsze powiklania, to: wypadniecie rurki
gastrostomijnej, przerost ziarniny, zakazenie skory wokot
stomii oraz wyciek okolostomijny.

Wypadnigcie rurki zdarza si¢ dos¢ czesto, dlatego na-
lezy pacjenta i opiekunow przygotowac do takiej sytuacji
przekazujac dokladne instrukcje postepowania. Do-
raznie w celu utrzymania droznosci kanalu, pacjent lub
opiekunowie moga wprowadzi¢ cewnik Foleya, do czasu
zalozenia gastrostomii wymiennej zakonczonej balo-
nem, wprowadzona przez skore bez potrzeby ponowne-
go wykonania gastroskopii. Balon, ktorym zakonczona
jest gastrostomia, jest mniej odporny na uszkodzenia niz
ogranicznik w rurce wprowadzonej endoskopowo, dla-
tego gastrostomie wymienne zwykle wymagaja czestrzej
wymiany.

Czestym powiklaniem wynikajacym z podraznienia
przez rurke miejsca wytworzenia dostepu jest przerost
ziarniny. Nie jest niebezpieczna, ale moze powodowac
krwawienie oraz zwieksza prawdopodobienstwo wysta-
pienia zakazen okofostomijnych, powoduje tez duzy dys-
komfort chorego. Szczegdlnie czgsto pojawia sie u 0sob
miodych, u ktorych proces odbudowy skory jest szyb-
szy niz u 0s6b w podeszlym wieku. Ziarnina jest nowa
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tkanka, ktéra odbudowuje si¢ po przerwaniu ciaglosci
skory. W otworze gastrostomii pojawienie si¢ ziarniny
jest nipozadane. Nie ma jednego skutecznego sposobu
postepowania, najczesciej w celu zmniejszenia ziarniny
stosuje sie antybiotyki, glikokortykosteroidy, srodki de-
zynfekcyjne na bazie alkoholu, azotan srebra lub usuwa
si¢ je chirurgicznie.

Pojawienie si¢ ziarniny wzbudza niepokdj u pacjenta
szczegolnie wtedy, gdy pojawia sie krwawienie i dolegli-
wosci bolowe. Proces ziarninowania przebiega w $rodo-
wisku wilgotnym, dlatego utrzymanie suchej skory wo-
kot przetoki zapobiega odbudowie ziarniny. Zadaniem
pielegniarek jest uspokojenie pacjentéw i opiekundw
oraz udzielenie wskazowek pielegnacyjnych. W warun-
kach domowych pielegnacja takiego miejsca wymaga
stosowania Srodkow odkazajacych, zawierajacych al-
kohol, ktéry dziala przyzegajaco. Dezynfekujemy takie
miejsce 3-4 razy dziennie, wykonujemy czesto zmiang
opatrunku, dbamy, aby ,,nowa skéra” tak nazywana jest
potocznie ziarnina byla sucha, co zapobiega dalszemu
namnazaniu komorek czyli dalszemu wzrostowi i odbu-
dowie skory. Zwykle obserwuje sig, ze po okofo tygodniu
proces wzrostu ziarniny zatrzymuje si¢. Jezeli jednak nie
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uda si¢ go zatrzyma, to nalezy podjac kolejne dzialania
polegajace na zastosowaniu miejscowo Lapisu, ktory do-
stepny jest w aptece. Rzadko zdarza si¢ sytuacja, kiedy
takie dziatania nie przynosza pozadanego rezultatu i ko-
nieczna jest interwencja chirurgiczna.

Powierzchniowe zakazenia okofostomijne wystepuja
u 5-25% chorych z PEG i sa nastepstwem braku odpo-
wiedniej pielegnacji. W przypadku zmian o niewielkim
nasileniu wystarczy przemywanie skory srodkami anty-
septycznymi. Jezeli zakazenie utrzymuje si¢ dtuzej, nale-
zy zastosowac antybiotyk.

Wycieki okolostomijne, jesli zdarzaja si¢ wczesnie
po zabiegu, to nalezy wykluczy¢ zakazenia okolostomij-
ne, owrzodzenie, przemieszczenie rurki oraz opoznione
oproznianie zofadka. Wycieki pojawiajace si¢ kilka tygo-
dni po wytworzeniu PEG sa spowodowane najczesciej
poszerzeniem kanatu wokot rurki i nieszczelnoscia. Wy-
cieki sg bardzo uciazliwe dla pacjenta dajac duze dolegli-
wosci bolowe i dyskomfort z powodu draznigcego dzia-
tania wyciekajacej tresci.

Odlezyna pod zewnetrzng plytka mocujaca PEG lub
G-tube réwniez jest nastepstwem niewlasciwej pielegna-
qji. Jest najczesciej wynikiem braku kontroli polozenia
gastrostomii, zbyt ciasnego umocowania zglebnika, bra-
kiem umiejetnosci pacjenta lub opiekuna pielegnacji sko-
ry wokot wytworzonej przetoki lub rzadziej rodzajem za-
stosowanego materiatu w niektorych typach PEG. Poniz-
sze zdjecie obrazuje gastrostomi¢ wykonana z materiatu
o mafej trwatosci, ktory w krotkim okresie czasu staje si¢
migkki utrudniajac pielegnacje. Przesuniecie zewnetrz-
nej plytki mocujacej posrednio spowodowato powsta-
nie odlezyny o ksztalcie zewnetrznej plytki mocujace;.
W tym konkretnym przypadku interwencja pielegniarska
polegata na odsunieciu plytki od skory oraz wykonaniu
opatrunku z zastosowaniem dedykowanych preparatow
wraz z instruktarzem opiekunow. Nalezy tutaj zaznaczy¢,
ze przesunieciu plytki moze spowodowacé wyciek tresci
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zotadkowej, ktéra dzialajac drazniaco uszkadza skore wo-
kot stomii nawet w jej glebszych warstwach.
Do czestych bledow pielegnacyjnych nalezy stosowa-

nie grubej warstwy opatrunkdow, ktore uniemozliwiaja
prawidlowa wentylacje skory wokot zglebnika. Pacjen-
ci lub opiekunowie w ten sposob chca si¢ zabezpieczy¢
przed wypadnigciem gastrostomii lub przypadkowym jej
usunieciem. Zdjecie jest przyktadem takiego postepowa-
nia. Obrazuje szczelnie opakowana i oklejaja G-tube.

Widoczna na zdjeciu gastrostomia balonowa moco-
wana jest w zoladku za pomoca balona wewnetrznego
wypetnionego roztworem 0.9% NaCl poprzez boczny
port. G-tuba wymaga systematycznej wymiany co okofo

6 miesiecy. Oceny dokonuje lekarz i decyduje o wymia-
nie. W przeciwienstwie do PEG przy gastrostomii wy-
miennej nie wykonuje si¢ kontroli ruchomosci, aby nie
doprowadzi¢ do uszkodzenia wewnetrznego balonu mo-
cujacego. Brak systematycznej wymiany moze doprowa-
dzi¢ do jej wypadniecia, co wymaga natychmiastowego
dzialania.

W procesie opieki nad sztucznymi dostepami do prze-
wodu pokarmowego pielegniarki odgrywaja bardzo
istotng i wazna role. Oprocz systematycznych wizyt,
kontroli dostepow, ich wymiany sa w ciaglym kontakcie
z pacjentami i ich opiekunami. Najczesciej pielegniarka
jest pierwsza osoba, do ktorej pacjent si¢ zwraca ze swoim
problemem proszac o informacje, wskazowki czy wyja-
$nienie tego co go niepokoi. Dlatego ciagle poszerzanie
wiedzy i umiejetnosci w tym zakresie wydaje sie obecnie
kluczowe dla pielegniarek pracujacych z coraz wigksza
rzesza pacjentow zywionych dojelitowo. Merytoryczne
wsparcie i profesjonalna opieka nad pacjentem i jego
opiekunem pozwoli unikna¢ wielu powiklan i oszczedzi¢
niepotrzebnego cierpienia pacjentowi.

Alina Kaczor - Absolwentka Collegium Medium
UJ w Krakowie. Obecnie Pielegniarka Koordynujaca
w Poradni Zywieniowej Nutrimed w Matopolsce.

Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby

Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskigj

zaprasza do zamieszczania reklam
Zainteresowanych prosimy o kontakt tel: 12 422-88-54

lub adres e-mail: biuro@moipip.org.pl
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Koszt reklamy:
B strona A4 (210x297mm + spad 5mm) — 1000 zt + vat
W 1/2 strony A4 (210x145mm + spad 5mm) — 500 zt + vat
B 1/4 strony (95x140mm + spad 5mm) — 250 zt + vat
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MODEL PIELEGNOWANIA NOWORODKA
URODZONEGO W 28 TYGODNIU CIAZY

- Weronika Szczygiet

Streszczenie

Noworodek urodzony w 28 tygodniu cigzy
jest zaliczany do tzw. skrajnych wczesniakow
i szczegoblnie narazony na wystgpienie wielu
powikfan. Dlatego tak wazne jest odpowied-
nie zaplanowanie opieki nad takim dzieckiem.
Wprowadzenie wtasciwego postepowania
pozwala zapobiec wystgpieniu wielu powi-
ktan, a tym samym zwiekszy¢ szanse na pra-
widtowy rozwoj dziecka. W niniejszej pracy
zostaty przedstawione problemy najczesciej
dotykajace wczesniaki urodzone w 28 tygo-
dniu cigzy oraz metody postepowania w okre-
slonych sytuacjach. W opiece nad tak bardzo
niedojrzatym noworodkiem wazna jest przede
wszystkim harmonijna wspotpraca interdyscy-
plinarnego zespotu terapeutycznego. W jego
sktad wchodza nie tylko lekarze, pielegniarki
i potozne, ale rowniez fizjoterapeuci. Niniejsza
praca skupia sie przede wszystkim na opiece
nad wczesniakiem z perspektywy potoznej. Jej
gtownym zadaniem jest prowadzenie czynno-
sci pielegnacyjnych oraz wykonywanie zlecen
lekarskich.

Wstep

Precyzyjne okreslenie skali wczesniactwa jest trudne,
ze wzgledu na to, Ze wigkszo$¢ statystyk $wiatowych opie-
ra si¢ na kryterium masy ciafa, a nie kryterium dojrzatosci
jako wykladnika porodu przedwczesnego. Wedlug da-
nych GUS na rok 2018 noworodki urodzone przed 32 t.c.
stanowily ponad 1% wszystkich urodzen w Polsce [11].
Ze wzgledu na ztozonos¢ przyczyn porodu przedwcze-
snego nie zawsze mozna mu zapobiec. Dlatego mimo
rozwoju medycyny i znacznemu postepowi naukowemu
zaréwno w Polsce jak i na $wiecie, odsetek dzieci uro-
dzonych przed 37 tygodniem ciazy stanowi staly procent
wszystkich urodzen. Wedlug autorow Standardow Opieki
Ambulatoryjnej nad dzieckiem urodzonym przedwcze-
$nie z 2018 roku, co roku rodzi si¢ od 3500 do 4000 dzie-
ci z tzw. bardzo mala urodzeniowa masa ciala, tj. ponizej
2500g. Na przestrzeni ostatnich 30 lat w Polsce i innych
wysokorozwinietych krajach obserwuje si¢ znaczny spa-
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dek umieralnosci noworodkow i niemowlat, jest to zwia-
zane przede wszystkim z rozwojem medycyny i postepa-
mi zachodzacymi w nauce i technice. Szacuje sig¢, ze pod
koniec XX wieku w Polsce umierato nawet 80% dzonych
w 28-31 tygodniu, okolo 8% dzieci urodzonych w 32-
34 tygodniu i okoto 3% dzieci urodzonych w 35-36 tygo-
dniu. Obecnie szanse na przezycie wczesniakow znacznie
sie zwigkszyly. Jednak mimo ogromnego postepu nauko-
wego i rozwojowi medycyny wezesniactwo weigz stanowi
powazny problem zaréwno medyczny jak i spoteczny. We-
dlug przeprowadzonych badan epidemiologicznych na-
wet u40% noworodkéw urodzonych przed 25 tygodniem
ciazy moga wystapi¢ problemy zwiazane z uszkodzeniem
ukladu oddechowego, nerwowego, pokarmowego, czy
narzadow zmystow [4, 5]. Ze wzgledu na niedojrzalos¢
osrodkowego ukladu nerwowego, uktadu oddechowego,
sercowo-naczyniowego oraz uposledzona funkeje watro-
by i nerek dzieci urodzone przedwczesnie juz od pierw-
szych chwil zycia wymagaja specjalistycznego sprzetu
medycznego oraz fachowej opieki interdyscyplinarnego
zespotlu medycznego. Dlatego porody przedwezesne,
zwlaszcza przed ukonczonym 28 tygodniem ciazy powin-
ny by¢ przyjmowane w osrodkach o najwyzszym, I11 stop-
niu referencyjnosci. Umozliwia to zapewnienie noworod-
kom odpowiedniej opieki, a tym samym zwieksza szanse
na prawidlowy, harmonijny rozwdj. Niestety u czesci
noworodkow powiklania wynikajace z przedwczesnego
porodu mimo intensywnej rehabilitacji uniemozliwiaja
im osiagniecie petnej sprawnosci [1, 12].

Etiologia wczesniactwa

Istnieje wiele czynnikéw prowadzacych do porodu przed-
wezesnego. Ich podziat rézni si¢ w zaleznosci od autora
podrecznika. Do najczesciej wymienianych w réznych
opracowaniach naleza: zakazenia wewngtrzmaciczne,
ciaza wieloplodowa, pordd przedwczesny w wywiadzie,
lozysko nieprawidfowo usadowione oraz zle warunki
spoleczno-ekonomiczne [2, 3].

Profilaktyka porodu przedwczesnego

Wraz z rozwojem medycyny zwiekszyly sie mozliwosci
wykrywania i zapobiegania wystapienia porodu przed-
wczesnego, a tym samym narodzin wczesniaka. Nato-
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miast przezywalnos¢ noworodkéw urodzonych przed-
wezesnie znacznie si¢ zwigkszyta. Po rozpoznaniu zagra-
zajacego porodu przedwczesnego cigzarna jest kierowa-
na i transportowana do szpitala o odpowiednim stopniu
referencyjnosci. Do najczesciej stosowanych metod za-
pobiegania wystapienia porodu przedwczesnego naleza:
stosowanie preparatow progesteronowych, rezim t6zko-
wy, zalozenie na szyjke macicy szwu okreznego lub spe-
cjalnego krazka zwanego pessarem. Interwencje te maja
na celu wydluzenie czasu ciazy, gdy jest ryzyko wysta-
pienia porodu przedwczesnego. Aby poprawi¢ efekty
leczenia wczesniaka i zwigkszy¢ jego szanse na przezy-
cie i prawidlowy rozwoj stosuje si¢ tzw. steroidoterapie
prenatalna w postaci dwukrotnej serii zastrzykow do-
miesniowych. Jej celem jest przyspieszenie rozwoju ptuc
plodu. Poréd przed ukonczonym 31 tygodniem ciazy
powinien by¢ przyjmowany w osrodku o I1I stopniu refe-
rencyjnosci. W szpitalach tych znajduja si¢ specjalne od-
dzialy przeznaczone dla ratowania skrajnie niedojrzatych
noworodkow, a pracujacy tam personel jest odpowiednio
wyszkolony [2, 8].

Pordéd przedwczesny i postepowanie

z noworodkiem po urodzeniu

Poréd wczesniaka musi odbywa¢ sie w specjalnych
warunkach, pelnej gotowosci sali porodowej oraz per-
sonelu na przyjecie niedonoszonego noworodka. Caty
sprzet stuzacy do przeprowadzenia badania dziecka,
taki jak stetoskop powinien by¢ uprzednio nagrzany
pod promiennikiem ciepta, w celu unikniecia dodat-
kowego oziebienia wezesniaka. Bezposrednio po uro-
dzeniu nalezy sprawdzi¢ stan dziecka i zaplanowa¢ dal-
sze postepowanie. Wszystkie czynnosci po urodzeniu
wezesniaka powinny by¢ wykonane szybko i sprawnie,
by jak najmniej naraza¢ dziecko na wyziebienie oraz
przebodzcowanie.

W przypadku noworodka urodzonego w 28 tygodniu
ciazy bezposrednio po urodzeniu wykonuje si¢ tzw. od-
pepnienie wezesne z pozostawieniem dlugiego kikuta
pepowinowego i przenosi si¢ dziecko pod promiennik
ciepta w celu dalszego zabezpieczenia. Najnowsze bada-
nia pokazuja wiele zalet péznego odpepniania zwlaszcza
niedojrzatych wezesniakéw, jednak w Polsce jeszcze ra-
czej nie jest to praktykowane. Zgodnie z Europejskimi
rekomendacjami wydanymi w 2019 r. noworodka nalezy
odpepni¢ nie wezesniej, niz minute po urodzeniu. Takie
dzialanie ma na celu przekazanie jak najwigkszej ilosci
krwi z tozyska do dziecka. Badania prowadzone w tym
zakresie jednoznacznie pokazaly $cisly zwiazek pomie-
dzy odroczonym odpepnieniem, a zmniejszonym ryzy-

nr 46, marzec—kwiecien 2022

kiem $mierci wezesniakow. W wyjatkowych sytuacjach
alternatywa dla poznego odpepnienia moze by¢ reczne
odprowadzenie krwi z pepowiny do dziecka [9, 10]. Je-
$li stan wczesniaka na to pozwala moze by¢ potozony na
chwile na brzuchu matki. Taki kontakt jest szczegdlnie
wazny zarowno dla matki jak i noworodka, szczegdlnie
z psychologicznego punktu widzenia. Po przeniesie-
niu noworodka na stanowisko do resuscytacji nalezy
przeprowadzi¢ oceng w sakli Apgar oraz przygotowac
go do transportu na oddzial ITN. Wykonuje si¢ tez bada-
nie zwane pulsoksymetria. Pozwala ono okresli¢ tzw. sa-
turacje czyli stopien wysycenia krwi dziecka tlenem.

Gdy konieczne jest przeprowadzenie resuscytacji,
mozna w tym celu uzy¢ urzadzenia resuscytacyjnego,
przeznaczonego dla noworodkow tzw. Neopuff. W przy-
padku nieefektywnej akcji oddechowej zawsze najpierw
nalezy rozwazy¢ zastosowanie nieinwazyjnych metod
wspomagania oddychania, typu nCPAP. Natomiast in-
tubacja moze by¢ konieczna, gdy pomimo prawidlowo
prowadzonej wentylacji akcja serca wynosi<100 ude-
rzen/minute lub brak ruchéw oddechowych. W przy-
padku niedoboru surfaktantu lekarz moze zadecydowac
0 jego podaniu, najlepiej to zrobi¢ w pierwszych 2 godzi-
nach zycia wezesniaka. Egzogenny surfaktant najczesciej
podaje sie profilaktycznie, gdy konieczna jest intubacja,
a takze w sytuacji, gdy zastosowanie nieinwazyjnego
wsparcia oddechu nie przynosi oczekiwanych rezultatow.
Zwykle noworodki oddychajace spontanicznie, nie wy-
magaja podazy egzogennego surfaktantu [8, 10].

Charakterystyka noworodka

przedwczesnie urodzonego

Wezesniak — zgodnie z definicja WHO, to dziecko uro-
dzone po 22 tygodniu ciazy, a przed ukonczeniem 37 ty-
godnia cigzy, niezaleznie od urodzeniowej masy ciata
noworodka [1]. Szanse na przezycie noworodkow rosna
wprost proporcjonalnie do czasu trwania cigzy. Rowniez
urodzeniowa masa ciala moze mie¢ wplyw na rokowa-
nie wezesniaka. Im dluzszy czas trwania ciazy i wigksza
mc. noworodka tym rokowania dla jego przyszlosci sa
korzystniejsze. Dziecko urodzone w 28 tyg. ciazy zali-
czane jest do tzw. skrajnych wezesniakow. Juz od pierw-
szych chwil zycia musi si¢ ono boryka¢ si¢ z wieloma
problemami wynikajacymi z przedwczesnych narodzin.
Dlatego tez powinno mie¢ zapewniona specjalistyczna
opieke w osrodku o III stopniu referencyjnosci. Weze-
$niaki, zwlaszcza te urodzone przed 28 tygodniem ciazy,
ze wzgledu na niedojrzalos¢ wielonarzadowa sa szczegol-
nie narazone na wystepowanie réznych zaburzen, moga-
cych dotyczy¢ wszystkich ukladow [6, 7].
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Model pielegnowania noworodka
urodzonego w 28 tygodniu cigzy

Opieka nad noworodkiem urodzonym w 28 tygodniu
ciazy opiera si¢ na modelu pielegnowania wedlug Do-
rothy Orem. Jest on oparty na tzw. teorii samoopieki.
W stosunku do wezesniaka uzywany jest model catkowi-
cie kompensacyjny, poniewaz dziecko nie posiada jeszcze
zdolnosci do samoopieki i wszystkie czynnosci musza
by¢ wykonywane przez osobe sprawujaca nad nim opie-
ke. Natomiast w stosunku do rodzicow stosuje si¢ model
wspierajaco-uczacy. Polega on przede wszystkim na oka-
zaniu rodzicom wsparcia oraz nauczenie praktycznych
umiejetnosci koniecznych dla prawidlowego sprawowa-
nia opieki nad dzieckiem [13].

Podsumowanie

Mimo rozwoju medycyny liczba porodow przedwcze-
snych nie ulegla zmniejszeniu, jednak wzrosty szanse
na przezycie nawet skrajnie niedonoszonych noworod-
kow. Niestety dzieci te najczesciej juz od pierwszych
chwil zycia zmagaja si¢ z wieloma powaznymi proble-
mami zdrowotnymi. Dlatego tak wazne jest zapewnienie
im wlasciwego wsparcia, by umozliwi¢ im jak najlepsze
warunki rozwoju i zmniejszy¢ ryzyko wystapienia powi-
kfan. W opiece nad noworodkami przedwczesnie uro-
dzonymi kluczowa jest rola potoznych. To wasnie dzigki
nim moga one dojrzewa¢ w komfortowych warunkach.
Polozne stanowia wazng czes¢ interdyscyplinarnego
zespolu terapeutycznego. Ich gléwnym zadaniem jest
pielegnowanie dziecka oraz dbanie o jego komfort,
a takze wykonywanie zlecen lekarskich. Nalezy pamie-
ta¢, ze wezesniactwo to nie tylko problem medyczny, ale
rowniez spofeczny. Czesto narodziny wezesniaka wply-
waja na przeorganizowanie zycia calej rodziny. Niestety
swiadomos¢ spoleczenstwa na temat dzieci urodzonych
przedwezesnie wciaz jest bardzo niska, a osoby zmaga-
jace si¢ z problemem wczesniactwa czesto pozostawione
same sobie. Dlatego tez co roku, 17 listopada obchodzony
jest Swiatowy Dzien Wezesniaka. W tym dniu organizo-
wane sg rozne wydarzenia, ktore maja na celu uswiado-
mic¢, jak czestym i powaznym zjawiskiem jest wezesniac-
two. W niniejszej pracy w oparciu o model noworodka
urodzonego w 28 tygodniu ciazy zostaly przedstawione
najczestsze problemy dotyczace tej grupy wezesniakow.

Whioski
Noworodek urodzony w 28 tygodniu ciazy juz
od pierwszych chwil zycia potrzebuje specjali-
stycznej opieki doswiadczonego zespolu neona-
tologicznego.
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Rozwoj medycyny i powotania osrodkow 111 stop-
nia znacznie zwigksza szanse na przezycie niedo-
noszonych noworodkow, jednak wykonywane
procedury moga mie¢ negatywny wplyw na dalszy
rozwdj i przysztos¢ dziecka.

Wihasciwie prowadzona opieka nad wezesniakiem
znacznie zwicksza jego szanse na przezycie i prawi-
dlowy rozwoj.

Wylewy dokomorowe sa jedna z najpowazniej-
szych dolegliwosci dotykajacych wezesniaki, moga
mie¢ zly wplyw na ich dalszy rozwdj i funkcjono-
wanie w spoleczenstwie.

Udzial rodzicow w opiece nad wczesniakiem
ma pozytywny wplyw na jego rozwoj oraz ksztalto-
wanie si¢ i podtrzymywanie relacji emocjonalnych:
dziecko-rodzice.
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Jackowska T., Peregud-Pogorzelski J. [red.]: Standardy opieki ambulato-
ryjnej nad dzieckiem urodzonym przedwczesnie. Zalecenia Polskiego
Towarzystwa Neonatologicznego i Polskiego Towarzystwa Pediatryczne-
go. Wydanie I, Warszawa 2018, ss. 6.

13. Cepuch G. [red.]: Model Dorothei Orem w opiece nad dzieckiem w cho-
robach ostrych i zagrazajgcych zyciu. Model opieki pielegniarskiej nad
dzieckiem z chorobg ostrg i zagrazajgcg Zyciu. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Wydanie I, Warszawa 2012.

wul

Weronika Szczygiel - Licencjat poloznictwa, Od-
dzial Endokrynologii Ginekologicznej i Ginekologii
Szpital Uniwersytecki Krakow.
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MEDIACJA, CZY WARTO?

- Beata Nowak; Radca prawny

Mediacja jest instytucjg coraz szerzej promo-
wang i coraz czesciej wykorzystywang przy roz-
wigzywaniu wszelkich sporéw. Ze wzgledu na
charakter konfliktu mozna wyrdzni¢ mediacje:
karne, z nieletnim sprawca czynu karalnego,
konfliktow rowiesniczych, szkolne, oswiatowe,
rodzinne, pracownicze, gospodarcze, cywilne,
administracyjne czy spoteczne. Warto wiec
wiedzie¢, co to jest mediacja, na czym polega,
jakie sa jej zasady i jakie sg koszty prowadze-
nia postepowania mediacyjnego.

Co to jest mediacja?

Mediacja jest to pozasadowy sposob rozwiazania spo-
ru, w ktérym znalazly sie strony. Mediacja odbywa si¢
przy udziale bezstronnego i neutralnego mediatora. Rola
mediatora jest wspieranie stron w wypracowaniu przez
nie takich warunkow ugody, aby byly one do zaakcepto-
wania przez kazda ze stron mediacji. To wlasnie ta rola
mediacji sprawia, Ze jest ona rozwigzaniem korzystnym,
daje bowiem kazdej ze stron sporu mozliwos¢ wplywania
na wynik negocjacji, w przeciwienstwie do wyroku sadu,
ktory zawsze jest rezultatem oceny sedziego i moze do-
prowadzi¢ do sytuacji, w ktorej zadna ze stron nie bedzie
usatysfakcjonowana przyjetym tam rozstrzygnieciem.

Jakie sg podstawowe cechy mediacji?
Dobrowolnos¢ mediacji - oznacza to, ze aby moglo
do niej dojs¢, wszystkie strony sporu musza wyrazic
zgode na jej przeprowadzenie, musza by¢ tez zgodne,
co do osoby mediatora. Z prowadzenia mediacji mozna
zrezygnowac na kazdym jej etapie. Co istotne, nawet wo-
bec skierowania stron do mediacji przez sad, moga one
sprzeciwic sie temu i wowczas do mediacji nie dojdzie.

Poufnos¢ mediacji - zgodnie z ta zasada mediator,
strony sporu oraz inne osoby biorace udzial w media-
cjach (np. ttumacz jezyka obcego) sa zobowiazane do za-
chowania w tajemnicy wszelkich faktow, o ktérych do-
wiedzialy si¢ w zwiazku z prowadzeniem mediacji. Jesli
ktorakolwiek ze stron mediacji w toku dalszego poste-
powania powolywac sie bedzie na propozycje sktadane
sobie przez strony w toku mediacji (np. propozycje ugo-
dowe), to takie dziatanie jest bezskuteczne.
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Bezstronno$¢ i neutralno$¢ mediatora - mediator
to osoba trzecia, ktéra w mediacji nie wystepuje po zad-
nej ze stron. Jego rola jest wspieranie obu stron dla wy-
pracowania satysfakcjonujacych warunkéw ugody. Rola
mediatora w mediacji jest zadbanie o zachowanie réw-
nowagi pomiedzy stronami. Mediator nie moze narzucac
stronom wlasnego zdania, a tym bardziej podejmowac
decyzji, co do tresci ugody, moze jedynie wskazywac stro-
nom sposoby rozwiazania sporu.

Kto moze by¢ mediatorem, jak go znalez¢?
Stalym mediatorem moze by¢ osoba fizyczna, majaca pel-
ng zdolno$¢ do czynnosci prawnych, korzystajaca w pel-
ni z praw publicznych, ktora ma wiedz¢ i umiejetnosci
w zakresie prowadzenia mediacji, ukonczyla 26 lat, zna
jezyk polski, nie byla prawomocnie skazana za umyslne
przestepstwo lub umyslne przestepstwo skarbowe oraz
zostala wpisana na liste stalych mediatorow prowadzona
przez prezesa sadu okregowego. Prezesi sadow okrego-
wych na tej podstawie tworza listy stalych mediatorow,
na ktorych to listach umieszczane sa dane kontaktowe
do mediatorow i osrodkéw mediacyjnych, przy ktérych
dzialaja oraz specjalizacje mediacji.

Jakie sg rodzaje mediacji?

Mediacje moga by¢ prowadzone w toku postgpowan sa-
dowych ale takze przed ich wszczeciem. Z tego powodu
wyrézniamy dwa podstawowe rodzaje mediacji:

Mediacje umowne - prowadzone sa na skutek
zwrocenia si¢ przez strony sporu (lub jedna ze stron
za zgoda drugiej) do mediatora o przeprowadzenie
mediacji. Podstawa ich prowadzenia jest umowa
o mediagje,

Mediacje sadowe - prowadzone s3 w toku po-
stepowan sadowych na skutek skierowania stron
do mediacji na podstawie postanowienia sadu.

Nalezy pamigtac, ze sad moze skierowac strony do me-
diacji na kazdym etapie postepowania, nie tylko na jego
poczatku. Mediacji takich nie prowadzi si¢ jednak, jezeli
ktorakolwiek ze stron w terminie tygodniowym od dnia
ogloszenia lub doreczenia jej poczta postanowienia
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o skierowaniu stron do mediacji, nie sprzeciwi si¢ pro-
wadzeniu mediacji. Jesli strona nie zgadza si¢ na prowa-
dzenie mediacji, wowczas musi ona poinformowac o tym
sad na pismie w zakreslonym terminie. Kierujac stro-
ny do mediacji sad wyznacza czas jej trwania na okres
do trzech miesiecy. Z waznych powodéw termin taki
moze zosta¢ przediuzony przez sad.

Jaki jest cel mediacji i czym ona sie konczy?
Celem mediacji jest wypracowanie rozwigzania satys-
fakcjonujacego wszystkie strony konfliktu, a nie ustale-
nie, kto ma racje w sporze. Mediacja powinna zmierzac
do zawarcia przez strony ugody, w ktorej okresla one
sposob rozwiazania ich sporu. Ugoda sporzadzona przed
mediatorem, po zatwierdzeniu jej przez sad, ma moc
prawna rowna ugodzie zawartej przed sadem. Jesli ugoda
przyznaje jednej ze stron konkretne roszczenia, sad moze
nadac jej klauzule wykonalnosci i stanowi ona wowczas
tytut egzekucyjny dajacy podstawe do wszczecia egzeku-
cji przed komornikiem sadowym.

Z przebiegu kazdej mediacji, bez wzgledu na sposob
jej zakonczenia, mediator sporzadza protokét, w ktorym
wskazuje na miejsce i czas przeprowadzenia mediacji,
dane stron mediacji oraz dane mediatora, podaje ponad-
to wynik mediacji. Mediacja moze zakonczy¢ sie zawar-
ciem ugody, ale takze jej brakiem. Jezeli mediacja byla
prowadzona na postawie postanowienia sadu, wowczas
mediator przesyla do sadu protokot z przebiegu media-
cji wraz z ugoda, jesli zostata zawarta. W takiej sytuacji
sad ugode zatwierdza i postgpowanie sadowe umarza. Je-
8li strony prowadzily mediacje umowna, wowczas same
powinny wystapi¢ do sadu z wnioskiem o zatwierdze-
nie ugody, przesylajac jeden jej egzemplarz wraz z tym
whnioskiem. Protokot z przebiegu mediacji i ewentualnie
ugode otrzymuje kazda ze stron mediacji oraz sad, jesli
mediator ma go poinformowac o rezultacie mediacij.

lle kosztuje mediacja?

W przypadku mediacji umownej, strony we wlasnym za-
kresie ustalaja wynagrodzenie za ich prowadzenie z me-
diatorem, co powinno znalez¢ wyraz w zawartej umowie.
Na stronach internetowych mediatoréw mozna znalez¢
cenniki ustug mediacyjnych. Najczesciej koszt okresla-
ny jest jako wynagrodzenie za kazde spotkanie. Zwykle
takze, koszt postgpowania mediacyjnego dzielony jest
na kazda ze stron w rownych czesciach.

W razie skierowania stron do mediacji przez sad, wy-
nagrodzenie mediatora okreslone jest przepisami Rozpo-

18

rzadzenia Ministra Sprawiedliwosci w sprawie wysoko-
$ci wynagrodzenia i podlegajacych zwrotowi wydatkow
mediatora w postepowaniu cywilnym. Zgodnie z trescia
tego aktu prawnego w sprawach o prawa majatkowe wy-
nagrodzenie mediatora wynosi 1% wartosci przedmiotu
sporu, jednak nie mniej niz 150 zlotych i nie wigcej niz
2000 zlotych za calo$¢ postepowania mediacyjnego.
W sprawach o prawa majatkowe, w ktorych wartosci
przedmiotu sporu nie da si¢ ustali¢ oraz w sprawach
o prawa niemajatkowe wynagrodzenie mediatora za pro-
wadzenie postepowania mediacyjnego wynosi za pierw-
sze posiedzenie 150 zlotych, a za kazde kolejne — 100 zfo-
tych, facznie nie wigcej niz 450 ztotych. Do kosztu media-
cji nalezy takze doliczy¢ udokumentowane i niezbedne
wydatki mediatora poniesione w zwiazku z przeprowa-
dzeniem mediacji na pokrycie kosztow przejazdow, wy-
najmu pomieszczenia niezbednego do przeprowadzenia
posiedzenia mediacyjnego, w wysokosci nieprzekracza-
jacej 70 ztotych za jedno posiedzenie, korespondencji,
w wysokosci nieprzekraczajacej 30 zlotych. Jesli strona
wszczela juz postepowanie przed sadem i uiscita opfate
od pozwu lub wniosku, po zawarciu ugody przed me-
diatorem sad z urzedu zwraca cala uiszczona oplate, jesli
do zawarcia ugody doszto przed rozpoczeciem rozprawy
lub trzy/czwarte uiszczonej opfaty, jezeli ugode zawarto
po rozpoczeciu rozprawy. W przypadku mediacji sado-
wych koszty takze dziela si¢ na obie strony sporu, chyba
ze same strony postanowig inaczej.

W przypadku mediacji w sprawach karnych i wykro-
czeniowych koszty mediacji ponosi Skarb Panstwa.

Skutecznos¢ mediacji potwierdzaja wszystkie statystyki
zjej zastosowania m.in. w USA i Unii Europejskiej. Wska-
zuja one, ze przez mediacje da si¢ rozwiaza¢ ok. 70%-80%
sporow, a mediacje sa udane w 60% do 80% przypadkow'.
Mediacje zyskuja zwolennikow takze w Polsce, coraz czg-
Sciej strony decyduja si¢ na przystapienie do mediacji,
ktore takze w sytuacjach glebokich konfliktow, potratia
konczy¢ si¢ ugoda stron. Przewaga mediacji nad sporem
sadowym jest takze to, ze mediacja w swoim zalozeniu
ma miedzy stronami sporu burzy¢ mury, a nie je wznosic.
Rozwiazanie to jest wiec warte rozwazenia.

1 https://szczecin.so.gov.pl/czym-jest-mediacja,m,m1,213,297.
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INFORMACIJE KOMISJI KSZTALCENIA
Aktualizacja: 1 kwietnia 2022 .

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego Malopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych informuje
o uruchomieniu poczty e-mail: komisjaksztalcenia@moipip.org.pl.

Prosimy o przekazywanie przez pielegniarki i potozne swoich uwag i komentarzy dotyczacych organizacji ksztalcenia
podyplomowego prowadzonego przez MOIPiP.

Sugestie z Panstwa strony pozwola na usprawnienie organizacji ksztalcenia.

KSZTALCENIE W TRAKCIE

Szkolenia specjalizacyjne w trakcie:
Pielegniarstwo internistyczne dla pielegniarek — 2 edycje (146)
Pielegniarstwo anestezjologiczne i intensywnej opieki dla pielegniarek — 3 edycje (165)
Pielegniarstwo chirurgiczne dla pielegniarek - 2 edycje (98)
Pielegniarstwo psychiatryczne dla pielegniarek — 2 edycje (76)
Pielegniarstwo rodzinne dla pielegniarek — 1 edycja (57 0sob)
Pielegniarstwo operacyjne dla pielegniarek — 1 edycja (40)
Pielegniarstwo onkologiczne — 1 edycja (20)
Pielegniarstwo opieki paliatywnej dla pielegniarek — 1 edycja (32)
Pielegniarstwo pediatryczne — 1 edycja (45)
Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze dla potoznych - 1 edycja (53 osoby).

Kursy specjalistyczne:
Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorostych - 3 edycje (180)
Resuscytacja krazeniowo-oddechowa - 3 edycje (180)
Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka - 1 edycja (80)
Leczenie ran dla pielegniarek - 1 edycja (40)
Leczenie ran dla potoznych - 1 edycja (60)
Szczepienia ochronne dla pielegniarek — 2 edycje (120)
Endoskopia dla pielegniarek — 1 edycja (40)
Wykonanie badania spirometrycznego dla pielegniarek — 1 edycja (42)
Wywiad i badanie fizykalne dla pielegniarek i potoznych - 3 edycje (180)
Opiceka pielegniarska nad chorymi dorostymi w leczeniu systemowy nowotworéw
dla pielegniarek i poloznych - 1 edycja (52)
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz. I dla pielegniarek i poloznych - 1 edycja (60)
Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz. Il dla pielegniarek i potoznych - 1 edycja (11).

NABORY W TRAKCIE

Specjalizacje:
Pielegniarstwo neonatologiczne dla pielegniarek i potoznych.

Kursy kwalifikacyjne, na ktore nadal trwaja nabory:
Pielegniarstwa internistycznego dla pielegniarek,
Pielegniarstwa chirurgicznego dla pielegniarek,
Pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki dla pielegniarek.

Kursy specjalistyczne:
Terapia bolu ostrego u dorostych dla pielegniarek i potoznych.

O szczegolach i zasadach naboréw informujemy przez strong internetowa www.moipip.org.pl
oraz na naszym profilu facebook.

Dzigkujemy wszystkim pielegniarkom i potoznym za informacje i sugestie dotyczace ksztalcenia podyplomowego
przekazywane za posrednictwem poczty elektronicznej /komisjaksztalcenia@moipip.org.pl/.
Przewodniczaca
Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
Iwona Malinowska-Lipier
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KONDOLENCJE

PROFESOR M. ZEMBALA
— CZLtOWIEK WIEDZY, POKORY | NADZIEI

- Tadeusz Wadas, lwona Malinowska-Lipien

* Marian Zembala

SPEENIONY

Z gtebokim smutkiem przyjelismy wiadomos¢
o odejéciu profesora Mariana Zembali. Ze-
gnamy jednego z najwybitniejszych wspot-
czesnych lekarzy polskich, gtébwnego wspot-
tworce sukcesow polskiej kardiochirurgii
i transplantologii, cztowieka, ktéry przyczynit
sie do uratowania zycia i zdrowia niezliczonej
liczby pacjentéw. Niezwykle dobry cztowiek.
Laureat ,Honorowej Statuetki” dr Wtadystawa
Bieganskiego.

Nalezy zwroci¢ uwage, ze jednym z pierwszych ministréw
zdrowia, ktory zainteresowat si¢ wynagrodzeniem piele-
gniarek i potoznych w Polsce byl Pan Profesor Marian
Zembala. Jego zastuga bylo wprowadzenie rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. dotycza-
cego podwyzek dla pielegniarek i poloznych w sprawie
ogolnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opie-
ki zdrowotnej. Byla to pierwsza na przestrzeni ostatnich
30 lat sytuacja, w ktorej podwyzki dla pielegniarek i po-
toznych wprowadzone zostaly przepisem rangi podusta-
wowej. Porozumienie zostalo podpisane w siedzibie Mi-
nisterstwa Zdrowia przy ul. Miodowej 15, przez Ministra
Zdrowia — Pana Profesora Mariana Zembalg oraz Pre-
zes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych — Grazyne
Rogale-Pawelczyk i Przewodniczaca Ogolnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniareki Potoznych - Lucyne
Dargiewicz.
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Wprowadzony akt prawny stal sie podstawa do dal-
szego wzrostu wynagrodzenia pielegniarek i potoznych
poprzez wlaczenie go do wynagrodzenia zasadniczego.
Byl to przetom i uklon w strone zawodu pielegniarki
i polozne;.

Malopolska Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
zegna Pana Profesora Mariana Zembale, ktory podkre-
$lat range i uznanie dla zawodu pielegniarki i poloznej,
uwzgledniajac to w swojej dedykacji dla malopolskich
pielegniarek i potoznych. Dedykacja ta zostata zapisa-
na w tomiku wierszy autorstwa Mariana Zembali, pt.:
»Spelniony’, podczashonorowej galiwreczaniasstatuetek
dr Bieganskiego w dn. 21.10.2021 r. przyznawanych
co dwa lata przez Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

Panie Profesorze, serdecznie dzigkujemy,
pozostanie Pan na zawsze w naszej pamieci i sercach
- wad, nowoczesni ¢ dawad

Ratowac, nowocze$nie leczy¢, dawac nadzieje”

Marian Zembala

Ao
I Tpoetsvt

SPELNIONY

DZIEKI BOGU 1 LUDZIOM

HOLO S
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Gleboko poruszeni Smiercia

PROF. DR. HAB. N. MED.
,:( MARIANA ZEMBALI

sktadamy wyrazy szczerego wspotczucia
Rodzinie i Najblizszym
Matopolska Okregowa Rada
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie

Pismo Matopolskiej Okregowej Izby fp
Pielegniarek i Potoznych w Krakowie M fOIPIP

Prosimy o korespondencje na adres:

31-153 Krakow, ul. Szlak 671, tel./fax 12 422-88-54

e-mail Matopolskiej I1zby: biuro@moipip.org.pl

Strona internetowa Matopolskiej I1zby: www.moipip.org.pl

PI E LEG N IARKI I POLozN E g:dka‘:cj"; ?f\gl)ggsgékich Pielegniarek i Poloznych” nie odpowiada

za tre$¢ reklam i ogtoszen.
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Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych im. Hanny Chrzanowskiej

POLECA!

Klucz niebieski
Agnieszka Osiecka (Channa Chrzanowska)

www.moipip.org.pl

Mozliwos¢ zakupu ksiazek indywidualnie oraz hurtowo

\Eﬁo%E?al{fv?(fAEKHaNnanaEgl?rgﬁg\lz(véka NOWOSC | Blessed Hanna Chrzanowska  NOWOSC

Wydawnictwo Matopolskiej Okregowej

Niniejsze opracowanie stanowi
drugie wydanie, zmienione

i poszerzone, ksigzki opublikowanej
w roku 1999 pod tytutem W kregu
opiekuriczego czepka”. W trakcie
przygotowywania dokumentow
dorozpoczecia procesu beatyfi-
kacyjnego Hanny Chrzanowskiej,
obecnie juz Btogostawionej,
okazato sie, ze najbardziej tragiczny
czas w jej zyciu, okres pracy
podczas drugiej wojny $wiatowej,
jest niedostatecznie udokumen-
towany.

Cena detaliczna 25 21, Hurtowa 20 .

Pielegniarstwo to pasja,
pielegniarstwo to rozumna,
dojrzata mitos¢ do innego
cztowieka. Mitos¢ akceptujaca

i wspierajaca. Autorzy publikacji
podijeli sie trudnego zadania,
przekazania wspotczesnym
Pielegniarkom przestania,
testamentu Hanny Chrzanowskiej,
zawierajacego wartosci
uniwersalne.

Pamietniki listy notatki

ks
ETTEe
| ST AT R

Monografia ta, to spéjnie
tematyczne opracowanie
naukowe portretujace Hanne
Chrzanowska z wielu perspek-
tyw. Ta pierwsza, to sylwetka
pielegniarki z powotaniem
do czynienia dobra, spotecznicy,
ktora jak pisata, parafrazujac
s(owa $w. Pawla, w ostatnim
swoim liscie do pielegniarek,
owym credo
sie radoscia
mitosierdzia’, a |edy trzeba,
nauczac,ptakac z ptaczacymi'.

Cena detaliczna 40 z1. Hurtowa 35 2.

Byta sumieniem srodowiska pielegniar-
skiego. Tak okreslit Hanne Chrzanowska
kard. Franciszek Macharski, ktory znat Ja

" | osobiscie, a kard. Stanistaw Dziwisz,

m.wrrmu

|
]

takze swiadek Jej zycia, nazwat
Ja Matka Teresa Krakowa.

Zachowane pisma pokazujg pielegniarke

i btogostawiona o ludzkiej twarzy,
z niestychanym poczuciem humoru,

wesotoscig, zartem, dystansem do siebie
i $wiata, a jednoczesnie bardzo powaznie

traktujacg wszystkie sprawy zwigzane

Izby Pielegniarek i Potoznych
im. Hanny Chrzanowskiej w Krakowie

z chorym cztowiekiem. Gotowa przeskaki-
wac najwyzsze przeszkody w poszukiwaniu
| pomocy dla potrzebujacego, a jednocze-
®| $nie zdajaca sobie sprawe z trudnych cech

podjeto decyzje, o wydaniu
w oddzielnej publikacji
noweli, Klucz niebieski”
autorstwa Hanny Chrzanowskiej,
napisanej pod pseudonimem
Agnieszki Osieckiej.

Inicjatorkami jej wydania

w oddzielnej publikacji byty

Helena Matoga i Kazimiera Zahradniczek.

Egzemplarz bezptatny

Cena ZG,ZSZ{

Dzieje pielegniarstwa w Krakowie

Niniejsza ksigzka jest obszernym
i interesujgcym opracowaniem
historycznym ukazujacym
proces ksztattowania sie
nowoczesnego pielegniarstwa
w Krakowie. Jest to nowe

i wszechstronne przedstawienie
dziejéw pielegniarstwa

w Krakowie, w ktérym
uczestniczyto 19 autorow
aktywnie zaangazowanych

w rozwoéj wspdtczesnego piele-
gniarstwa.

Cena 50,001*

y |

charakteru cztowieka cierpigcego.

Cena 40,00zt

Réznorodnosc kulturowa w opiece pielegniarskiej.

Wybrane zagadnlenla

ROZNORODNOSC KULTUROWA
W OPTECE PIELEGNTARSKIE]

Wybrane zagadnienin

1

)

Przedstawiona ksiazka podejmuje
bardzo istotny problem w aktualnej
sytuacji, coraz czestszych kontaktow
personelu pielegniarskiego

z pacjentami z innych krajow i kultur
bardzo odmiennych od naszej.
Ksigzka ma znaczenie poznawcze

i praktyczne, a tym samym moze

z niej skorzystac nie tylko odbiorca,
do ktdrego jest ona skierowana
zgodnie z tytutem, ale kazdy, ktory
poszukuje informacji niezbednych
do wiasciwego komunikowania sie
Zinnymi osobami o odmiennych
kulturowo korzeniach.

Cena 30,002*

Informacje Zespotu Redakcyjnego Wydawnictwa MOIPiP im. Hanny Chrzanowskiej
Zapraszamy wszystkich, ktérzy chcieliby opublikowac swdj artykut w pismie ,Matopolskie Pielegniarki i Potozne”.

Warunki publikacji nadestanego materiatu:
- Artykut zapisany w programie Word (edytowalne), nalezy przesta¢ do redakgji w formie elektronicznej na adres: apolonek@moipip.org.pl
lub biuro@moipip.org.pl.
- Objetos¢ artykutu powinna wynosi¢ ok. 10-12 tys. znakow ze spacjami.
- Praca musi posiadac tytut i by¢ podpisana imieniem i nazwiskiem autora. Prosimy podac réwniez: tytut naukowy, stanowisko, miejsce pracy oraz
do wiadomosci redakgji nr telefonu i e-mail.
- W przypadku zatgczonych fotografii lub innych rycin prosimy o podanie Zrédta, autora i przesta¢ w osobnym pliku w formacie: tif, jpg o rozdzielczosci 300 dpi.
+ Przypisy i bibliografia powinna znajdowac sie na koricu tekstu.
- Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania zmian tytutéw (wraz z dodaniem podtytutdw), skrétéw, przerdbek redakcyjnych i poprawek stylistycznych
w opracowaniach autorskich.
- Wydawca nie ponosi odpowiedzialnosci za konsekwencje wykorzystania niescistych informacji. Opinie wyrazone w artykule sg publikowane na wytaczng
odpowiedzialno$¢ autora.
- Redakgja nie wyptaca honorarium autorom tekstéw. Wyréznione artykuty, prace moga by¢ nagrodzone po wczesniejszym zawiadomieniu autora.
- Wydawca nie publikuje tekstéw anonimowych.
- Decyzja o publikacji jest decyzja kolegialna Zespotu Redakcyjnego, odpowiadajacego za merytoryczny poziom wydawnictwa.
Zespol Redakcyjny prosi o nadsytanie streszczen prac licencjackich i magisterskich zwigzanych zzawodem pielegniarki i potoznej.

INFORMACJE SZCZEGOLOWE - ZGLASZANIE PRAC ORYGINALNYCH DO DRUKU
- Do zgtaszanej pracy prosimy dofgczy¢ pisemna zgode autora.
1. Streszczenie i stowa kluczowe
Do artykutu oryginalnego nalezy dotaczyc streszczenie zawierajace maksymalnie 1800 znakéw (w tym spacje i znaki interpunkcyjne), powinno ono sktadac¢
sie z pieciu wyodrebnionych czesci, oznaczonych kolejno nastepujacymi tytutami: Wstep, Cel pracy, Materiat i metodyka, Wyniki, Wnioski/
Podsumowanie. Wszystkie skréty zastosowane w streszczeniu powinny by¢ wyjasnione. Po streszczeniu nalezy umiesci¢ nie wiecej niz piec¢ stow kluczowych.

2. Uktad pracy
Uktad pracy powinien obejmowac wyodrebnione czesci: Wprowadzenie (maksymalnie 1200 znakéw, w tym spacje i znaki interpunkcyjne),
Omdwienie/Dyskusja, Wnioski/Podsumowanie, Pismiennictwo. Pismiennictwo powinno by¢ utozone zgodnie z kolejnoscia cytowania prac w tekscie,
liczba cytowanych prac w przypadku prac oryginalnych — minimum 5 pozycji.
W imieniu Zespotu Redakcyjnego pisma Koordynator Anna Polonek



