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Reanimacja: dawniej 1 dzis
\ \ dr n. med. Tomasz Czarnik - Oddzial Anestezjologii

i Intensywnej Terapii Wojewodzkiego Centrum Medycz-
nego w Opolu

Definicje

»Resuscytacja krazeniowo-oddechowa (cardiopul-
monary resuscitation, CPR, RKO), to zespdt zabiegow
stosowanych w przypadku naglego zatrzymania kraze-
nia (NZK), ktorych zadaniem jest przywrocenie podsta-
\ wowych czynnosci zyciowych, w szczegolnosci kraze-
i nia krwi i oddychania. Nagle zatrzymanie krazenia to
gwaltowne ustanie krazenia krwi i oddychania®.

Czynnosci resuscytacyjne dziela si¢ na podstawowe (Basic Life Support —
BLS), ktore moga byc' przeprowadzone przez osobg niezajmujgca si¢ profesjo-
nalnie ratowaniem zycia oraz zaawansowane (Advanced Life Support - ALS),
stosowane gléwnie przez profesjonalne stuzby medyczne. Niniejsze opraco-
wanie traktowac bedzie tylko o podstawowych czynnosciach resuscytacyjnych
u 0sob dorostych.

Rys historyczny

Obecna, forme resuscytacji krazeniowo-oddechowej uksztaltowata diuga
droga badan klinicznych. W roku
1740 Paryska Akademia Nauk ofi-
8§ cjalnie zarekomendowata technike
wentylacji metoda usta-usta u ofiar
utonigcia. W roku 1891 Friedrich
& Maass przeprowadzit pierwszy
udokumentowany posredni masaz
Hl serca (klatki piersiowej) w czasie
4 resuscytacji cztowieka. W 1893
S o ; roku George Crile przeprowadzit
\ iinore, Zlilllpifgtez.]i%ogu pierwsza w historii, skuteczng re-

BALTORE CITY HOSPITAL suscytacje krazeniowa za pomoca

DEPARTMENT OF ANESTHESIOLOGY , R .
RESUSCITATION EXPERDAEN T JULY 13,1067 posredniego masazu serca. W roku

VOLUNTEER: FELIX STEICHEN MD.

RESIDENT I¥ SURGERY 1954 James Elam udowodnil, ze
: * wydychane z organizmu ludzkiego
powietrze, wystarcza aby utrzymac
prawidtowe utlenowanie organi-
. zmu czlowieka. W 1956 roku Pe-
ter Safar i James Elam opracowali
pierwsza, w petni skuteczna, techni-
ke resuscytacji oddechowej metoda
usta-usta. Skuteczno$¢ tej metody
zostata udowodniona w czasie tak
zZwanego eksperymentu resuscyta-
pome cyjnego przeprowadzonego 13 lip-
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ca 1957 roku w Oddziale Anestezjologii Szpitala Miejskiego w Baltimore. Data
ta wyznacza poczatek wspotczesnej ery badan nad resuscytacjg. W tym samym
roku armia amerykanska zaadoptowata wentylacje metodg usta-usta, do pro-
tokotu resuscytacji ofiar niereagujacych na bodzce zewngtrzne (unresponsive
victims). Techniki resuscytacji kragzeniowo-oddechowej stosowano z powodze-
niem na polu walki w czasie konfliktu wietnamskiego w latach 1957-1975.

W 1960 roku American Heart Association rozpoczeto wsrod lekarzy pro-
gram, propagujacy techniki resuscytacji krazeniowej za pomoca posredniego
masazu serca (odkrytej ponownie przez doktora Kowenhovena), oraz stata si¢
glowna organizacja edukujgca spoteczenstwo amerykanskie w dziedzinie resu-
scytacji. W 1963 roku kardiolog Leonard Scherlis stworzyt sekcje resuscytacji
krazeniowo-oddechowej przy American Heart Association co byto jednoznacz-
ne z pelng aprobata technik resuscytacji przez ta organizacj¢. W roku 1966 od-
byta si¢ w USA pierwsza konferencja naukowa, ktorej celem byta standaryza-
cja postepowania resuscytacyjnego. W 1972 roku Leonard Cobb przeprowadzit
w Seattle pierwsze masowe szkolenia ludnosci w resuscytacji zwane Medic 2.

Obecnie standardy resuscytacji krazeniowo-oddechowej publikowane sg co
5 lat w znanych pismach medycznych Circulation i Resuscitation. Sa one owo-
cem badan klinicznych i obserwacji, oraz konsensusu zawieranego przez czotowe
$wiatowe organizacje medyczne zajmujace si¢ problematyka resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej (International Consensus on CPR Science with Treatment
Recommendations — CoSTR). Organizacje te tworzg Migdzynarodowg Komisje
Wspotpracy w Dziedzinie Resuscytacji (International Liaison Committee on
Resuscitation — [ILCOR). Standardy te nie maja charakteru dogmatycznego, ale
sq raczej szeroko akceptowang w $wiecie medycznym ideg jak przeprowadzi¢
procedure RKO zaréwno bezpiecznie jak i efektywnie. Ostateczna ich forma na
poziomie regionalnym/kontynentalnym, zalezy od regionalnej specyfiki i funk-
cjonowania systemdéw ochrony zdrowia, a w szczegolnosci medycyny standw
nagtych. W warunkach europejskich za dopracowanie standardow resuscytacji
krazeniowo-oddechowej odpowiedzialna jest Europejska Rada Resuscytacji
(European Resuscitation Council), ktorej ramieniem wykonawczym na Polske
jest Polska Rada Resuscytacji z siedziba w Krakowie.

BLS — podstawowe czynnoSci resuscytacyjne

Europejska Rada Resuscytacji, wprowadzita pojecie tancucha przezycia
(chain of survival), czyli zespotu czynnosci niezbednych dla skutecznej resu-
scytacji. W jego sktad wchodza: wczesne rozpoznanie zatrzymania krazenia
lub bezposredniego zagrozenia wystapienia NZK oraz wezwanie stuzb medycz-
nych, wezesne wdro- Chain of survival
zenie  postgpowania
resuscytacyjnego,
wczesne wdrozenie de-
fibrylacji elektryczne;j
w przypadku migota-
nia komér i w koncu
wysokiej jakoscilecze-
nie poresuscytacyjne
w oddziale intensyw-

Lancuch przezycia (zrodto — European Resuscitation Council)
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nej terapii. Znamienny jest fakt, ze pierwsze trzy ogniwa tancucha przezycia
jest w stanie wykona¢ osoba bez wyksztatcenia medycznego po wczesniejszym
przeszkoleniu w standardzie BLS.

W sytuacji, kiedy kto$ stanie si¢ przypadkowym $wiadkiem naglej utraty
przytomnosci cztowieka, nalezy w pierwszej kolejnosci oceni¢ bezpieczen-
stwo wlasne i poszkodowanego, a nastgpnie sprawdzi¢ czy reaguje na bodzce
potrzasajac delikatnie za jego rami¢ oraz glosno pytajac ,,czy wszystko jest

Udrozmenle drog oddechowych
grodio European Resuscitation

ouncil)

Posredni masaz serca (zrodto
— European Resuscitation
Council)

Resuscitation Council)

w porzadku?* Jesli poszkodowany reaguje nalezy po-
zostawiC go W pozycji zastanej, stara¢ mu si¢ pomoc
oraz regularnie ocenia¢ jego stan. Jesli nie reaguje,
nalezy natychmiast i zdecydowanie stara¢ si¢ sktoni¢
osoby postronne do pomocy, utozy¢ poszkodowanego
na plecach oraz udrozni¢ drogi oddechowe odchylajac
gltowe do tyhu, jedna reke ktadac na jego czole druga
delikatnie unoszac brode.

Nastepnym krokiem jest ocena oddechu pacjenta,
ktorg wykonuje si¢ utrzymujac droznos¢ drog odde-
chowych, obserwujac ruchy klatki piersiowej oraz wy-
czuwajac ruch powietrza wydobywajacego si¢ z jego
ust (procedura oceny oddechu trwa 10 sekund). Jesli
poszkodowany oddycha prawidtowo nalezy utozy¢ go
W pozycji bezpiecznej, wezwac stuzby medyczne, re-
gularnie ocenia¢ jego stan. Jesli nie oddycha lub jego
oddechy sa nieprawidlowe, nalezy natychmiast wezwac
stuzby medyczne robigc to samemu (nawet jesli bedzie
to wymagato pozostawienia poszkodowanego bez opie-
ki), lub proszac kogos$ aby to zrobil. Nalezy pamigtac,
ze w standardzie BLS, stwierdzenie braku oddechu
jest rownoznaczne z rozpoznaniem NZK. Kolejnym
krokiem, jest natychmiastowe rozpoczgcie posrednie-
go masazu serca (PMS), ktory wykonuje si¢ klekajac
po jednej ze stron poszkodowanego, uktadajac dtonie
(jedna na drugiej) w $rodkowej czesci klatki piersiowe;j
(w dolnej potowie mostka), trzymajgc ramiona wypro-
stowane w stawach 10k010wych utrzymujgc wlasne
barki nad centralng czescig klatki piersiowej poszko-
dowanego, uciskajac mostek na gltebokos¢ 5 cm z cze-
stoscia 100 na minute nie tracgc przez caly czas kon-
taktu z klatka piersiowa. Po wykonaniu 30 uci$ni¢¢
mostka nalezy wykona¢ 2 oddechy ratownicze. Po
udroznieniu drég oddechowych i otwarciu ust, pal-
cem wskazujgcym 1 keiukiem reki spoczywajacej na
czole zaciska si¢ skrzydelka nosa, obejmuje ustami
usta poszkodowanego i wdmuchuje Jednostajnym
rytmem przez 1 sekundg powietrze do jego drog
oddechowych, obserwujac jednoczes$nie unoszenie

Oddech ratowniczy (zrodio - Furopean  Si€  klatki piersiowej. Po wykonaniu pierwszego
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oddechu nalezy odsuna¢ usta od ust poszkodowanego i poczeka¢ do powrotu
klatki piersiowej (opadniecia) do pozycji wyjsciowej oraz wykona¢ drugi od-
dech ratowniczy, po ktérym nalezy natychmiast rozpocza¢ ponownie uciskanie
mostka. Kontynuujemy resuscytacj¢ w opisanej sekwencji 30 uci$nig¢ mostka
do 2 oddechow ratowniczych do momentu przybycia stuzb ratowniczych, po-
jawienia si¢ wlasnych oddechow lub spontanicznych ruchéw poszkodowanego
lub skrajnego wyczerpania osoby prowadzacej RKO. Jesli na miejscu zdarzenia
obecny jest wiecej niz 1 ratownik, wskazana jest zmiana ratownikow w czasie
resuscytacji co 2 minuty w celu un1kn1¢;c1a zmgczenia i pogorszenia jakosci
procedury. Standard BLS dopuszcza prowadzenie resuscytacji za pomocg po-
sredniego masazu serca bez oddechoéw ratowniczych w sytuacji kiedy nie uda
si¢ udrozni¢ drog oddechowych, ratownik nie zostal odpowiednio przeszkolony
lub obawia sie ryzyka infekcji czynnikiem zakaznym. Po skutecznej resuscyta-
cji pacjenta nalezy utozy¢ w pozycji bezpiecznej (bocznej ustalonej).

Co nowego w ostatnich zaleceniach z 2010 roku?

Zmiany w zaleceniach RKO z roku 2010 dotyczqcych standardu BLS maja
charakter raczej kosmetyczny. Podkresla si¢, ze dyspozytor pogotowia ratunko-
wego powinien zbiera¢ wywiad od wzywajacego pomocy wedtug ustalonego,
precyzyjnego protokotu, ukierunkowanego przede wszystkim na rozpoznanie
stanu nieprzytomnosci i jakosci oddychania. Stwierdzenie braku oddechu lub
zaburzen oddychania powinno skutkowa¢ wdrozeniem protokolu postgpowa-
nia jak w przypadku podejrzenia naglego zatrzymania krazenia. Wszystkie
osoby udzielajace pomocy powinny stosowac skuteczny posredni masaz ser-
ca. Kladzie si¢ szczegolny nacisk na wysokiej jakos$ci masaz serca z glebo-
ko$cia ucisku mostka na 5 cm i czestosci 100 na minute, oraz minimalizacje
przerw w PMS. Gdy resuscytacj¢ prowadzi osoba nieprzeszkolona, powinna
go wykonywa¢ wedtug telefonicznego instruktazu prowadzonego przez dyspo-
zytora pogotowia ratunkowego, stosujac jedynie posredni masaz serca. Osoby
przeszkolone powinny stosowac uciskanie mostka z oddechami ratowniczymi
w sekwencji 30:2.

Podsumowanie

Mézg czlowieka obumiera po 5 minutach od wystapienia zatrzymania
krazenia, Sredni czas dojazdu karetki pogotowia ratunkowego do pacjenta
w obszarach miejskich wynosi 10-12 minut. Wniosek z tego, ze kluczowa
role dla przezycia pacjenta ma szybkie podjecie resuscytacji przez osoby
postronne, $wiadkow zdarzenia. Bez tego sukces RKO czyli przezycie pa-
cjenta i uniknie¢cie ciezkiego uszkodzenia mézgu nie jest mozliwy. Stad sze-
rokie edukowanie spoteczenstwa w dziedzinie resuscytacji krgzeniowo-odde-
chowej, a w szczegdlnosci BLS ma fundamentalne znaczenie. Stig Holmberg,
ojciec szwedzkiej szkoty resuscytacji, jeden z zalozycieli Europejskiej Rady
Resuscytacji stwierdzil, ze ,,umiejetno$¢ zastosowania resuscytacji krazenio-
wo-oddechowej powinna by¢ tak naturalna, jak umiejetno$¢ ptywania“.

Pismiennictwo
European Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2010. Resuscita-
tion 2010,81.
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ODLEZYNY - ,,LEPIEJ ZAPOBIEGAC NIZ LECZYC”
mgr Lidia Kalinowska - kierownik Zaktadu Rehabilitacji WCM Opole

Co to jest odlezyna?

To obszar miejscowej martwicy tkanek, powsta-
jacy na skutek ograniczenia lub przerwania krazenia
z powodu ucisku na naczynia krwionosne tkanek
miekkich.

Ryzyko powstawania odlezyn dotyczy gltownie
0s6b unieruchomionych np. przez cigzka chorobe,
przebywajacych dlugo w pozycji lezacej lub siedza-
cej, gdzie wystepuje bezposredni ucisk kosci na tkan-
ki migkkie. W miarg uptywu czasu w miejscach tych
nastgpuje ograniczenie lub zahamowanie krazenia
krwi. Efektem jest powstawanie zaczerwienionych
obszarow skory, w obrebie ktorych szybko dochodzi

do obumierania tkanek.

U zdrowego cztowieka ucisk powoduje uczucie niewygody poprzez czu-
ciowe zakonczenia nerwowe, co prowadzi do podswiadomej zmiany pozycji
ciata usuwajacej ucisk. W wielu przypadkach, zwlaszcza u pacjentow z uszko-
dzonymi drogami nerwowyrm pacjent nie czuje niewygody, brak jest czynnika
ostrzegawczego i wowczas bardzo szybko moga powstawaé odlezyny.

Mozemy wyr6zni¢ kilka czynnikow sprzyjajacych powstawaniu odlezyn:

% bezposrednie

- nadmierny statyczny, dlugotrwaty nie zmieniajacy si¢ ucisk na tkanke wokot
wystajacych elementow kostnych,

- uderzenia, wstrzasy, gwattowne ruchy powstajace w chwilach zmiany pozycji
ciala - podnoszenia, przesuwania, siadania,

3 posrednie wewngtrzne \

- og6lny stan zdrowia - niedobory krwi, biatka, elek- w

trolitow zwickszajag niebezpieczenstwo martwicy m
z niedokrwienia,

- dlugotrwata choroba obniza sprawnos¢ wszystkich m
funkji fizjologicznych, ‘é =55

- czynniki naczyniowe np. miazdzyca, cukrzyca

- ograniczenie ruchomosci, niedowlady, porazenia,
- nietrzymanie moczu lub stolca

- stan odzywienia,

- urazy 1 otarcia naskorka,

- uzywki: nikotyna, alkohol,

3 posrednie zewngtrzne

- temperatura otoczenia,

- nieodpowiednie ubranie - z wtokien sztucznych, obciste, z twardymi szwami,
zbyt ciasne obuwie,

- posciel - pofaldowana, zamoczona, okruchy lub inne przedmioty.

- leki przeciwbolowe i uspakajajace,

- brak pielegnacji wilgotnej skory,

wem.opole.pl - lipiec 2011 7



Odlezyny wystepuja najczgéciej w okolicy kosci krzyzowej, guzow kulszo-
wych, kretarzy, kostek, piet, rzadziej w okolicy uszu, topatek, kregostupa.
Podzial odlezyn wg. Torrance’a

+ Stopien I - blednace zaczerwienie, rumien, sko-
ra nie jest uszkodzona. Lekki ucisk palca powoduje
zblednigcie tego zaczerwienia, co wskazuje ze mikro-
krazenie nie jest jeszcze zatrzymane i uszkodzone.

+ Stopien II - nieblednace, powickszajace si¢ zaczer-
wienie, powierzchowna nadzerka, tkanka twarda
w dotyku. Po zakonczeniu ucisku rumien nie uste-
puje, moze pojawi¢ si¢ powierzchniowy obrzgk,
otarcie, przerwanie ciaglosci naskorka i1 pecherze,
zwykle towarzyszy temu bol.

+ Stopien III - glgbokie uszkodzenie pelnej grubosci
skory do granicy z tkanka podskorng. Widoczne gle-
bokie ubytki tkanki, rana otoczona jest rumieniem |
i obrzgkiem, brzegi rany sg dobrze odgraniczone,
dno rany moze by¢ wypeklione zo6ttymi masami
rozpadajacych si¢ tkanek lub czerwona ziarning.
Uszkodzone tkanki znajduja si¢ ponizej zakonczen |
nerwowych stad zwykle sa bezbolesne.

¢ Stopien IV - uszkodzenie rozpo$ciera si¢ w strong
tluszczowej tkanki podskornej, dochodzi do kosci,
wystepuje martwica z odczynem zapalnym kosci
i odczynowym zapaleniem stawow, widoczna jest |
obumarta tkanka. Brzeg odlezyny jest raczej dobrze
odgraniczony, lecz martwica obejmuje takze otacza-
jace ja warstwy skory, dno moze by¢ pokryte czarng
martwica.

+ Stopien V - zaawansowana martwica rozposcie-
rajgca si¢ w stron¢ powigzi i migsni, stan ogolnego
zakazenia - sepsa. W ranie sg rozpadajace si¢ masy
tkanek i czarna martwica.

Innym sposobem klasyfikacji odlezyn, jest oparty na do§wiadczeniach brytyj-
skich tzw. system kolorowy. Jest on szczegolnie przydatny do planowania le-
czenia odlezyn.

% rany czarne - sucha lub migkka czarna lub brgzowa martwica wypetniajgca
dno odlezyny IV Iub'V,

* - kolor odlezyny pochodzi od martwiczych mas gtownie z tkanki
tluszczowej, czesto sa to rany zainfekowane,

3% rany czerwone - oznaczaja faze¢ ziarninowania; ziarnina jest bardzo delikat-
na, nawet przy mikrourazach krwawi,

* - oznaczajg fazg naskorkowania.
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Jak zapobiegaé?

Zardéwno chory jak i jego opiekunowie, powinni za wszelka ceng zapobiegaé
powstawamu odlezyn, a w przypadku ich pojawienia si¢ w dalszym ciagu sto-
sowac profilaktyke w celu poprawy warunkdéw gojenia si¢. Do petnego wyko-
rzystania istniejgcych mozliwosci profilaktyki odlezyn, konieczna jest wspot-
praca personelu medycznego na trzech ptaszczyznach: dziatan pielegniarskich,
lekarskich i fizjoterapeutycznych. Wszystkie te grupy jako element wspolny
swoich dziatan, musza wprowadzi¢ element wczesnej edukacji pacjenta lub/i
opiekuna. Tylko dobra informacja o zagrozeniach oraz sposobach zapobiegania
odlezynom sg w stanie zmniejszy¢ ryzyko ich powstawania.

Zaleca si¢ przede wszystkim aktywno$¢ ruchowg pacjenta, zmienianie jego
pozycji co 2 godziny w dzien i co 4 godziny w nocy, poprawg krazenia miejsco-
wego skory/masaz, oklepywanie jeszcze nie uszkodzonych miejsc, nacieranie
okolic ciafa najbardziej narazonych na ucisk $rodkami poprawiajacymi kraze-
nie, stosowanie materacy przeciwodlezynowych, podktadek odciazajacych tzw.
quZkow Nalezy doktadnie obserwowac skorg chorego podczas kazdej zmiany
pozycji. Rygorystycznie dba¢ o zachowanie higieny, unika¢ zanieczyszczenia
skéry katem i moczem, zapobiega¢ maceracji naskorka przez minimalizacje
kontaktu skory z moczem, dba¢ o nawilzenie 1 uelastycznienie skory przez sto-
sowanie kremow i emulsji. Mozna uzywaé preparatow, ktore nie tylko stwa-
rzaja bariere ochronng przed kontaktem z potem lub moczem, ale zawieraja
substancje dezynfekujace oraz lecznicze np.: sudokrem, masé lanollnowq, pan-
tenol, linomag, solkoseryl. Nalezy zmienia¢ delikatnie pozycje; chorego, unikac
urazow, stosowac migkka nie draznigcg skory posciel oraz bielizng. Zaleca si¢
zmiang po kazdym zamoczeniu a nawet zawilgoceniu.

Dzialania fizjoterapeutyczne:

Kinezyterapia: ¢wiczenia poprawiajace krazenie, odpowiednie pozycje zto-
zeniowe i ich zmiana.

Fizykoterapia: elektrostymulacja migsni, galwanizacja odcinkowa, prady
diadynamiczne, kapiele wirowe, Swiatlo spolaryzowane, laser biostymulacyj-
ny- poprawa krazenia i odzyw1an1a tkankowego, przyspieszenie gojenia ran.

Masaz: suchy catego ciata, masaz pneumatyczny podci$nieniowy, masaz
podwodny.

Leczenie ran odlezynowych

Niestety, pomimo wielu badan na temat odlezyn, wdrazaniu procedur prze-
ciwodlezynowych jak i coraz powszechniejszej edukacji uklerunkowanej na
zapobieganie odlezynom, ich odsetek wsrod pacjentdw jest duzy i wciaz nie
maleje. Leczenie ran odlezy nowych, tak jak ich zapobieganie wymaga wspol-
pracy calego zespotu medycznego.

Celem procesu gojenia, jest przywrocenie ciggtosci funkcji uszkodzonych
tkanek. Proces leczenia stanowi lancuch procesow fizycznych, chemicznych
i komorkowych, ktore zostaja uruchomione w uszkodzonej tkance.

Nowoczesne leczenie odlezyn polega na koncepcji wilgotnego leczenia ran.
Badania wykazaly bowiem, ze gojenie przebiega szybciej gdy p0w1erzchn1a
rany jest wilgotna. Powoduje to przyspieszenie leczenia odlezyn az o 50%.
Leczenie jest uzaleznione od stopnia zaawansowania odlezyny. Nalezy przy
tym pamigtac, ze w powazniejszych przypadkach powinno ono przebiega¢ pod
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Scista kontrolg lekarza i najczesciej prowadzone jest w szpitalu lub placow-
kach opieki paliatywnej. Mozna réwniez zastosowaé specjalne poiprzepusz-
czalne opatrunki pochtaniajagce nadmiar wysigku. Zabezpieczaja rang przed
zanieczyszczeniem oraz zapobiegaja jej wysychaniu. Mogg to by¢ opatrunki
hydrozelowe, hydrozelowe z alginianami i zelowe hydrokoloidowe, ktore maja
dobre wilasciwosci oczyszczajace, powoduja nawodnienie tkanki martwiczej
i utatwiaja przebieg naturalnych procesow oczyszczania odlezyny oraz jej goje-
nie. Moga by¢ rowniez uzywane opatrunki poliuretanowe i btony potprzepusz-
czalne. Uzywanie poszczegolnych opatrunkéw bedzie uzaleznione od stopnia
odlezyny oraz sposobu leczenia.

W dalszym ciggu obowigzuje zmiana pozycji co 2-4h, dbanie o stan skory,
nawilzanie i uelastycznianie skory wokot odlezyny, oczyszczanie i pielegnacja
rany odlezy nowej wymienionymi opatrunkami. W miar¢ potrzeby interwencja
chirurgiczna (wyciecie tkanki martwej), nadzor nad analiza laboratoryjng krwi,
zalecenia dietetyczne (podaz biatek).

Rowniez dziatania fizjoterapeutyczne moga poprawic krazenie jak tez przy-
spieszy¢ gojenie ran odlezynowych. Dobre rezultaty uzyskujemy przy zastoso-
waniu §wiatla spolaryzowanego, lasera biostymulacyjnego czy hiperbaryczne;j
terapii tlenowe;j.

Obecnos¢ ran odlezynowych w dobie gruntownej i ogbélnodostgpnej wiedzy
na temat zapobiegania odlezynom, traktowana jest jako porazka wspolczesne;j
medycyny. Duzy procent odlezyn to efekt zaniedbania i niestosowania procedur
przeciwodlezynowych. Zaréwno zapobieganie odlezynom, jak i ich leczenie
wymaga konsekwencji i wspotpracy pacjenta i catego personelu medycznego.

Literatura:

Sopata M. Profilaktyka i sposoby leczenia odlezyn przy zastosowaniu ,, kolo-
rowego” systemu klasyfikacji. Nowa Medycyna — Bol i Opieka Paliatywna II.
1/2000
Petkow L., Gorkiewicz-Petkow A. Nowoczesne opatrunki w leczeniu przewle-
klych ran i owrzodzen podudzi ze szczegolnym uwzglednieniem opatrunkow hy-
drokoloidowych. Przeglgd Flebologiczny 2002; 10(4):101-105
Zbaranska K. Odlezyny- patogeneza, profilaktyka i leczenie. Nowa Medycyna
2003; 1
http://www.stopacukrzycowa.com/leczenie_ran_odlezynowych.html
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Plazmafereza i jej zastosowanie w Oddziale Intensywnej
Terapii
lek. med. Maciej Gawor specjalista anestezjologii i intensywnej terapii

Kilka miesigcy temu wprowadzilismy do stan-
dardow leczenia w Oddziale Intensywnej Terapii
metode plazmaferezy. Zastosowanie plazmaferezy
| byto mozliwe dzicki wykorzystaniu w petni moz-
liwosci urzadzenia ,,Prismaflex” firmy Gambro.
Prismaflex w dotychczasowym zastosowaniu spet-
nial funkcje terapii nerkozastgpczej, obecnie ma
réwniez zastosowanie jako urzadzenie do zabiegow
plazmaferezy.

Plazmafereza jest okres§lana jako terapeutyczna
wymiana osocza TPE (Therapeutic Plasma Exchan-
ge). Jest metoda stosowang w lecznictwie od prawie
50 lat. Jednak w ostatnim 10- leciu znacznie ja unowoczes$niono, zwlaszcza
budowe filtrow. Liczne badania naukowe, spowodowaty poszerzenie wskazan,
dotyczacych zastosowania gtownie w intensywnej terapii w stanach zagrozenia
zycia.

Istotg zabiegu jest usunigcie z krwi pacjenta chorego osocza razem z za-
wartymi w nim biatkami odpowiedzialnymi za objawy i podtrzymanie choro-
by (przeciwciata, immunoglobiny, cytokiny itp.). [los¢ usuwanego osocza jest
zwykle odnoszona do catkowitej objetosci osocza we krwi chorego. U pacjen-
ta wazacego okoto 70 kg catkowita objetos¢ osocza (EPV Estimateted Plasma
Volume)to zazwyczaj 2,5 — 2,7 1. Zeby zabieg plazmaferezy byt skuteczny
powinno by¢ usunigte okoto 1,5 EPV czyli prawie 2,5 — 3,5 1 osocza. Poniewaz
po zabiegu na skutek przechodzenia biatek z przestrzeni pozanaczyniowej do
wewnqtrznaczyniowej stezenie chorych biatek wzrasta zabieg nalezy powta-
rzac¢ co 24 h przez kolejne 4-5 dni. Wowczas stezenie szkodliwych blaiek spada
o prawie 90% w stosunku do stgzenia wyjsciowego.
W miejsce usuwanego osocza, podaje si¢ w trakcie
zabiegu do krwi chorego alburniny, osocze i elektro-
lity z zewnatrz uzupetniajac niedobory.

Przeprowadzenie zabiegu wymaga odpowiednie-
go dostepu naczyniowego, w praktyce takiego same-
go jak w przypadku hemodializy umozliwiajacego
jednoczasowe pobieranie i oddawanie krwi do ukta-
du zylnego pacjenta. Konieczna jest rowniez anty-
koagulacja czyli obnizenie krzepliwo$ci krwi przez
podanie heparyny. Filtrowanie krwi odbywa si¢
w sposob ciagly, az do uzyskania zamierzonej ob-
jetosci osocza. Trwa to okoto 3-4 godziny. W tym
czasie pacjent musi leze¢ praktycznie w bezruchu.

Konieczne jest state i doktadne monitorowanie parametréw fizjologicznych
pacjenta jak i jego badan laboratoryjnych wykonywanych nawet kilkakrotnie
w czasie zabiegu (uktad krzepnigcia, morfologia, elektrolity). Zabieg jest glebo-
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ka ingerencja w rownowage metaboliczna, stad koniecznos¢ szczegotowej ob-
serwacji pacjenta. Mozliwe zaburzenia dotyczg reakcji ze strony uktadu kraze-
nia (spadki ci$nienia, wahania tetna), uktadu oddechowego (dusznosci, kaszlu,
ryzyko obrzeku ptuc), uktadu odpornosciowego (wysypki, reakcje alergiczne)
jak i zaburzenia rownowagi termicznej — spadki temperatury.

Wskazania do zabiegu plazmaferezy sa przedmiotem statych badan. Co kil-
ka lat ukazujg si¢ nowe wytyczne formutowane przez dwa duze towarzystwa
amerykanskie (AABB American Association of Blood Banks i ASA American
Society of Apheresis), w oparciu o wyniki badan skutecznosci terapii w okreslo-
nych jednostkach chorobowych. Obecnie uwaza sig, ze najwicksza skutecznos¢
zabiegi plazmaferezy majg tam gdzie w przyczynach choroby czynniki etiolo-
giczne zwigzane sg z biatkami krwi.

W nefrologii wskazaniem bezwzglgdnym jest ostre kiebuszkowe zapale-
nie nerek spowodowane obecno$cia przeciwciat przeciwko btonie podstawne;j
kigbuszkdéw nerkowych (Zespdt Goodpasture’a), podobnie w zapaleniu nerek
w przebiegu ziarniaka Wegenera tj martwiczego zapalenia matych tetnic, obejmu-
jacego gtownie gorne drogi oddechowe, ptuca i nerki.. Plazmafereza skojarzona
z leczeniem immunosupresyjnym, dajace szans¢ na ztagodzenie objawow.

W hematologii plazmafereza znajduje zastosowanie w zakrzepowej plamicy
matoptytkowej czyli zespole Moschcowitza gdzie jedng z przyczyn choroby sa
przeciwciata, ktore doprowadzaja do wewnatrznaczyniowej aktywacji i agrega-
cji ptytek. Innym zastosowaniem jest choroba nowotworowa limfocytow ma-
kroglobulinemia Waldenstréma.

Neurologia jest dziedzing w ktérej zabiegi plazmaferezy sa skuteczne w jed-
nostkach chorobowych zwiazanych z obecnoscia w ustroju przeciwcial, ktore
dziatajg przeciw strukturom neurologicznym gospodarza. Zespo6t Guillaina-
Barre objawiajacy si¢ zaburzeniami przewodnictwa nerwowego prowadzacymi
do porazenia konczyn i niewydolnosci oddechowej jest jednostka chorobowa,
ktorej powiktania sg skutecznie leczone w Oddziatach Intensywnej Terapii pla-
zmaferezg. Réwniez miastenia i zespoty miasteniczne przebiegajace z zabu-
rzeniami oddechowymi sa chorobami w, ktérych plazmafereza jest szansg na
cofnigcie sie objawoOw zagrazajacych zyciu.

We wskazaniach bezwzglednych do leczenia plazmaferezg znajdujg si¢ row-
niez przypadki zatrucia muchomorem sromotnikowym gdzie toksyny wigza
si¢ z blalkarm krwi. Podobnie w przelomie tarczycowym. Duza skutecznose

. —_ obserwuje si¢ w chorobach autoimmunologicznych
np. toczniu trzewnym, pecherzycy, reumatoidalnym
zapaleniu stawow czy zapaleniu skérno migsniowym.
Trwajg takze badania nad zastosowaniem plazmafere-
zy w stwardnieniu rozsianym.

Plazmafereza jest metodg terapeutyczng stosowa-
ng w Oddziatach Intensywnej Terapii w wielu jed-
nostkach chorobowych w stadium zagrozenia zycia.
Czesto szybka decyzja o wlgczeniu terapii ratuje zycie
pacjentowi. Jednak ilos¢ mozliwych powiklan oraz
koniecznos¢ prowadzenia zabiegu pod specjalistyczng
opieka i intensywnym nadzorem powoduje, ze zabiegi
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leczniczej plazmaferezy powinny si¢ odbywaé w Oddziale Intensywnej Terapii.
Zabieg plazmaferezy wymaga szczegodlnego zaangazowania. zwlaszcza specja-
listycznego personelu pielegniarskiego intensywnej terapii (konieczno$¢ Sciste-
go nadzoru, czgste pobieranie badan, rezim sanitarny) wowczas jest szansa, ze
ilo§¢ powiktan i niepozadanych objawow ubocznych bgdzie niewielka.

Portiernie Wojewodzkiego Centrum Medycznego

Pierwsza osoba z ktorg pacjent ma kon-
takt w przychodni jest pani portierka, ktora
' obstuguje szatnie w Bloku D, przeznaczo-
ng dla pacjentéw przychodni i 0s6b odwie-
dzajacych chorych w oddziatach szpital-
nych.

Osoba na tym stanowisku doktadnie zna
uktad pomieszczen w przychodni, numery
gabinetow lekarskich, nazwy przychod-
- ni specjalistycznych oraz ich lokalizacjg.
Lt W razie potrzeby udziela takze szczegoto-
wych informacji dotyczacych konkretnego gabinetu lub oddziatu szpitalnego.

Zima i jesienig codziennie przyjmuje do szatni i wydaje setki kurtek i ptasz-
czy, niejednokrotnie podnoszac i dzwigajac znaczne cigzary.

Co rano wydaje klucze do pomieszczen przychodni, a po zakonczeniu pracy

: mem odbiera wydane klucze, przestrzegajac procedur zwig-
== zanych z ich ewidencja.
' Portier majac bezposredni kontakt z ludzmi chorymi,
01erplqcym1 nierzadko zdenerwowanymi, musi wyka-
za¢ sig cierpliwoscia, spokojem, opanowanlem a tak-
ze dyskrecja i kulturg -
osobista, gdyz niejed-
nokrotnie to jemu
w pierwszej kolejnosci
ludzie zwierzajg si¢ ze swoich dolegliwosci,
otrzymanych diagnoz medycznych, metod
leczenia itp. Czasa-
mi zdarza si¢ rowniez
niewdzigczna rola,
wyproszenia awantu-
i rujacego si¢ bedacego
pod wplywem alkoholu pacjenta lub osoby bezdomne;.

Portier $cisle wspotpracujac z dyspozytorem i ochro-
- ng szpitala, zglasza wszelkie zauwazone nieprawidto-
& wosSci.

o Gtowne drzwi wejsciowe zamyka o godz. 21, by moc
% w razie potrzeby otworzy¢ je o kazdej porze nocy np.
gdy przyjezdzaja dostawcy krwi, dla oczekujacych na
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nig pacjentéw. Oprocz tego, krew dostarczana jest codziennie ok. 5 rano do
Pracowni Serologii.

W godzinach wczesno-rannych mi¢dzy godzing 3 a 4, juz zaczyna si¢ duzy
ruch i tak ok. 4.30 klucze do pomieszczen kuchni pobieraja jej pracownicy,
o tej porze tez dostarczana jest prasa, a nast¢pnie towar do kiosku.

Pierwsi pacjenci przychodza najczgsciej ok. godziny 6 rano.

Wszystkich dostawcow oraz pacjentow nalezy wpusci¢ do zamknigtego
jeszcze obiektu. Kl g

Portierzy obstugujacy wjazd na te- ||
ren szpitala przy obiekcie pralni majg
nieco inny zakres obowigzkow do kto-
rych miedzy innymi naleza:

- dozér 1 odpowiedzialno$¢ za powie-
rzone mienie,

- prowadzenie rejestru samochodow
wjezdzajacych na teren 1 wyjezdza-
Jacych z terenu WCM, gdzie w ciagu
zmiany dokonanych jest ok.100-120 wpisow oraz za]mujq
si¢ wypisywanie przepustek dla dostawcow,

- prowadza ksiazki przebiegu stuzby, -
- 0 kazdej porze dnia i nocy wydaja klucze do pomieszczen |
Zakladu Medycyny Sadowej dla firm pogrzebowych oraz & =
prowadzg ich ewidencje,
- wydawanie kluczy dla pracownikow transportu wewngtrz- : -
nego od pomieszczenia z waga dla odpadéw medycznych przeznaczonych do
spalenia,

- sprawdzaja kompletnos¢ kluczy,

- wlaczanie w godzinach wieczornych i wylgczanie w godzinach rannych
oswietlenia zewnetrznego w rejonie portierni i pralni.

Podobnie jak na portierni w Bloku D, tutaj rdwniez dzien rozpoczyna si¢
bardzo wczesnym rankiem. Pierwsze dostawy produktow dla kuchni pojawiaja
si¢ ok. 5 rano, potem dostawa do apteki, nieco pdzniej pojawiaja si¢ samochody
obstugujace spalarme; odpadéw medycznych i pralnig.

Portier to istotna funkcja zwigzana z dozorem i odpowiedzialno$cia za po-
wierzone mienie, pelniona przez 24 godziny na dobe, po 12 godzin na zmianie.
Pracownik zatrudniony w Wojewodzkim Centrum Medycznym na tym stano-
wisku pracuje w systemie od godz.6.00 do 18.00 i od 18 00 do 6. 00 Tano.

Sekcja Ogolnotechniczna zatrudnia 5 pan por- e B i
tierek w przychodni w bloku D oraz 5 panoéw por-
tierow (czasaml W zastepstwie sg panie), obs%ugu- I i
jacych portiernig zlokalizowang przy Pralni - wjazd =
na teren szpitala od strony ul. Gorne;j.

Panie portierki to: Teresa Bak, Gerda Czlapa, '
Regina Kotwzan, Danuta Raszkiewicz, Irena Stas. |
Panowie portierzy to: Tadeusz Baginski, Tomasz |
Kotwzan, Zbigniew Lupak, Andrzej Twardowski, =&
Jozef Wit (Adrianna Schwierc - zastgpstwa).

od lewej: Jozef Wit, Anrze Twardowski
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Porad udzielajq pracownicy z Zakladu Medycyny Sadowej

od lewej: dr A. Jastrzebski, dr H. Szatny, dr J. Masetko sckretarka medyczna M. Glapiak—Poch.opin

Co to jest obdukcja lekarska i jakie posiada znaczenie dla organéw S$cigania?

Badanie lekarskie, ktorego podstawowym celem jest opis obrazen ciala na-
zywane jest potocznie ,,obdukcjg”. Jego celem jest ustalenie lokalizacji, rodza-
ju, charakteru obrazen ciata i ich skutkow. Pamigtac nalezy, ze obrazenia moga
powstac od réznorakich narzqdm 1w roznorodnym mechanizmie. Moga to by¢
np. since, otarcia skory, rany roéznego rodzaju- klute, cigte, szarpane, oparzenia-
termiczne, chemiczne, zatrucia itd. Badanie, w ktorym stwierdzane sg obraze-
nia ciata moze by¢ przeprowadzone przez kaZdego lekarza. Lekarza klinicyste
bez specjalizacji lekarskiej, posiadajacego tytut specjalisty i lekarza medyka
sadowego. Z uwagi na specyfike pracy, wiedzg i doswiadczenie zawodowe le-
karze klinicysci przede wszystkim zajmujg si¢ diagnozowaniem i leczeniem
choréb. Posiadang wiedze kliniczng wykorzystaja dla zdrowia pacjenta rzadziej
dla celow opiniodawczych. Dla lekarzy klinicystow najwazniejsze jest zdrowie
pacjenta. Brak im szczegotowej wiedzy z zakresu prawa i zdarza sig, ze brak
im widzenia perspektywy potrzeb postgpowania karanego. Zatem pomimo do-
ktadanych przez nich staran niektdre obrazenia czy zmiany mogg by¢ opisane
w sposob ktory utrudni lub nawet uniemozliwi kwalifikacj¢ skutkow obra-
zefi, odtworzenie mechanizmu i okoliczno$ci ich powstania. Medyk sadowy na
obrazenia ciata patrzy w inny sposob niz khmcysta Obrazenia sg opisywane
w sposob taki, ktory utatwi lub umozliwi zaréwno ustalenie rodzaju narzedzia
od jakiego powsta}y oraz pozwoli na odtworzenie mechanizmu powstania obra-
zen ciata. Umozliwi to doktadng kwalifikacje skutkow obrazen w sensie kodek-
sowym i utatwi prowadzenie postgpowania.

Dos¢ ogolnie mozna stwierdzié, ze to czy wynik badania przeprowadzonego
przez jakiegokolwiek lekarza (obdukcja) zostanie uznany za dowod w spra-
wie nalezy do decyzji organu prowadzacego postgpowanie na kazdym szczeb-
lu (Pohcp Prokuratury lub Sqdu) Jednoczesnie pracownicy ww. organdw
najczesciej majg swiadomos¢ roéznic pomiedzy jakoscig badania i wnioskow
z badania wykonanego przez klinicyste i medyka sgdowego. Ze wskazaniem na
medyka sgdowego.

Kiedy i gdzie powinny zglasza¢é sie osoby potrzebujace wykonania badan
specjalistycznych w celu wydania zaswiadczenia?

Osoby ktore doznaty obrazen ciala do badania nazywanego ,,obdukcja”
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mogg si¢ zglasza¢ do lekarza, a zwlaszcza do Zaktadu Medycyny Sadowej
w kazdym czasie od urazu. Oczywiscie im czas od zdarzenia jest krotszy tym
mozliwos$¢ szczegdtowego opisu obrazen ciata jest wigksza. Zatem wigksza
jest mozliwos¢ szczegotowego stwierdzeni rodzaju, lokalizacji obrazen ciala,
ustalenia ich skutkow i okolicznosci powstania. Jesli osoba pokrzywdzona ko-
rzystata z pomocy klinicysty- leczyta si¢ po doznaniu obrazen- to powinna przy
badaniu przedtozy¢ odpowiednia dokumentacje lekarska.
Czy badania i za§wiadczenie sgq odplatne, jesli tak to w jakiej wysokoS$ci?
Takie badanie jest badaniem za ktére pobierane si¢ optaty. Nie jest ono re-
fundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Optata za badanie okreslana
jest przez placowki, w ktdrych jest ono wykonane. W Zaktadzie Medycyny Sa-
dowej Wojewodzkiego Centrum Medycznego jego cena wynosi 86,10zt. Oso-
ba badana, w postepowaniu karnym nazywana ,,pokrzywdzonym” w trakcie
postepowania przed Sadem moze wnosi¢ o zwrot wydatkow poniesionych na
diagnostyke medyczng i leczenie. Moze zatem zada¢ od sprawcy zdarzenia-
obrazen, zwrotu wydatkéw poniesionych takze na badanie lekarskie nazywane
,;obdukcja”.

Finalistka Konkursu ,,Pielegniarka Roku 2010”

Maria Grzeczna

Juz po raz trzeci pielggniarka z naszego Szpitala wzigta udziat w finale
Ogolnopolskiego Konkursu ,,Pielggniarka Roku 2010, ktéry zgromadzit 15
pielggniarek i pielegniarzy z catej Polski. Final Konkursu odbyt si¢ w dniu
$wieta pielegniarek 11-12 maja br. w Poznaniu. Kazdy z laureatéw przygotowat
prezentacje na temat ,,Organizacje pielegniarek polskich powstate i dziatajace
w kraju po odzyskaniu niepodlegtosci (1918) oraz wspodtczesnie - zastugi dla
rozwoju zawodu”. Przedstawiona prezentacja poddana zostata ocenie komisji
konkursowej pod przewodnictwem mgr Krystyny Wolskiej — Lipiec. Tegorocz-
ng zwycie¢zczynia konkursu zostata Magdalena Wis-
niowska ze Szpitala Uniwersyteckiego z Krakowa, 11
miejsce przypadto pielggniarce ze Szpitala Uniwer-
syteckiego z Lublina Sylwii Wojcik, natomiast 111
migjsce zajeta Anna Pikuta ze Szpitala Specjalistycz-
nego w Jasle. Pozostali W
finalisci, a wsrdd nich na-
sza pielegniarka Ania Ko-
ztowska zostali wyroznie-
" ni i uhonorowani nagroda

L2 Ministerstwa  Zdrowia,
Naczelnej Izby Pielggniarek i Potoznych oraz Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego.

Ania Pikuta na co dzien pracuje w Oddziale Chi-
rurgii Ogolnej 1 Naczyniowej naszego Szpitala.
W tym roku podjeta nauke na studiach magisterskich
Uniwersytetu Slaskiego

w Katowicach- kierunek pielggniarstwo. Oprocz
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pracy zawodowej interesuje si¢ dobra ksigzka, kocha zwierzeta, a najbardziej
koty podarowane przez kolezanki z Oddziatu. Lubi wycieczki gorskie i pozna-
wanie nowych miejsc. Ania jest bardzo dobrg pielggniarka, skromnym czlowie-
kiem z bogatym zasobem wiedzy nie tylko zawodowej. Dobrym kompanem
wspierajacym w potrzebie i wspaniatym nauczycielem zawodu dla mtodych
kolezanek.

Dyrekcja, pielggniarki i potozne naszego Szpitala serdecznie gratuluja Ani
wyrdznienia i dziekujg za reprezentowanie Wojewodzkiego Centrum Medycz-
nego na Ogolnopolskim finale Konkursu ,,Pielggniarka Roku 2010”.

Pielegniarki i polozne wyroznione za zashugi dla opolskiego
samorzadu
Maria Grzeczna

W dniu 28 czerwca 2011 r. na Opolszczyznie §wigtowano XX-lecie samo-
rzadu pielggniarek i potoznych. Z tej okazji zostaly wrgczone odznaczenia dla
pielegniarek i potoznych pracujacych na rzecz samorzadu. Wsrdd 21 osob wy-
roznionych odznaczeniami, 10 pielggniarek byto z Wojewddzkiego Centrum
Medycznego, a wsrod nich:

Wrgczenie odznaczen

Anna Fedoréw - ma-
gister teologii, specjalista
| w dziedzinie pielggniar-
stwa  zachowawczego,
7 od 1996 r. pielggniarka

oddzialowa  Oddziatu
Choréb Wewnetrznych,
' Gastroenterologii, Dia-
betologii i Endokrynolo-
- gii. Od 1991 roku delegat
Srodowiska, Z-ca Rzecz-
nika Odpowiedzialnosci
J Zawodowej. Wraz z ko-
lezankami  ,,rzecznika-
mi” przeciera szlaki w prowadzeniu postgpowan z zakresu odpowiedzialnosci
zawodowej 1 postawy etycznej opolskich pielegniarek i poloznych. Przez okres
dwoch kolejnych kadencji jest wspotredaktorem czasopisma »Niezalezne pis-
mo pielegniarek i potoznych Wojewddztwa Opolskiego”. Wielka mito$niczka
i pasjonatka pielegniarstwa zachowawczego, nauczycielka ogromnej rzeszy
pielegniarek Wojewodztwa Opolskiego, wyktadowca, opiekun studentow, stu-
chaczy 1 uczniow.

Wieslawa Grabska - magister pielegniarstwa, specjalista w dziedzinie pie-
legniarstwa anestezjologicznego, od 2002r. pielegniarka oddziatowa Oddziatu
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Delegat §rodowiska, cztonek Okregowe;j
Rady, Z-ca Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej. Obecnie cztonek Okre-
gowej Rady i sekretarz Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych. Od roku
2007r. cztonek Komisji Ksztatcenia. Od 2010r. Przewodniczacg Opolskiego
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Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pielggniarek Anestezjologicznych. Kierownik
kursow z zakresu pielegniarstwa anestezjologicznego. Nauczyciel, niezliczone;j
juz liczby pielggniarek anestezjologicznych, studentow, stazystow i uczniow.

Katarzyna Kazmierczak - magister zarzadzania w zakresie zarzadzania
personelem, od roku 1997 pracuje w Oddziale Intensywnej Terapii Dzieci, a od
2007r. kieruje zespotem pielegniarek i potoznych. Delegat sSrodowiska, cztonek
Okregowego Sadu nastgpnie Okregowej Rady. Od 2007r. do chwili obecnej
cztonek Komisji Ksztatcenia. Prace na rzecz samorzadu doskonale taczy z pra-
cg zawodowg na rzecz ,,malutkich” pacjentow.

Urszula Kraszkiewicz - magister pedagogiki w zakresie pedagogiki pracy,
specjalista w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego, od 1996 r. pielegniar-
ka oddzialowa Oddziatu Chirurgii Ogoélnej i Naczyniowej. Delegat srodowi-
ska pielggniarek i potoznych na Zjazd Okregowy i Krajowy, obecnie cztonek
Okregowego Sadu Pielegniarek i Potoznych. Opiekun praktyk zawodowych
i stazy, kierownik kursu z zakresu leczenia ran, a obecnie kierownik specjalizacji
w dziedzinie pielggniarstwa chirurgicznego.

Elzbieta Siwak - pielegniarka oddzialowa pierwszego w Wojewodztwie
Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej. Zwigzana z pracg na rzecz samo-
rzadu od 1991r., jako delegat, cztonek Okregowej Rady Pielggniarek i Potoz-
nych oraz czlonek Komisji socjalnej. Dba o dobre imi¢ samorzadu i zawodu.
zawsze publicznie wyraza opini¢ w kwestii poparcia dla dziatalno$ci samorza-
du i srodowiska.

Malgorzata Czempora - starsza pielegniarka w Oddziale Laryngologii,
zwigzana zawodowo z WCM od 1993 r. Na rzecz samorzadu pielggniarek
i potoznych pracuje od IV kadencji, jako Z-ca Rzecznika Odpowiedzialno-
$ci Zawodowej, czlonek Okregowej Rady i Prezydium. Petnigc funkcje Z-cy
Rzecznika prowadzi trudne dla srodowiska postgpowania, z ktorymi radzi sobie
wys$mienicie. Od 2010 r. srodowisko powierzyto Pani Matgosi funkcje Rzecz-
nik Odpowiedzialnosci Zawodowej obdarowujac ja pelnym zaufaniem. Jest
facznikiem pomigdzy samorzadem a swoim miejscem pracy.

Krystyna Grajcar - starsza pielegniarka w Pracowni Badan Hemodyna-
micznych od 1997r. Delegat srodowiska na Okregowy Zjazd, cztonek Okrego-
wego Sadu a obecnie Z-ca Okregowego Rzecznika.

Violetta Horoszczak - magister pedagogiki w zakresie psychopedagogiki,
od 1997r. pracuje na stanowisku starszej pielegniarki w Stacji Dializ. Delegat
srodowiska od 2003r. cztonek Okregowej Komisji Rewizyjnej a obecnie Z-ca
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej. Pracg na rzecz samorzadu dosko-
nale faczy z pracg zawodowa.

Anna Iwanicka - pielggniarka koordynujaca w Oddziale Chirurgii Urazo-
wo-Ortopedycznej. Od 1999r. jest delegatem srodowiska pielegniarek, obecnie
cztonek Okrggowej Komisji Rewizyjne;j.

Elzbieta Geglawy - magister pedagogiki, byla pielggniarka oddziatowa
Oddziatu Urologii. Od 2007r. realizuje si¢ zawodowo bedac na emeryturze.
Z samorzadem zwiazana od I do IV kadencji, jako delegat srodowiska i czlo-
nek ORPiP. Przez okres dwoch kadencji przewodniczy Komisji ds. standardow
pielegniarskich. Wieloletnia Przewodniczaca Oddziatu Polskiego Towarzystwa
Pielggniarskiego w Opolu.
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