Poradnia w Zamojskim Szpitalu
.
Domowe leczenie tlenem
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Rozwdj qvnlmany przyczynia si¢ do wzrostu i nap
oddyclla Gléwne tego powody to zani srodowisk i f g

ukladu oddech

iedy pacjent jest w stadium niewy-

B dolnosci oddychania i serca ptucne-
go, leczenie jest bardzo kosztowne.
Zaostrzenia choroby powoduja koniecznos¢
hospitalizacji i stosowania drogich antybio-
tykéw, a niekiedy wentylacji mechanicznej.

Alternatywnym do hospitalizacji sposo-
bem zlagodzenia skutkéw przewleklej nie-
wydolnosci oddechowej (PNO) jest domowe
leczenie tlenem (DLT). Terapig mozna zdefi-
niowac jako metodg dlugotrwalej rehabilita-
Gji stosowanej w przewleklej niewydolnosci
oddechowej, polegajgcej na codziennym po-
dawaniu tlenu ze zrédla dostepnego w wa-
runkach domowych. Obecnie dostepne sa
koncentratory tlenu, co sprawia, ze domowe
leczenie tlenem jest jedng z najezgsciej stoso-
wanych, bezpiecznych i skutecznych metod
leczenia PNO poza oddzialem szpitalnym.
Metoda ta poprawia prace osrodkowego
ukladu nerwowego, polepsza stan emocjo-
nalny, zmniejszajac lek, napigcie i depresje,
2wigksza samodzielnosé chorych, powoduje
obnizenie wskaznika hematokrytu, zapo-
biega infekcjom oddechowym, zmniejsza
czgstosé hospitalizacji oraz poprawia jaki
zycia chorych i przediuza je. Bardzo wazne
jest réwniez to, ze pacjent moze spokojnie
prowadz nie we whsnym domu, w
gronie bliskich os6b.

W Zamojskim Szpitalu Niepublicznym,
ktory jest spotka z 0.0., funkcjonuje w ra-
mach kontraktu z NFZ poradnia domowego
leczenia tlenem. Ta oferta wychodzi naprze-
ciw potrzebom $rodowiska i uwzglednia
réinorodne korzyéci wynikajace z DLT.
Pracuje w niej szescioosobowy zespol:
dwéch lekarzy specalistéw chorob pluc i
cztery pielegniarki.

Historia DLT w zamojskim szpitalu siega
roku 1990, kiedy zakupiono pierwsze kon-
centratory tlenowe typu BX 5000 wiasnie
w celu wypozyczania ich chorym do domu.
Projekt byt nowatorski i ryzykowny, ponie-
waz chorzy sceptycznie podchodzli do tej
formy leczenia. Do 1996 r. uzywano 45 kon-
centratorow tlenu. Chociaz leczenie w domu
chorego nic bylo wéwczas nadzorowane
przez personel medyczny, nasza uwage zwro-
cit fakt, iz pacjenci korzystajgcy z koncentra-
tora rzadziej zglaszali si¢ na hospitalizacje.

W latach 1997-2003 koncentratory znaj-
dowaly si¢ pod opieka administracji 6wcze-
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Pielegniarka Ewa Woznica podczas wizyty w
domu pacjenta.

snego szpitala i byly wypozyczane chorym
odplatnie. W 2004 r. aparaty powrdcily pod
nadzér poradni, ktéra zostala utrzyma-
na po przeksztalceniu szpitala w 2005 r. w
spotke. W 2006 . kupiono 24 nowe koncen-
tratory typu New life elite, co pozwolilo na
wymiang aparatéw przestarzalych i czesto
ulegajgcych awarii. Obecnie poradnia dys-
ponuje 38 koncentratorami tlenu i sprawuje
opieke nad 36 pacjentami. Zawsze w dyspo-
zycji s3 koncentratory rezerwowe, na wy-
padek awarii ktoregos z uzywanych przez
pacjentow.

Do DLT kwalifikowani sa pacjenci z prze-
wleklymi nienowotworowymi chorobami
pluc, w okresie niewydolnosci oddechowej,
po wyczerpaniu mozliwosci leczenia farma-

Zesp6t DLT. Od prawej pi

kologicznego i rehabilitacji. Najczgsciej sa
to chorzy z przewleklg obturacyjng choroba
pluc, rozstrzeniami oskrzeli, zwloknieniem
pluc, mukowiscydozg. Warunkiem przysta-
pienia pacjenta do programu jest przestrze-
ganie przez niego bezwzglednego zakazu
palenia tytoniu.

Kwalifikacja pacjentéw odbywa si¢ na
podstawie ebadania gazéw krwi tetniczej
pobranej w spoczynku w okresie wyréwna-
nia choroby, smorfologii krwi 2 hematokry-
tem, badania spirometrycznego, zdjgcia
radiologicznego klatki piersiowej PA i bocz-
nym i «EKG.

Gdy lekarz pulmonolog zakwalifikuje
pacjenta do takiej formy leczenia, chory
otrzymuje nieodplatnie koncentrator tlenu
oraz przewody tlenowe. Ma takie zapew-
niong fachowa opieke medyczna w domu
przez caly okres tlenoterapii. Urzadzenie
jest serwisowane co 6 miesi¢cy. Odpowied-
nio przeszkolona pielegniarka ocenia jego
sprawnosé, sprawdza licznik (czas pracy),
wymienia filtr powietrza i filtr przeciwbak-
teryjny. Przeglady techniczne s3 wykonywa-
ne przez specjalistyczny serwis raz w roku.

Do obowigzkéw pielegniarki opiekujacej
si¢ chorym korzystajacym z koncentratora
tlenu nalezg ponadto wizyty w jego domu
raz na kwartal. Pielegniarka dostarcza mu
nowych przewodéw tlenowych i przepro-
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PRAKTYKA

Bytam na zjezdzie potoznych

Migdzyzdrojach 7-10 pazdziernika ub.r. od-

byt si¢ VIII Ogdlnopolski Zjazd Szkét Ro-
dzenia pod haslem ,Szkola rodzenia wsparciem
dla miodych rodzicow”. Zjazd zorganizowalo Pol-
skie Centrum Edukacji we wspélpracy z Pomorskg
Akademig Medyczng (prof. Jacek Rudnicki z PAM
przewodniczyt Radzie Programowej). Honorowym
patronatem objela spotkanie Leokadm ]gdrzqew-

Polska stoi przed ogromnym rozwojem cy-

Stanowisko Rady Towarzystw Naukowych przy Prezydium PAN
w sprawie usytuowania spolecznego ruchu naukowego w polskim systemie prawnym

¢) dzialalnos¢ wydawniczg,

czone szanse, jaki

czefistwa wiedzy. Aby nie zostaly zaprzepasz-

Bolofiska i Strategia Lizboriska,
sig musi duia czeé¢

i potrzebg bud spole-  f) podej ie audytu badat naukowych i
eksperckich,

e niosg dla Poski Deklaracia g) wspomaganic mobilnosci kadry naukowj.

4. naukowc ja poten-

p polskiego.  cjal p 6 h - swoich czlon-

ska, Krajowy w
stwa polozniczo-ginekologicznego.

Prelegenci przedstawili referaty o bardzo réz-
norodnej tematyce. Uczestniczki zjazdu - polozne
2dobyly wiedze i podstawy, aby jeszcze staranniej
realizowaé swoje role i funkcje zawodowe. To bar-

dzo cenny rezultat tego spotkania.

Dla poloznej rola edukatorki to bardzo wazne
medyczne i spoleczne zadanie. Wymaga ona zdo-
bywania nowych kwalifikacji i nowej konstrukcji
praktyki zawodowej opartej na prestizu i zaufaniu.
Umiejetnosci praktyczne, ktore zdobywaja miodzi
rodzice podczas uczestnictwa w zajeciach szkét ro-
dzenia, s bezcenne, tak jak bezcenna jest obecnos¢
poloznej podczas porodu - jak to stwierdzila jedna
2 uczestniczek akcji Fundadji ,Rodzi¢ po ludzku”.
Teresa Slosorz

naukowy.

$cig systemu nauki.

owania w polskim systemie prawodavstva.
3. naukowe wypelniaj

Doniosly role w przeksztalceniach cywiliza-
cyjnychispolecznych odgrywa spoteczny ruch

1. Towarzystwa naukowe dzialajace jako spo-
leczne organizacje naukowe sq integralng czg-

2. Towarzystwa naukowe domagajg si¢ usytu-

kow, gotowych do podejmowania rozmaitych
7adaii na rzecz szeroko rozumianej nauki.

5. Towarzystwa naukowe dzialaj interdyscy-
plinarnie, laczac ludzi z roinych lokalnych
érodowisk naukowych, jak rowniez ponad-
lokalnie, reprezentujgc srodowiska naukowe
2wigzane z okreslong dziedzing lub dyscypling
naukowa.

narodowej, w szczegblnodci przez:

gionem,
b) ksztalcenie ustawiczne,
¢) promocje i popularyzacje nauki,

itp,

swojecelei 6. ¥
zadania przez podejmowanie badati naukowych
oraz dziatan edukacyjnych, promocyjnych, eks-
perckich, opiekuriczych nad dobrami kultury

a) prowadzenie badan, w tym badan nad re-

d) prowadzenie bibliotek, muzeéw, archiwow

va naukowe jako integralna
czesé systemu nauki polskiej winny by¢ finan-
sowane podmiotowo oraz przedmiotowo na
szczeblu centralnym, samorzadu wojewodz-
twa, samorzadu gminnego w zaleznosci od
celéw i zadan, jakie realizuja.
Plock, 30 maja 2008 r.
prof. Zbigniew Kruszewski
przewodniczacy Rady Towarzystw Nauko-

wych
przy Prezydium PAN
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wadza badania kontrolne. Sklada si¢ na
nie oznaczenie cisnienia tetniczego krwi i
zebranie wywiadu zgodnie z wzorem do-
kumentacji pielegniarskiej (zostala ona
opracowana specjalnie na potrzeby naue)
poradni). Podczas wizyty piel

Pacjent powinien zglosi¢ si¢ na wizyte w
poradni raz w kwartale. Lekarz na podstawie
badari przedmiotowych i analizy zleconych
wezesniej badan ocenia stan pacjenta, ustala
wskazéwki do dalszego postgpowania i doko-

przeprowadza réwniez biezaca edukacje
pacjenta i udziela potrzebnych informacji.
Jezeli sytuacja tego wymaga, motywuje
pacjenta do terminowego wykonywania
zalecanych badar oraz przypomina o ko-
niecznosci zgloszenia si¢ do poradni w celu
poddania sie ocenie lekarza prowadzacego
leczenie.

nuje whpisu w jego dok
Najczesciej wykonywane sg nastgpuja-
ce badania: *gazometria i morfologia krwi
raz w kwartale, *spirometria i EKG raz na 6
miesigcy,'RTG klatki piersiowej (zdjecie PA
i boczne lewe) raz w roku.

Metode DLT zawsze polecamy naszym
pacjentom, gdy tylko spelniaja wymagane
kryteria kwalifikacyjne. Jezeli pacjent sto-

suje si¢ do zalecer, efekty leczenia domowe-

g0 53 zadowalajce zarowno dla pacjenta i

jego rodziny, jak i personelu sprawujacego

nad nim opieke. Dobrym przykladem jest

pacjent, ktéry prowadzi pod naszg opieka

takg forme rehabilitacji oddechowej nie-

przerwanie od 1994 r., a okresy remisji bez
hospitalizacji trwajg nawet 5 lat.

Wzér dokumentacji pielegniarskiej na

www.nursing.com.pl
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denci zostali poproszeni o wypelnienie
krétkiej anonimowej ankiety.

Na pytanie: czym jest staro§¢, polowa re-
spondentéw odpowiedziala, ze nie mysli o
starosci, natomiast dla 14 0s6b jest radoscia,
e wreszcie majg czas dla siebie (tab. 1).

Zdaniem polowy badanych ich zycie jest
we, bo nie dokucza im samotnos¢.
Natomiast 16 0s6b czuje si¢ samotnych, w
tym 11 kobiet (tab. 2).

Priorytetem zaréwno dla kobiet, jak i
mezczyzn jest po$wigcanie swojego czasu
rodzinie, pomoc dzieciom, wnukom. Na
drugim miejscu respondenci wskazuja na
praktyki religijne, w ktérych wigksze zaan-
gazowanie wykazuja kobiety (tab. 3).

BANK WSPARCIA SPOLECZNEGO
Pozytywne przystosowanie si¢ do starosci
zalezy od dotychczasowych doswiadczen czlo-
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wieka, od przezyé we wezesniejszym okresie
Zycia. Wazne jest wsparcie spoleczne, dostrze-
ganie potrzeb ludzi starych oraz ich praw.
Osoby, ktére w mlodosci pozostawaly w
kontakcie z ludimi starszymi, opiekowaly
si¢ nimi, latwiej znoszg opieke innych, kiedy
same si¢ zestarzejg. To zjawisko mozna po-

rodziny, mieszkajacym samotnie, oraz do-
starczanie im pomocy materialnej. Wigze si¢
to z koniecznoscia prawidlowego rozeznania
potrzeb populacji danego terenu oraz orga-
nizowania pomocy przez administracje sa-
morzadowa, osrodki zdrowia i przychodnie
W tym celu niezbedne jest zapewnienie tym

réwnaé do ,banku wsparcia spol
do ktbrego czlowiek wplaca §rodki, kiedy
jest mlody, i skad pobiera wyptaty w postaci
opieki, kiedy s zestarzeje.

jednostkiad
rzadowej maja prawny obowiazek zorganizo-
wania w gminie o$rodka pomocy spolecznej,
a w powiecie centrum pomocy rodzinie.
Obydwa te ogniwa sa zobowigzane do dzia-
lania na rzecz zaspokajania potrzeb ludzi sta-
rych i niepelnosprawnych. Jednym z gléw-
nych ich zada# jest pomoc w organizowaniu

ji samo-

j kadry.
Ludzie starsi powinni domagaé sig re-
spektowania swoich praw. Potrzebna jest
wigksza $wiadomosé spoleczna zagadnien
zwigzanych ze staroscig, ktéra powinna byé¢
radoscig, a nie etapem zycia petnym wyrze-
czen i cierpienia.
Pismiennictwo u autorek.
magr Alicja Litwiejko, mgr Anna Owlasiuk,
mgr Ewa Perkowska, mgr Jolanta Kraénicka
Zakfad Medycyny Rodzinnej
i Pielegniarstwa Srodowiskowego

ycia ludziom starym, pozbawionym bliskiej
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