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Weedy jest Boze Narodzenie
Zawsze, ilekro¢ usmiechasz si¢ do swojego brata
i wyciggasz do niego rece,

Jest Boze Narodzenie.

Zawsze, Kiedy milkniesz, aby wystuchaé,
Jjest Boze Narodzenie.

: Zawsze, Kiedy rezygnujesz z zasad,

Rtore jak Zelazna obrecz uciskajq (udzi

w ich samotnosci,

Jest Boze Narodzenie.

Zawsze, Kiedy dajesz odrobing nadziei "wigZniom’,

tym, Rtorzy sq przyttoczeni ciezarem fizycznego,
moralnego i duchowego ubostwa, & -
Jjest Boze Narodzenie.

Zawsze, Kiedy rozpoznajesz w pokorze,
jak bardzo znikome sq twoje moZliwosci
ijak wielka jest twoja stabosc,

Jjest Boze Narodzenie.

Zawsze, ileRro¢ pozwolisz by Big :
poRochat innych przez ciebie, ¥

Zawsze wtedy,
iest Boze Narodzenie.

Matka Teresa z Kalkuty
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Szanowne Kolezanki i Koledzy,

Z radoscig i satysfakcja przekazujemy kolejny numer “Opolskiej Pielegniar-
ki i Potoznej”. Miniony czas obfitowat w wiele wydarzen godnych Panstwa
uwagi. W tym wydaniu przekazujemy obszerng relacje z uroczystych obcho-
dow 25 —lecia Samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych wojewodz-
twa opolskiego, ktore odbyty sie 20 pazdziernika 2016r w Centrum Rozrywki
Kubatura. Uroczystosci potaczone byly z otwarciem nowej siedziby Izby przy
ul. Budowlanych 44 w Opolu.

Odpowiadajac na potrzeby Srodowiska w zakresie informacji o podstawach
prawnych i aktualnych zaleceniach dotyczacych bezpiecznego podawania le-
kow, bezpiecznej farmakoterapii w szpitalu, realizacji $wiadczen zdrowotnych
przez pielggniarki i potozne, w tym, wykonywania zlecen lekarskich, Okrego-
wa Izba Pielggniarek i Potoznych w Opolu, zorganizowata 28.11.2016r. w Sali
,,Orla Biatego” Urzedu Marszatkowskiego, szkolenie pod wspolnym hastem:
Realizacja swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki i pofozne. Relacje z tego
szkolenia przygotowata Elzbieta Duda — Przewodniczaca Komisji ds. Jakosci
i Rozwoju Zawodowego przy OIPiP w Opolu.

Zachecamy do przeczytania niezwykle interesujacych i praktycznych artykulow dotyczacych Obstugi i pielegnacji
zaimplantowanego portu naczyniowego dozylnego oraz Innowacyjnych metod leczenia odlezyn - studium przypadku.

Polecamy takze zapoznanie si¢ z artykulem: Nowoczesne zarzqdzanie w osrodkach opieki diugoterminowej, opisuja-
cym system usprawniajacy funkcjonowanie placéwek od strony organizacyjnej, administracyjnej i zarzadczej.

Przedstawiamy tez Panstwu relacje z V konferencji naukowo-szkoleniowej pod hastem Opolskie rozwazania na temat
opieki dtugoterminowej, ktora odbyta sie w dniu 24 listopada 2016 r. w Opolu. Konferencja zostata przygotowana przez
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepelnosprawnych Beate Guzak oraz
Zespot Pielegniarek Opieki Diugoterminowej przy wsparciu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.

Sadzimy, ze przekazane w tym biuletynie informacje spetnia Panstwa oczekiwania dotyczace prac Samorzadu jak
i wiedzy merytorycznej potrzebnej w naszym zawodzie. Poniewaz jest to wydanie Swiateczno-noworoczne, zyczymy
wszystkiego najlepszego, zdrowych pogodnych Swiat i Szczesliwego Nowego Roku.

Zachecamy do lektury!
Elzbieta Duda, Beata Guzak, Beata Wojciechowska
osoby odpowiedzialne za wydanie numeru

Piclegniarkom, Potoznym, Piclegniarzom wraz z rodzinami
Pragne ztozyé najserdecznicjsze zyczenia przezywania
najpicknicjszych Swiat Bozego Narodzenia
w miftosci, zdrowiu, radosci i cieptej rodzinnej atmosferze
pefnej szcezescia, zyczliwosci, wzajemnego zrozumienia.

A Nowy Mok niech obdaruje nas wszystkich
zdrowiem, pokojem, pomysInosciq i szczesciem.
Niech bedzie czasem pokoju
oraz realizacji osobistych zamierzen
i spetnieniem wszystkich marzen.

Sabina Wiatkowska
Przewodniczaca ORPIP w Opolu
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20-lecie
Samorzqdu Pielegniarek i Potoznych

wojewoditwa opolshiego

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Opolu, sprawuje piecze nad naleiytym wykonywaniem zawodu.
Z najwyzszq starannosciq ksztalci, pomaga i reprezentuje swoich czltonkow.

W dniu 20 pazdziernika 2016 r. w Centrum Rozrywki
Kubatura w Opolu odbyly si¢ uroczyste obchody 25 —lecia
samorzadu zawodowego pielegniarek 1 potoznych woje-
wodztwa opolskiego. Dzialalno$¢ samorzadu zawodowe-
go plelqgnlarek 1 poioznych to misja zwigzana z solidar-
no$cig i dbaloscia o najwyzsze standardy wykonywania
naszych zawodow. Samorzad spelnia wazng role w budo-
waniu poczucia stabilnosci i jakosci §wiadczen zdrowot-
nych na rzecz 0sob potrzebujacych.

W uroczystym Jubileuszu uczestniczytlo ponad 300
gosci z terenu wojewodztwa opolskiego i z calej Polski.
Zaszczycili nas swoja obecnosciag m.in. Zofia Malas -
Prezes NRPiP i Mariola Lodzinska - Wiceprezes NRPiP,
Przewodniczacy Okregowych Rad Pielggniarek i Potoz-
nych w Polsce m.in. Czestochowy, Jeleniej Gory, Kato-
wic, Krakowa, Torunia, Watbrzycha, Warszawy, Wrocta-
wia, Przedstawiciele biur poselskich Postéw na Sejm RP,
Przedstawiciele administracji panstwowej i samorzado-
wej: Violetta Porowska - Wicewojewoda Opolski, Roman

Kolek — Wicemarszatek Wojewodztwa Opolskiego, Arka-

diusz Wisniewki — Prezydent Miasta Opole, Starostowie
i Przedstawiciele powiatow: brzeskiego, kluczborskiego,
oleskiego, prudnickiego strzeleckiego, Prezesi Okrggo-
wych Izb samorzagdéw zawodoéw medycznych, Przedsta-
wiciele Uczelni Wyzszych, Przedstawiciele Zwigzkoéw
Zawodowych na szczeblu krajowym, Przedstawiciele
Organizatorow Ksztalcenia podyplomowego pielggniarek
i potoznych, Dyrektorzy podmiotéw leczniczych oraz Pie-

legniarki, Potozne, ktére na przestrzeni 25-lat zwigzane
byly z dziatalno$cia samorzadu zawodowego.

Po uroczystym powitaniu gosci i wprowadzeniu sztan-
daru Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Opolu,
Przewodniczaca Rady Sabina Wiatkowska w swoim prze-
mowieniu przedstawila histori¢ powstania i dziatalnosci
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych. Na-
stepnie Zofia Matas, Prezes NRPiP w Warszawie w swoim
przemoéwieniu zwrdcita m.in. uwage na aktualne najwaz-
niejsze zadania, ktore stojg przed samorzadem zawodo-
wym. Nastepnie Pani Prezes uhonorowalta statuetkami
Sabing Wiatkowska i dr Jarostawa Czepczarza, za dziatal-
no$¢ w samorzadzie pielggniarek i potoznych na szczeblu
krajowym i wojewodzkim. Przemowienia wyglosili row-
niez Prezydent Miasta Opola Arkadiusz Wisniewski oraz
Violetta Porowska Wicewojewoda Opolski, ktéra nawig-
zata do prekursorki pielegniarstwa Florence Nightingale.

Wicemarszatek Wojewodztwa Opolskiego Roman Ko-
lek Wre;czyl Pani Sabinie Wiatkowskiej i Pani Ewie Janiuk,
Odznaki i Honorowe "Za Zaslugi Dla Wojewodztwa
Opolskiego", za szczegolne zastugi dla regionu Slaska
Opolskiego, oraz za to, ze w istotny sposob przyczynity
si¢ do rozwoju wojewédztwa, wzbogacajac jego dorobek
w dziedzinie stuzby zdrowia.

W trakcie uroczystos$ci nastapilo wregczenie ztotych,
srebrnych, brazowych i honorowych odznaczen samorza-
du pielegniarek i poloznych ,,Zastuzony dla Samorzadu
Pielegniarek i Potoznych w Opolu nadanych przez Naczel-
ng Rade Pielggniarek i Potoznych w Warszawie. Odzna-
czenia nadawane sg osobom szczegdlnie wyrdzniajagcym
si¢ nienaganng opinia, wysoka kultura osobista oraz po-
stawa spoteczng. Aktu wreczania dokonaty: Prezes NRPiP
Zofia Matas i Wiceprezes NRPiP_ Mariola Lodzifiska.

Odznaczenie zlote ,,ZASLUZONY dla SAMORZA-
DU PIELEGNIAREK i POLOZNYCH” otrzymaly:
Stanistawa Domaradzka — Kochanek, Elzbieta Duda.

Jest to odznaczenie wyzszego stopnia przyznawane
cztonkom samorzadu za wybitne osiagnigcia w dziatalno-
$ci na rzecz samorzadu w skali catego kraju w tym row-
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niez wspoétprace z organizacjami pielegniarskimi w innych
krajach, ofiarng dziatalno$¢ publiczng na rzecz srodowiska
zawodowego oraz zdrowia spoteczefistwa oraz za o0sig-
gniecia naukowe.

Odznaczenie srebrne ,,ZASLUZONY dla SAMORZA-
DU PIELEGNIAREK i POLOZNYCH?” otrzymali:

3
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Maria Biatas, Malgorzata Bendkowska, Agnieszka Buka-
fa, Jarostaw Czepczarz, Krystyna Gegbus-Dinter, Wiestawa
Grabska, Maria Grzeczna, Beata Guzak, Wioletta Horosz-
czak, Henryka Homgtowska, Ewa Janiuk, Krystyna Jarosz,
Urszula Kraszkiewicz, Tedor Krolikowski, Dorota Kudas,
Wanda Kiewicz, Teresa Lisek, Piotr Lisowiec, Elzbieta
Mieszkowska, Zofia Mikulec, Jolanta Porczynska, Miro-
staw Smolen, Stefania Szewczuk, Beata Wojciechowska.
Jest to odznaczenie nizszego stopnia przyznawane
cztonkom samorzadu za zastugi w dziatalnosci na rzecz
samorzadu oraz upowszechniania etyki zawodowej, wzo-
rowe wykonywanie obowigzkoéw na rzecz organéw samo-
rzadu, wspoéldziatanie na rzecz integrowania Srodowiska
zawodowego oraz podejmowanie dziatan na rzecz popra-
wy stanu zdrowia spoteczenstwa, polityki zdrowotnej pan-
stwa 1 organizacji ochrony zdrowia;

Odznaczenie brazowe ,,ZASLUZONY dla SAMORZA-
DU PIELEGNIAREK i POLOZNYCH?” otrzymaty:
Anna Bielawska, Danuta Bednarz, Malgorzata Bendkow-
ska, Anna Fedoréw, Krystyna Grajcar, Jolanta Grzyb,
Anna Grochal, Katarzyna Kazmierczak, Jolanta Kraw-
czyk, Krystyna Kloc, Bozena Kowalkowska, Wioletta
Lewczak, Jozefa Liszka, [zabela Marklewicz-Strysz, Re-
nata Misztal, Grazyna Rosinska, Elzbieta Siwak, Celina
Skulska-Baranska, Katarzyna Strzelecka, Nina Supron,
Matgorzata Stanczyk, Urszula Tokarska, Maltgorzata Wi-
dera, Stanistawa Zawadzka.

Jest to odznaczenie najnizszego stopnia przyznawa-

nym cztonkom samorzadu za zastugi w dziatalno$ci na
rzecz samorzadu oraz upowszechniania etyki zawodowe;j,
wspoétdziatania na rzecz integrowania srodowiska zawo-
dowego oraz podejmowanie dziatan na rzecz poprawy sta-
nu zdrowia spoteczenstwa, polityki zdrowotnej panstwa
i organizacji ochrony zdrowia;

»~Honorowe odznaczenie Samorzadu Pielegniarek i Po-
loznych” otrzymaty pielegniarki i potozne:

Matgorzata Fudali, Joanna Halicka, Marzanna Kozak, Ad-
rianna Mazurkiewicz - Fornalik, Mariola Rudyk, Gizela
Szkolny, Marianna Szymanska, Maria Wiewior, Marzena
Wojcikowska.

»Honorowe odznaczenie Samorzadu Pielegniarek i Po-
loznych” otrzymali:

Irena Barczyk, Jerzy Jakubiszyn, Roman Kolek, Krzysz-
tof Konik, Wojciech Machelski, Marek Piskozub, Macie;j
Stefanski.

Jest to odznaczenie przyznawane instytucjom lub oso-
bom spoza samorzadu za wspieranie swoim dzialaniem
samorzadu, sprawowanie patronatu nad przedsigwzigcia-
mi oraz z pomoc w realizacji projektow podejmowanych
przez samorzad.

W trakcie Gali Przewodniczaca Sabina Wiatkowska
i Skarbnik Mirostaw Smolen dokonali uroczystego wre-
czenia statuetek z okazji 25-lecia Jubileuszu m.in. dla:
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- Przedstawicieli Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych,

- Przewodniczacych Okregowych Izb Pielegniarek i Po-
foznych,

- Prezesow Okregowych Izb samorzadéw zawodow me-
dycznych,

- Przedstawicieli administracji panstwowej i samorzado-
wej oraz instytucji dziatajacych na terenie wojewddz-
twa opolskiego,

- Przedstawicieli Uczelni Wyzszych,

- Prezesow i Dyrektoréw podmiotow leczniczych,

- Przedstawicieli Zwiazkéw Zawodowych na szczeblu
krajowym,

- Przedstawicieli Organizatorow Ksztalcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych,

- Przewodniczacych Organéw dziatajacych przy OIPiP
w Opolu,

- Osodb na co dzien pracujacych w Okregowej Izbie Piele-
gniarek i Poloznych.

Jubileusz 25 — lecia samorzadu pielegniarek i potoznych

Z Z¥CIA_ SAMORZADRU

to wynik wieloletniej pracy i zaangazowania tych, ktorzy
tworzyli samorzad zawodowy pielggniarek i potoznych,
ktorzy buduja dzisiejszy jego ksztalt i wizerunek. Uroczy-
sto$¢ byta doskonatg okazjg do wspomnien, m.in. poprzez
prezentacje zdje¢ z dzialalnosci 25 - lecia oraz historii
jej poczatku wygloszonej m.in. w recytacji wiersza Teodo-
ra Krolikowskiego — Przewodniczacego Rady III kaden-
cji. Dhuga jest lista osob, ktore w okresie minionych 25
lat roznorodnymi przejawami swojej aktywnosci wspie-
raty istnienie naszego samorzadu. Dlatego tez Jubileusz
byt okazja by wszystkim tym osobom wyrazi¢ uznanie
z uzyciem jednego prostego ptynacego prosto z serca sto-
wa: DZIEKUJE skierowane dla wszystkich pielggniarek,
pielegniarzy i potoznych za trud codziennej pracy, oraz za
wsparcie dla dziatan samorzadu, z dbato$cig o jego wize-
runek i uznanie spoteczne naszych zawodow.

Minutg ciszy uczczono pamie¢¢ osob zaangazowanych
w dzialalno§¢ samorzadu pielggniarek i poloznych, ktore
odeszty z tego Swiata.

Szanowne Kolezanki i Koledzy,
Pielegniarki i Polozne, Pielegniarze

Jubileusz to okazja do wspomnien, podzigkowan i planow na przysztos¢. Mam nadzieje, ze kolejne lata dziatalnosci
przyczynig si¢ do poprawy warunkow naszej pracy, placy i mozliwosci rozwoju zawodowego.

Przed nami kolejne lata pracy i kolejne 25 lat. To czas, aby zrozumie¢ jak wazna rol¢ odgrywaja pielegniarki i potozne
w systemie opieki zdrowotnej, w zespotach terapeutycznych. Jak ogromny wplyw ma nasza praca na zdrowie pacjentow.

Jubileusz 25-lecia jest rowniez powodem do naszej dumy i radosci, ze pomimo trudnosci jakie wciaz maja miejsce
w systemie opieki zdrowotnej, piel@gniarki i poioZne ciesza si¢ stale i niezawodnie ogromnym zaufaniem spotecznym.

Na koniec tych kilku refleksji, pragne zyczy¢ naszemu samorzadowi wszystkiego, co najlepsze, wielu kolejnych
lat owocnej pracy na rzecz pielegniarek i potoznych i wytrwatosci w dazeniu do nowych celow oraz konsekwencji

w dziataniu.

Wszystkim pielegniarkom i potoznym sktadam stowa najwyzszego uznania za codzienny trud, poswiecenie i troske

w opiece nad pacjentami.

Okregowa Izba
Pielegniarek

W dniu 20 pazdziernika 2016 r., odbyto si¢ uroczyste
otwarcie nowej siedziby Okregowej Izby Pielggniarek
1 Potoznych w Opolu, przy ul. Budowlanych 44 A. Data
otwarcia celowo potgczona zostala z obchodami Jubile-
uszu 25-lecia samorzadu zawodowego pielggniarek i po-
loznych, aby poprzez 25-letnia dziatalno$¢ poszczycic si¢
nowa, funkcjonalng siedziba Izby.

Poswiecenia nowych pomieszczen dokonat ksigdz Piotr
Batlos, Diecezjalny Duszpasterz Stuzby Zdrowia. W uro-
czystoSci otwarcia nowej siedziby Izby uczestniczyli:

Z wyrazami najwigkszego uznania
Sabina Wiatkowska
Przewodniczaca ORPiP w Opolu

NOWA Si€hzInn

Okregowej I2by Piclegniarek
i Poloznych w Opolu

Prezes NRPiP w War-
szawie Zofia Malas
1 Wiceprezes NRPiP
Mariola  Lodzinska,
Przewodniczacy Okre- &
gowych Izb z Czesto-
chowy, Jeleniej Gory,
Katowic, Krakowa,
Torunia, Walbrzycha,
Warszawy, Wroctawia,
Przedstawiciele admi-
nistracji  panstwowej
i samorzadowej woje-
wodztwa opolskiego,
Prezesi samorzadéw zawodow medycznych: lekarskiego
i lekarsko-weterynaryjnego, Pielegniarki i Potozne oraz
Wykonawcy. Uroczystego przecigcia wstegi dokonali:
Prezes NRPiP Zofia Matas, Wicewojewoda Opolski Vio-
letta Porowska, Wicemarszalek Wojewodztwa Opolskiego
Roman Kolek, Ksigdz Piotr Batos i Przewodniczaca Rady
Sabina Wiatkowska. Z ogromng duma przyje¢liSmy opinie
gosci, iz jest to najbardziej funkcjonalna siedziba Izby
w Polsce.
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Korzystajac z okazji pra-
gne przedstawi¢ krotka chro-
nologi¢ dziatlan zwigzanych
ze zmiang lokalizacji Izby.

Dotychczasowa  siedzi-
ba Izby, funkcjonowala pod
adresem ul. Swierkowej 24
w Opolu (prawidlowy adres
to ul. Sosnowa 27). Zosta-
ta  zakupiona po powodzi
22.08.1997 roku, jako budy-
nek mieszkalny jednorodzin-
ny z wbudowanym garazem,
wybudowany w latach 1973
- 1975. Zgodnie z planem za- |
gospodarowania przestrzen-
nego miasta Opola z 28.10.1996 r. nabyty przez Izbe teren
byt obszarem przeznaczonym pod budynek mieszkalny
jednorodzinny z ustugami i urzadzeniami towarzyszacymi.
Z dostgpnych w Izbie dokumentow wynikato, iz problemy

|

F i

natury prawnej z uzytkowaniem budynku rozpoczety sie
w 2004 roku, kiedy postanowiono go przystosowac¢ dla
samorzadu zawodowego pielegniarek i potoznych woje-
wodztwa opolskiego. Praktycznie od tego momentu trwaty
dziatania dotyczace zmiany uzytkowania budynku miesz-
kalnego jednorodzinnego na budynek biurowy. W dniu
16.02.2005 r. Panstwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny
zaopiniowal pozytywnie wniosek o przystosowaniu obiek-

tu dla samorzadu zawodowego w ten sposob, ze: parter—to
siedziba biura i administracji, pietro — mieszkanie shuzbo-
we. Od roku 2005 trwata korespondencja z Inspektoratem
Nadzoru Budowlanego. w zwiazku z uzytkowaniem sie-
dziby niezgodnie z jej przeznaczeniem i licznymi kontro-
lamj Strazy Pozarnej. Ponadto w dokumentacji Izby przy
ul. Swierkowej 24, istniata rozbiezno$é adresu z rejestrem
gruntéw na ul. SOSHOWG_] 27. Byla rowniez niezgodno$¢
powierzchni uzytkowej (z jednej dokumentacji wynikato,
ze powierzchnia uzytkowa Izby to 110m?, a w ksiegach
wieczystych powierzchnia uzytkowa wynosi — 153,93m?).
Z danych zapisanych w dokumencie bedacym wyciagiem

z ksiag wieczystych z dnia 07.07.2011 r., wynikato, ze bu-
dynek Izby nadal funkcjonowat jako budynek mieszkalny
z wbudowanym garazem, z wylaczona 30% powierzchnia
na dzialalno$¢ statutowa Izby.

Uchwaltg nr 10/111/2011 XX Okregowego Zjazdu Pie-
legniarek i Potoznych w Opolu z dnia 31.03.2011 r,
w sprawie zobowiqzania ORPiP do nabycia nierucho-
mosci na potrzeby siedziby OIPiP, Okregowy Zjazd zo-
bowigzat Rad¢ do nabycia nieruchomosci na potrzeby
siedziby Okregowej Izby w Opolu. Zostaty rowniez okre-
slone kryteria nowej lokalizacji takie jak: dogodny dojazd
— zaro6wno komunikacjg miejska jak i1 innymi srodkami ko-
munikacji, bezptatne miejsca parkingowe, infrastruktura —
pomieszczenia biurowe, archiwum, sala konferencyjna na
okoto 40 miejsc z niezaleznym wejsciem, zapleczem go-
spodarczym i sanitarnym, uwzgledniajac stosowne koszty
zakupu, koszty dostosowania i eksploatacji.

Od tego momentu rozpoczely si¢ usilne i systematycz-
ne poszukiwania siedziby spelniajacej wymogi dla po-
trzeb dzialalnosci Izby. W trackie poszukiwan dokonano
ogledzin ponad 20 budynkéw, jednak trudno byto znalez¢é
budynek spelniajacy wymogi okreslone przez Zjazd. Rok
2015, okazat si¢ sukcesem w rozmowach zakupu obecnej
51ed21by W efekcie tych rozmow i negocjacji, w ktore
zywo zaangazowana byta Aleksandra Krzeminska Radca
prawny i Rafat Bernacki Gtéwny Ksiegowy Izby, zostat
podpisany w dniu 31.07.2015 r., akt notarialny kupna.
Nowa siedziba Izby miesci si¢ na dziatce o powierzchni
0,0813 ha. Zabudowana jest budynkiem biurowo-han-
dlowym o powierzchni 246,56, oraz drogg i parkingiem
z dostgpem do drogi publicznej. Zlokalizowana jest
w Opolu - Zakrzéw, ul. Budowlanych 44 A. Catkowity
metraz budynku to — 190 m2. Parter: 85,72 m?. I pigtro:
104,48 m? (wraz z klatkg schodowa). Prace adaptacyjne
rozpoczely si¢ od stycznia 2015 r. i zakonczyly we wrze-
$niu 2016 r. Budynek dostosowany zostal na potrzeby
dziatalnosci Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych
w Opolu. Na parterze znajduje sie sala szkoleniowa dla 35
0s0b z zapleczem, sekretariat i dziat szkolen. Na I pictrze
znajduje si¢ dzial rejestru, ksiggowosc¢, gabinety do pracy
dla oséb funkcyjnych: przewodniczacej, wiceprzewodni-
czacych, sekretarza, skarbnika oraz Okrggowego Rzecz-
nika, Okregowego Sadu i Okrggowej Komisji Rewizyjne;j.

Na koniec pragng w sposob szczeg6lny podziekowaé
Pani Elzbiecie Duda, ktora petnige funkcje Wiceprze-
wodniczacej Rady VI kadencp byla pierwsza inicjatorka
wszystkich dzialaf zwigzanych ze zmiang siedziby. To
wlasnie Pani Elzbieta Duda w swoim profesjonalizmie
i doswiadczeniu zawodowym potrafita spojrze¢ w przy-
sztos¢ 1 z wielka odwaga podjac dzialania majace na celu
zmiane siedziby Izby. Dzi§ z perspektywy czasu z peing
odpowiedzialno$cig mogg stwierdzié, ze nie byla to latwa
decyzja, gdyz wymagata bardzo duzej odwagi, samoza-
parcia, wiary w pelne powodzenie tego przedsigwzigcia
oraz $wiadomos$ci ogromu nowych dodatkowych zadan
zwigzanych z poszukiwaniami i adaptacja nowej siedziby.
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Wszystkich dziatan, poczawszy od projektu adaptacji
pomieszczen, wyboru ofert, rozmoéw, negocjacji, planowa-
nia uktadu pomieszczen, podejmowania decyzji dotycza-
cych nowej Izby uchwatg Okregowej rady w VI kadencji
podejmowat si¢ zesp6t ds. nowej Izby w sktadzie: Sabina
Wiatkowska, Wiestawa Grabska, Urszula Kraszkiewicz,
Piotr Lisowiec. Od grudnia 2016 r. do chwili obecnej Ze-
spot pracowal w trzyosobowym sktadzie: Sabina Wiat-
kowska, Wiestawa Grabska, Urszula Kraszkiewicz przy
pomocy i zaangazowaniu ze strony Skarbnika Mirostawa
Smolenia. W tym miejscu pragne podzigkowaé¢ Cztonkom
Zespotu za pelne zaangazowanie, trud podejmowania de-
cyzji, czas poswiecony na wszystkie sprawy wynikajace
z adaptacji i remontu nowej Izby.

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

miniony okres z pewnoscia nie nalezat do tatwych. Poza
biezgca dziatalnoscig zwigzang z petieniem funkcji pro-
wadzilismy prace budowlano-remontowe i adaptacyjne

WARTO WIEDZIEC

nowej siedziby. Prace te stanowily jedno z naszych naj-
wazniejszych zadan, pochfaniaty bardzo duza ilos¢ czasu,
energii i zaangazowania. Glownym celem, ktory nam przy-
Swiecal, bylo stworzenie normalnych, godnych warunkow
dla wszystklch pielegniarek i potoznych korzystajacych
z nowej siedziby w ramach szkolen, spotkan, oraz zadan
wykonywanych w codziennej pracy. Dzi§ funkcjonujac
juz w nowym budynku, widzac zadowolenie pielegniarek
1 potoznych, ktore korzystajg ze szkolen w sali konferen-
cyjnej Izby, spotkan komisji czy zespotow, z pelng odpo-
wiedzialnoscia moge powiedzie¢, ze warto byto podjac to
ogromne wyzwanie i trud.

Dzigkuj¢ wszystkim osobom za zrozumienie, wsparcie
i docenienie tej naszej inicjatywy.

Sabina Wiatkowska
Przewodniczaca ORPiP w Opolu

~Realizacja Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarki i pofoine”

mgr Elzbieta Duda — Pielegniarka Naczelna Opolskiego Centrum Onkologii w Opolu, Przewodniczqca Komisji

ds. Jakosci i Rozwoju Zawodowego przy OIPiP w Opolu.

Odpowiadajgc na zglaszane potrzeby w zakresie informacji o podstawach prawnych i aktualnych zaleceniach doty-
czqcych bezpiecznego podawania lekow, bezpiecznej farmakoterapii w szpitalu, realizacji Swiadczen zdrowotnych przez
pielegniarki i polozne w tym, wykonywania zlecen lekarskich, Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Opolu, zorga-
nizowata 28.11.2016°’w Sali ,, Orta Biatego” Urzedu Marszatkowskiego, szkolenie pod wspolnym hastem:

Ponizej przytocze informacje
ze szkolenia, ktére moga by¢ po-
mocne w realizowaniu zadan za-

wodowych z zakresu podawania

- lekow przez pielegniarki i potoz-
ne w naszych szpitalach.
1. ,Rezolucja Rady Europy
CM/ResAP/2011/1” o wymo-
. gach dotyczacych jakosci i1 bez-
|| piecznego przygotowywania
[ 1 podawania produktow w szpita-
lu/aptece powstata m.in. na podstawie Farmakopei Europej-
skiej, intensywnie propagowana i wdrazana w krajach UE.

Kluczowe punkty Rezolucji:
pkt.3 ,,Warto$¢ dodana lekow aptecznych i odpowie-

dzialno$¢ profesjonalnych pracownikow shuzby zdrowia
— farmaceuta jest zobowigzany poinformowaé lekarza
o dostgpnosci na rynku produktu nie wymagajacego do-
datkowego przygotowania do uzycia - pierwszenstwo dla
lekow gotowych do uzycia (ready-to-use)”.

pkt.9 ,,Przygotowania do podania produktéw leczniczych
w placowkach ochrony zdrowia, na oddziatach szpitalnych
— pierwszenstwo dla lekow gotowych do uzycia (RTU).

2. Zastosowanie lekow RTU jest szczegolnie wazne w od-
niesieniu do:

- lekow wysokiego i najwyzszego ryzyka, do ktorych na-

lezg koncentraty KCL,
- lekéw o waskim indeksie terapeutycznym (Indeks te-
rapeutyczny to stosunek dawki leku wywotujacej objawy
toksyczne do dawki wywolujacej efekt terapeutyczny. Im
wigkszy IT tym bezpieczniejszy lek).
- lekow wymagajacych skomplikowanych procedur
zwiazanych z ich przygotowaniem,
- lekéw stosowanych w duzych objetosciach (ptyny in-
fuzyjne, produkty osoczozastepcze),
- lekéw o restrykcyjnym dawkowaniu np. aminogliko-
zydy jako dzialania, kto-
rego celem jest wyelimi-
nowanie niekorzystnego

podawania niskich dawek
3 4 razy na dobe Wymka—
jacego z przyzwyczajen.
3. Zasady bezpiecznego
przechowywania lekow
i dobra praktyka farma-
kologiczna w stosunku do
lekow, ktorych omytko-
we uzycie w formie nie-
rozcienczonej moze byé
szczegolnie grozne nakazuje przechowywanie ich osob-
no. Lekiem st¢zonym wysokiego ryzyka Jest 15% KCL
Po jego podaniu w formie nierozcienczonej zgon nastgpu-
je w 60 sek. po podaniu.
Osobno powinny by¢ tez przechowywane: 10% NacCl,
20% MgSOea.
4. W oparciu o Rezolucjg¢ UE 2011 w Polsce zaszty zmiany
wymuszajace bezpieczenstwo farmakoterapii zawarte:
- w nowym prawie farmaceutycznym, z ktérego po nowe-
lizacji w 2014 r. wynika, ze dzialanie niepozadane moze
zglasza¢ kazdy obywatel RP,
- w nowej definicji dziatania niepozadanego i Komunika-
cie Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych
Wyrobow Medycznych i Produktéw Bojczych z dnia
10.02.2015r.

Z dziataniem niepozadanym mamy do czynienia
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w przypadku kazdego niekorzystnego i niezamierzonego
dziatania produktu leczniczego, rowniez zwiazane jest to
z niewlasciwa podaza leku i bledem medycznym.
Poszerzona definicja dziatania niepozadanego zmienia
zakres obowiazkow wszystkich podmiotéw zobligowa-
nych do podejmowania dzialan zwigzanych z dzialaniami
niepozadanymi, szczegélnie podmiotow odpowiedzial-
nych i 0s6b wykonujacych zawody medyczne.
Do Urzedu Rejestracji Produktéow Leczniczych (URPL)

sa zglaszane:
- bledy lekarza (tzw. medyczne - blgdna diagnoza, prze-

pisanie niewlasciwego leku), farmaceuty (wydanie leku
niezgodne z wystawiong recepta), pacjenta (niewlasciwe
zastosowanie leku, pomylenie dawki),
- stosowanie leku poza zarejestrowanymi wskazaniami
(off label),
- zastosowanie niewlasciwej dawki, postaci lub drogi po-
dania leku,
- przedawkowanie celowego lub przypadkowego, naduzy-
wania leku),
- wada jako$ciowa,
- przekroczenie daty waznosci (lek przeterminowany) lub
przechowywanie w niewtasciwych warunkach,
- wystgpienie interakcji z innymi lekami lub zywnoscia,
- podejrzenie braku skutecznosci leku, szczegolnie szcze-
pionek, antybiotykow, srodkdéw antykoncepcyjnych.
Za bledy zwiazane z podazg przetworzonego w szpitalu
leku, odpowiedzialny jest szpital.
5. Rozporzadzenie MZ z dnia 31.08.2009 w sprawie pro-
cedury oceniajacej spetnienie przez podmiot udzielajacy
swiadczen zdrowotnych standardow akredytacyjnych
rowniez moze by¢ pomocne w organizacji bezpiecznej
farmakoterapii.

Reprezentuje szpital akredytowany wobec tego przytocze
wymagania z zakresu standardow farmakoterapii (FA):
A. Receptariusz szpitalny, w sklad ktorego wchodza m.in.

SLL = Szpitalna Lista Lekow — stosowanych w szpitalu,
opisanych wg klasyfikacji ATC tj. anatomiczno — chemicz-
no — terapeutycznej

Zasady wprowadzania i wykre$lania lekow z receptariu-
sza. Postgpowanie w przypadku zaistnienia dziatan niepo-
zadanych i podejrzenia wady jakosciowe;.

Zasady przygotowania lekow specyficznych — cytosta-
tyki, mieszanki zywieniowe.

Opisane zasady odr¢bnos$ci farmakoterapii pediatrycz-
nej 1 geriatrycznej, w przypadku kobiet w cigzy i matek
karmigcych piersig.

Leki stosowane w profilaktyce Zylnej Choroby Zakrze-
powo- Zatorowej. Farmakoterapia bolu.

Leki przeciwbakteryjne — stosowane w profilak-
tyce okoto zabiegowej, w leczeniu empirycznym
i celowanym.

WAZNE:

Nowelizacja receptariusza, monitorowanie niepozada-
nego dzialania lekow, dostepnos¢ receptariusza w od-
dzialach.

B. Zasady stosowania lekéw spoza Receptariusza — kto
moze zlecaé, opisany sposob ich szybkiego pozyskiwania.
C. Zasady pozyskiwania lekéw w trybie naglym — skad
dostarczy¢ leki poza godzinami pracy apteki — w nocy,
w dni wolne od pracy.

D. Dokumentowane zlecanie lekow

- identyfikacja zlecajacego/odstawiajacego lek,

- data zlecenia/odstawienia,

- dawka, forma podania,

- czas, droga podania, rozpuszczalnik.

E. Zasady podawania lekow bez pisemnego zlecenia le-
karskiego

- jakie leki, w jakich przypadkach moga by¢ podane samo-
dzielnie przez pielggniarke/potozna
- jakie leki moga by¢ podane w oparciu o zlecenie ustne
(sytuacje nagtego zycia, kompetencje do podawania le-
kéw w stanie zagrozenia zdrowotnego).

F. Bezpieczenstwo przechowywania lekow — w aptece

i na oddzialach - ograniczenie dostepu, zabezpieczenie
przed dostepem niekontrolowanym, mozliwos¢ uzycia bez
zbednej zwloki np. zestawy do resuscytacji, przechowy-
wanie zgodnie z zaleceniami producenta, przechowywanie
lekéw opioidowych, sposob przechowywania lekow, kto-
rych omytkowe uzycie w formie nierozcienczonej moze
by¢ szczegolnie niebezpieczne.

G. Nadzor nad lekami przechowywanymi w oddzia-
lach - okresowa kontrola sposobu przechowywania, ilo$ci,
ulozenia, terminu waznosci. Dokumentowanie kontroli
1 informacja zwrotna dotyczaca obserwacji i koniecznos$ci
ewentualnych zmian w sposobie przechowywania.

H. Przygotowanie i podawanie lekow zgodnie z zasada-

mi bezpieczenstwa — cytostatyki, mieszanki do zywienia
pozajelitowego (przygotowanie lekow, transport- bezpie-
czenstwo personelu przygotowujacego i podajacego leki).
I. Oznakowanie przygotowanych lekow (strzykawek,
ptynow infuzyjnych) — sposob jednolity, znany personelo-
wi, minimalizujacy mozliwo$¢ pomytek.

Oznakowanie:

-nazwa leku

-dawka

-dla kogo lek jest przeznaczony
J. Stosowanie preparatéw krwiopochodnych —w opar-
ciu o aktualne wytyczne, w tym, RCKiK, szkolenia
personelu.
K. Dokumentowanie niepozadanego dzialania lekéw
i preparatow krwiopochodnych — raportowanie do ap-
teki szpitalnej 1 Regionalnego Centrum Krwiodawstwa,
wpis o dzialaniu niepozadanym do dokumentacji pacjen-
ta, ktorego dotyczy.
L. Postepowanie z niewykorzystanymi lekami i prepa-
ratami krwiopochodnymi — przeterminowane leki lub
preparaty, niewykorzystane leki opioidowe.
M. Zespdl ds. farmakoterapii — zadania w szpitalu:

- okresowa ocena stosowania lekow i preparatow krwio-
pochodnych,

- analiza dostarczonych danych na temat skutecznosci sto-
sowanych lekow, racjonalnosci farmakoterapii, zgodnosci
stosowania lekow z ChPL,

- ocena interakcji stosowanych lekéw z innymi lekami,
ryzyka dziatan niepozadanych,

- monitorowanie danych na temat bezpieczenstwa farma-
koterapii i przekazywanie informacji dla oddziatow.
Komunikaty o bezpieczenstwie lekow natychmiast zmie-
niajg Charakterystyke Produktu Leczniczego.

Podsumowaniem szkolenia jest wniosek, ktory
na pewno nasunal si¢ wiekszosci jego uczestnikow,
ze bezpieczna farmakoterapia, bezpieczne realizowa-
nie Swiadczen, w tym wykonywanie zlecen lekarskich
przez pielegniarki i potozne zalezy w duzej mierze nie
tylko od wiedzy pielegniarek/poloznych, ich kwalifika-
cji i nalezytej starannosci, ale w rownym stopniu od za-
angazowania lekarzy, farmaceutow w szpitalu i kadry
zarzadzajacej, dobrej wspolpracy, dobrej komunikacji
i otwartosci na zmiany.

Pismiennictwo u autorki
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Ohstuga i pielegnacja zaimplantowanego portu
naczyniowego dozyinego

Anna Kraj — specjalista pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
BLOK OPERACYJNY - OPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII im. prof. T. Koszarowskiego w Opolu

Port naczyniowy jest trwatym centralnym dostepem do-
zylnym implantowanym pacjentom, wymagajacym diugo-
trwatej terapii dozylne;.

Port dozylny moze by¢ implantowany kazdemu chore-
mu, u ktorego przewiduje si¢ dlugotrwate lub czgsto po-
wtarzajgce si¢ wlewy substancji terapeutycznych oraz gdy
podawane beda dozylnie leki dziatajace draznigco na $cia-
n¢ naczyn np. chemioterapia w przebiegu leczenia chorob
nowotworowych.

W onkologii, ze wzgledu na silnie draznigce dziatanie
wielu chemioterapeutykow taki pewny 1 diugoterminowy,
czasami wieloletni dostgp dozylny jest niezbgdnym ele-
mentem stosowanej terapii.

Porty nie sa przeznaczone wylacznie dla chorych on-
kologicznych; znajduja zastosowanie w wielu innych cho-
robach przewlektych np: w mukowiscydozie, hemofilii,
porfirii, POCHP, leczeniu bolu przewlektego oraz wielu
innych, gdzie utrudniony lub niemozliwy dost¢p do ob-
wodowych naczyn zylnych prowadzi do utrudnienia lub
uniemozliwia leczenie chorego, takze w warunkach domo-
wych 1 hospicjum.

Port naczyniowy moze by¢ wykorzystywany do poda-
wania lekow, przetaczania ptyndow, do przetaczania krwi
i preparatow krwiopochodnych, prowadzenia zywienia
pozajelitowego, pobierania krwi do badan laboratoryj-
nych. Niektore porty umozliwiaja podawanie kontrastu
podczas tomografii komputerowej. Caty system moze by¢
wykorzystywany nawet kilka lat, pod warunkiem jego pra-
widtowej obstugi.

Zabieg implantacji portu naczyniowego wykonywany
jest w znieczuleniu miejscowym, ewentualnie z ptytka se-
dacja, w warunkach sali operacyjne;j.
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BUDOWA PORTU NACZYNIOWEGO

Do nakluwania portu nalezy uzywac bezwzglegdnie igiet
specjalistycznych, przeznaczonych wylacznie do obshugi
portu (nie nalezy stosowac igiet do zwyktych iniekcji).

Do tego celu shuzy igta HUBERA — jest to igta o wie-
loptaszczyznowym, tyzeczkowym szlifie wykonanym
w osi igly. Szlif igly nie ma krawedzi tnacych, w zwigzku
z czym nie rozcina wiokien membrany lecz je rozszerza,
ktore zasklepiaja si¢ samoistnie po wyjeciu igly.

IGEA HUBERA - priykiady
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Podstawowe zasady dotyczace obshlugi i pielegnacji
portu dozylnego

¢ Na kazdym etapie obstugi portu dozylnego bezwzgled-
nie przestrzegaj zasad aseptyki.
+ Prawidtowo dobieraj dlugos¢ igly dla kazdego pacjenta
(uwzgledniajac rodzaj portu, grubos$¢ tkanki podskornej
nad membrang); skrzydetka lub plytka, ktore sa elemen-
tem mocujgcym igly, powinny ptasko uktada¢ si¢ na po-
wierzchni skory.
¢ Optymalna grubos¢ igly to 20G-22G. Igle o grubosci
18G-19G uzywaj do: zywienia pozajelitowego, przeta-
czania preparatdOw krwiopochodnych, podawania srodkow
cieniujagcych w promieniowaniu RTG. Odpowiednio do-
brana grubos¢ igly ma decydujacy wpltyw na wydluzenie
okresu uzytkowania portu.

¢ Prowadz codzienna obserwacj¢ miejsca wklucia i odno-

towuyj ten fakt w obowiazujacej dokumentacji medycznej.
¢ Igle w porcie mozna pozostawi¢ do 7 dni pod
warunkiem:

- codziennej kontroli miejsca wklucia,

- prawidtowo dobranej dlugosci igly,

- zastosowania przezroczystego, okluzyjnego, jalowego
opatrunku (umozliwiajacego obserwacj¢ miejsca wkiu-
cia iglty do portu),

- braku objawow zakazenia.
+ Jezeli obserwacja miejsca wklucia jest niemozliwa (np.
zastosowana jest igla tacznie z opatrunkiem widknino-
wym), iglte zmieniaj co 24 godziny.
¢ Jezeli przez port podawane sg emulsje thuszczowe, igle
W porcie wymieniaj co 24 godz.
¢ Do przeptukiwania portu stosuj nastepujace objetosci:
pomiedzy infuzjami réznych lekéw minimum 10 ml 0,9%
NaCl, w przypadku emulsji thuszczowych oraz preparatow
krwiopochodnych minimum 20 ml 0,9% NaCl.
+ Stosowanie roztworu heparyny lub innych preparatéw
zgodnie z instrukcjg producenta portu oraz tylko na zlece-
nie lekarza.
+ Nie stosuyj strzykawek o objgtosci mniejszej niz 10 ml
(uzycie mmejszych strzykawek powoduje powstame
zbyt duzego ci$nienia w ukladzie portu, co moze skutko-
waé jego uszkodzeniem; niektdrzy producenci proponuja
strzykawki o mniejszej obje;toéci, ktore nie wytwarzajg du-
Zego cisnienia).

¢ Igle usun od razu, gdy jej zastosowanie nie jest klinicz-

nie uzasadnione.

* Miejsce po usunieciu igly zabezpiecz jalowym opatrun-

kiem.

¢ W przypadku braku refluksu krwi, sprobuj powoli

wstrzykng¢ maksymalnie 2 ml 0,9% NaCl do portu, nie
wykonuj wielokrotnych prob aspiracji lub prob podawania
ptynu;
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- jezeli nie uzyskasz refluksu, zgto$ ten fakt lekarzowi.

Skéra nad membrang portu (to zaledwie 2-3 cm?) nara-
zona jest na czesty kontakt ze srodkami dezynfekcyjnymi
oraz powtarzane naktucia, dlatego nalezy o nig szczego6l-
nie dba¢ stosujac srodki nawilzajace i nattuszczajace, uni-
kajac nadmiernego napigcia, stosujac jak najciensze igly
(22-23 G) oraz ograniczajac liczbg punkcji.

Zestawy podczas podawania muszg by¢ szczelnie po-
laczone; po zakonczeniu wlewu, jesli konieczne jest po-
zostawienie igly, wszystkie zaciski powinny by¢ pozamy-
kane, a koncéwka drenu musi by¢ zaopatrzona w jatowy,
zakrf;cany korek.

W czasie podawania lekéw nalezy obserwowac okolice
wktucia igly do portu; w chwili wystapienia obrzgku badz
bolu nalezy wstrzymac ich podaz.

W przypadku pojawienia si¢ niewyjasnionej infekcji,
ktoéra objawia si¢ podwyzszong temperaturg zawsze nalezy
bra¢ pod uwagg port, jako ciato obce.

Po zakonczeniu wlewu nalezy koniecznie przeptukac
port co najmniej 10 ml 0,9% roztworem NaCl.

Podczas przerw w uiytkowaniu portu doiylnego wy-
magana jest okresowa kontrola portu i jego plukanie.

Kazdg interwencje wymagajaca uzycia portu nalezy od-
notowa¢ w dokumentacji medycznej lub ksiazeczce obser-
wacji i obstugi zaimplantowanego portu dozylnego.

Procedura zalozenia igly do portu

Przygotowanie pacjenta

* poinformuj pacjenta o celu i sposobie wykonania wkiu-
cia igty,

* uzyskaj $wiadoma zgode pacjenta na wykonanie tej
czynnosci,

» zapoznaj si¢ z dokumentacjg uzytkowania portu (ustal,
czy oraz w jakiej objetosci zastosowany zostat korek
heparynowy lub inna substancja zabezpieczajaca),

* wygodnie posadz lub potdz pacjenta, zapewnij swobod-
ny dostep do okolicy umiejscowienia portu,

» wizualnie ocen skor¢ w miejscu lokalizacji portu oraz
wzdtuz cewnika pod katem objawow zakazenia i innych
zmian skornych,

» wyklucz objawy zakrzepicy — obrzek reki, szyi, twarzy.
Przygotowanie sprzetu — zestawu

» igla Hubera bez drenu lub z drenem (w zalezno$ci
od celu, w jakim jest zaktadana),

. quawwzkl jatowe i niejalowe,

» $rodek do dezynfekcji skory zawierajacy min. 70 %
alkoholu,

» opatrunek transparentny, okluzyjny do umocowania

igly,

lacznik bezigtowy,

minimum 2 strzykawki,

roztwor 0,9% NacCl,

jatowa serweta,

dwie igly.

Wktucie igly

(zaleca si¢ aby procedura byla wykonana przez dwie
pielegniarki, w gabinecie zabiegowym lub innym przezna-
czonym wykonywania aseptycznych zabiegow)

* higienicznie umyj i zdezynfekuj rece zgodnie z obowia-
zujacg procedury,

* zaldz niejatowe rekawiczki,

* zlokalizuj palpacyjnie polozenie portu,

* minimum dwukrotnie zdezynfekuj okolice miejsca

wklucia — postepyj
zgodnie z charakte-
rystyka  uzywanego
srodka dezynfekcyj-
nego,

* zdejmij  rgkawiczki
niejatowe,

* ponownie zdezynfe-
kuj rece,

* rozpakuj jatlowo ze-
staw z odpowiednio

dobrang igta Hubera,
+ zal6z jalowe reka-
wiczki,

* w przypadku igly
Hubera z drenem dotacz do wezyka tacznik bezigtowy
1 wypehij uktad roztworem 0,9% NaCl, zamknij zacisk
na drenie,

* uchwy¢ igle, zdejmij ostonke, ustabilizuj palcami ko-
morg portu i wprowadz prostopadle do komory portu,

* dokonaj kontroli droznosci portu poprzez aspiracj¢ krwi
(w przypadku gdy port byl wypelniony substancjg za-
bezpieczajacg usun ja podczas aspiracji), i po uzyskaniu
prawidtowego refluksu zmien strzykawke i przeptucz
system minimum 10 ml 0,9% roztworu NaCl,

» zabezpiecz igle jalowym opatrunkiem,

* podiacz przygotowany wlew lub zabezpiecz koncowke
drenu,

* wypehij obowigzujaca dokumentacje.

Usuniecie igly

* przygotuj pacjenta wg procedury,

» zestaw: 2 strzykawki, 2 igly, sterylne gaziki, rekawicz-
ki niesterylne, $§rodek do dezynfekcji skory zawieraja-
cy min. 70% alkoholu, roztwor 0,9% NaCl i/lub $rodek
zlecony przez lekarza do zabezpieczenia portu, jalowy
opatrunek do zabezpieczenia miejsca wktucia,

* higienicznie umyj i zdezynfekuj rece, zat6z niesterylne
rekawiczki i zdejmij opatrunek z igty,

+ zdezynfekuj tacznik beziglowy oraz skore wokoét miej-
sca wktucia igly,

* dotacz do Iacznika bezigtowego strzykawke,

* przeptucz system minimum 10 ml 0,9% NaCl oraz
ewentualnie zastosuj substancje zabezpieczajaca port
zlecong przez lekarza,

* ustabilizuj palcami komore portu i usun igle,

» zaloz jatlowy opatrunek.

Pacjenci z zaimplantowanym portem naczyniowymi
stanowig coraz liczniejszg grupg wsrdd chorych wymaga-
chych diugoterminowej terapii infuzyjnej. Nalezy si¢ li-
czy¢ z tym, ze chca i1 bedg cheieli korzysta¢ z mozliwosci
wykonania procedury ptukania portu naczyniowego w pla-
cowce medycznej blisko miejsca zamieszkania. Wyzwanie
to wymaga przeszkolenia kadry pielegniarskiej w zakresie
uzytkowania portu.

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom $rodowiska pie-
legniarskiego dotyczacym obstugi i pielggnacji portu na-
czyniowego Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych
w Opolu we wspotpracy z Opolskim Centrum Onkologii
zorganizowata kurs doksztalcajacy z obstugi implantowa-
nego portu naczyniowego — dozylnego.

W roku 2016 odbyto sie 5 edycji kursu, zaplanowane
s kolejne. Kurs ukonczyto 150 pielegniarek i potoznych.

Bibliografia dostepna u autorki
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Opolskie rozwazania na temat opieki diugoterminowej

Konsultant Woje- |
wodzki w  dziedzi-
nie  pielegniarstwa
przewlekle chorych
1 niepetnosprawnych,
Zespot  Pielegniarek
Opieki Dhlugotermi-
nowej wraz z Okre-
gowa Izba Pielggnia-
rek i Potoznych, juz
po raz piaty zaprosili
srodowisko liderow
opieki dlugotermino-
wej, pielegniarek, pe-
dagogo6w, organizato-
ré6w ochrony zdrowia,
samorzadowcdw oraz
0sob, ktorym bliskie
sa problemy opieki
dlugoterminowej na
konferencj¢ naukowo-szkoleniowa pod hastem OPOL-
SKIE ROZWAZANIA NA TEMAT OPIEKI DLUGO-
TERMINOWEJ. Konferencja odbyta si¢ w dniu 24 listo-
pada 2016 r. w hotelu Mercure w Opolu.

Przyjete zatozenia konferencji orga-
nizowanych przez Zespot Pielggniarek
Opieki Dlugoterminowe;j dziatajacy przy
OOIPiP, to dbanie o rozwdj opieki dtu-
goterminowej na terenie naszego Wwo-
jewodztwa, przyczynianie si¢ do wzro-
stu §wiadomosci spoteczenstwa, w tym
kadr medycznych |
oraz 0sob odpo-
wiedzialnych za
realizacje 1 finan-
sowanie  $wiad-
czen  zdrowot-
nych w zakresie
kompleksowej,
interdyscyplinar-
nej opieki nad osobami starszymi,
przewlekle chorymi 1 niesamo-
dzielnymi. Jest to rowniez platfor-
ma wymiany wiedzy i doswiadczen
w zakresie optymalizacji dzialan
zorientowanych na opieke wobec
0s0b niesamodzielnych o ktorych mowit Wicemarszatek
Wojewodztwa Opolskiego Roman Kolek.

W imieniu organizatorow konferencje otworzyt Kon-
sultant Wojewodzki w dziedzinie plele;gmarstwa przewle-
kle chorych i niepetnosprawnych r
Pani Beata Guzak, a zaproszo-
nych gosci przywitaia Pani Sabi-
na Wiatkowska — Przewodnicza-
ca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Opolu. Wyktad in-
auguracyjny pod tytutem: ,, Bio-
logiczne i demograficzne aspekty
diugowiecznosci” wygtlosit prof.
nadzw. dr hab. Krzysztof Bory-
stawski, Kierownik Katedry An-
tropologii Uniwersytetu Przyrod-
niczego we Wroctawiu.

Na program konferencji zlozyly sie dwie sesje. Pierw-
sza obejmowata wystapienie:

* Marioli Rybki, Krajowego Konsultanta w dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnospraw-

nych, ktora wyglosita wyklad: Wskaziniki jakosci
w opiece diugoterminowej,

* Beaty Guzak, Konsultanta Wojewoddzkiego w dzie-
dzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetno-
sprawnych, ktéra przyblizyla zagadnienia zwigzane
z Bezpieczenstwem epidemiologicznym w opiece diu-
goterminoweyj;

« Jakuba Berezowskiego, Prorektora ds. organizacji
i rozwoju PWSZ w Raciborzu, ktéory omowit od strony
prawnej Problematyke zgody na udzielanie swiadczen
w opiece diugoterminowej;

* Marioli Sibilskiej, Kierownika Zaktadu Opiekunczo
-Leczniczego w 116 Szpitalu Wojskowym w Opolu,
O dylematach opieki dlugoterminowej;

* Magdaleny Sochackiej PCG Polska, System nowocze-
snego zarzgdzania w placowkach opieki dlugotermi-
nowej;

+ Piotra Piotrowicza, Auditora TUV Hessen, Wymagania
normy ISO/IEC 27001 w placowkach medycznych
Praktyczne aspekty Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 05.08.2016 w sprawie szczegolowych kryteriow
oceny ofert;

» Sabiny Wiatkowskiej, Przewodniczacej ORPiP w Opo-
lu, Opieka dlugoterminowa — nowosci, zmiany, oczeki-
wania.

W drugiej sesji wystapili:

* Anna Matejuk Dyrektor WSSE w Opolu omawiajac,
Oceng realizacji Zywienia w placowkach opiekun-
czych;

» Warsztaty z Szefem Kuchni — Nutilis Clear to proste
poprowadzila Agata Jedraszczak;

* Grazyna Chamielec-Musz, Nutricia Polska Sp. z o.o.
przyblizyta problem Dysfagii - objawy, konsekwencje,
zageszczanie plynow i pokarmow;

* [zabela Jasicka-Misiak, z Wydziatu Chemii Uniwersy-
tetu Opolskiego opowiedziala o, Wiasciwosciach tera-
peutycznych i prozdrowotnych produktow pszczelich;

» Marta Wozniak, PAUL HARTMANN Polska Sp. z o.0.
omawiata Kontaktowe zapalenie skory zwigzane 7 nie-
trzymaniem moczu /zapalenie skory wywolane kontak-
tem 7 moczem.

Pragng goraco podzigkowaé¢ wszystkim uczestnikom
Konferencji za liczne przybycie i wystuchanie z uwaga
prezentowanych wyktadow. Jednoczes$nie chce zaprosié
Panstwa do udziatu w kolejnych OPOLSKICH ROZWA-
ZANIACH NA TEMAT OPIEKI DEUGOTERMINOWE.J.
Sponsorom, ktorzy wspierali konferencj¢ serdecznie dzig-
kuje i zapraszam do dalszej wspotpracy.

W imieniu organizatorow konferencji
Beata Guzak
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Innowacyjne metody leczenia odiezyn
STUDIUM PRZYPADKU

Kierownik Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego, Naczelna Pielegniarka Centrum Medycznego w Brzegu,
Konsultant wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa przewlekle chorych i niepetnosprawnych.

mgr Beata Guzak

Rany przewlekte w postaci odlezyn, stanowig powazna
grupe powiktan wystepujacych u pacjentow hospitalizo-
wanych, obarczonych ograniczong sprawnoscig ruchowa,
szczegolnie jesli sa w podesztym wieku (1). Na podsta-
wie danych GUS z 2011 roku, wskaznik udziatu ludnosci
w wieku powyzej 65 lat wynosit 13,5%, natomiast w 2035
roku bedzie to niemal 25%. Znacznie wzrosnie zapotrze-
bowanie na ustugi zdrowotne i opiekuncze. Szacuje sie, ze
w tej grupie od 15 do 25% o0so6b bedzie wymagato pobytu
w stacjonarnych zakladach opieki dtugoterminowej (2).
Wsrdd pensjonariuszy takich placowek Znaczaco wzrasta
ryzyko powstania odlezyn, uwarunkowane zaréwno ich
stanem zdrowia zwigzanym z wielochorobowoscia, jak
i specyfika placowki. W Polsce nie ma prowadzonych tego
typu badan, natomiast na §wiecie czesto$¢ wystepowania
odlezyn u pacjentéw stacjonarnych placéwek opieki dtu-
goterminowej szacowana jest na okoto 20% (3). Rany
przewlekte w postaci odlezyn nie wystgpuja samodzielnie
jako jednostka chorobowa. Zazwyczaj sa powiklaniem
réznych chorob prowadzacych do dlugotrwatego ograni-
czenia pacjenta w zakresie ruchowym (4).

Wiasciwe podejscie
Leczenie odlezyn jest trudnym wyzwaniem. Wymaga
zaangazowania interdyscyplinarnego zespotu terapeutycz-
nego: pielegniarek, fizjoterapeutow, dietetyka oraz lekarza
(specjalisty w zakresie chirurgii). Przebieg gojenia zalezy
od wielu czynnikow, a nieumieje¢tne postgpowanie znacz-
nie wydluza lub wrecz uniemozliwia proces regeneracji
tkanek. Zasadnicze znaczenie ma wi¢c wiasciwa pielegna-
cja i stosowanie profilaktyki zaréwno u pacjentéw zagro-
zonych wystapieniem odlezyn, jak i u chorych z odlezy-
nami. Nie uda si¢ osiggng¢ efektu terapeutycznego, jesli
rownocze$nie nie beda prowadzone skojarzone dziatania
profilaktyczne, adekwatne do stanu pacjenta i na biezaco
modyfikowane.
Najwazniejsza jest prawidtowa ocena ryzyka powstania
odlezyn, dokonana za pomoca punktowej skali przyjetej
w danej placowce i jej cykliczna kontynuacja, szczeg6lnie
wtedy, gdy ulegnie zmianie status zdrowotny pacjenta.
Nastepnie na podstawie wywiadu pielggniarskiego oraz
dokonanej oceny ryzyka nalezy ustali¢ indywidualny plan
0p1ek1 uwzgledniajgcy:
postgpowanie higieniczno-pielggnacyjne,

= aktywizacje¢ ruchowa,

= ochrong skory i odcigzanie w miejscach narazonych
na powstanie odlezyn,

= pozycjonowanie pacjenta,

= stosowanie udogodnien i wlasciwych technik podczas
transferu,

= dobor produktow chlonnych u pacjentow
Z nietrzymaniem moczu,

=  wlasciwg diete i ewentualng suplementacje
uzupetniajgcg niedobory (5).

Podczas prawidlowo prowadzonej profilaktyki wysta-
pienia odlezyn oraz leczenia powstatych zmian, niezwykle
wazna jest odpowiednia organizacja pracy uwzgledniajgca
wlasciwa iloS§ciowo obsade personalng (pielegniarki, fizjo-
terapeuci, opiekunowie medyczni) oraz stopien obcigze-

nia pracg. Niebagatelna rol¢ odgrywa tez rzetelnie prowa-
dzona dokumentacja medyczna, opisujgca istotne zmiany
w statusie zdrowotnym pacjenta, ogoélnym i miejscowym
(6). W ocenie ogoélnej, szczegdlna uwage nalezy zwrocié
na: niedobory zywieniowe, odwodnienie, stan $wiado-
mosci itp. Z kolei w ocenie miejscowej trzeba doktadnie
opisa¢ ran¢ odlezynowa: jej umiejscowienie, wymiary,
wyglad, rodzaj i illos¢ wysieku, obecnos¢ tkanek martwi-
czych, cechy ewentualnego zakazenia czy inne powikla-
nia, np. przetoki. Prawidtowo opisana odlezyna pozwala
na dokonanie wlasciwej kwalifikacji, zgodnie z przyjeta
w placowce skalg rozwoju odlezyny (najczesciej w prak-
tyce klinicznej stosuje si¢ klasyfikacje wedlug Torrance’a)
oraz na optymalny dobor opatrunkow (7).

Cechy idealnego opatrunku zdefiniowane przez Turnera
ponad 30 lat temu (1979 r.) sa nadal aktualne i okreslaja,
ze wlasciwie dobrany opatrunek powinien:
utrzymywac wilgotne srodowisko w tozysku rany,
pochtania¢ nadmiar wydzieliny,
umozliwia¢ wymiang gazows,
nie dopuszczaé do zanieczyszczenia rany,
nie przywiera¢ do dna rany,
umozliwia¢ termoregulacje w ranie,
wspomagac kazdy etap gojenia rany,
utrzymywac si¢ w miejscu zatozenia.

YVVVVVVVY

Wyjatkowos¢ aktywnych opatrunkow polega na tym, ze
biorg udzial w biochemicznych procesach gojenia si¢ rany
1 spelniajg rozne zadania na poszczegdlnych jego etapach.
W fazie oczyszczania — tamuja krwawienie i pochtania-

ja nadmiar wydzieliny. W fazie ziarninowania — reguluja
stopien wilgotnosci w ranie i ochraniaja $wiezo powstate
tkanki. W fazie naskorkowania — utrzymuja odpowiednig
wilgotno$¢ rany i ochraniajg nowo powstaty naskorek (8).

Postgpowanie profilaktyczne i terapeutyczne dotycza-
ce ran odlezynowych powinno by¢ uregulowane, opisane
1 wdrozone do stosowania odpowiednimi procedurami.
W Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym, w ktorym prze-
bywala pacjentka opisywana w tym opracowaniu, po-
stepowanie profilaktyczne i terapeutyczne dotyczace ran
odlezynowych reguluje procedura Profilaktyka i leczenie
odlezyn. Podstawowe dokumenty z nig zwigzane to:

1. algorytm postepowania pielggniarskiego dotyczacy

profilaktyki p/odlezynowej,

2. algorytm postgpowania pielegniarskiego dotyczacy
leczenia odlezyn,

. schemat kategoryzacji chorych,

. skala oceny ryzyka wystgpienia odlezyn wedtug Waterlow,

. karta tygodniowego planu opieki pielggniarskiej,

. klasyfikacja i opis wygladu odlezyny wedtug Torrance’a,

. schemat stosowania specjalistycznych opatrunkow.

~N N bW

Zgodnie z zapisami procedury caly personel placowki
zobowigzany jest do podejmowania dzialan na rzecz mini-
malizowania czynnikow ryzyka prowadzacych do wysta-
pienia odlezyn. U kazdego pacjenta zakwalifikowanego do
grupy ryzyka nalezy opracowa¢ plan postgpowania higie-
niczno-pielegnacyjnego z uwzglednieniem nastgpujacych
dzialan posrednich:

+ climinacja czynnikow przyczyniajacych si¢ do powsta-
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nia i rozwoju odlezyn,

¢ okres$lenie i zapewnienie niezbednego wyposazenia, tj.
16zko rehabilitacyjne, materac p/odlezynowy, réznego
rodzaju udogodnienia (waitki, kliny, podporki),

* zapewnienie dostepu z trzech stron do t6zka pacjenta,

+ odpowiednie ulozenie aparatury monitorujacej, tak aby
nie powodowala ucisku i nie ograniczala swobody
W przemieszczaniu pacjenta (utozenie kabli, zmiana
konczyny, na ktérej zatozony jest mankiet do pomiaru
RR, klips pulsoksymetru, odpowiednie utozenie cewni-
ka Foleya),

* wiasciwa organizacja pracy zabezpieczajgca odpowiednig
ilo$¢ personelu do bezposredniej pielggnacji pacjenta,

¢ ocena stanu odzywienia i nawodnienia pacjenta, oraz
dzialan bezposrednich:

¢ prowadzenie prawidlowej pielggnacji skory pacjenta
uwzgledniajacej dokladne mycie i osuszanie, stosowa-
nie wlasciwie dobranych materialow chlonnych i odpo-
wiednio czgsta ich wymiana, stosowanie srodkow pie-
legnacyjnych,

+ doktadna obserwacja skory pacjenta, szczegolnie miejsc
naraZonych na powstanie odlezyny podczas kazdej
czynnosci higienicznej wykonywanej u pacjenta i zmia-
nie pozycji utozenia,

* szczegoblna pielggnacja pacjentow goraczkujacych,

¢ stosowanie sprzetu pomocniczego (podnosniki, tatwo-
slizgi, rolki, mininosze) podczas transferu pacjentow
oraz zabezpleczame pozycji utozeniowych odpowied-
nio dobranymi udogodnieniami.

Prowadzenie dokumentacji pielggniarskiej u pacjen-
ta zagrozonego powstaniem odlezyn i/lub u pacjenta
z wdrozonym postgpowaniem terapeutycznym ma na celu
W szczegolnos01

prowadzenie oceny stanu chorobowego
z uwzglednieniem oceny ryzyka wystapienia odlezyn,
* planowanie opieki pielggniarskiej na podstawie
aktualnej oceny stanu pacjenta,
* prowadzenie monitoringu i analizy porownawczej
skutecznosci podejmowanych dziatan,
= prawidtowa identyfikacje (stopien) odlezyny w celu
dobrania optymalnego postgpowania terapeutycznego,
»  wlasciwg komunikacje w zakresie prowadzonego
postepowania profilaktycznego i terapeutycznego (9).
Zdarza si¢ jednak, ze mimo stosowania dziatan profilaktycz-
nych u niektérych pacjentéw dochodzi do rozwoju odlezyn.
Potwierdzaja ten fakt takze dane epidemiologiczne (10).
Opis przypadku

Pacjentka, u ktorej wystapily odlezyny, przebywata 6
lat w Zaktadzie Opiekunczo-Leczniczym. Zostata przyjeta
w trybie planowym 23 czerwca 2009 roku, w wieku 87
lat, ze $srodowiska domowego. Wczesniej dwukrotnie byta
podopieczng w tejze placowce (kilkumiesigczne pobyty).
Po uzyskaniu poprawy, w ogolnie dobrym stanie zdro-
wia, byta wypisywana do domu. Obecnie przy przyjeciu
zaniedbana w zakresie higienicznym, z odparzeniami pod
piersiami i w nadbrzuszu, ostabiona. Jedynym jej opieku-
nem byl syn (wdowa), ktory regularnie odwiedzat matke.
Podczas przyjecia w ocenie funkcjonalnej wedtug skali
Barthel chora otrzymata 25 punktow.

Informacje zebrane podczas wywiadu:
= dolegliwosci bolowe ze strony uktadu kostno-
stawowego w przebiegu zmian zwyrodnieniowych,
stan po ztamaniu szyjki ko$ci udowej,
nadcis$nienie t¢tnicze,
przemieszczanie si¢ przy pomocy laski,
pacjentka wymagajaca calodobowej oplekl pielegnacji
i rehabilitacji oraz pomocy w zakresie odzywiania
1 przemieszczania,
= kontakt z chorg ograniczony, mowa niewyrazna,
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= zauwazalne luki pamigciowe oraz brak orientacji

w sprawach zdrowia i opieki,
= przy przyjeciu obserwowalne cechy demencji

w przebiegu uogélnionego procesu miazdzycowego,
= nastrdj pogodny, chetnie nawigzujaca kontakt.

Ocena ryzyka wystapienia odlezyn w skali Waterlow
w dniu przyjecia wynosita 20 punktéw, co juz kwalifiko-
wato pacjentke do wdrozenia profilaktyki p/odlezynowe;.

Do roku 2011, w prowadzonej systematycznie ocenie
ryzyka obserwowano stopniowy wzrost ilosci punktow.
Ostatecznie po kolejnej ocenie w roku 2011, ryzyko wy-
stgpienia odlezyn wzrosto do 28 punktow i na tym pozio-
mie utrzymywato si¢ do dnia zakonczenia opieki.

W ocenie ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia
(skala NRS) przy przyjeciu do zaktadu, pacjentka otrzy-
mata 1 punkt. W roku 2014 (piatym roku pobytu pacjentki)
wynik oceny wynosil 2 punkty, a w 2015 roku ocena skalg
NRS wynosita juz 3 punkty, nasility si¢ bowiem choroby
przewlekte, nastapit ubytek masy ciala i zmniejszyta si¢
wartos¢ BMIL. Wdrozono wowcezas podawanie odpowied-
niej suplementacji w postaci Nutridrinkdw i Protifaru.

Po przyjeciu pacjentki ustalono plan opieki pielg-
gniarskiej. Uwzgledniat on kompleksowe wsparcie 1 za-
spakajanie potrzeb w zakresie: farmakoterapii zwigzanej
z regulacjg cisnienia tetniczego, doborem odpowiednich
rozmiarowo produktéw chtonnych, zaplanowaniem za-
biegow higieniczno-pielggnacyjnych, przygotowaniem
pacjenta 1 otoczenia do spozywania positkow (zatozenie
sliniaka, pomoc chorej w przyjeciu wygodnej, potwyso-
kiej pozycp) zapewnieniem pomocy w przemieszczaniu
pacjentki (poczatkowo chora poruszata si¢ o lasce, na-
stepnie korzystata z wozka inwalidzkiego, a od roku 2011
praktycznie nie opuszczata samodzielnie 16zka). Wdrozo-
no rehabilitacje ruchowa. Od 2011 roku zintensyfikowano
przeciwodlezynowe dzialania profilaktyczne wraz z suple-
mentacjg preparatow bialkowych, regularng zmiang pozy-
cji, stosowaniem udogodnien oraz zalozeniem materaca
zmiennoci$nieniowego.

Mimo prowadzonych dziatan pierwsza odlezyna poja-
wila si¢ na prawym biodrze (maj 2013 r.): czarna martwica,
a nastgpnie rana z wysickiem ropnym zakwalifikowana
jako IV® wedhlug Torrance’a. Zgodnie z obowigzujagcym
algorytmem zastosowano opatrunek majacy na celu roz-
mickczenie martwicy i oczyszczenie rany — uzyskano po-
prawe. Nadal prowadzono intensywne dziatania profilak-
tyczne, takie jak: zmiana pozycji ulozenia, oklepywanie,
masaze itp. Z powodu inkontynencji pacjentce zaktadano
wyroby chlonne, co wymagato tez miejscowego stoso-
wania réznego rodzaju preparatow pielegnacyjnych. Od
roku pacjentka stale pozostawata w t6zku, nasility si¢ do-
legliwosci chorobowe i trudnosci z samodzielna zmiang
pozycji ulozenia. Na bocznej powierzchni lewego podu-
dzia powstaly trzy rany odlezynowe III° wedlug Torran-
ce’a (styczen 2015 r.): odlezyna pozbawiona martwicy.
Na dwoch ranach zastosowano opatrunek hydrokoloido-
wy, tworzagcy w nich idealny, wilgotny mikroklimat, ktory
uczestniczy w procesie tworzenia nowej tkanki oraz po-
chlania nadmiar wydzieliny. Na pozostalej, trzeciej za-
stosowano opatrunek z alginianu wapnia, ktéry wchtania
1 zatrzymuje zanieczyszczony wysigk, prowadzac do
szybkiego oczyszczania rany, oraz wspomaga proces
ziarninowania.

Stan ogdlny pacjentki stopniowo pogarszat si¢, a wdro-
zone postepowanie terapeutyczne ran odlezynowych byto
nieskuteczne. Personel zakladu zaangazowal si¢ w poszu-
kiwanie innych metod, ktore umozliwityby szybkie wygo-
jenie odlezyn.

Pojawita si¢ mozliwo$¢ przetestowania innowacyjnego
preparatu, ktory jest zaawansowanym opatrunkiem anty-
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septycznym i przeciwobrzgkowym, zapewniajacym efekt
usmierzajacy. Bazuje on na sktadnikach roslinnych (sktad-
niki aktywne to: azadyrachtyna i hyperforyna). Jest do-
stepny w postaci olejku, zelu oraz gaz nasgczonych zelem
i kremem. Jego antyseptyczne wiasciwosci oraz efekt
ochronny i nawilzajacy tworzg i pomagaja utrzymac ideal-
ne nawilzone srodowisko dla rany, jednoczesnie chroniac
tkankg. Sprzyja to regeneracji i naprawie zewnetrznych
zmian skornych, m.in. takich jak owrzodzenia spowodo-
wane uciskiem (odlezyny).
Ocena ran odlezynowych

Odlezyna I: biodro prawe 6 x 5 cm IV0O wedlug 5-stop-
niowej skali Torrance’a, duza jama, kieszen, ubytek skory
na calej grubos$ci z rozleglym zniszczeniem i uszkodze-
niem mig$ni, odlezyna czysta, dno rany rézowe, niewielki
wysigk surowiczy, wyrazny obrzek (ryc. 1).

ryc.1 Rana odlezynowa na biodrze przed leczeniem 06.02.2015 r

Odlezyna II: podudzie lewej konczyny dolnej, strona
zewngetrzna — trzy rozlegle rany (ryc. 2a-c).

rana 1 — ok. 5 x 4 cm 1110 wedtug 5-stopniowej skali
Torrance’a: przerost ziarniny, obfite krwawienie (ryc. 2a);

rana 2 — ok. 5 x 3 cm IV0O wedtug 5-stopniowej ska-
li Torrance’a: ubytek skory na catej grubosci oraz tkanki
podskornej, widoczna powiez, martwica rozptywna (ryc.
2b); rana 3 — ok. 5 x 3 cm IVO wedtug 5-stopniowej ska-
li Torrance’a: ubytek skory na catej grubosci oraz tkanki
podskornej, martwica rozptywna (ryc. 2c).

—
a '

-1

ryc 2 Rany odlezynowe podudzia przed leczeniem 06 02.2015 .

Material wraz z dokumentacja fotograficzna i opisem
ran odlezynowych przestano do lekarza, ktory w oparciu
o nig dokonatl oceny klinicznej i ustalil plan postgpowa-
nia terapeutycznego, dobierajac odpowiedni opatrunek do
konkretnej rany. W marcu 2015 roku wdrozono nowe le-
czenie zgodnie z opracowanym schematem i zaleceniem
zmiany opatrunkow 3 razy w tygodniu. Szybki i zadowa-
lajacy efekt leczenia wyraznie pokazuja ryciny 3a-d i 4a-d.

Przeprowadzona terapia pozwolita unikngé¢ inwazyj-
nych procedur opracowywania chirurgicznego oraz spo-
wodowata zagojenie tkanek mickkich i zamknigcie rany na
podudziu. Rana na biodrze byta zbyt duza, aby w przecia-
gu miesigcznej terapii doszto do zagojenia, jednak znacza-

al 3
‘ e
B ¢’

cej poprawie ulegto dno tej rany, wytworzyla si¢ ziarnina
i zmniejszyt obrzek.

a) 06.02.2015 _E:r; 13.03.2015

d) 14.04.2015
ryc.3 Rana odlezynowa na biodrze:(a), (b), (c), (d)

¢) 31.03.2015

06,02, 200 5r.

03, 201 3r, 31.03. 201 5r.

)

14,04 20 3r.

Whioski

Ogdlny cigzki stan 90-letniej pacjentki i wyniszczajacy
proces chorobowy znaczaco przyczynity si¢ do powsta-
nia zmian odlezynowych mimo profilaktyki prowadzo-
nej w sposob holistyczny. Niezaleznie od wdrozonego
postqpowama ogolnego prowadzenie standardowej te-
rapii miejscowej aktywnymi opatrunkami, majacymi na
celu oczyszczenie rany, pochtanianie nadmiaru wysicku
1 wspomaganie procesu gojenia nie przyniosly oczekiwa-
nych rezultatow. Jednak zaangazowanie 1 otwartos¢ per-
sonelu placowki na innowacyjne rozwigzania umozliwito
wdrozenie nowatorskiego postepowania terapeutycznego,
ktore pozwolitlo w stosunkowo krotkim czasie osiggnac
zadowalajacy efekt terapeutyczny.

Pismiennictwo u autorki

14| Opolska Pielegniarka i Poloina | grudzien 2016 r. - styczen 2017 .



RTO WIEDZIEC

Nowoczesne zarzadzanie
w oSrodkach opieki diugoterminowej

Magda Sochacka

Osrodki opieki dlugoterminowej musza mierzy¢ si¢
z wieloma wyzwaniami. Najczesciej wsrod nich wymienia
si¢ braki kadrowe oraz niewystarczajacy poziom finan-
sowania $wiadczen, utrudniajacy ptacenie pracownikom
godziwych pensji. Nie pomaga tez demografia: starzejace
si¢ spoteczenstwo oznacza, iz pacjentow potrzebujacych
opieki dlugoterminowej przybywa w dynamicznym tem-
pie. Do tych gtownych, szeroko dyskutowanych wyzwan
dochodzi szereg innych, jak choéby zapewnienie wysokiej
jakos$ci opieki oraz bezpieczenstwa pacjentom, stosowa-
nie si¢ do regulacji i procedur, odpowiednie wypetnianie
dokumentacji medycznej, informatyzacja oraz wdrazanie
EDM, czy tez wprowadzanie Migdzynarodowej Klasy-
fikacji Praktyki Pielegniarskiej. Kolejne reformy shuzby
zdrowia przynoszg nadziej¢ na popraw¢ sytuacji osrod-
kéw, kazdej towarzyszy jednak niepewnos$¢ oraz koniecz-
no$¢ dostosowania si¢ do zmian, co pochfania nie tylko
srodki finansowe, ale i energi¢ oraz czas personelu.

W obliczu tych wyzwan szczegdlnie istotne dla o$rod-
kéw opieki dtugoterminowej staje si¢ efektywne gospo-
darowanie posiadanymi zasobami oraz poszukiwanie
nowych, innowacyjnych rozw1qzan na ,,stare” problemy.
Jednym z takich rozwigzan jest wdrazanie w placéwkach
systemow usprawniajacych ich funkcjonowanie od strony
organizacyjnej, admlmstracyjnej 1 zarzadczej. Na polskim
rynku istniejg juz innowacyjne rozwigzania IT dedykowa-
ne opiece dlugoterminowej, ktdre wspieraja personel opie-
kunczy w codziennej pracy i wypetianiu dokumentacji
medycznej, pomagaja koordynatorom opieki w lepszym
planowaniu, a kierownictwu dostarczajg danych pozwa-
lajacych na efektywne zarzadzanie o$rodkiem. Liderem
wsrod takich systemow jest SupraCare, oferowany przez
PCG Polska, we wspotpracy z itCraft.

SupraCare opiera si¢ na metodyce Indywidualnych
Planow Opieki (IPO) i umozliwia ich szybkie uktadanie
w oparciu o bank wcze$niej zdefiniowanych czynnosci.
W rownie przystepny sposob w systemie uzupetniane sg
grafiki pracownikow. Czynnosci z IPO sa przyporzadko-
wywane do wykonania pracownikom automatycznie na
podstawie ponad 50 algorytmow zapewniajgcych mozli-
wie najbardziej efektywna organizacj¢ pracy w osrodku.
Tak powstaje harmonogram zadan dla placowki na kazdy
dzien. Pracownicy wy$wietlajg zadania do wykonania na
tabletach i potwierdzaja realizacje¢ przypisanych im zadan
lub, dla czynnosci niewykonanych, podaja powdd ich za-
niechania. Koordynator opieki monitoruje realizacj¢ planu
w osrodku. W razie nieprzewidzianych zmian (np. naglych
absencji), wystarczy, ze oznaczy je w systemie, a harmo-
nogram dostosuje si¢ do nich automatycznie.

Dla personelu system oznacza nie tylko lepsza organi-
zacje pracy, ale tez przejrzystos¢ przydzielania i wykony-
wania zadan. Korzysta na tym pacjent, bowiem pielegniar-
ki 1 opiekunki majg zarezerwowang ilo§¢ czasu potrzebng
na nalezyte zaopiekowanie si¢ podopiecznym. Wzrasta
zarowno jako$¢ jak i transparentno$¢ opieki. Jest to istotne
rowniez z punktu widzenia rodziny pacjenta, ktora dzieki
mozliwosci wgladu w realizacje planu opieki, doktadnie
wie, co si¢ z dzieje z ich bliskim. Wykorzystanie SupraCa-
re wspomaga takze kierownictwo osrodkow: dzigki anali-
zie gromadzonych w systemie danych, dyrektorzy moga
efektywniej planowac zasoby, wprowadza¢ usprawnienia

w funkcjonowaniu o$rodka oraz $wiadomie wyznaczaé
kierunek rozwoju dziatalno$ci. Nie bez znaczenia jest tak-
ze sprawniejsze przygotowanie si¢ do kontroli zewnetrz-
nych i mozliwos¢ szybkiego wykazania, ze w osrodku
opieka nad pacjentem przebiega w sposob nalezyty i zgod-
ny z przepisami.

Co istotne, SupraCare wkrotce umozliwi podmiotom
leczniczym prowadzenie dokumentacji medycznej w for-
mie elektronicznej, ktore — poza spetnieniem ustawowego
obowigzku — przynosi osrodkom szereg korzysci. Nalezg
do nich ujednolicenie procesow i dokumentacji, zmniej-
szenie ryzyka nieprawidlowosci i bledow w jej wypetnia-
niu, tatwy dostep do dokumentacji z dowolnego okresu,
bezpieczne przechowywanie i archiwizowanie dokumen-
tow oraz zaoszczg¢dzenie kosztow tworzenia i przecho-
wywania dokumentacji papierowej. Dla pracownikow
najbardziej istotna jest jednak mozliwos$¢ zaoszczedzenia
czasu: generowanie dokumentacji w postaci elektroniczne;j
eliminuje konieczno$¢ wielokrotnego wpisywania tych sa-
mych danych na wielu formularzach (co jest nie tylko pra-
ca zmudng, ale tez obarczong ryzykiem popehnienia bie-
du). Co wigcej — dzigki temu, ze personel oplekunczy na
blezqco odznacza wykonanie poszczegdlnych czynnosci,
cze$¢ formularzy, takich jak karta zrealizowanych czyn-
nosci pielggniarskich czy cze$¢ karty zlecen lekarskich
dokumentujaca podanie lekow, tworzona jest w SupraCare
W sposob automatyczny. Dzigki temu zapewniona jest
zgodno$¢ dokumentacji ze stanem faktycznym, a personel
nie musi poswigcac¢ czasu na rutynowe ,krzyzykowanie
kart”. Pozostala dokumentacjg, takg jak zlecenia, obser-
wacje czy oceny, tworzy si¢ w systemie w sposob prosty
1 intuicyjny. Ponadto, system usprawnia nie tylko samo
wypetnianie dokumentaCJl ale tez proces przyjmowania
zlecen i rozkladania lekow. Informacja o wystawionym
przez lekarza zleceniu trafia bezposrednio do pielggniarki,
ktora w systemie moze je zaakceptowac jednym kliknie-
ciem. Widok listy zleconych lekow dla poszczegodlnych
pacjentdow znacznie utatwia ich przygotowywanie.

Wedhug ekspertow branzowych termin przejscia na pro-
wadzenie dokumentacji w postaci elektronicznej — wyzna-
czony na 1 stycznia 2018 — moze ulec przesunigciu. Jed-
nak ze wzglgdu na Wyrmemone powyze] korzysci, osrodki
opieki powinny rozwazy¢ przejscie na t¢ posta¢ dokumen-
towania niezaleznie od wymagan ustawodawcy. Elektro-
niczne dokumentowanie nie powinno by¢ traktowane jako
koniecznos¢, ale jako szansa na lepsza i bardziej efektyw-
ng organizacj¢ pracy w o$rodkach opieki. Podobnie warto
tez traktowa¢ wdrazanie w osrodkach opiekunczych sys-
temow takich jak SupraCare, umozliwiajacych nie tylko
prowadzenie dokumentacji, ale tez efektywniejsze gospo-
darowanie ograniczonymi zasobami, optymalne planowa-
nie opieki oraz lepsze zaspokojenie zroznicowanych po-
trzeb pacjentow. Zastosowanie nowoczesnych rozwigzan
informatycznych jest czgécig nowoczesnego zarzadzania,
ktore umozliwi o$rodkom sprostanie wyzwaniom, jakie
stawiaja przed nimi demografia, pacjenci, budzet, personel
1 ustawodawca.

Wiecej informacji o systemie SupraCare mogq Panstwo
uzyskac na stronie: www.supracare.pl oraz pod numerem
telefonu 22 477 27 05.
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