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Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Koledzy!

Petnych spokoju i radoéci Swiagt Wielkanocnych
spedzonych w rodzinnym gronie,
duzo optymizmu, energii i nadziei na lepszg przysztosé.
Najserdeczniejsze zyczenia zdrowia i pogody ducha
oraz satysfakcji z zycia osobistego i zawodowego.
Niech ten Swigteczny czas
bedzie okresem wzajemnej zyczliwosci,
petnym wiary, nadziei i mitosci.
Wesotych Swiat!

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze
sktada
Elzbieta Stojewska-Poznariska
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Jeleniej Gérze
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WAZNA INFORMACJA

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gérze infor-
muje, e wszystkie osoby, ktére zakonczyty prowadzenie wiasnej
dziatalnosci jako Indywidualna Praktyka Pielegniarska/Potoznicza
kod PKD 86.90C lub zaistniata zmiana dotyczaca prowadzonej
dziatalnosci (np. zmiana adresu zamieszkania, miejsca pro-
wadzenia praktyki, nazwiska) majg obowiazek:

na podstawie art. 107 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej (Dz.U. z 2021r. poz. 711, 1773,2120)

1. Zgtaszac organowi prowadzacemu rejestr wszelkie zmia-
ny danych objetych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich
powstania.

2. W przypadku niezgtoszenia zmiany danych objetych reje-
strem w terminie, o ktérym mowa w ust. 1, organ prowadzacy
rejestr moze, w drodze decyzji administracyjnej, natozyé na
podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza kare pieniez-

na w wysokosci do dziesieciokrotnego minimalnego wy-
nagrodzenia za prace okreslonego na podstawie przepiséw
o minimalnym wynagrodzeniu za prace. Decyzji nadaje sie ry-
gor natychmiastowej wykonalnosci.

Wykreslenie z w/w rejestru nastepuje na podstawie art.
108 ust 2 pkt 5 cytowanej ustawy w przypadku:

5) ztozenia wniosku o wykreslenie z rejestru;

W sytuacji niedopetnienia tego obowiazku zarejestrowana
praktyka jest nadal traktowana jako aktywna, a Okregowa Rada
jako organ prowadzacy rejestr nie moze samodzielnie wykresli¢
takiej praktyki z rejestru. Konsekwencja tego dla pielegniarki/
potoznejjest naliczanie naleznych sktadek oraz obowiazek
prowadzenia dokumentacji medycznej.

Whniosek o zmiane lub wykreslenie nalezy ztozy¢ po-
przez https://rpwdl.ezdrowie.gov.pl.

Z gtebokim smutkiem i zalem zawiadamiamy,
ze po ciezkiej chorobie zmarta w dniu 11.01.2022r.

w wieku 59 lat

TERESA KIERSNOWSKA

nasza kochana siostra, cérka, zona, matka, babcia.

Tesia ,,Tere” zegnam Ciebie ja Urszula ,,Uta”
razem z rodzing, mama, Twoim mezem, dzie¢mi i wnuczkami.
Jestesmy wszyscy pograzeni w gtebokim smutku.

Na tamten swiat nikt sie nie spdznia,

a niektdrzy s3 tam nawet przed czasem!

Z ogromnym zalem i smutkiem przyjeliSmy wiadomos¢
o tragicznej Smierci naszej studentki, pielegniarki

RENATY LISSEWSKIEJ

Rodzinie i Najblizszym wyrazy szczerego wspotczucia

oraz stowa wsparcia i otuchy

sktadaja

J.M. Rektor Wyzszej Szkoty Medycznej w Legnicy

dr Ryszard Pekata
i cata spotecznosc¢ akademicka




INFORMACJE OIPIP

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10 tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl

NIPIP-NRPiP-DS.015.15.2022.MT Warszawa, dnia 24 stycznia 2022 r.

Przewodniczaca/Przewodniczacy
Okregowej Rady Pielegniarek i
Poloinych

Sxononne Larfigd Ao
Ponizej wskazuja nowe wysokosci oplat obowiazujace w 2022 r.:

1. Wysokos¢ skladki cztonkowskiej w odniesieniu do 0séb wykonujacych zawéd pielegniarki,
poloznej w ramach dziatalnosci gospodarczej — indywidualnej badZ grupowej praktyki
zawodowej, a takze innych cztonkéw samorzadu zobowigzanych do optacania skladek (nie
dotyczy pielegniarki lub poloZnej zatrudnionej na podstawie umowy o prace albo na
podstawie stosunku stuzbowego, a takze umowy zlecenie) w tym réwniez pielegniarek
i potoznych wykonujacych zawéd wytacznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére
nie zfozyty wniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych — 0,75% przecietnego
miesi¢cznego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplat nagréd z zysku,
oglaszanego przez Prezesa GUS za ostatni kwartal poprzedniego roku kalendarzowego
tj. 46,66 zI miesiecznie,

2. Wysoko$¢ optaty za wpis do rejestru pielegniarki zamierzajacej wykonywaé zawdd w ramach
dziatalnosci leczniczej - 2% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw bez wyplaty nagréd z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze
obwieszczenia, przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej '"Monitor Polski" tj. 118 z1,

3. Wysoko$¢ oplaty za zmiang wpisu w rejestrze — 50% wysokosei oplaty, o ktérej mowa
powyzej, tj. 59 21,

4. Wysoko$¢ oplaty za wpis oraz wpis zmiany danych do rejestru podmiotéw prowadzacych
ksztalcenie podyplomowego — 6% przecigtnego miesigcznego wynagrodzenia w sektorze
przedsig¢biorstw bez wyplaty magréd z zysku za ubiegly rok, oglaszanego, w drodze
obwieszczenia, przez Prezesa Gléwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym
Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski”, tj. 354 z1,

5. Wysokos¢ oplaty za za$wiadczenie o posiadaniu kwalifikacji zgodnych z minimalnymi
wymaganiami wynikajacymi z przepiséw prawa Unii Europejskiej oraz ze posiadany dyplom
potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji odpowiada dokumentom potwierdzajacym
formalne kwalifikacje pielegniarki lub poloznej wynikajace z prawa Unii Europejskiej — 3%
minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie przepiséw ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracg (Dz. U. z 2020 r. poz.
2207), tj. 90,30 1.

s AyIGeean]  SRecuiky
Wiceprezes NRPiP

e
g

Mariola Lodzinska
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Opinia prawna

KANCELARIA ADWOKACKA
Adwokat Ilona Grabas

ul. Grottgera 15/1a, 58-500 Jelenia Gor
tel./fax 75 753 38 34, tel. kom. 608 580 700
e-mail: ilona.grabas@adwokatura.pl

Jelenia Gora, dnia 17 lutego 2022 r.

Opinia prawna
w przedmiocie obowigzkowych szczepien przeciwko Covid-19 dla pielegniarek
i poloznych

Obowiazek szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 dla oséb wykonujacych
zaw6d medyczny uregulowany zostat w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 marca
2020 r. w sprawie ogloszenia na obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu epidemii (tekst
jednolity z 1.02.2022 r. Dz.U. z 2022 r. poz.340, dalej zwane: Rozporzadzenie).

Rozporzadzenie wydane zostato na podstawie art. 46 ust. 2 14 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (Dz.U. z 2021 r.
p0z.2069 1 2120 oraz z 2022 r. poz. 64, dalej zwana: Ustawa).

Zgodnie z §12a ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia obowigzkowi szczepien przeciwko
COVID-19 podlegaja osoby wykonujagce zawdd medyczny w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt
2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.U. z 2021 r. poz.
711, 1773 12120) w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg oraz osoby wykonujace
czynnosci zawodowe w tych podmiotach, inne niz wykonywanie zawodu medycznego.

Powyzszy obowigzek dotyczy wszystkich osob wykonujacych zawod medyczny w
podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza, w tym réwniez pielegniarek i potoznych
niezaleznie od formy wykonywania zawodu (np. umowa o pracg, umowa cywilnoprawna,
stosunek stuzbowy, wolontariat). Osoby wykonujace zawod medyczny w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza zobowigzane s3 poddaé sie szczepieniu przeciwko
COVID-19 w terminie nie pdzniejszym niz do dnia 1 marca 2022 r. (§12a ust. 2
Rozporzadzenia).

Jednoczesnie, zgodnie z brzmieniem przepisu § 12a ust. 2 Rozporzadzenia przez
wykonanie obowigzku zaszczepienia rozumie si¢ szczepienie ochronne, ktorego efektem
bedzie otrzymanie unijnego cyfrowego zaswiadczenia w rozumieniu art. 2 pkt
2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego 1 Rady (UE) 2021/953 z dnia 14 czerwca 2021 r.
w sprawie ram wydawania, weryfikowania 1 uznawania interoperacyjnych zaswiadczen o
szczepieniu, o wyniku testu i o powrocie do zdrowia w zwigzku z COVID-19 (unijne cyfrowe
zaswiadczenie COVID) w celu utatwienia swobodnego przemieszczania si¢ w czasie pandemii
COVID-19 (Dz.Urz. UE L 211 z 15.06.2021, str. 1).
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Obowiazek szczepienia nie dotyczy dwoch kategorii osob, tj.:

1. osob, ktore uzyskaty pozytywny wyniku testu diagnostycznego w kierunku SARS-
CoV-2, przy czym od daty pozytywnego wyniku do dnia 1 marca 2022 r. uptyneto
mniej niz 6 miesigey (§12a ust. 3 Rozporzadzenia a contrario);

2. o0sob, ktore majg przeciwskazania do szczepienia w zakresie ich stanu zdrowia
(§ 12b Rozporzadzenia a contrario).

Rozporzadzenie nie reguluje kwestii sposobu egzekwowania obowigzku szczepienia
przeciw COVID-19, w szczegdlnosci nie przewiduje konkretnych sankcji za brak pelnych
szczepien. Sankcje zostalty wymienione w art. 48a ust. 4 pkt5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.
0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen 1 chorob zakaznych u ludzi, na podstawie ktorej
wydane zostalo przedmiotowe Rozporzadzenie.

Stosownie art. 48a ust 1 pkt 5 ustawy: kto w stanie zagrozenia epidemicznego lub stanu
epidemii nie stosuje si¢ do ustanowionych na podstawie art. 46 lub art. 46b nakazéw, zakazow
lub ograniczen, o ktérych mowa w art. 46 ust. 4 pkt 7, podlega karze pienieznej w wysokosci
od 5 000 zt do 10 000 zt.

Podkresli¢ jednak nalezy, ze w przepisie art. 46 ust. 4 pkt 7 ustawy nie ustanowiono
konkretnych nakazow (tj. obowigzku szczepien medykow), lecz okreslono, ze w
rozporzadzeniach, o ktorych mowa w ust. 1 1 2, mozna ustanowi¢: obowigzek przeprowadzenia
szczepien ochronnych, o ktorych mowa w ust. 3, oraz grupy osob podlegajace tym
szczepieniom, rodzaj przeprowadzanych szczepien ochronnych - uwzgledniajac drogi szerzenia
si¢ zakazen i chorob zakaznych oraz sytuacj¢ epidemiczng na obszarze, na ktérym ogloszono
stan zagrozenia epidemicznego lub stan epidemii.

Watpliwosci prawnikéw budzi witasnie fakt wprowadzenia obowigzku szczepien dla
0s0b wykonujacych zawdd medyczny na drodze rozporzadzenia, a nie ustawy. Powszechnie
przyjmuje si¢ bowiem, ze natozenie na jednostk¢ obowigzku szczepien ochronnych stanowi
ingerencj¢ w jej konstytucyjne prawo do prywatnosci, w tym prawo do decydowania o swoim

zyciu osobistym oraz ingerencj¢ w wolno$¢ osobistg jednostki (vide: opinia z dnia 16.01.2022 .
Helsinskiej Fundacji Praw Czlowieka do poselskiego projektu ustawy o zmianie ustawy o szczegoélnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdzialaniem i zwalczaniem COVID-19, innych chordb

zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych (projekt z 6.12.2021 r. EW-020-741/21).

Powyzsze prawa nie maja charakteru absolutnego, jednakze ich ograniczenia moga by¢
ustanawiane tylko w ustawie i tylko wtedy, gdy sa konieczne w demokratycznym panstwie dla
jego bezpieczenstwa lub porzadku publicznego, badz dla ochrony s$rodowiska, zdrowia i
moralnos$ci publicznej, albo wolnosci 1 praw innych oséb (art. art. 31 ust. 3 Konstytucji).

Wprawdzie w ustawie, a konkretnie w art. 46 ust. 4 pkt 7 ustawy zawarto delegacje do
wydania aktu wykonawczego (rozporzadzenia), jednakze taki zabieg legislacyjny nie prowadzi
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do spetnienia konstytucyjnego warunku skutecznego, ustawowego ustanowienia ograniczenia
wolnosci konstytucyjnej (vide: wyrok WSA w Warszawie z 13.07.2021 r. VII SA/Wa 1801/20,
Legalis).

Z drugiej jednak strony brak szczepien u 0sob pracujacych w placowkach leczniczych
moze stanowi¢ zagrozenie dla zycia i zdrowia pacjentéw. Dlatego tez kierownicy podmiotow
leczniczych powinni tak zorganizowac prace, by osoba niezaszczepiona wykonywata prace w
sposOb nie stwarzajacy zagrozenia ewentualnego zakazenia wirusem SARS-CoV-2 innych
0sOb, w szczegdlnosci pacjentow, ale takze pozostatych wspdtpracownikow. W tym przypadku
pracodawca moze rozwaza¢ odsunigcie niezaszczepionych osob od pracy i w konsekwencji
brak wyptaty wynagrodzenia za ten czas (w zwigzku z nie§wiadczeniem pracy ) lub nawet
wypowiedzenie umowy.

Z uwagi na fakt, ze obowigzek szczepien ochronnych przeciwko COVID-19 dla oséb
wykonujacych zawod medyczny uregulowany zostal w rozporzadzeniu, a nie w ustawie na
chwile obecng trudno jest okresli¢, jak tego typu sprawy beda rozstrzygaty sady.

Adwokat
llona Grabas
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List otwarty

QIELEGN Lo

ol o OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK 1 POLOZNYCH
Y 1IN W POZNANIU
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C ? | | K ul. Grunwaldzka 65
‘ 60-311 Poznan
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Poznan, dnia 16 lutego 2022r.
QIERECOWA IR A
PIELEGNIAREK | POLOIMYCH
‘ v Fuznaniu
€0-311 Foznar, ul. Grunwald: ks 65
tel. J620-07 . w0 a5

Przewodniczacy
Okregowych Rad

) Pielegniarek i Potoznych
L.dz. gU/ZZ

s,
Q;@Qf— oULOnrmy C")’-om ’%’ZD

Z uwagi na odmoweg Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Pofoznych w Poznaniu wszczecia postgpowania w sprawie nieetycznego
zachowania pielegniarza Mariusza Mielcarka — Redaktora Naczelnego Portalu Pielegniarek
i Potoznych, wystosowatam do w/w list otwarty, ktory przesytam w zatgczeniu.
Zostanie opublikowany w najblizszym wydaniu Biuletynu Informacyjnego OIPiP w Poznaniu
oraz na stronie internetowej.

Zwracam uwage na pkt. 5 Przyrzeczenia, w ktorym kazda pielggniarka / potoina jest
zobowiazana ,strzec godnosci zawodu pielegniarki / potoznej (...)” oraz pkt. 1 i 3 dziatu lll
Pielegniarka / potozna a samorzad pielegniarek i pofoinych. Moim zdaniem dziatania
pielegniarza Mariusza Mielcarka naruszaja cyt. powyzej zapisy Kodeksu Etyki Zawodowe;j
Pielegniarki i Potoznej RP.

tg /Lgrra/zmw' aw/mmﬁ

Przewodniczaca
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

C o bsts-

Teresa Kruczkowska

Konto: Telefon: e-mail:
Santander Bank Polska S.A. 31 O/Poznan Sekretariat sekretariat@oipip-poznan.pl
50 1090 1359 0000 0000 3501 8602 /61/ 8620-950 www.eipip-poznan.pl
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List otwarty

kierowany do bylego Kierownika Biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu,
bylego czlonka Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Poznaniu oraz Prezydium, bylego
kandydata na Przewodniczgcego Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Poznaniu (2003r.),
bylego delegata na Zjazd Krajowy Pielggniarek i Potoznych, a obecnie Redaktora Naczelnego
Portalu Pielegniarek i Poloznych

Dzialajac na mocy Ustawy o Samorzadzie Pielegniarek i Poloznych, z woli
delegatow Okregowego Zjazdu przewodniczgc Okregowej Radzie - w imieniu

: a. i & -
jej czlonkow mowig STOP i DOSC antagonizowaniu przez Pana naszego

srodowiska zawodowego.

Na stronach Portalu trudno doszukaé¢ sie tresci pozytywnych, budujgcych i scalajgcych
pielegniarki i potozne, a ostatnio publikowane ,Izba pielegniarek podnosi sktadki o 30-38%” z 25
stycznia b.r., czy , Tym pielegniarkom izba podnosi skiadki o tylko 10 %” z 26 stycznia b.r.
zawieraja nieprawdziwe informacje, zmanipulowane przez Pana, ktore wyzwolily niskie
instynkty i wiele negatywnych emocji u przedstawicieli naszego zawodu. Zawodu, ktory
nacechowany jest kulturg osobistg, godnoscig, zachowaniem budzgcym szacunek w spoteczenstwie.
Uzywanie (cytowanie) w tekécie stow uznawanych za niecenzuralne w jezyku polskim budzi niesmak
i powoduje negatywny odbiér pielegniarek przez potencjalnych pacjentdw. Czy na tym Panu zalezy?

Podawanie informacji, ze wysoko$¢ skiadki ustala izba mija si¢ z prawda. Jest to celowe
wprowadzanie w btad, czy brak stosownej wiedzy, ze zasady optacania sktadki cztonkowskiej ustala
Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych podejmujgc uchwate? Delegatami sa pielegniarki i potozne z
catego kraju. Bedac delegatem na Krajowy Zjazd i uczestniczac w obradach miat Pan realny wplyw na
tresci podejmowanych uchwat. Zasady te do dzisiaj nie ulegty zmianie.

Przywolywanie kwot, ktére by¢ moze bedg obowigzywaty od 1 lipca 2022r. jest czysto
hipotetyczne. Ustawa nie weszta w Zycie i nie wieny jakie bedg uposazenia zasadnicze. Jezeli jest odpis
procentowy, to wraz z podwyzka wynagrodzenia nastepuje wzrost sktadki. Logiczne nieprawdaz ??
Przypominam, ze podwyzki wynagrodzen pielegniarek i potoznych wywalczyl samorzad wraz ze
zwigzkiem zawodowym. I to przedstawiciele tych gremiow podpisywali porozumienia z Ministrem
Zdrowia M. Zembalg i nastepnymi. Bedgc cztonkiem Komisji ds. Warunkow Pracy i Ptacy Okregowej
Rady Pielegniarek i Poloznych mial Pan nieograniczone mozliwosci walki o ich poprawe dla
pielegniarek i potoznych, wigc dlaczego nie zostaly one wykorzystane?

Wykonujae wolny zawdd, samodzielny, regulowany, podstawowym obowigzkiem jest
znajomos$¢ podstaw prawnych jego wykonywania, tj. Ustawy o Zawodach Pielegniarki i PotoZnej,
Ustawy o Samorzgdzie i innych. Jak mozna wykonywa¢ zawdd i czud sie bezpiecznym w pracy, nie Znajgc
podstaw prawnych swojego dziatania !

7 krytycznej wypowiedzi Pani pielegniarki dzwoniacej do okrggowej izby (chaotyczne zdania
cytuje Pan w artykule) wynika, ze obce s3 Jej zapisy powyzszych ustaw. Dla rozméwcezyni nawet Zjazd
Krajowy jest blizej nieokreslonym zgromadzeniem walnym, a uchwala Krajowego Zjazdu -

Konto: letefon: e-mail:
Santander Bank Polska S.A. 31 O/Poznai Sekretariat sekretariat@oipip-poznan.pl
50 1090 1359 0000 0000 3501 8602 /617 8620-950 www.olpip-poznan.pl
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ogdlnopolskim zarzadzeniem. Na niektére zwroty i wyrazy spuszcze wstydliwg ,zaslone milczenia”.
Cytujgc takie wpisy obnazyt Pan nieznajomos¢ aktéw prawnych regulujgcych wykonywanie zawodow
wérdd pielegniarek i potoznych. Zamierzone dzialanie czy przypadek?

Nie sposéb poming¢ watku uznawania kwalifikacji i wydawania prawa wykonywania zawodu,
do ktérego tez ma Pan zastrzezenia, cyt. ,Teraz absolwentka studiéw licencjackich lub magisterskich
na kierunku pielegniarstwo zglasza sie z wnioskiem do izby o wydanie prawa wykonywania zawodu.
Izba stwierdza oczywista oczywistos¢. Uchwatg., Uruchamiajgc nikomu niepotrzebng machine
administracyjng. Izba nawet uzurpowata sobie prawo do badania dyplomow absolwentow i podwazata
ich uprawnienia do otrzymania prawa wykonywania zawodu (...)”. Tutaj takze zionie manipulacjg.
Przede wszystkim, nie ,teraz”, ale zawsze. Bedac w przesziosci cztonkiem Okregowej Rady, cztonkiem
Komisji ds. Uznawania Kwalifikacji Zawodowych Pielegniarek i Potoznych, Pan takze glosowal za
przyjeciem uchwat stwierdzajgcych lub przyznajacych prawo wykonywania zawodu. Procedura wynika
7 zapiséw Ustawy, o czym mysle Pan wie doskonale. Autonomicznym organem wydajgeym dokument
prawa wykonywania zawodu jest Okregowa Rada, a nie Izba. Izbe tworzg wszyscy cztonkowie wpisani
do rejestru. Kazdy dokument w kazdej instytucji musi by¢ zawsze sprawdzany pod wzgledem
autentycznodei, a zwlaszcza kto go wydal, czy wladciwy organ, czy w przypadku pielegniarek
i potoznych uprawnia do wydania prawa wykonywania zawodu. Samo ukonczenie szkoly/uczelni
potwierdzone $wiadectwem nie uprawnia do stwierdzenia/przyznania prawa wykonywania zawodu.
Sq jeszcze inne potrzebne dokumenty wynikajgce z Ustawy: potwierdzajgce posiadanie peinej
zdolnosci do czynno$ci prawnych, stan zdrowia pozwalajacy na wykonywania zawodu pielegniarki
i wskazujace na nienaganng postawe etyczng. By¢ moze Pan Redaktor Naczelny Portalu chce, aby
uprawnionym byt Minister Zdrowia lub inne urzedy paristwowe. Tym sposobem uderza w prestiz
i samorzadno$¢ pielegniarek i potoznych i nie chce statusu niezaleznosci.

Nadzorujac prace biura Izby jako kierownik zapewne zwracal Pan uwage na realizacje
zadan w Dziale Rejestru, chyba ze byl to nadzér ,bardzo iluzoryczny”, co podkresla Panska
wypowiedZ na Portalu.

Zwrot ,pani” dla znacznej czeéci spoteczeristwa jest grzeczno$ciowy i nie widzg¢ w nim nic
nieodpowiedniego, w wrecz przeciwnie. Natomiast smutnym jest fakt, ze w swoich wypowiedziach
deprecjonuje Pan Samorzad, bedac jego czlonkiem i peinige w przesztosci tyle waznych rol
w strukturach.

Mamy w kraju 16 samorzgdéw zawodow zaufania publicznego, kazdy z nich ma podobne
struktury organizacyjne (Rada, Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej, Sad Dyscyplinarny, Komisja
Rewizyjna, itp.), ale poza Samorzgdem Pielegniarek i Potoznych cztonkowie nie dziatajg na ich szkode
uznajge konstytucyjng zasade samorzadnosci, niezaleznosci zawodowej i wynikajace z nich pozytywne
wartosci dla rozwoju zawodowego. Status zawodu samodzielnego jest nobilitacja dla cztonkéw
Samorzadu. Dowodem na to jest fakt, ze ratownicy i psycholodzy od lat zabiegajg o utworzenie
whasnych samorzadéw, a w nieodleglej przesziosci ten przywilej wywalezyli diagnosci laboratoryijni
i fizjoterapeuci.

Opluwajgc publicznie wtasny Samorzgd, na ksztatt ktérego w przesziodci miat Pan réwniez
wplyw, dziala Pan nie tylko na szkode jego czlonkéw, ale obnaza rowniez wiasng mato etyczng

osobowosc,
Konto: Telefon: e-mail:
Santander Bank Polska S.A. 31 O/Poznaii Sekretaciat sekretariat@oipip-poznan.pl

50 1090 1359 0000 0000 3501 8602 /61/ 8620-950 wWww,oipip-poznan.pl
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Cztonkowie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Poznaniu nie dajg przyzwolenia
na zwykle zacietrzewione krytykanctwo uprawiane przez Pana. Krytyka - tak - ale
konstrukitywna dla dobra pielegniarek i potoznych.

Pozostaje z nadziejg na analize zapiséw Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej RP,
a zwlaszcza: pkt 5 Przyrzeczenia, pkt 11 3 dziatu III Pielegniarka / polozna a samorzad, doglebng
refleksje i wyciggniecie wnioskéw na przysztosé.

Przewodniczqca
Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych

C B ovckcistis

Teresa Kruczkowska
Konto: Telefon: e-mail:
Santander Bank Polska $.A. 31 G/Poznan Sekretariat sekretariat@oipip-poznan.pi
50 1090 1359 0000 0000 3501 8602 /61/ 8620-950

www.oipip-poznan.pl
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Dodatek covidowy

Warszawa, 22 grudnia 2021 r.

DSZ.0212.1468.2021.ASB

Pani

Zofia Matas

Prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych
Naczelna Izba Pielegniarek i
Potoznych
m.tomczuk@nipip.pl;
nipip@nipip.pl

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo z dnia 30 listopada 2021 r., znak: NIPIP-NRPiP-
DS.015.404.2021.MT, ktére wptyneto do Ministerstwa Zdrowia drogg elektroniczng w
sprawie interpretacji przepiséw Polecenia Ministra Zdrowia z dnia 4 wrzesnia 2020 r. dla
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ze zmianami, w brzmieniu obowigzujgcym od
dnia 1 listopada 2021 r. — zwane dalej: ,Poleceniem Ministra Zdrowia”, uprzejmie prosze

0 przyjecie ponizszej informac;ji.

Pytanie 1:
W jaki sposob nalezy interpretowac przepisy w zakresie naliczania wysokosci dodatku
covidowego dla osob udzielajgcych swiadczeh w bezposredniej pracy z pacjentem z

podejrzeniem zakazenia lub zarazonym COVID-19?

Odpowiedz:

Ministerstwo Zdrowia  Telefon: +48 22 634 94 04
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl dor é /\/\7
00-952 Warszawa www.gov.pl/zdrowie -
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Zgodnie z decyzjg Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2021 r. od dnia 1 listopada
2021 r. wysokos¢ dodatkowego swiadczenia pienieznego dla oséb wykonujgcych zawod
medyczny' w szpitalach Il poziomu zabezpieczenia COVID-19, powinna by¢ réwna
100% wynagrodzenia, naleznego za kazdg godzine pracy osoby wykonujgcej zawod
medyczny wykonywanej w zwigzku z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych w
bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego (oddziatach), w ktérych
podmiot ten zapewnia t6zka dla pacjentdw z podejrzeniem oraz z potwierdzonym

zakazeniem SARS-CoV-2, oraz nie wyzsza niz 15 000 zi.

Oznacza to, ze finansowaniu podlega¢ bedzie kazda rozpoczeta godzina, w ktérej osoba
wykonujgca zawdd medyczny uczestniczyta w udzielaniu swiadczen zdrowotnych w
warunkach okresSlonych w poleceniu w jednostkach organizacyjnych podmiotow
leczniczych (oddziatach), w ktérych podmiot ten zapewnia t6zka dla pacjentow z
podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2. Nalezy przy tym

zastrzec, ze dana godzina podlegajgca finansowaniu moze by¢ rozliczona tylko raz.

W zwigzku z powyzszym, aby dana godzina mogta by¢ wykazana do OW NFZ jako
podstawa do wyliczenia swiadczenia dodatkowego nie ma potrzeby, aby osoba
uprawniona do swiadczenia dodatkowego w trakcie trwania tej godziny w sposob ciggty

lub przez petng godzine udzielata Swiadczeh na warunkach okreslonych w poleceniu.

Pytanie drugie:

Czy godzinowy dodatek covidowy jest dedykowany dla personelu udzielajgcego
Swiadczeh pacjentom oddziatlu covidowego, w sytuacjach szczegdlnych, m.in.:
zaktadanie wktucia centralnego, interwencja zespotu reanimacyjnego, podawanie
kontrastu, transport pacjenta, zabieg operacyjny, endoskopia? Dotyczy to np.

pielegniarek anestezjologicznych.

Odpowiedz:

Tak, jesli osoby wykonujgce zawdd medyczny zatrudnione udzielajg swiadczen opieki
zdrowotnej w bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2 w jednostkach organizacyjnych (oddziatach) podmiotu

leczniczego (szpitala Il poziomu), w ktérych podmiot leczniczy (szpital Il poziomu)

1w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2021
r. poz. 711)
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zapewnia tézka dla pacjentéw z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-
CoV-2.

Nalezy wskazac¢, ze decyzjg Ministra Zdrowia z dnia 28 maja 2021 r. juz od dnia
1 czerwca 2021 r. osoby, ktére wprawdzie udzielajg Swiadczen zdrowotnych w szpitalu
Il stopnia poziomu zabezpieczenia covidowego pacjentom z podejrzeniem i z
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, ale na innych oddziatach (jednostkach
organizacyjnych) niz te oddziaty, na ktérych podmiot ten zapewnia t6zka dla pacjentow
z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (okreslone w decyz;ji

Wojewody), nie sg uprawnione do otrzymania dodatkowego swiadczenia pienieznego.

Nowe brzmienie Polecenia Ministra Zdrowia wprowadzone decyzjg Ministra Zdrowia z
dnia 29 pazdziernika 2021 oraz decyzjg z dnia 30 listopada 2021 r. nie wprowadzito

zmian w ww. zakresie.

Pytanie trzecie:

Jak interpretowa¢ Rozporzadzenie w punkcie:

»Zgodnie z powyzszg decyzjg Ministra Zdrowia od dnia 1 listopada 2021 r. zmianie ulega
wysokos¢ dodatkowego $wiadczenia pienieznego dla 0sob wykonujgcych zawod
medyczny w szpitalach Il poziomu zabezpieczenia CO VID-19, ktéra powinna by¢ réwna
100% wynagrodzenia, naleznego za kazdg godzine pracy osoby wykonujgcej zawdd
medyczny wykonywanej w zwigzku z udzielaniem Swiadczenn zdrowotnych w
bezposrednim kontakcie z pacjentami z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-
CoV-2 w jednostkach organizacyjnych podmiotu leczniczego (oddziatach), w ktérych
podmiot ten zapewnia t6zka dla pacjentéw z podejrzeniem oraz z potwierdzonym

zakazeniem SARS-CoV-2, oraz nie wyzsza niz 15 000 zt".

Zobacz odpowiedz do pytania pierwszego.

Pytanie czwarte:

- Czy zapis ,Szpital Il poziomu zabezpieczenia” obejmuje wytgcznie tézka Il poziomu
COVID-19? W oddziatach Il poziomu zabezpieczenia COVID-19 nie sg hospitalizowani
pacjenci z podejrzeniem zakazenia, o ktérych mowa w w/w Rozporzgdzeniu.

- Czy godziny bezposredniej opieki w odniesieniu do pacjentow z podejrzeniem
zakazenia COVID-19 np. w SOR Ilub z potwierdzonym zakazeniem, je$li nie

przewidziano tézek Il poziomu w wojewddztwie lub stan zdrowia pacjentéw badz
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wykowywane procedury medyczne, nie pozwalajg na przekazanie tych pacjentéw do

jako bezposrednig prace z pacjentem covidowym w szpitalu Il poziomu zabezpieczenia?

Odpowiedz:

Polecenie Ministra Zdrowia odnosi sie do tzw. oddziatow covidowych, w ktérych na mocy
decyzji wojewody polecajgcej realizacje $wiadczen opieki zdrowotnej w zwigzku z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, kierownik zobowigzany
byt zapewni¢ w podmiocie leczniczym t6zek dla pacjentdow z podejrzeniem oraz t6zek

dla pacjentéw z potwierdzonym zakazeniem SARS-CoV-2 (szpital Il poziomu).

Jak wskazano w odpowiedzi do pytania drugiego, decyzja Ministra Zdrowia z dnia 28
maja 2021 r. juz od dnia 1 czerwca 2021 r. okreslita, Ze osoby ktére wprawdzie udzielajg
Swiadczeh zdrowotnych w szpitalu Il stopnia poziomu zabezpieczenia covidowego
pacjentom z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, ale na innych
oddziatach (jednostkach organizacyjnych) niz te oddziaty, na ktérych podmiot ten
zapewnia tézka dla pacjentéw z podejrzeniem oraz z potwierdzonym zakazeniem SARS-
CoV-2 (okreslone w decyzji Wojewody), nie sg uprawnione do otrzymania dodatkowego

Swiadczenia pienieznego.

Pytanie pigte:

Czy w mysl najnowszych wytycznych, swiadczenia zapobiegawcze realizowane przez
pielegniarki epidemiologiczne, ktére wymagajg obecnosci pielegniarki epidemiologiczne;j
na oddziale covidowym oraz bezposredniego kontaktu z pacjentem, moze byc¢

zakwalifikowane do wyptacenia dodatku covidowego?

Odpowiedz:

Tak, jesli pielegniarki epidemiologiczne (czyli osoby wykonujgce zawdd medyczny)
udzielajg Swiadczeh opieki zdrowotnej w bezposrednim kontakcie z pacjentami z
podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 w jednostkach organizacyjnych
(oddziatach) podmiotu leczniczego (szpitala Il poziomu), w ktérych podmiot leczniczy
(szpital Il poziomu) zapewnia t6zka dla pacjentéw z podejrzeniem oraz z potwierdzonym

zakazeniem wirusem SARS-CoV-2.

Pytanie széste:

Jak nalezy interpretowac¢ zapis ,z podejrzeniem i zakazeniem”? W chwili obecnej
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przyjeta jest interpretacja, ze dodatek nalezy sie od chwili dodatniego wyniku. Choroba
oraz ryzyko zakazenia nie pojawia sie od momentu pobrania wymazu, okres od kiedy
pacjent zaraza to ok 2-3 dni przez uzyskaniem dodatniego wyniku testu. Pacjent taki jest
hospitalizowany na innym oddziale niz przeznaczony dla pacjentéw z dodatnim
wynikiem, np. oddziat onkologiczny bez wydzielonych t6zek COVID-19 a po
potwierdzeniu zachorowania przekazywany na oddziat covidowy bgdz na odcinek z
wydzielonymi tézkami dla pacjentéw z podejrzeniem oraz potwierdzonym zakazeniem
SARS-CoV-2.

Odpowiedz:
Pacjentem zakazonym wirusem SARS-CoV-2 jest pacjent od momentu pobrania
wymazu do przeprowadzenia testéw diagnostycznych RT-PCR w kierunku SARS-CoV-

2 w sytuacji, gdy wynik tego testu bedzie dodatki (pozytywny).

Zgodnie z art. 2 pkt 21 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2021 r. poz. 2069) okreslenie ,podejrzany
o zakazenie” oznacza osobe, u ktérej nie wystepujg objawy zakazenia ani choroby
zakaznej, ktéra miata stycznos$¢ ze zrodtem zakazenia, a charakter czynnika zakaznego
i okolicznosci stycznosci uzasadniajg podejrzenie zakazenia. Pomocna w ustaleniu
osoby podejrzanej o zakazenie bedzie rowniez ,Definicja przypadku COVID-19 na
potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami wirusem SARS-Cov-2”, ktora
zamieszczona jest na stronie internetowej Gtéwnego Inspektoratu Sanitarnego pod

adresem: https://www.gqov.pl/web/qis/definicja-przypadku-covid19-na-potrzeby-

nadzoru-epidemiologicznego-nad-zakazeniami-wirusem-sars-cov-2-definicja-z-dnia-
31102020-

Nalezy réwniez wskazac, ze uzyty w Poleceniu Ministra Zdrowia spéjnik ,i” zostat uzyty
W znaczeniu syntetyzujgcym co oznacza, ze osoba wykonujgca zawdd medyczny jest
uprawniona do otrzymania dodatkowego swiadczenia pienieznego tylko w przypadku
tacznego spetnienia wszystkich przestanek. Powyzsze oznacza, ze osoba wykonujgca
zawdd medyczny zatrudniona w szpitalu Il poziomu zabezpieczenia covidowego musi
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych w bezposrednim kontakcie 2z pacjentami

z podejrzeniem i z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2. W przypadku jednak, gdy osoba

taka ma kontakt tylko z pacjentem zakazonym, to woéwczas uznaje sie, ze spetniony jest

rowniez warunek kontaktu z pacientem z podejrzeniem zakazenia. Nieuprawnione jest

natomiast twierdzenie, ze dodatkowe s$wiadczenie pieniezne przystuguje osobom
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wykonujgcym zawod medyczny, zatrudnionym w szpitalach 1l poziomu, ktérzy
uczestniczg w udzielaniu swiadczen zdrowotnych i majg bezposredni kontakt tylko

z pacjentami z podejrzeniem zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

Pytanie siédme:

W strukturach szpitala | poziomu zabezpieczenia jest szpital tymczasowy zgtoszony
przez wojewode, w ktérym hospitalizowani sg pacjenci z podejrzeniem i zakazeniem
Covid-19 i wyptacane sg dodatki covidowe. Czy dodatkiem covidowym powinien byc¢
réwniez objety oddziat zakazny w tym szpitalu gdzie hospitalizowani sg wytgcznie

pacjenci z zakazeniem Covid-19?
Zobacz odpowiedz na pytanie pierwsze i trzecie.

Wszelkie zmiany Polecenia Ministra Zdrowia, w tym w zakresie podmiotowym, bedg na

biezgco komunikowane.

Z powazanhiem

Piotr Bromber

Podsekretarz Stanu
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Bezpieczna podaz
lekow cytostatycznych

OPINIE

Praca w zawodach medycznych wiaze sie z wieloma narazeniami na szkodliwy wptyw czynnikéw biologicznych, chemicznych

oraz fizycznych. Do chemicznych, oprdcz preparatéw dezynfekcyjnych, lateksu, gazow anestetycznych, zaliczamy preparaty
drazniace, np. leki cytostatyczne.

mgr pielegniarstwa Katarzyna Nojkampf,
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego, specjalista organizacji

i zarzadzania dla pielegniarek i potoznych,
SP ZOZ MSWiA z WMCO w Olsztynie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) za-
liczyta leki cytostatyczne, przeciwciata mono-
klonalne, leki hormonalne, immunosupresyjne
i przeciwwirusowe do lekéw niebezpiecznych.
Leki niebezpieczne, sklasyfikowane przez WHO,
okreslane sa na podstawie jednej lub wiecej
z czterech nastepujacych cech: karcinogenno-
Sci, teratogennosci, genotoksycznosci oraz tok-
sycznosci w niskiej dawce na zwierzetach lub
leczonych pacjentach. Zawodowe narazenie na
cytostatyki zaczeto uwazac za istotny problem juz
w latach 70. ubiegtego wieku. Wiele schematdw
chemioterapii zawiera kilka lekéw cytotoksycz-
nych, rézniacych sie mechanizmem dziatania.
Istnieje wiele mozliwosci narazenia pracowni-
kéw na dziatanie lekow i kilka drog wnikania leku
do organizmu: wziewna, skérna i pokarmowa.

Aby zminimalizowac skutki zdrowotne na-
razenia na substancje i ich metabolity, wprowa-
dzono centralny system przygotowania lekow
w strefach o kontrolowanym cisnieniu. Opra-
cowano zalecenia regulujace bezpieczenstwo
pracy, czego efektem jest wprowadzenie Roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecz-
nej z dnia 19 czerwca 1996 roku (z pbZniejsza
zmiang) w sprawie bezpieczenstwa i higieny
pracy przy przygotowaniu, podawaniu i prze-
chowywaniu lekow cytostatycznych w zakta-
dach opieki zdrowotnej. Wydano zalecenia do-
tyczace stosowania odziezy i rekawic podczas
pracy w narazeniu na kontakt z cytostatykami.

Wzrost swiadomosci personelu i odpo-
wiedzialnosci zawodowej zwigzany jest
z zabezpieczeniem srodowiska pracy.

KLASYFIKACJA LEKOW

IARC (Miedzynarodowa Agencja Badan
nad Rakiem) sklasyfikowata leki cytostatyczne
w zaleznosci od ich stopnia rakotworczosci.
Przydzielita je do 4 grup, z czego dwie pierw-
sze maja najbardziej istotny wptyw na zdrowie
pracownikéw medycznych.

Grupa | - substancje sklasyfikowane jako
kancerogenne dla ludzi: Azatiopryna, Busulfan,
Chlorambucil, Cyklosporyna, Cyklofosfamid,
Etopozyd, Etopozyd w potaczeniu z Cisplatyna
i Bleomycyna, Melfalan, Thiotepa, Treosulfan.

Grupa Il - substancje sklasyfikowane jako
prawdopodobnie kancerogenne dla ludzi:
Azacytydyna, Karmustyna, Chloramfenikol,
Cisplatyna, Doksorubicyna, Tenipozyd.

Lista niebezpiecznych lekow, ktore wy-
magaja specjalnego postepowania, powin-
na by¢ umieszczona w kazdym miejscu,
gdzie dostarczane i podawane sa preparaty
cytotoksyczne.

DROGI WNIKANIA SUBSTANCJI
NIEBEZPIECZNYCH

Personel pracujacy z preparatami niebez-
piecznymi powinien mie¢ $wiadomos¢, ze ist-
nieja rézne drogi wnikania preparatéw lub ich
metabolitéw do organizmu:

wziewna:

# otwieranie amputek z lekiem,

# odpowietrzanie strzykawek,

# sporzadzanie roztworéw do iniekgji,

# przebywanie na sali terapeutycznej,

@ wyciek z przewoddw, strzykawek,

@ przy osuszaniu skazonych powierzchni.
przezskérna:

@ kontakt z wydzielinami i wydalinami pa-
cjenta,

# kontakt ze skéra (pot),

# sprzatanie wydalin pacjenta,

* przygotowanie i dystrybucja lekdw.
pokarmowa:

¢ zaniedbania higieniczne,

# palenie papieroséw,

# spozywanie positkbw w miejscach przygo-
towywania lekéw do iniekcji lub w bezpo-
Sredniej bliskosci miejsca przygotowania
cytostatykdw,

* zucie gumy lub cukierkéw podczas przy-
gotowywania i podazy lekdw.

NORMY | PRZEPISY

Proces przygotowania oraz dystrybu-
owania lekéw uznanych za niebezpieczne
reguluje wiele przepiséw i norm. Prawo Far-

maceutyczne definiuje, ze ,Apteka jest pla-
cowka ochrony zdrowia publicznego, w ktorej
osoby uprawnione Swiadcza w szczegdlnosci
ustugi farmaceutyczne. W odniesieniu do ap-
tek szpitalnych ustuga farmaceutyczng jest
réwniez przygotowywanie lekéw w dawkach
dziennych, w tym lekéw cytostatycznych”
Rezolucja Rady Europy wskazuje, iz (przygo-
towanie do podania) produktéw leczniczych
powinno zasadniczo mie¢ miejsce w aptece.
Odtwarzanie, czyli ,Uzycie produktu leczni-
czego dopuszczonego do obrotu rynkowego
zgodne z instrukcjami podanymi w opisie
charakterystyki produktu lub w ulotce infor-
macyjnej dla pacjenta”, uznane za czynnosé
niskiego ryzyka, moze by¢ dokonywana na od-
dziatach szpitalnych. Placéwka ochrony zdro-
wia powinna zdecydowac i udokumentowac
to, ktére produkty powinny by¢ odtwarzane
w aptekach, a ktére moga by¢ odtwarzane na
oddziatach szpitalnych. W przypadku, gdy od-
tworzenie ma miejsce na oddziale szpitalnym,
farmaceuta powinien zatwierdzi¢ pisemnie
procedury, personel bioracy udziat w odtwo-
rzeniu produktu powinien by¢ odpowiednio
przeszkolony. Standardy JakoSciowe w Far-
macji Onkologicznej opisuja zaréwno zasady
przygotowania lekéw w aptece szpitalnej, uzy-
wania sprzetu do bezpiecznego stosowania
z substancjami niebezpiecznymi, jak i zasady
transportu i utylizacji. Wytyczne dla pracow-
nikéw narazonych na kontakt z cytostatyka-
mi okreslaja, jakie normy powinna spetniac
odziez ochronna personelu oraz jakie rodzaje
rekawic sa zalecane do pracy z cytostatykami.

ZALECENIA
Na etapie produkgji zaleca sie stosowanie
jatowych wyrobéw medycznych jednorazo-
wego uzytku: strzykawki, systemy bezigtowe
do transferu lekow, linie zamkniete, infuzory.
# Strzykawki: musza zapewnia¢ prawidto-
we i szczelne potaczenie z przyrzadem do
transferu lekow nawet przy wzroscie cisnie-
nia w trakcie wykonywania leku. Zaleca sie
stosowanie trzyczesciowych strzykawek
typu Luer Lock, wykonanych z polipropy-
lenu.
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¢ Zabezpieczenie strzykawek: system za-
mkniety w postaci facznika bezigtowego
do podazy lekow cytostatycznych.

¢ Linie zamkniete: lek cytotoksyczny nale-
7y podawac w systemie zamknietym w po-
staci  dwudroznego lub wielodroznego
systemu do chemioterapii. Przyrzady te za-
bezpieczaja pacjenta i personel przed ska-
zeniem. Na linii z lekiem cytotoksycznym
przyrzad nie moze zawiera¢ odpowietrzni-
ka, a jesli jest to powinien by¢ zamkniety.
Linie wypetnione powinny by¢ ptynem
obojetnym, najlepiej 0,9% NaCl, co pozwo-
li kazdorazowo przy zmianie leku przeptu-
kac linie, nie narazajac pacjenta i siebie
na mozliwos¢ skazenia. Po zakonczonym
wlewie cata linia zostaje przeptukana NaCl,
cow momencie odtaczenia zestawu nie ge-
neruje mozliwosci skazenia cytostatykiem
pozostatym w aparacie do podazy leku, jak
to ma miejsce przy zwyktych liniach.

# Infuzor: przenosny system infuzyjny wyko-
rzystujacy zbiornik wykonany z elastome-
row dla zapewnienia wlewu lekbw, dziataja-
cy ze statym cisnieniem wewnetrznym. Lek
cytotoksyczny, podawany jest przez filtr cza-
steczkowy i regulator przeptywu, zapewnia
ciagty wlew leku przez okreslony czas, przy
predkosci przeptywu wskazanej na urzadze-
niu, zapewnia dostarczenie pozadanej no-
minalnej objetosci roztworu leku w zakresie
+/- 10% nominalnego czasu podania.

ZASADY PODAZY LEKU

® W przypadku potrzeby usuniecia powie-
trza ze strzykawki nalezy na zakonczenie
igty umocowanej na strzykawce (trzymanej
pionowo) natozy¢ w sposob jatowy sterylny
gazik w celu zapobiezenia rozpylaniu leku
(chodzi tu o unikniecie przedostania sie cy-
tostatykow do powietrza, co skutkowatoby
wchtanianiem go przez drogi oddechowe).

@ Po usunieciu powietrza, przed wykonaniem
iniekgji u pacjenta, igte nalezy zmienic (nie-
dopuszczenie do kontaktu leku ze skérg, co
mogtoby nasili¢ reakcje skdrna u pacjenta).

® W przypadku dzielenia lekéw tabletko-
wych nalezy unikacich pylenia, jak réwniez
dotykania gota reka (w wyniku rozgnia-
tania tabletek oraz mieszania proszkow
moga powstawacd i unosi¢ sie w powie-
trzu czasteczki przygotowywanego leku
cytotoksycznego) W razie skazenia skory
cytostatykami nalezy ja doktadnie zmy¢
duza iloscia wody oraz osuszyc.

# Leki tabletkowe umieszcza¢ w kieliszku
z przykrywka - kieliszek najlepiej innego
koloru celem lepszej identyfikacji od in-
nych lekow.

* \Wszystkie leki cytostatyczne powinny by¢
podawane w rekawicach, w sposéb wyklu-
czajacy kontakt ze skora.

# Postepowac zgodnie z wytycznymi, zacho-
wujac zasady bezpieczenstwa.

SRODKI OCHRONY INDYWIDUALNEJ

Majac na uwadze powyzsze zalecenia, per-
sonel pracujacy z lekami cytostatycznymi po-
winien stosowac $rodki ochrony indywidualnej
(odziez ochronna, rekawice ochronne, obuwie
ochronne, sprzet ochrony uktadu oddechowe-
g0, ochrona oczu itwarzy) podczas catego cyklu
opieki nad pacjentem. Odziez powinna naleze¢
do 3 lub 4 typu odziezy przeciwchemicznej
i spetnia¢ normy PN-EN 14605+A1:2010.

# Rekawiczki: wykonane z lateksu natu-
ralnego, kauczuku polichloroprenowego
(neopren), poliuretanu, kauczuku butadie-
nowo-akrylonitrylowego (nitryl), beztalko-
we, grubosci przynajmniej 0,3 mm, dtugosé
rekawic pozwalajaca zakrywac reke oraz
przedramie.

# Fartuch: materiat odziezowy sktadajacy sie
z widkniny lub tkaniny powleczonej war-
stwa polimerowa. Fartuchy diugie, za kolana,
z dtugimi rekawami, zabezpieczajace tutdw,
rece, nogiiszyje. Fartuch dobrze przylegajacy
do ciata, dobrany rozmiarowo do pracowni-
ka. Fartuch mozna zastapi¢ kombinezonem
spetniajacym wymagania powyzszej normy.

¢ Maska ochronna: FFP2, FFP3.

# Ostona na obuwie: wysoka najlepiej do
kolan, dostosowana do fartucha tak, by
nie byto odstonietego ciata pomiedzy far-
tuchem a ostona obuwia.

# Czepek: zakrywajacy wtosy najlepiej na
gumce.

¢ Gogle lub przytbica: w celu zabezpiecze-
nia twarzy i oczu przed potencjalnym ska-
zeniem poprzez zachlapanie.

POSTEPOWANIE Z ODPADAMI

Bardzo istotng sprawa jest postepowanie
z odpadami medycznymi zaréwno na etapie
produkcji, podazy, jak i wydalania substangji
(cytostatyku lub metabolitow). Zaleca sie stoso-
wanie specjalistycznych pojemnikéw na odpady
cytotoksyczne lub, jedli jest to niemozliwe, za-
stosowanie takich, ktore pozwalaja na szczelne
zamkniecie odpadéw. Zaleca sie, aby skazone
fiolki, strzykawki, kompresy gazowe, serwety
ochronne i inne przedmioty majace kontakt
z lekami cytotoksycznymi przed wyrzuceniem
umiesci¢ w szczelnym, zamykanym lub zgrzewa-
nym termicznie worku. Ostre przedmioty, ktore
miaty kontakt z substancjami cytotoksyczny-
mi, np.: igly, otwarte amputki i inne przedmioty
o ostrych krawedziach, bezposrednio po zuzyciu
nalezy gromadzi¢ w specjalnych pojemnikach
odpornych na przektucia i przemokniecia. Oso-
ba sprzatajaca, ubrana w jednorazowy fartuch
ochronny i jednorazowe rekawice, wywozi worki
z odpadami cytotoksycznymi nie rzadziej niz raz
dziennie do szpitalnej spalarilub do punktu od-
bioru materiatéw przeznaczonych do utylizacji.

ZADANIA KIEROWNIKA
Opisujac kwestie bezpieczenstwa perso-
nelu i pacjentéw, nie mozna pominac zadan

kierownika zaktadu opieki zdrowotnej, w kté-
rym sg stosowane leki cytostatyczne. Kwestie
te reguluje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 19 czerwca 1996
roku. Kierownik zobowigzany jest zapewnié
bezpieczne $rodowisko pracy dla persone-
lu poprzez: odpowiednie warunki lokalowe,
odpowiednie wyposazenie pracowni, odpo-
wiedniej jakosci wyroby medyczne, pisemne
procedury, zapewnienie S$rodkdéw ochrony
indywidualnej, szkolenie personelu oraz ba-
dania profilaktyczne i okresowe.

Edukacja personelu odbywac sie powinna
na etapie szkolenia wstepnego w okresie adap-
tacji zawodowej oraz szkolenia BHP. Dotyczy¢
powinna: zasad przechowywania preparatow
cytostatycznych, zagrozen dla personelu pod-
Cczas pracy z cytostatykami, zasad postepowa-
nia w przypadku kontaktu cytostatyku z odzie-
73 i otoczeniem oraz zasad postepowania
w przypadku wynaczynienia cytostatykow.

Analizujac regulacje prawne dotyczace sto-
sowania preparatéw niebezpiecznych, w tym
lekdw cytostatycznych i przeciwnowotworo-
wych, oraz z obserwacji wtasnych w wieloletniej
pracy z pacjentem onkologicznym dostrzegtam
potrzebe opracowania w szpitalu ,Zasad po-
stepowania z pacjentem otrzymujacym lek
cytostatyczny” oraz procedury ,Opieka pie-
legniarska nad pacjentem leczonym lekami
przeciwnowotworowymi”. Wytyczne te utatwia
personelowi profesjonalnie opiekowac sie pa-
cjentem onkologicznym z jednoczesnym za-
dbaniem o swoje zdrowie, poprzez ogranicze-
nie Zzrédta narazenia w Srodowisku pracy. Mam
nadzieje ,ze w niedalekiej przysztosci leki prze-
ciwnowotworowe uznane zostang za czynnik
szkodliwy w Srodowisku pracy, co pozwoli na
uzyskanie wczesniejszego prawa do Swiadczen
emerytalnych.

W onkologii zawsze trzeba mie¢ nadzieje.

PRZECIWSKAZANIA
DO PRACY Z CYTOSTATYKAMI

Pracodawca zobowiazany jest odsunac od
pracy, przenie$¢ pracownika na inne stano-
wisko lub wdrozy¢ procedury ograniczajace
narazenie, jezeli istnieja przeciwwskazania
medyczne lub prawne do pracy, w ktorej jest
kontakt z preparatami cytostatycznymi lub in-
nymi niebezpiecznymi. Ograniczenia te obej-
muja w szczegblnosci:

@ kobiety w cigzy i w okresie karmienia pier-
sig, w wieku rozrodczym, planujace ciaze,
po przebytych poronieniach samoistnych,
po przebytej ciazy pozamacicznej, majace
dzieci z wadami wrodzonymi,

@ 0soby obarczone chorobami hematolo-
gicznymi, nefrologicznymi, hepatologicz-
nymi, przewlektymi dermatologicznymi,

# 0soby narazone na promieniowanie joni-
zujace.

Zrédto: MPIP nr12.2021
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OPINIE

sC Jego ryzyka

Wskazemy zaleznos$¢, jaka istnieje miedzy spozywaniem napojéw alkoholowych (piwa, wina, wédki, czy tez innych,

mochniejszych badz stabszych trunkdw), a ryzykiem wystapienia raka piersi.

Magdalena Borkowska psycholog,
gtéwny specjalista Paristwowej
Agencji Rozwigzywania Probleméw
Alkoholowych (PARPA), doktorantka
na Maastricht University, cztonek
zarzadu The European FASD Alliance
(EUFASD)

Artykut powstat we wspotpracy
z PARPA.

Obecna rzeczywistosc, na ktéra sktada sie
czesto niezdrowy styl zycia, w tym niewielka
ilos¢ ruchu, zta dieta, nadmierny stres i prze-
meczenie, a do tego uzywki, powoduje, ze na
catym Swiecie drastycznie wzrasta ilo$¢ zacho-
rowan na choroby nowotworowe. Skupiajac
uwage na postaci kobiety, lokalnie jak i glo-
balnie, nie da sie nie zauwazyc systematycznie
wrastajacej ilodci przypadkdw zachorowan na
raka piersi.

EPIDEMIOLOGIA RAKA PIERSI

Rak piersi stanowi co 4 przypadek choroby
nowotworowej zdiagnozowanej wsrdd kobiet
na catym Swiecie (IARC). Warto nadmienic,
ze na $wiecie do innych - takze powszechnie
wystepujacych nowotworéw wsréd  kobiet,
naleza: rak jelita grubego, ptuc, szyjki macicy
i tarczycy. Ryzyko zachorowania na nowotwor
piersi wérdd 0séb nie obciazonych genetycz-
nie szacuje sie na poziomie 13%. W przypadku
0s6b z wrodzona mutacja ryzyko to wzrasta
od 50% az do 84%. Zgodnie z danymi GLO-
BOCAN 2020 (New Global Cancer Data), rak
piersi w 2020 roku znalazt sie na pierwszym
miejscu rozpoznan diagnostycznych, szcze-

Szklanka
piwa o mocy 5%
(250 ml)

. Kieliszek wina

gblnie wsréd mieszkancow panstw o niskim
i Srednim wskazniku rozwoju spoteczno-eko-
nomicznego (HDI).

CZYNNIKI RYZYKA
Wsrod czynnikdw ryzyka wystapienia cho-
roby nowotworowej piersi wymienia sie:

@ wiek (ryzyko wzrasta wraz z wiekiem);

® ptec (rak piersi wystepuje przede wszyst-
kim u kobiet);

# rase (rak piersi wystepuje czesciej wsrod
rasy biatej/europeidalnej niz czarnej/ne-
groidalnej, czy zéttej/mongoloidalnej);

# uwarunkowania genetyczne (mutacje ge-
netyczne, ktére predysponuja do choroby
nowotworowej piersi, to: BRCAL, BRCA2,
TP53, PTEN, ATM, CHEK2, PALB2);

¢ hormony (ryzyko raka piersi zwieksza
wczesna pierwsza miesiaczka lub wezesna
menopauza - po 55. roku zycia; brak cigz
lub péZna pierwsza cigza oraz nie karmie-
nie piersia);

# hormonalna terapie zastepcza (HTZ);

@ ekspozycje na promieniowanie UV,

® otytos¢ (komdrki ttuszczowe wytwarzaja
estrogen);

@ spozywanie alkoholu (aldehyd octowy
uszkadza DNA i upo$ledza naturalna
zdolnos¢ komorki do dziatan samo-na-
prawczych; ponadto wptywa réwniez na
zenskie hormony, stymulujac proliferacje
komorek i zwieksza tym samym ryzyko
raka piersi);

#stres (dtugotrwata ekspozycja na stres
przyczynia sie do uwalniania substancji
chemicznych /hormondw, ktére pozostaja
dtuzej aktywne w ludzkim organizmie).

o mocy 12% |

(100 ml) (30 ml)

Kieliszek wodki
o0 mocy 40%

RAK PIERSI A SPOZYWANIE ALKOHOLU

Zgodnie z danymi raportu IARC (the In-
ternational Agency for Research on Cancer/
Miedzynarodowe] Agencji Badan nad Ra-
kiem) wsrod przypadkow zachorowan na raka
w 2020 roku, wywotanych naduzywaniem al-
koholu, znalazt sie nowotwor piersi — 98 000
przypadkdw [68 200-130500]. Wyniki badania
zaprezentowane zostaty w magazynie The
Lancet Oncology. Natomiast w badaniu opub-
likowanym kilka lat wczesniej (2017) wskaza-
no, ze spozycie alkoholu w ilosci < 0,5 drinka
dziennie lub < 1 drink dziennie, zwieksza ry-
zyko raka piersi u kobiet 0 9%. Takze umiar-
kowane ilodci alkoholu, 1-2 drinki dziennie,
zwigkszaty o 13% ryzyko zachorowania na
nowotwor piersi. Przedstawione dane wska-
zuja na zaleznos¢, jaka istnieje miedzy spozy-
waniem napojéw alkoholowych (piwa, wina,
wodki, czy tez innych, mocniejszych badZ
stabszych trunkéw) a ryzykiem wystapienia
raka piersi. Wniosek jest taki, ze niezaleznie
od rodzaju alkoholu, to ilos¢ i czestotliwosé
jego spozywania decyduje o wzroscie ryzyka
zachorowania na raka piersi.

PROFILAKTYKA

Zastosowanie réznorodnych badan piersi,
stanowi punkt wyjscia dla dziatan profilak-
tycznych. Wymienic tu nalezy:

@ samobadanie piersi (zgodnie z zalecenia-
mi specjalistéw od 18 roku zycia nalezy
wykonywac samobadanie piersi / kazdego
miesiaca, po miesiaczce);

@ USG piersi (raz do roku od 30 roku zycia);

* mammografie (od 30 roku zycia, raz do
roku w przypadku podwyzszonej grupy ry-

Napéj alkoholowy —
mocniejsze wino,
nalewki —

o mocy 18%

(75 ml)

& 4

Ryc. 1. Standardowa porcja alkoholu, czyli 10 g 100% alkoholu w réznych rodzajach napojow alkoholowych



OPINIE

zyka / standardowo mammografia zaleca-

na jest od 50-55 roku zycia);

@ rezonans magnetyczny (w grupie podwyz-
szonego ryzyka od 25 roku zycia - raz do
roku).

Zgodnie z rekomendacjami American
Society of Breast Surgeons (2019) wszystkie
kobiety po dziedzicznym raku piersi powinny
wykona¢ badania genetyczne. Ponadto, ko-
biety u ktérych wykryto raka piersi przed 50.
rokiem zycia, powinny podlega¢ badaniom
genetycznym (NCCI). Kobiety obcigzone ge-
netycznie w ramach dziatan profilaktycznych,
powinny mie¢ mozliwo$¢ dokonania profilak-
tycznej mastektomii.

PRAKTYCZNE WSKAZOWKI
PROFILAKTYCZNE
By zapobiega¢ i minimalizowac ryzyko
raka piersi, codziennie warto pamietac by:
# ograniczac stosowanie hormonalnej tera-
pii zastepczej i lekéw antykoncepeyjnych;
¢ unika¢ wysoko przetworzonej zywnosci
(ttuszczy nasyconych);
# ograniczy¢ spozycie alkoholu, badz catko-
wicie wyeliminowac go z diety;
# zaprzestac korzystania z wyrobow tytonio-
wych;
@ utrzymywac zdrowa mase ciata, unikajac
nadprogramowych kilograméw;
# zachowac higieniczny tryb Zycia - bogaty
w ruch i éwiczenia fizyczne oraz sen;
# redukowac poziom stresu - stosowac re-
laksacje, medytacje, ¢wiczy¢ oddech;
¢ dbac¢ o prawidtowy poziom witaminy D
w organizmie (zgodnie z wynikami badan,
kobiety z niskim poziomem witaminy D
maja wieksze ryzyko zachorowania na
raka piersi; witamina D moze odgrywac
role w kontrolowaniu prawidtowego wzro-
stu komarek piersi, tym samym powstrzy-
mywac wzrost komorek raka piersi).

DZIAEANIA MERYTORYCZNE
ADRESOWANE DO GRONA MEDYCZNEGO
W ramach Programu Edukacji Onkologicz-
nej, ktory ma na celu cyt.: ,upowszechnianie
i propagowanie wiedzy o nowotworach, edu-
kacje oséb zdrowych i 0séb z grupy podwyz-
szonego ryzyka, oséb chorych na nowotwory,
ich rodzin i bliskich, a takze wsparcie fachowa
wiedza pracownikéw medycznych oraz wolon-
tariuszy”, Polskie Towarzystwo Onkologii Kli-
nicznej (PTOK) utworzyto Ogdlnopolska Akade-
mie Pielegniarstwa Onkologicznego. W ramach
powyzszego przedsiewziecia realizowane sa
dziatania edukacyjne i wsparcie rozwoju zawo-
dowego pielegniarek onkologicznych w catej
Polsce. Wéréd poruszanych obszaréw tema-
tycznych znajduja sie takie jak: psychoonkolo-
gia, nowoczesne terapie, rehabilitacja, dietety-
ka czy niepodwazalnie wazny rozwoj osobisty.

Zrédto: MPiP nr12.2021

Czy to PIMS?

Goraczka, nawet wysoka goraczka nie jest czyms wyjatkowym
u dzieci. Z reguty, kiedy uda sie jg obnizy¢, dziecko zaczyna

sie bawi¢, jest aktywne. Jednak nie w PIMS. Dzieci z PIMS s3
stabe caty czas, caty czas Zle sie czuja, maja szereg dolegliwosci
bolowych. Bolg je miesnie, czesto sa to miesnie szyi. Czasem
prezentujg objawy sugerujace ostrg chorobe chirurgiczng

w obrebie brzucha. Bdl jest taki, ze dziecko nie pozwala sie
dotkna¢ - méwi dr Joanna Stryczynska-Kazubska.

dr n. med. Joanna Stryczynska-Kazubska,
specjalista pediatra w Katedrze

i Zaktadzie Profilaktyki Zdrowotnej
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

Pandemia koronawirusa dotarta do
Polski wiosng zesztego roku, a o PIMS
(Pediatric Inflammatory Multisystem Syn-
drome - pediatryczny wielouktadowy
zespo6t zapalny zwigzany z zakazeniem
SARS-CoV-2) ustyszeliSmy wtasciwie do-
piero w listopadzie. Dlaczego dzieci za-
czety chorowad dopiero jesienia? Ile dzieci
z PIMS zdiagnozowano do tej pory?

Kiedy w ostatnich dniach 2020 roku
uczestniczytam w spotkaniu zespotu zajmuja-
cego sie rejestrem pimsudzieci.pl, byto w nim
ponad 200 przypadkdéw. Nie jest to bardzo
duza liczba, trzeba jednak pamietac, ze mamy
do czynienia z choroba bardzo powazna, kto-
ra nie wystepowata wczesniej. Ponadto rejestr
jest dobrowolny, co oznacza, ze nie kazdy
przypadek musi sie w nim znalez¢. Najczesciej
- takze podczas pandemii - przyczyna goracz-
ki u dzieci sa inne infekcje, ale w obecnej sy-
tuacji epidemiologicznej musimy by¢ czujni.

Doniesienia o PIMS jako nasilonym zespole
objawdw przypominajacym chorobe Kawa-
sakiego pojawity sie w Swiatowej literaturze
w kwietniu. Uczulano na niego lekarzy w Sta-
nach Zjednoczonych, w Wielkiej Brytanii. W Pol-
sce wiosng mieliSmy duzo mniej zachorowan
niz jesienia. Fala zachorowan zaczeta gwattow-
nie rosnac pod koniec wrzesnia, a ze PIMS jest
choroba, ktéra pojawia sie z pewnym opdznie-
niem w stosunku do zakazenia koronawirusem,
to dzieci zaczety trafiac do szpitali w listopadzie.

Nie mozemy wykluczyc, ze rejestr jest nie-
petny, Ze jacys pacjenci nam umkneli. Przypo-
minam sobie dziecko, ktére przyjelismy pare
miesiecy temu. Chorowato dziwnie i ciezko.
Mysle, ze to mogt by¢ PIMS. Na naszym od-
dziale obecnie mamy mniej dzieci z PIMS niz
miesiac temu.

Objawy PIMS przypominaja chorobe
Kawasakiego, leczenie jest podobne?

Wydaje sie, ze te choroby taczy takze pa-
tomechanizm. Obie sg chorobami autoim-
munologicznymi, autozapalnymi witasciwie.
Choroba Kawasakiego to choroba zapalna
naczyn, gtéwnie drobnych naczyn. W PIMS,
ktory dopiero poznajemy, bardzo nasilony
mechanizm zapalny dotyczy w duzym stopniu
naczyn. Obraz kliniczny obu choréb moze by¢
podobny, podobny jest sposéb leczenia. Na-
tomiast, jak wynika z naszego doswiadczenia,
inna jest sekwencja objawdw, kolejnosé wy-
stepowania zaburzen i ich nasilenie.

Czy jest mozliwe, zeby dzieci z PIMS
nie trafity do lekarza albo byty leczone
ambulatoryjnie?

Moga sie zdarzac sytuacje, gdy stan zapal-
ny bedacy nastepstwem zakazenia koronawi-
rusem przebiega tagodniej niz te przypadki,
ktore widzimy na oddziatach i by¢ moze udaje
sie leczy¢ te dzieci w warunkach ambulatoryj-
nych (bez rozpoznania, ze to PIMS). Zalecenia
Amerykanskiego Towarzystwa Reumatolo-
gicznego sa takie, ze mniej nasilone przypadki
mozna prowadzi¢ ambulatoryjnie. Ale wedtug
mnie PIMS wymaga hospitalizacji. W Polsce
w warunkach ambulatoryjnych na ogét nie
mamy mozliwosci wykonania z dnia na dzien
badania echokardiograficznego. Dostepnosé
specjalistow jest obecnie bardzo utrudniona.
To powoduje, e nie jestesmy w stanie w odpo-
wiedni sposob diagnozowad tych dzieci, a co
za tym idzie, podja¢ witasciwej decyzji o roz-
poczeciu leczenia. Za prowadzeniem leczenia
w warunkach szpitalnych przemawiajg takze
przypadki dzieci, ktérych stan ogblny nie pre-
zentowat sie Zle, a echokardiografia pokazywa-
ta olbrzymie tetniaki tetnic wiericowych. Takie
tetniaki groza zawatem. Dzieci miaty ostabiona
kurczliwo$¢ miesnia sercowego, czego konse-
kwencja moze by¢ niewydolnos¢ krazenia.

Ale wiekszo$¢ pacjentéw z PIMS to sa
dzieci bardzo ciezko chore, ktére wygladaja
jak bardzo ciezko chore dzieci. W rozmowach
z rodzicami powtarzaja sie zdania: ,Moje dzie-
cko nigdy wczesniej tak nie chorowato”, ,Na-
sze dziecko nie byto nigdy tak bardzo stabe”.



Goraczka, nawet wysoka goraczka, nie jest
czym$ wyjatkowym u dzieci. Z reguty, kiedy
uda sie ja obnizy¢, dziecko zaczyna sie ba-
wié, jest aktywne. Jednak nie w PIMS. Dzieci
7 PIMS sa stabe caty czas, caty czas Zle sie czu-
ja, maja szereg dolegliwosci bolowych. Bola
je miesnie, czesto sa to miesnie szyi. Czasem
prezentuja objawy sugerujace ostra chorobe
chirurgiczna w obrebie brzucha. B4l jest taki,
ze dziecko nie pozwala sie dotknac.

Mozna to pomyli¢ z zapaleniem wy-
rostka?

Tak. | to moze by¢ wyrostek. Zapalenia wy-
rostka wystepuja przeciez z taka sama czesto-
tliwoscia jak zawsze.

Jesli czes¢ dzieci mogta przejsé PIMS
tagodnie, nawet bez wizyty u pediatry, to
czy rodzice czytajac teraz o tej chorobie
i dopasowujac objawy do tego, co dolega-
to ich dziecku, powinni o tym opowiedziec¢
lekarzowi, ktéry ewentualnie skieruje
dziecko na badania? Moze mimo tagodnej
postaci PIMS zostawit jakies slady?

Historia naszych pacjentéw jest najczes-
ciej taka: dziecko zaczyna goraczkowaé, po
2-3 dniach dostaje antybiotyk, bo oprécz
goraczki ma zaczerwienione gardto i zaczer-
wienione btony $luzowe w jamie ustnej, an-
tybiotyk nie przynosi poprawy, pojawiaja sie
kolejne objawy, dziecko trafia do szpitala.

Ale nie mozna wykluczy¢, ze u czesci dzieci
ztagodna postacia PIMS goraczka ustepuje, co
uznane zostaje za wptyw antybiotyku. Trudno
to zweryfikowac. Dane, ktérymi dysponujemy
obecnie dotycza wytacznie dzieci hospitalizo-
wanych, zdiagnozowanych.

Jesli rodzice uwazaja, ze ich dziecko cho-
rowato w ostatnim czasie w sposéb nietypo-
wy, chorowato ciezko, to chyba warto, zeby sie
podzielili swoimi obawami z pediatra, moze
odwiedzili kardiologa, ktéry zaproponuje wy-
konanie echa serca. Gtéwnym powiktaniem,
ktorego sie obawiamy w PIMS sa tetniaki na-
czyn wiencowych. Uktad krazenia jako jedyny
nie daje dolegliwosci bolowych. Nie sadze
jednak, aby PIMS przechorowato dziecko, kt6-
re nie wymagato nawet wizyty u lekarza.

Typowa dla PIMS goraczka to goraczka
wysoka?

7 dodwiadczenia wiemy, ze jest to goracz-
ka powyzej 38,5 st., czesto nawet 40 st. Nasi-
lenie goraczki jest jednak osobniczo zmienne,
wiec nie mozemy wskazad progu temperatury,
ktorego przekroczenie oznacza PIMS. To, co
moge powiedzie¢ na podstawie do$wiadcze-
nia, to, ze jest to wysoka goraczka, ktéra stabo
reaguje na leki przeciwgoraczkowe.

PIMS rozpoczyna goraczka, do ktorej
dotaczaja objawy ze strony brzucha. Jakie
sa to objawy?

OPINIE

BOl brzucha wystepuje u 80% dzieci. Jest
to bél o réznym nasileniu. Czasem sugeruje
zapalenie wyrostka robaczkowego i ostra cho-
robe chirurgiczna wymagajaca interwencji,
czasem jest to tylko pobolewanie. Oprocz tego
moga wystapi¢ nudnosci, wymioty, biegunka.
To sg typowe objawy, ale ich brak wcale nie
musi wykluczac PIMS.

O tym, ze mozemy mie¢ do czynienia
z PIMS stwierdzamy na podstawie utrzymu-
jacej sie przez kilka dni goraczki i podwyz-
szonych parametréw zapalnych w badaniach
dodatkowych.

Czy wysypka, ktéra moze towarzyszy¢
PIMS ma charakterystyczny wyglad?

Wysypka jest jednym z czestszych obja-
wow. Wyglada bardzo réznie, wiasciwie u kaz-
dego pacjenta inaczej. To moze by¢ bardzo
nasilony rumien na twarzy, na dtoniach i sto-
pach, niewielka wysypka rozsiana po catym
ciele, wysypka rozlegta, zlewajaca sie, plami-
sta. Nie ma reguty.

Czesto wystepuje zapalenie spojowek.

Czy w PIMS wystepuja jakies objawy ze
strony uktadu oddechowego?

Nie. W poczatkowej fazie choroby to sie
zdarza dos¢ rzadko, natomiast pdzniej ob-
serwujemy zmiany w obrazie radiologicznym
ptuc. Sa one wynikiem nasilonego stanu za-
palnego, zaburzen biochemicznych.
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Czym sie przejawiaja problemy neuro-
logiczne w przebiegu PIMS?

Nadmierna sennoscia, rozdraznieniem,
u niemal potowy pacjentéw wystepuje bol
gtowy. Zwykle jest to mocny bol gtowy.

Ale gdybym miata po kolei wymieni¢ naj-
czestsze objawy PIMS, to bytaby goraczka,
problemy z przewodem pokarmowym, zmia-
ny skorno-$luzéwkowe.

U pacjentéow z PIMS obserwuje sie
obnizenie cisnienia. Czy nalezy mierzyé
w domu dzieciom cisnienie?

Dzieci maja z zasady duzo nizsze cisnienie
niz doroéli. Zeby prawidtowo ocenié cisnienie
u dziecka, trzeba mie¢ odpowiedni mankiet,
a odczyt poréwnac z cisnieniem na siatkach
centylowych, ktére uwzgledniaja wiek, wzrost,
mase ciata. To nie jest taka prosta interpre-
tacja.

Czyli nie pozyczac aparatu od babci?

Nie zachecam do mierzenia cisnienia
dzieciom z ostra chorobg goraczkowa. To po-
winien robi¢ tylko lekarz. Zachecam do tego
pediatrow.

Spadek cisnienia u dziecka oznacza nasi-
lony stan zapalny. Jest to sytuacja wymagaja-
ca pilnej interwencji.

Czy PIMS wystepuje z réwnga czesto-
tliwoscia we wszystkich dzieciecych gru-
pach wiekowych?

Z polskiego rejestru wynika, ze statystycz-
ne dziecko chore na PIMS ma ok. 9-10 lat.
Ale choruja tez przedszkolaki i nastolatki. Na
naszym oddziale najciezej chorzy pacjenci
z objawami kardiologicznymi to byty dzieci
nastoletnie starsze. Mielismy 17-latka, ktérego
z powodu niewydolnosci miesnia sercowego
musielismy przekazac do kliniki.

Czy ktoras pte¢ dominuje?
Nie.

Czym leczy sie PIMS?

Zaczynamy od immunoglobulin. To sa
preparaty krwiopochodne, ktére zawieraja
przeciwciata.

Podajemy je dozylnie, we wlewie. Staramy
sie zmiesci¢ w 12 godzinach, ale czasem dzieci
maja zaburzenia, ktére wymagaja rozciagnie-
cia terapii nawet na kilka dni.

Zauwazylismy, i jest to dosy¢ czesty obraz,
ze po podaniu immunoglobulin dzieci prze-
staja goraczkowad, wydaje sie, ze nastgpita
poprawa, po czym do$¢ w kolejnej dobie go-
raczka zaczyna narastaé, narastaja tez para-
metry zapalne. Wtedy wkraczamy ze steroida-
mi. Na poczatku podawane sa one dozylnie.
Zdarza sie tez, ze od razu podajemy pacjento-
wi zaréwno immunoglobuliny, jak i steroidy.

W sytuacji, gdy leczenie nie przynosi efek-
tu, mamy jeszcze do dyspozycji inhibitory re-

ceptoréw dla interleukin. To sg leki stosowane
w chorobach zapalnych, m.in. w reumatologii.

Dodatkowo podajemy kwas acetylosalicy-
lowy, czyli aspiryne. Zaczynamy od wiekszych
dawek, a po opanowaniu stanu zapalnego
przechodzimy na mniejsze, profilaktyczne.
Tak jak w profilaktyce zawatéw u pacjentéw
z choroba wienicowa.

Boimy sie tetniakdw. Z obserwacji wynika,
ze w przeciwienstwie do choroby Kawasakie-
g0, w ktdrej tworza sie one najczesciej w 2. ty-
godniu albo jeszcze pdzniej, w PISM pojawiaja
sie szybko. Ale nie mamy pewnosci. PIMS jest
nowa choroba. Kwas acetylosalicylowy stosu-
jemy do pierwszej kontroli kardiologicznej.

Pacjenciwymagaja tez szeregu lekow obja-
wowych. Gdy wystapia spadki ciSnienia, musi-
my zapobiegac rozwojowi wstrzasu, czyli sytu-
acji, w ktérej dochodzi do zaburzen krazenia,
ukrwienia. Jesli pozwala nam na to wydolnos¢
miednia sercowego, stosujemy intensywne na-
wadnianie. Kiedy wystepuje duze ostabienie
kurczliwosci miesnia sercowego, podajemy
leki na poprawienie kurczliwosci. Dzieci, ktére
maja obnizona saturacje, czyli poziom tlenu
we krwi wymagaja tlenoterapii.

Czesto obserwujemy zaburzenia elektroli-
towe. One moga mie¢ powazne konsekwencje.

Powtérze raz jeszcze, PIMS leczymy w szpi-
talu, poniewaz jest to choroba, ktéra wymaga
statego monitorowania, mozliwosci podjecia
szybkiej interwencji.

Jaki jest sredni czas hospitalizacji dzie-
cka z PIMS?

Pobyt w szpitalu trwa ok. 2 tygodni. Naj-
czesciej na poczatku 2.tygodnia udaje sie opa-
nowac stan zapalny, potem nastepuje bardzo
szybka poprawa. Ale zdarzaja sie tez ciezkie
powiktania. MieliSmy dzieci o krok od ECMO
(ExtraCorporeal Membrane Oxygenation - po-

zaustrojowa oksygenacja membranowa), dzie-
ciz nasilona niewydolnoscia serca. Takie dzieci
sg oczywiscie hospitalizowane dtuzej.

Jaki jest plan kontroli po hospitalizac;ji?

Pierwsza kontrole umawiamy po 4-6 ty-
godniach. Kolejne zaleza od stanu, jaki stwier-
dzimy.

To wszystko jest bardzo $wieze, obserwacje
bardzo krétkie, szczyt zachorowan mielismy je-
sienia. Na razie moge powiedziec, ze stan dzie-
ci jest dobry. Nawet pacjenci, ktérzy mieli duze
zmiany w miesniu sercowym, w obrebie zasta-
wek, naczyn wiencowych, duze tetniaki juz pod
koniec leczenia szpitalnego wykazywali duza
poprawe, zmiany byty zdecydowanie mniejsze.

Czy PIMS ma zwigzek z chorobami
wspotistniejacymi?

Nie. Nasi pacjenci przed choroba cieszyli
sie dobrym zdrowiem. Co wiecej, nikt nie wie-
dziat, ze przeszli COVID-19. Informacje o tym,
ze dziecko przeszto koronawirusa rodzice
uzyskuja w momencie rozwiniecia PIMS. Ba-
damy przeciwciata i okazuje sie, ze wynik jest
dodatni.

Ale czy tylko po dzieciach nie byto wi-
dac covidu, czy to dotyczy catych rodzin?

Rodzice czesci dzieci przypominaja so-
bie: ,No tak, miat pare tygodni temu dzieh
goraczki” albo ,Rzeczywiscie, byt jaki$ krotki
2-dniowy katar, nic wielkiego”. Wiekszo$¢ nie
zauwazyta zadnych objawdw choroby, nie tyl-
ko u dziecka, ale takze w rodzinie. Pozytywny
wynik badania w kierunku SARS-CoV-2 maja
w wywiadzie pojedyncze dzieci. To pokazuje,
Ze dzieci choruja bezobjawowo lub tagodnie.

Rozmawiata Ewa Stanek-Misigg
Zrédto: www.mp.pl




Praca zmianowa.
Dla kogo i za jaka cene?

OPINIE

Czy wiecie Paristwo, ze wg Swiatowe]j Organizacji Zdrowia przeciwskazaniem do pracy nocnej jest m.in. wiek powyzej 45 lat?

Warto zatem przypomnied, jak wptywa ona na nasze zdrowie, samopoczucie, zycie rodzinne, a nawet iloraz inteligencji.

dr hab. n med. i o0 zdrowiu,
adiunkt Anna Garus-Pakowska,
Zaktad Zywienia i Epidemiologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Kodeks pracy definiuje pore nocng jako
osiem godzin miedzy 21:00 a 7 rano. Za pracow-
nika pracujacego w nocy uznaje natomiast tego,
ktdrego czas pracy obejmuje w kazdej dobie co
najmniej 3 godziny pracy w porze nocnej lub
ktdrego co najmniej 1/4 czasu pracy w okresie
rozliczeniowym przypada na pore nocna.

Zlecanie pracy w porze nocnej wiaze sie
z obowigzkiem przestrzegania pewnych ram
czasowych. Nie moze ona przekraczac 8 godzin
na dobe, jezeli jest szczegblnie niebezpieczna
albo zwiazana z duzym wysitkiem fizycznym czy
umystowym.

Przepis ten nie dotyczy jedynie:

@ pracownikéw zarzadzajacych wimieniu pra-
codawcy zaktadem pracy,

@ przypadkéw  koniecznosci - prowadzenia
akgji ratowniczej w celu ochrony zycia lub
zdrowia ludzkiego, ochrony mienia lub $ro-
dowiska albo usuniecia awarii.

Wedtug przepiséw pracy w nocy nie moga
Swiadczy¢ kobiety w ciazy oraz pracownicy
opiekujacy sie dzie¢mi do lat 4 - bez ich zgody.

Normy czasowe pracy w nocy sa rézne
w réznych krajach i zaleza od wewnetrznych
regulacji kazdego kraju. Na przyktad rzad Wiel-
kiej Brytanii definiuje prace w nocy jako zmiane
trwajaca co najmniej trzy godziny miedzy godzi-
na 23:00 a 6 rano. Amerykanskie Biuro Statystyki
Pracy definiuje nocne zmiany jako miedzy 21:00
a 8 rano. W Stanach Zjednoczonych nocne
zmiany pielegniarskie odbywaja sie najczesciej
miedzy 19:00 lub 23:00 a 7 rano.

Kodeks pracy zawiera réwniez definicje pra-
cy zmianowej, ktdra polega na wykonywaniu
pracy wedtug ustalonego rozktadu czasu pra-
cy przewidujacego zmiane pory $Swiadczenia
pracy po uptywie okreslonej liczby godzin, dni
lub tygodni. Pracodawca ma obowiazek ustali¢
harmonogram czasu pracy z uwzglednieniem
obowiazujacych okreséw odpoczynku na dany
okres rozliczeniowy. Pielegniarki, zwtaszcza
zatrudnione w szpitalach, czesto pracujg w sy-
stemie zmianowym na dyzurach np. 12-godzin-

nych. Czy taki system jest bezpieczny dla ich
zdrowia? Czy konieczno$¢ Swiadczenia pracy
niesie za soba negatywne konsekwencje i jezeli
tak, to w jakich szczegélnie sferach zycia, oraz
z jakimi problemami zdrowotnymi borykaja sie
pielegniarki pracujace w nocy?

PRZYCZYNY PROBLEMOW

Praca na nocnej zmianie moze miec znacza-
cy negatywny wptyw na wiele aspektdw zdrowia
fizycznego, psychicznego i psychospotecznego
pracownika oraz na jego wydajno$¢ zawodowa.
Zagrozenia zdrowia zwiazane sa przede wszyst-
kim z praca w godzinach, w ktérych naturalnie
zegar biologiczny nakazuje nam odpoczynek,
ale nie tylko. Na dyzurach nocnych obsadza sie
mniej personelu pielegniarskiego i pomocni-
czego, co moze wptywac na wieksze obcigzenie
praca. Ponadto na nocnej zmianie jest mniejszy
nadzor, a wsrdd przyczyn wypadkow przy pracy
wskazuje sie na znaczenie tego czynnika. Dla
zobrazowania skali problemu trzeba takze wzigé
pod uwage fakt, ze szpitale zatrudniaja wiecej
pracownikdéw na nocnej zmianie niz jakakolwiek
inna branza. Liczba zarejestrowanych pielegnia-
rek i potoznych na dzien 31 grudnia 2020 roku
wynosita odpowiednio: pielegniarki — 295 571
kobiet i 7640 mezczyzn, potozne — 39 717 kobiet
i 75 mezczyzn. Nikt nie zna liczby pielegniarek
pracujagcych na zmianach nocnych. Jednak
potrzeba catodobowej opieki nad pacjentem
hospitalizowanym zobowiazuje do zapewnienia
odpowiedniej liczby personelu pielegniarskiego,
wiec mozemy sie domyslaé, ze to ogromna licz-
ba pracownikéw. Ze wzgledu na duza liczbe pie-
legniarek pracujacych na nocnej zmianie, kwe-
stie zwiazane z negatywnymi skutkami takiego
trybu pracy oraz mozliwe sposoby minimalizacji
tych skutkdw sa waznym tematem badan.

KROTKOTERMINOWE SKUTKI ZDROWOTNE

Brak wystarczajacej ilosci snu wydaje sie
by¢ jedna z najwazniejszych skarg pielegniarek
pracujacych na nocnej zmianie. Brak snu moze
prowadzi¢ do zmeczenia, drazliwosci, braku
koncentracji i obnizonych zdolnosci poznaw-
czych. Wyniki badan, w ktérych pielegniarki
chronicznie spaty zbyt mato, wskazaty, ze moze
to mie¢ wptyw na ich zdolno$¢ do zapewnienia

odpowiedniej opieki nad pacjentem, niewtasci-
wa ocene stanu pacjentdw, jak i szybkos¢ reak-
cji w sytuacjach krytycznych.

Wykazano takze, ze pielegniarki na noc-
nych zmianach popetniaty wiecej btedéw
w procedurach. Co wiecej pielegniarki pracu-
jace w nocy nie tylko odnosity wiecej obrazen
zwiazanych z praca, ale takze znacznie czesciej
zasypiaty podczas jazdy po pracy, stwarzajac
tym samym niebezpieczenstwo wypadku. Oso-
by pracujace w nocy zidentyfikowaty sennos¢,
zmeczenie, brak snu i niska jako$¢ snu. Z tych
powodow zagrozone moze byc¢ nie tylko zdro-
wie pielegniarek, ale takze ich pacjentéw. Co
ciekawe badania wykazaty, ze nawet krotka
drzemka na dyzZurze zmniejsza senno$¢, popra-
wia wydajno$¢ oraz zwieksza bezpieczenstwo.

Praca na nocnej zmianie ma réwniez
wptyw na samopoczucie pracownikéw,
moze powodowac zmiany nastroju, ktore z ko-
lei prowadza do konfliktow zaréwno pomiedzy
wspotpracownikami, ale czesto tez przenosza
sie na grunt towarzyski i rodzinny. W odniesie-
niu do postrzegania zdrowia uczestnicy bada-
nia Books i wsp. zdecydowanie zgodzili sie, ze
istnieje wysokie ryzyko konfliktdw rodzinnych
wynikajacych z pracy na nocng zmiane. Zmiana
nastroju, drazliwos¢ i depresja sa czestymi skut-
kami czestego lub przewlektego braku snu.

W badaniu wykazano, ze brak snu jest czyn-
nikiem sprawczym zgtaszanej zmiany nastroju.
Niepokdj budzity réwniez problemy ze zmecze-
niem i chorobami zwigzanymi ze zmeczeniem.
Wiekszos¢ uczestnikbw nocnej zmiany regular-
nie zglaszata, ze $pi mniej niz 6 godzin na dobe.
Osoby wykonujace prace zmianowa moga czuc
sie odizolowane, poniewaz praca odcina ich od
przyjaciétirodziny. Ograniczone kontakty towa-
rzyskie beda pogtebiaty frustracje spowodowa-
na notorycznym zmeczeniem. Co wiecej, trud-
niejsze moze by¢ podejmowanie aktywnosci
fizycznej, zwtaszcza regularnej. Moga pojawic
sie ktopoty z pamiecia, a jej regularne éwiczenie
podejmowane na réznych kursach/szkoleniach
odbywajacych sie cyklicznie takze moze stano-
wic istotny problem.

Praca na nocnej zmianie zaktdca rytmy do-
bowe i funkcje biologiczne, ktdre sg zwiazane
z problemami zdrowotnymi.
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Zmienione rytmy dobowe i cykle snu
i czuwania prowadzg do zmian w nawykach
zywieniowych i zawartosci sktadnikéw od-
zywczych w diecie, ktdre moga negatywnie
wptywac na zdrowie. Wykazano, ze pracownicy
zmianowi moga miec sktonnos¢ do niezdrowe-
g0, szybkiego jedzenia. Ze wzgledu na godziny
pracy zmieniaja pory positkéw, odzywiaja sie
nieregularnie, opuszczaja positki, spozywaja
wiece] stodyczy. Bilski w swoim badaniu wyka-
zat wiele btedéw zywieniowych popetnianych
przez pielegniarki. W porze nocnej ograniczaty
sie do zimnych positkéw i kawy, przy czym pra-
wie co dziesiata pielegniarka nie zjadata zadne-
go positku na dyzurze. Tylko 10% pielegniarek
dyzurujacych w nocy spozywato ciepty positek
w porze nocnej. Wsréd spozywanych positkdw
dominowaty potrawy typu fast food. Pielegniar-
ki w tym badaniu czesciej siegaty po kofeine,
a odsetek pijacych wytacznie kawe na dyzurach
nocnych wyniést blisko 10%. Co prawda prze-
glady badan wykazaty, ze umiarkowane spo-
zycie kofeiny moze poprawic¢ czujnos¢ i spraw-
nos¢ psychomotoryczng, jednak kofeina moze
oddziatywac niekorzystnie na organizm. Nad-
miar kofeiny utrudnia zasniecie, przerywa sen,
zmniejsza wydajnosc snu, dtugosé snu, zmienia
charakterystyke snu. Zdrowi dorosli moga bez-
piecznie spozywac umiarkowane ilosci kofeiny,
ograniczajac ja do jednej lub dwéch filizanek
kawy (100 do 200 mg) na 30 do 60 minut przed
zmiana nocna. Powinno sie unikac kofeiny 4 do
6 godzin przed planowanym snem.

Praca na nocnej zmianie ma réwniez
wptyw na samopoczucie pracownikéw. Ba-
dania wykazaty, ze nawet krétka drzemka
na dyzurze zmniejsza sennos¢, poprawia
wydajnosc oraz zwieksza bezpieczenistwo.

Krotkoterminowe skutki zdrowotne pracy
nocnej obejmuja:

® zmeczenie,

# bezsennosé, gorsza jakosc snu,

@ uczucie ztego samopoczucia,

# zwiekszone ryzyko urazéw i wypadkéw,

# obnizona jakos$¢ zycia (unikanie kontaktow
towarzyskich, brak aktywnosci fizycznej,
ktopoty z pamiecia, obnizona mozliwos¢
uczenia sie),

# objawy zotadkowo-jelitowe (rozstréj zotad-
ka, nudnosci, biegunka, zaparcia i zgaga).

DLUGOTERMINOWE SKUTKI ZDROWOTNE
S3 trudniejsze do zmierzenia, ale przeglad
badan wskazuje na znaczace powigzania mie-
dzy pracownikami zmianowymi, a zwigkszo-
nym ryzykiem powaznych schorzen i choréb.
Jednym z przyktadow jest zwiekszenie ryzyka
choréb sercowo-naczyniowych o 40%. Stwier-
dzono, ze ryzyko udaru mdzgu rodnie wraz
z dtugoscia okresu zatrudnienia w porze noc-
nej, ale dopiero po 15 latach pracy zmianowe;j.
Wiele badan wykazato, ze praca zmianowa
moze by¢ czynnikiem ryzyka cukrzycy i zespo-
tu metabolicznego. W jednym z japonskich

badan udowodniono, ze pracownicy zmiano-
wi — w szczegblnosci ci, ktdrzy pracowali na
16-godzinnych zmianach - mieli 0 50% wieksza
czesto$¢ wystepowania cukrzycy w poréwnaniu
do pracujacych tylko w dzien. Z kolei w innym,
czteroletnim badaniu z 2007 roku, ktére objeto
ponad 700 zdrowych pracownikéw medycz-
nych, czesto$¢ wystepowania zespotu metabo-
licznego byta ponad trzykrotnie wyzsza u 0séb,
ktore pracowaty na nocne zmiany.

0d ponad 50 lat naukowcy zauwazaja,
ze praca zmianowa wydaje sie zwiekszac
ryzyko wrzodéw trawiennych. Nie ma jed-
nak tu petnej zgodnosci, poniewaz choroba
wrzodowa nalezy do choréb o wieloczynniko-
wej etiologii. Na pewno w sytuacji, gdy choroba
juz wystepuje, nieregularnos¢ zycia zwiazana
z praca zmianowa utrudnia jej leczenie. Jedno-
czesnie podkresla sie zwiazek pracy zmianowej
ze wzrostem prawdopodobienstwa wystapienia
ogolnych objawdw ze strony przewodu pokar-
mowego (takich jak nudnosci, biegunka i za-
parcia) i prawdopodobnie niektérych rodzajow
funkcjonalnej choroby jelit (takich jak zespot
jelita drazliwego). W badaniu Bilskiego choroba
wrzodowa zotgdka i dwunastnicy wystepowa-
ta z podobna czestoscig w grupie pielegniarek
niepracujacej w systemie pracy zmianowej, jak
i pracujacych na zmiany. Choroby te wystepo-
waty natomiast istotnie czesciej wéréd pieleg-
niarek palacych papierosy, ktére sg uznanym
czynnikiem predykcyjnym choroby wrzodowe;.

Istnieje kilka mozliwych przyczyn zwigz-
ku miedzy otytoscia, a pracg zmianowa.
Czescig problemu moze by¢ zta dieta i brak
ruchu, ale rbwnowaga hormonalna wydaje sie
tu réwniez wazna. Leptyna to hormon odgry-
wajacy kluczowa role w regulowaniu naszego
apetytu poprzez wzmaganie uczucia sytosci.
Poniewaz praca zmianowa wydaje sie obniza¢
poziom leptyny, moze byc tak, ze pracownicy
nocni czuja sie po prostu bardziej gtodni, a tym
samym jedza wiecej niz pracownicy dzienni.
Inne badania wykazaty staba tolerancje glukozy
w przypadku jedzenia nocg w poréwnaniu z je-
dzeniem w ciagu dnia, poréwnujac popositko-
we odpowiedzi glikemii i insuliny. Kilka badan
wykazato zwiazek miedzy zmienionymi rytmami
dobowymi, nawykami zywieniowymi i otytoscia.
Badania te maja wazne implikacje dla pielegnia-
rek pracujacych w systemie zmianowym, ktére
wymagaja strategii tagodzenia negatywnych
skutkdw tego rodzaju pracy. Pan i wsp. przepro-
wadzili dtugofalowe (20-letnie) badanie w zakre-
sie otytosci pielegniarek pracujacych w nocny.
W badaniu uczestniczyto ponad 150 000 ame-
rykanskich pielegniarek. Naukowcy odkryli, ze
praca na nocna zmiane przez dtugi czas byta
pozytywnie zwiazana ze zwiekszonym ryzykiem
rozwoju otytosci i cukrzycy typu 2. Wyniki wyka-
zaty, 7ze na kazde 5 lat pracy na nocnej zmianie
nastapit Sredni wzrost pomiaru BMI o 0,17 jed-
nostki. W badaniu Zhao i wsp. na grupie 2086
pielegniarek wskazano, ze pracownicy zmianowi

oraz pracujacy w nocy byli znacznie bardziej na-
razeni na nadwage lub otyto$¢ niz ich koledzy na
dziennej zmianie. Bezsprzecznie praca nanocna
zmiane zmienia nawyki zywieniowe. W odpo-
wiedzi na zmienione i niedopasowane rytmy
okotodobowe oraz zwigzane z tym problemy
uktadu trawiennego, pojawita sie nowa dziedzi-
na badan - chrononutrition, ktéra skupia sie na
wzajemnych zaleznoSciach biologji okotodobo-
wej i diety. Chronozywienie przyglada sie trzem
aspektom zwigzanym z pora jedzenia: konse-
kwencja/niekonsekwencja wzorca zywieniowe-
go, czestotliwoscia positkow (liczba) i czasem
(czas zegarowy) spozywania positkow.

Kolejne zagadnienia to problemy z ptod-
noscia i cigza, a takze nowotwory. Brakuje
jak dotad badan przeprowadzonych na perso-
nelu medycznym. Jednakze badania na innych
grupach zawodowych wskazuja, ze takie ryzyko
nalezy bra¢ pod uwage.

Badania stewardes wykazaty, ze praca zmia-
nowa moze wptywac na uktad rozrodczy kobie-
ty. Wyniki pokazaty, ze stewardesy, ktére praco-
waty w czasie ciazy, byty dwukrotnie bardziej
narazone na poronienie niz stewardesy, ktére
tego nie zrobity. Wydaje sie, ze praca zmiano-
wa wigze sie rowniez ze zwiekszonym ryzykiem
powiktan podczas porodu, urodzenia wczesnia-
kow i niemowlat o niskiej wadze, problemdw
z ptodnoscia, endometriozy, nieregularnych
oraz bolesnych menstruacji.

Istnieja mocne dowody - zaréwno z badan
na ludziach, jak i zwierzetach - Ze praca zmiano-
wa stwarza zwiekszone ryzyko zachorowania na
raka. W 2007 roku podkomitet Swiatowe]j Organi-
zacji Zdrowia posunat sie nawet do stwierdzenia,
7e praca zmianowa jest ,prawdopodobnie rako-
twdrcza” Dwie analizy danych z réznych badan
wykazaty, Ze praca w nocy zwieksza ryzyko raka
piersi 0 50%. Istnieja dowody na to, ze praca
zmianowa moze rowniez zwiekszac ryzyko raka
jelita grubego i prostaty. Jak dotad dowody su-
geruja, ze ryzyko raka wzrasta dopiero po wielu
latach pracy zmianowej — by¢ moze nawet po 20.

PRZECIWDZIALANIE ZAGROZENIOM

Szpitale zawsze beda wymagaty catodobo-
wego personelu, a zatem nieuniknione jest za-
trudnianie znacznej czesci personelu pielegniar-
skiego na nocnej zmianie. W réznych badaniach
wykazano, ze praca na nocng zmiane stanowi
zwiekszone ryzyko w wielu obszarach zdrowia
tych pracownikow. Poniewaz nie ma sposobu na
wyeliminowanie tego czynnika ryzyka, zapewnie-
nie profilaktyki oraz edukacji jest niezbedne, aby
przeciwdziata¢ zagrozeniom. Zespét pielegniar-
ski powinien by¢ swiadomy mozliwych zagrozen
zwigzanych z pracg na nocnej zmianie, a zrozu-
mienie problemdéw zdrowotnych pielegniarek
pracujacych w nocy powinno przyczynic sie do
opracowania strategii minimalizowania poten-
cjalnych negatywnych skutkéw pracy.

Zrédto: MPiP nr 12.2021
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Szanowna Pani

Zofia Malas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
02-757 Warszawa

ul. Pory 78

Szanowna Pani Prezes,

W  odpowiedzi na pismo z dnia 23 lutego 2022 roku (znak: NIPIP-NRPIP-
DM.025.28.2022.MK) w sprawie weryfikacji opinii prof. dr hab. Wieli Hojenskiej, Konsultanta
Krajowego w dz. farmac;ji klinicznej, dotyczacej realizacji zlecen lekarskich w domu pacjenta,
w ramach ktorych pielegniarka ma podac kilka produktéw leczniczych w jednej iniekcji oraz
prosby dr Pawla Witta o wyjasnienie tresci ww. opinii przedstawiam stanowisko

w przedmiotowej sprawie.

Zasady wykonywania zawodu pielggniarki i potoznej okre$la ustawa o zawodach pielegniarki
i poloznej z dnia 15 lipca 2011 roku (Dz. U 2011, Nr 174, poz. 1039 z poézn. zm.).
W artykule 4 ww. ustawy wskazano, ze wykonywanie zawodu pielegniarki polega na
udzielaniu §wiadczen zdrowotnych, w szczego6lnosci na: 1) rozpoznawaniu warunkow i potrzeb
zdrowotnych pacjenta, 2) rozpoznawaniu problemow pielegnacyjnych pacjenta; 3) planowaniu
i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem; 4) samodzielnym udzielaniu
w  okreslonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych, 5) realizacji zlecen lekarskich w
procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji; 6) orzekaniu o rodzaju i zakresie Swiadczen

opiekunczo-pielegnacyjnych, 7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Niekwestionowanym
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warunkiem wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej, zgodnie z prawem (art. 11 ust 1
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej) jest jego wykonywanie z nalezytq starannosciq,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy
medycznej.

Odnoszac si¢ do opinii prof. dr hab. Wieli Hojenskiej, Konsultanta Krajowego w dz. farmacji

klinicznej, dotyczacej realizacji zlecen lekarskich w domu pacjenta, w ramach ktorych

pielegniarka ma poda¢ kilka produktow leczniczych w jednej iniekcji nalezy zgodzic si¢ z jej
trescig w odniesieniu do zapisow tj.:

1) podstawg podania przez pielegniarke, potoing leku w warunkach ambulatoryjnych jak
i domowych jest udokumentowane zlecenie lekarskie, ktore powinno zawiera¢ oprocz
nazwy leku, dawki, sposobu i czasokresu podawania rowniez zapis o tym, Ze zlecenie nalezy
wykona¢ w domu pacjenta,

2) nastgpstwem kazdego leku, obok pozgdanych efektow terapeutycznych moze by¢
nastepstwem roznego rodzaju niepozgdanych dziatan. Sq one opisane w charakterystykach
produktow leczniczych i na ulotkach dotgczonych do lekow;,

3) pielegniarki realizujgc zlecenia lekarskie sq zobowigzane zapoznaé sig¢ z nimi;

4) u osoby prawidlowo umiesnionej, najwiekszq objetos¢ leku (do 5 ml) mozna wstrzykngé
w okolice posladkowq tylng.

Natomiast nie mozna zgodzi¢ si¢ z zapisem o tresci: Jezeli istnieje koniecznos¢ podania

objetosci leku przekraczajgcej 5 ml lub koniecznos¢ jednoczasowego podania dwoch lekow

wtedy drugi lek nalezy wstrzyknq¢ przez te samq igle, ale po uprzedniej zmianie jej kierunku.

Powyzszy zapis jest niezgodny z aktualng wiedza medyczna, do ktérej stosowania zobowigzana

jest pielegniarka i potozna w wykonywaniu zawodu.

Pielegniarka i potozna realizujac zlecenie lekarskie w zakresie podawania lekdéw ma obowigzek

zapozna¢ si¢ z informacjami producenta leku, zamieszczonymi w charakterystyce produktu

leczniczego jak rowniez w ulotce 1 stosowac zalecenia producenta. W zdecydowanej
wigkszosci lekéw charakterystyka produktu leczniczego okre$la interakcje z wybranymi
grupami lekow, a nie z konkretng postacig leku. W zwiazku z powyzszym nie mozna
przewidzie¢ interakcji wlasciwosci farmakodynamicznych i wtasciwos$ci farmakokinetycznych
wielu lekow podanych jednoczesnie i skutkow zachodzacych migdzy nimi interakcji,

a w szczegoOlnosci w przypadku podania ich poprzez wykonanie iniekcji metoda jednego

wktlucia. Nie zawsze interakcje zachodzace pomigdzy lekami sg widoczne (osad, zmiana

konsystencji czy barwy).



Zgodnie z aktualnymi i wiarygodnymi wynikami badan, technika wykonania iniekcji
domies$niowej zaktada wklucie igly pod katem 90 stopni. Dowody potwierdzaja, ze kat 90
stopni wktucia iglty do wstrzykiwan domigsniowych jako najbardziej skuteczny pod wzgledem
komfortu pacjenta, bezpieczenstwa i skutecznosci produktu leczniczego [Pamela K. Strohfus,

Oya Paugh, Chelsea Tindell, Paula Molina-Shaver: Evidence calls for practice change in

intramuscular injection technigues. Journal of Nursing Education and Practice, 2018; 8 (2): 83-

92. DOI: 10.5430/jnep.v8n2p83; Shepherd E.: Injection technique 1: administering drugs via

the intramuscular route. Nursing Time, 2018;115 (8): 23-25 [online]; Ogston-Tuck S.:

Intramuscular injection technique: an evidence-based approach. Nursing Standard; 2014; 29

(4):52-59; Greenway K (2014) Rituals in nursing: intramuscular injection. Journal of Clinical

Nursing, 2014; 23 (23-24):3583-3588].

Wobec powyzszego kazdorazowa zmiana kierunku igly skutkuje zmiang kata wktucia 1 jest

technikag niewlasciwg wykonywania wstrzyknie¢ domigsniowych 1 nie moze by¢

rekomendowana dla praktyki.

By¢ moze w opracowaniu opinii Pani prof. dr hab. Wiela Hojenska, Konsultant Krajowy

w dz. farmacji klinicznej korzystata z piSmiennictwa krajowego, np. Dzirba A. Wstrzyknigcia

domie$niowe. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa, Wyd. 1 2010, Wyd. 2 2021;

Ciechaniewicz W., Lo$ E., Grochans E. Wstrzykniecia i wlewy dozylne. Panstwowy Zaktad

Wydawnictw Lekarskich PZWL, Warszawa 2014, ktorych znajduja si¢ zapisy o tresci:

o najwiekszq objetos¢ mozna podaé w okolice posladkowq tying, tj. 5 ml u osoby z
prawidlowym umigsnieniem, a jesli jest potrzeba podania wigkszej objetosci Ilub
jednoczesnie dwoch lekow, to nalezy podaé drugi lek przez te samg igle po zmianie jej
kierunku. W opisany sposob maksymalnie mozna podac do 10 ml leku [ Dzirba A, 2021];

o W przypadku objetosci leku wigkszej niz 5 ml lub przy podawaniu dwoch roznych lekow
nalezy zastosowac technike zmiany kierunku igly do podania kolejnego leku lub kolejnej
porcji przewyzszajqcej 5 ml. Po wstrzyknieciu pierwszej porcji leku nalezy lewq rekg
rozciggnqc skore, jak do wktucia, a prawg wyciggnqc igle z tkanek do 1/4 diugosci, zmieni¢
kaqt wkiucia o okolo 20 stopni i wprowadzi¢ ponownie igle w tkanki na potrzebng gltebokos¢,
po czym dolgczy¢ strzykawke z kolejnym lekiem i zaaspirowaé [Ciechaniewicz W, Lo$ E.,

Grochans E., 2014].

OPINIE



OPINIE

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, ze zamieszczony przez Panig prof. dr hab. Wielg
Hojenska, Konsultanta Krajowego w dz. farmacji klinicznej w pi$mie z dnia 12.01.2022 roku,
zapis o treSci: Jezeli istnieje koniecznos¢ podania objetosci leku przekraczajgcej 5 ml lub
koniecznos¢ jednoczasowego podania dwoch lekow wtedy drugi lek nalezy wstrzykngc przez te
samgq igle, ale po uprzedniej zmianie jej kierunku nie jest zgodny z aktualnym stanem wiedzy
medycznej i nie moze by¢ rekomendowany do stosowania przez pracownikéw opieki
zdrowotnej uprawnionych do wykonywania iniekcji domig$niowych.

Poprawna tre$¢ zapisu powinien mie¢ brzmienie:

Jezeli istnieje konieczno$¢ podania objetosci leku przekraczajacej 5 ml (miesien
posladowy) lub konieczno$¢ jednoczasowego podania dwoch lekow w iniekcji
domiesniowej, wtedy druga objetosé lub drugi lek nalezy wstrzyknaé w inne miejsce

wykonujac kolejne wklucie domig¢sniowe.

Z wyrazami szacunku,

Prof. dr hab. Maria Kozka
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TU INTER-ZYCIE Polska S.A. UBEZPIECZENIA

Warszawa, dnia 7 marca 2022 .
Pani Elzbieta Stojewska-Poznanska
Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gérze

, s B b,

W zwiazku z obecng sytuacjq na Ukrainie, toczacymi sie dzialaniami wojennymi, kazdego dnia przybywaja do Polski

uchodZcy w poszukiwaniu bezpiecznego schronienia, w tym réwniez pomocy medyczne;.

W odpowiedzi na zapytania kierowane do TU INTER Polska S.A. informujemy, ze ubezpieczenie OC obowiazkowe
podmiotu leczniczego lub praktyki zawodowej Pielegniarki i Poloznej obejmuje odpowiedzialno$¢ za udzielanie badz
zaniechanie udzielania $wiadczen zdrowotnych wszystkim pacjentom - rowniez cudzoziemcom oraz osobom majacym
status uchodzcy wojennego, zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Finansow z dnia 29 kwietnia 2019 roku w sprawie

obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza.

Pielegniarki i Polozne nie posiadajace praktyk, ktére nie majg obowiazku posiadania polisy OC, ale zakupily w TU
INTER Polska S.A. ubezpieczenie OC dobrowolne w wariancie B, obejmujace zakresem udzielanie badz zaniechanie
udzielania $wiadczen zdrowotnych, rowniez posiadaja ochrone ubezpieczeniowa w przypadku szkod wyrzadzonych

pacjentom bedacym cudzoziemcami lub majacym status uchodzcy wojennego.
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Janusz Szulik Andrzej Twardowski
Prezes Zarzadu Dyrektor Biura Ubezpieczen Medycznych i OC
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na rynku
Towarzystwo Uhezpieczen INTER Polska S.A. N Towarzystwo Ubezpieczen INTER-ZYCIE Polska S.A.
Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego XII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejesiru Sadowego
nrKRS: 0000016204, NIP: 547-02-06-285 nr KRS: 0000012649, NIP: 547-17-53-546

KKapital zakladowsy wynosi 35 min 21, jest zarejestrowany i w peini oplacony ICapital zakladowy wynosi 24,8 min zi, jest zarejestrowany i w pelni opfacony
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Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom
czytelniczek i czytelnikdw Biuletynu
informacyjnego, redakcja wydania
jeleniogdrskiego umozliwita cztonkiniom
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
brania udziatu w powstawaniu biuletynu.

Teksty prezentujace wiedze osb zawodowo Do wiadomosci Redakgji prosze o zamieszczenie
zajmujacych sie pielegniarstwem i potoznictwem w e-mailu telefonu kontaktowego.

oraz najczesciej wieloletnie doswiadczenie pomoga

w ukazaniu kazdego aspektu pracy czasem W wersji z fotografiami, do tekstu prosze zataczyé
niezauwazanego lub rzadko przedstawianego. zgode 0s6b przedstawionych na fotografiach

na ich opublikowanie w biuletynie.
Prosimy o nadsytanie tekstow oraz fotografii
w wersji elektronicznej (MS Word, PDF, TXT, JPEG). Artykuty prosimy przesytac na adres:
Artykuty powinny by¢ podpisane imieniem biuletynpip@wp.pl
i nazwiskiem, tytutem zawodowym oraz miejscem
zatrudnienia.




