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KONTO

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
Numer konta bankowego, na ktéry nalezy
przekazywac sktadki cztonkowskie:
Santander Bank Polska o/Jelenia Géra

05 1090 1926 0000 0005 1400 5081

BIURO

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
Sekretariat czynny:

poniedziatek 8.00-16.00

wtorek-piatek 7.00-15.00

Przewodniczaca ORPiP

ELZBIETA SEOJEWSKA-POZNANSKA
przyjmuje w poniedziatki

od godziny 14.00-18.00

Sekretarz ORPiP
GRAZYNA BOMBA

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
DANUTA STEFANIK

Zastepcy petnig dyzur w pierwszy i ostatni
poniedziatek miesiaca 14.00-15.00

Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
ELZBIETA tAZAR

Obstuga prawna

Adwokat ILONA GRABAS

Kontakt w sprawach wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej

poprzez biuro OIPIP w Jeleniej Gorze

Artykuty, listy, uwagi i inna korespondencje
prosimy nadsyta¢ na adres redakdji:
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
e-mail: biuro@oipip.jgora.pl.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci

za tre$¢ ogtoszen i reklam.

Redakcja zastrzega sobie prawo

do skracania nadestanych materiatow.

Nie przyjmujemy do publikacji tekstow
przekazywanych telefonicznie!

Projekt, sktad i druk
Tereny Weny Agencja Reklamowa

SPIS TRESCI

INFORMACJE OIPIP

Zyczenia $wiagteczne

Kurs: Komunikacja interpersonalna
jako kluczowy element w pracy
pielegniarek. Projekt ,Wsparcie

Informacja o optatach ksztatcenia...”
Stanowisko Dolnoslaskiego Forum

Samorzaddéw Zawoddw Zaufania

Publicznego OPINIE

Regulamin przyznawania pomocy Stanowisko konsultanta krajowego

finansowej Atopowe zapalenie skéry -
przewlekta dermatoza zapalna

INFORMACJE NIPIP Blonica - zagrozenie
epidemiologiczne nadal aktualne
Pismo do wojewody dolnoslaskiego
W sprawie zaszeregowania

pielegniarek systemu

Warunki komercyjnego wykonywania
$wiadczen zdrowotnych
w warunkach domowych

Pielegniarki potrzebuja
systemowego wsparcia psychologa

INFORMACJE NRPIP

Kurs: Resuscytacja krazeniowo-
oddechowa. Projekt ,Wsparcie Pismo w sprawie badan
ksztatcenia podyplomowego statystycznych dotyczacych praktyk
pielegniarek i potoznych” zawodowych

KONSULTANCI WOJEWODZCY W DZIEDZINACH:

PIELEGNIARSTWA - dr n. o zdr. JOLANTA KOLASINISKA, UM, Wydziat Nauk o Zdrowiu, ul. Bar-
tla 5,51-618 Wroctaw, T: 71 784 18 45, E: jolanta.kolasinska@umed.wroc.pl
PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI - mgr EWA PIELI-
CHOWSKA, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika, SP ZOZ, ul. Rudolfa Weigla 5, 50-981
Wroctaw, T: 261 660 207, 608 309 310, E: naczelna.pielegniarka@4wsk.pl

PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO | OPERACYJNEGO - mgr BEATA £ABOWICZ, Wo-
jewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, ul. Jarostawa Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica,
T:76 7211401, 661 999 104, E: beata.labowicz@szpital.legnica.pl

PIELEGNIARSTWA DIABETOLOGICZNEGO - mgr IWONA PILARCZYK-WROBLEWSKA, Uni-
wersytet Medyczny, Katedra Pediatrii, Zaktad Neonatologii, ul. Bartla 5, 51-618 Wroctaw,
T:500 141 941, E: iwona.pilarczykwroblewska@umed.wroc.pl

PIELEGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO - mgr DOROTA KACZOR, Dolnoslaskie Centrum
Rehabilitacji Sp. z 0.0. w Kamiennej Gérze, ul. Janusza Korczaka 1, 58-400 Kamienna Gora,
T:606 226 655, E: kador68@wp.pl

PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNO-PO£OZNICZEGO - dr n. med. MONIKA PRZESTRZEL-
SKA, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Zaktad Potoznictwa i Pielegniarstwa Ginekologicz-
no-Potozniczego T: 717841824 E: mprzestrzelska.konsultantd@gmail.com

PIELEGNIARSTWA OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ — mgr DOROTA RUDNICKA, Osrodek Me-
dycyny Paliatywnej i Hospicyjnej Bedkowo Sp. z 0.0. Sp. k., Bedkowo 1, 55-100 Trzebnica,
T: 717222948, 603852 669, E: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl

PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO - dr n. med. ELZBIETA GARWACKA-CZACHOR, Dol-
noslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu, pl. Hirszfelda 12,
53-413 Wroctaw, T: 71 36 89 260, 603 38 58 98, E: e.garwacka@gmail.com

PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO - mgr JERZY TWARDAK, Zaktad Choréb Uktadu Ner-
wowego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, ul. Bartla 5, 56-618
Wroctaw, T: 668 193 147, E: jerzy.twardak@umed.wroc.pl

PIELEGNIARSTWA RATUNKOWEGO - dr n. o zdr. WIESEAW ZIELONKA, Pogotowie Ratun-
kowe w Legnicy, ul. Dworcowa 7, 59-220 Legnica, T: 502 676 039, E: w.zielonka@pogotowie-
-legnica.pl

PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ - mgr ANNA SZACHOWSKA, Bonifrackie Centrum
Zdrowia Sp. z 0.0., E: anna.szachowska@gmail.com
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INFORMACJA O OPtATACH

W dniu 20 stycznia 2023 roku ukazato sie Obwieszczenie w Pre-
zesa GUS w sprawie przecietnego miesiecznego wynagrodze-
nia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku w IV
kwartale 2022 roku, ktére wyniosto 6 965,84 zt.

Zgodnie z powyzszym, w 2023 r. obowigzuja nowe wyso-

mach dziatalnosci leczniczej (art. 105 ust. 112 ustawy
o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku,
tj. Dz. U. 2022 r., poz. 633 ze zm.) wynosi - 134,00 zt.

Wysokosc¢ optaty za wniosek o zmiane wpisu w re-
jestrze stanowi 50 % optaty, o ktorej mowa powyzej

kosci optat: i wynosi 67,00 zt.

1. Wysokos¢ sktadki cztonkowskiej dla pielegnia- Optata za wpis/wpis zmiany danych do rejestru
rek, potoznych: zgodnie z uchwata 18 i 22 tekst jed- podmiotéw prowadzacych ksztatcenie podyplo-
nolity VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych mowe pielegniarek i potoznych (art. 76 ust.5 usta-
z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie wysokosci sktadki wy o zawodach pielegniarki i potoznej z dnia 15 lipca
cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu w odniesieniu 2011r.tj. Dz.U. 2022 r., poz. 2702) — wynosi 400,00 zt.
do o0séb wykonujacych zawdd pielegniarki, potoznej Wysoko$¢ optaty za wydanie zaswiadczenia o po-
w ramach dziatalnosci gospodarczej - indywidual- siadaniu kwalifikacji zgodnych z minimalnymi wy-
nej badz grupowej praktyki zawodowej, a takze maganiami wynikajacymi z przepiséw prawa UE oraz,
innych cztonkéw samorzadu zobowigzanych do ze dyplom potwierdzajacy posiadanie formalnych
optacania sktadek, w tym rowniez pielegniarek i po- kwalifikacji odpowiada dokumentom potwierdzaja-
toznych wykonujacych zawdd wytacznie poza teryto- cym formalne kwalifikacje pielegniarki lub potoznej -
rium Rzeczypospolitej Polskiej, ktore nie ztozyty wnio- wynosi 104,70 zt.
sku o wykreslenie z rejestru pielegniarek i potoznych
- wynosi 52,24 zt. Elzbieta Gajowniczek

2.  Wysoko$¢ optaty za wpis do rejestru pielegniarki/ Skarbnik ORPiP

potoznej zamierzajacej wykonywaé zawéd w ra-

w Jeleniej Gorze
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Dolnoslgskie

DOLNOSLASKIE e . ZAWODOW
FORUM S oden  ZAUFANIA
SAMORZADOW Faitecn PUBLICZNEGO
Publicznego
Stanowisko

Dolnoslaskiego Forum Samorzadow Zawodow Zaufania Publicznego

z dnia 6 grudnia 2022 roku

Przedstawiciele Dolnoslaskiego Forum Samorzadow Zawodow Zaufania
Publicznego wyrazaja glebokie zaniepokojenie ostatnimi wypowiedziami Prezesa PiS
oraz innych politykéw Zjednoczonej Prawicy, bezpodstawnie atakujacych
srodowisko lekarskie. Prezes PiS Jarostaw Kaczynski w ostatnim czasie stwierdzit,
ze ,pogon za pieniadzem” w Srodowisku lekarskim ,jest przesadna” i podkreslil, ze
strzeba co§s z tym zrobi¢”. W naszej ocenie takie stwierdzenia, zawierajace
niedookreslone grozby, maja odwroci¢ uwage spoteczna od rzeczywistych problemow
w funkcjonowaniu stuzby zdrowia w Polsce oraz sa dewastujace dla zycia i debaty
publicznej. To nie poziomy zarobkoéw lekarzy, pielegniarek czy przedstawicieli
innych zawodoéw zaufania publicznego (w niektorych przypadkach razaco przeciez
niskie) sa czynnikami degradujacymi poszczegolne obszary funkcjonowania
panstwa i spoleczenstwa, lecz brak racjonalnego i adekwatnego dziatania elit
rzadzacych. Chaotyczne zarzadzanie systemem lecznictwa zamknietego, obsadzanie
stanowisk dyrektorow szpitali osobami z nominacji partyjnych, system prawny
nastawiony na karanie za blad medyczny, zamiast na rekompensate szkody
i eliminacje jej przyczyny powoduje, ze coraz wiecej lekarzy i pielegniarek ucieka
ze stwarzajacych zagrozenie dla pacjentéw i personelu szpitali publicznych do
sektora prywatnego. Powoduje to tez, ze mlodzi lekarze unikajg podejmowania
trudnych specjalizacji zabiegowych, ktore ze wzgledu na skomplikowana nature
tworza warunki do pojawiania sie bezpodstawnych roszczen ze strony pacjentow.

DFZZP apeluje do wszystkich stron zZycia publicznego w Polsce
o zaprzestanie uprawiania polityki kosztem dewastacji poczucia bezpieczenstwa
Polakow oraz o powr6ot do racjonalnej i merytorycznej dyskusji na tematy nie tylko

stuzby zdrowia, ale rowniez innych sfer funkcjonowania panstwa.

DOLNOSLASKIE FORUM SAMORZADOW ZAWODOW ZAUFANIA PUBLICZNEGO

www.dfszzp.pl
e-mail: poczta@dfszzp.pl
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Dariusz Jackowski  — Prezes Rady Dolnoslaskiej Izby Lekarsko-Weterynaryjnej,

Monika Janus — Przewodniczaca Rady Izby Komorniczej we Wroctawiu,
Stawomir Krzes — Dziekan Okregowej Rady Adwokackiej we Wroctawiu,
Maria Pateczka — Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Walbrzychu,

Marcin Repelewicz — Prezes Okregowej Rady Aptekarskiej Dolnoslaskiej Izby
Aptekarskiej we Wroclawiu,

Tomasz Scheffler — Dziekan Rady Okregowej Izby Radcow Prawnych
we Wroclawiu,

Elzbieta Stojewska-Poznanska — Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Jeleniej Gorze,

Anna Szafran — Przewodniczaca Dolnoslaskiej Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych we Wroctawiu,

Pawel Wroblewski — Prezes Dolnoslaskiej Rady Lekarskiej.

W imieniu DFSZZP

Tomasz Scheffler

I .
WAZNA INFORMACJA!

Dziatajac na podstawie
Uchwaty Nr 34/VI1/2022
Okregowej Rady Pielegniarek

i Potoznych w Jeleniej Gorze
z dnia 19.12.2022 r. informujemy,
ze od kolejnego numeru
nasz kwartalnik bedzie wydawany
tylko i wytgcznie
w wersji elektronicznej, dostepnej
pod adresem http://oipip.jgora.pl
w zaktadce Wydarzenia,

pozycja Biuletyn.

Zapraszamy do odwiedzania
naszej strony i korzystania

z materiatow tam zamieszczanych.

' Tl
i
_i_f'r_'f-'
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Zalgcznik
do Uchwaly Nr 31/VII/2019 ORP i P w Jeleniej Gorze
z dnia 29 marca 2019 roku

REGULAMIN

przyznawania pomocy finansowej -zapomog czionkom Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w

1.

Jeleniej Gorze oraz cztonkom innych Okregowych Izb Pielegniarek i Poloznych

§1

Fundusz pomocy finansowej (zapomogowy) dla cztonkéw Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych
stanowia $rodki finansowe pochodzace ze sktadek cztonkowskich.

Wysoko$¢ funduszu okreslana jest corocznie w Planie Finansowym ( Budzetowym) Okrggowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze, przyjetym Uchwalg Okregowego Zjazdu Sprawozdawczo-
Budzetowego Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze.

Srodki finansowe niewykorzystane w danym roku, nie zwiekszaja Funduszu pomocy finansowej w
roku nast¢pnym.

§2

O przyznanie pomocy finansowej, zwanej bezzwrotna zapomoga pieni¢zng, moze ubiegac si¢ cztonek
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze regularnie optacajacy sktadke cztonkowska.

L.

1.

§3

Pomoc finansowa -zapomoga przyznawana jest tylko w wyjatkowych przypadkach, sytuacjach
losowych zaistnialtych np. wskutek klgski zywiotowej ( powddz, pozar, wichura) i katastrof a takze

z powodu cigzkiej i dlugotrwalej choroby cztonka samorzadu, jego wspotmatzonka lub dzieci
pozostajacych na ich utrzymaniu do czasu zakonczenia edukacji ( nauki), jednak nie dluzej niz do

25 roku zycia.

Zapomoga moze by¢ przyznana wnioskodawcy na podstawie ztozonego wniosku, jednak nie czesciej
niz 1 raz w roku kalendarzowym.

§4

Gorng granice wysokosci zapomogi stanowi kwota 1000,00 zt. (stownie: jeden tysigc zlotych).

§5

Do pisemnego wniosku o przyznanie pomocy finansowej ( zapomogi) nalezy dolaczyc¢:

a) Zaswiadczenie potwierdzajace optacanie sktadek cztonkowskich na rzecz Okregowej Izby
Pielggniarek i Potoznych w Jeleniej Goérze przez okres co najmniej 1 roku,

b) Zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub karta informacyjna z leczenia szpitalnego osoby,
ktorej dotyczy wniosek o przyznanie zapomogi,

¢) Imienne Rachunki, Faktury kosztow poniesionych przez wnioskodawce w zwigzku z leczeniem
(rehabilitacja, niezbedne badania diagnostyczne, zakup protezowania itp.)

d) Zaswiadczenie od uprawnionego organu administracji panstwowej lub samorzadowej o
wystapieniu zdarzenia losowego ( kleski zywiotowe, katastrofy budowlane),

e) Opinia pelnomocnika, delegata na Okrggowy Zjazd lub bezposredniego przetozonego,

f) Numer konta bankowego, na ktére ma by¢ przekazana zapomoga.

g) Os$wiadczenie wnioskodawcy zawierajace klauzule o wyrazeniu zgody na przetwarzanie jego
danych osobowych, w tym danych dotyczacych zdrowia w celu rozpoznania wniosku o
zapomoge. Oswiadczenie wymagane jest rowniez od cztonkdéw rodziny wnioskodawcy ( me¢za;
petoletniego dziecka), w przypadku gdy wniosek o zapomoge sktadany jest z powodu cigzkiej
choroby, ktorego$ z jej cztonkow - Wzér o$§wiadczenia stanowi zalacznik nr 1 do Regulaminu.
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2. Pomoc finansowa udzielona na podstawie nieprawdziwych za§wiadczen lub fatlszywych dowodow -
podlega zwrotowi wraz z odsetkami.

§6

1. Wnhniosek wraz z kompletem dokumentéw nalezy sktada¢ w biurze Okregowej Izby Pielegniarek i
Potoznych w Jeleniej Gorze.
2. Wnioski niekompletne nie podlegaja rozpatrzeniu.

§7

1. Wnioski o przyznanie pomocy finansowej rozpatruje i zatwierdza Okregowa Rada Pielegniarek
1 Potoznych w Jeleniej Gorze lub jej Prezydium.

2. Okregowa Rada lub jej Prezydium zatwierdzenia dokonujg Uchwata, podjeta zwykta wigkszo$cia
glosow.

§8

Pomoc finansowa (zapomoga) w wyjatkowych sytuacjach losowych moze by¢ udzielona cztonkom innych
Okrggowych Izb Pielegniarek i Potoznych w maksymalnej kwocie 100,00 ztotych (stownie: sto ztotych),
na wniosek ( pismo) macierzystej Izby czlonka, innej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych.
Zapomoga w ustalonej kwocie, decyzjg Przewodniczgcej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Jeleniej Gorze bez koniecznosci podejmowania Uchwaty przez Okregowa Rade lub jej Prezydium,
moze by¢ przekazana na konto wskazane we wniosku ( piSmie) pod warunkiem, ze jest kontem Izby
proszacej o pomoc.

Zatgcznik nr 1 — Wzor oswiadczenia
do Regulaminu przyznawania pomocy finansowej- zapomog cztonkom OIPiP w Jeleniej Gorze
przyjetego Uchwalg Nr 31/VII/2019 ORPiP z dnia 29 marca 2019 roku

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Okrggowg [zbe Pielggniarek 1 Poloznych
w Jeleniej Gorze moich danych osobowych, w tym danych dotyczacych stanu zdrowia
w celu rozpoznania przez Okregowa Rade¢ Pielegniarek 1 Potoznych w Jeleniej Gorze
lub jej Prezydium wniosku o zapomogg.

..........................................................................

(Miejscowosé , data ) ( podpis)
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.4.1.2023. MK Warszawa, dnia 4 stycznia 2023 r.

Pan
Jaroslaw Wojciech Obremski
Wojewoda dolnoslaski

5
QZ&ILO/\/% Roue. Neojex oeto

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych zwracam sie z uprzejma prosba o podjecie
okreslonych dziatan celem zaszeregowania pielggniarek systemu posiadajacych specjalizacje
zgodnie z kwalifikacjami wymaganymi w art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
0 Panstwowym Ratownictwie Medycznym (tj. Dz. U. 22022 r., poz. 1720 ze zm.), do whasciwej
grupy zawodowej wskazanej w zatgczniku do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie

ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2021 r., poz. 1801 ze zm.).

W zwigzku z wplywajacymi sygnalizowanymi problemami do biura Naczelnej Izby
Pielggniarek 1 Poloznych zglaszaja sie czlonkowie samorzadu, wg ktérych kierownicy
podmiotéw leczniczych realizujacych $wiadczenia zdrowotne w zespotach ratownictwa
medycznego niekorzystnie interpretujg przepisy ww. ustawy kwalifikujac pielegniarki systemu
do grupy 6 okreslonej w zataczniku do ww. ustawy, niezaleznie od posiadanych kwalifikacji,
czyli jako pielggniarke ze $rednim wyksztalceniem, ktéra nie posiada tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa.

Powyzsze dziatania argumentujg przepisami, w ktérych ratownik medyczny, ktéry nie posiada
tytutu specjalisty lub tytulu magistra moze byé zakwalifikowany wylacznie do grupy 6
z wspolczynnikiem pracy — 0,94.

Ponadto, kierownicy podmiotéw leczniczych zmieniaja tytuly stanowisk pracy: starsza
pielegniarka — specjalista na tytuly: starsza pielegniarka systemu, co jest niezgodne
z przepisami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegélnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebgdgcych przedsigbiorcami (Dz. U. z 2011 r. Nr 151, poz. 896
ze zm.).
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Zgodnie z art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym (tj. Dz. U. z 2022 r., poz. 1720 ze zm.) pielegniarka systemu to pielegniarka
posiadajaca tytut specjalisty lub specjalizujgca si¢ w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywne] opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarka
posiadajgca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajgca co najmniej
3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej, izbach przyjec
lub pogotowiu ratunkowym.

Pielegniarka ze specjalizacja w wymaganych ustawowo dziedzinach pielggniarstwa,
o ktorych mowa powyzej, a ktora zostala zatrudniona w jednostkach PRM zostaje
pielegniarkg systemu i zgodnie z przepisami ustawy przy okreslaniu wspoélczynnika
wynagrodzenia powinna zosta¢ zakwalifikowana do grupy S5, czyli zgodnie
z kwalifikacjami na wymaganym zajmowanym stanowisku — ze specjalizacja w dziedzinie
pielegniarstwa lub do grupy 2, jezeli posiada tytul magistra pielegniarstwa i tytul
specjalisty.

W opinii Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych niedopuszczalne i niezasadne jest
interpretowanie przez kierownikow podmiotéw leczniczych przepisow przedmiotowych ustaw
i stosowanie praktyk uznajacych najnizsze kwalifikacje jako wymagane na danym stanowisku,
czyli okreslonych w grupie Ip. 6 z wspotczynnikiem pracy 0,94 - w grupie osob, ktdre nie
posiadajg ustawowego tytulu specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa, pomimo iz przed dniem
wejscia w zycie aktualnej ustawy uznawali posiadane kwalifikacje jako wymagane.

W zwigzku z powyzszym, zwracam si¢ z uprzejma prosba o interwencje w przedmiotowe;j
sprawie 1 wskazanie podleglym jednostkom wilasciwej interpretacji przepisdw ustawy
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, tj. objecia pielegniarek systemu, ktore posiadajg tytut
specjalisty w okreslonej ustawowo dziedzinie pielegniarstwa, wspdtczynnikiem pracy 1,02 lub
1,29 zgodnie z nowelizacjg ww. ustawy.

&Z %WM/’ Szareeialzy
iceprezes NRPiP
Mariola f.odzinska

Do wiadomosci:
- Pan Adam Niedzielski — Minister Zdrowia.
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Kurs: Resuscytacja
krgzeniowo-oddechowa

W trakcie ksztatcenia dyplomowego pielegniarki i potozne zdobywajg wiedze oraz umiejetnosci
dotyczace samodzielnego rozpoznania stanu nagtego zagrozenia zycia i podjecia dziatan
resuscytacyjnych. O tym, dlaczego tak wazne jest pogtebianie wiedzy z tego zakresu
rozmawiamy z dr n. o zdr. Dorota Kosiorek, pielegniarka pracujacg w Wojewddzkim
Specjalistycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie, kierownikiem kursu specjalistycznego
,Resuscytacja krazeniowo-oddechowa” oraz ,,Resuscytacja oddechowo-krazeniowa

noworodka”.

Pielegniarki sktadajg przyrzeczenie, ze
beda ,,Sprawowac profesjonalng opieke
nad zyciem i zdrowiem ludzkim”. W tym
kontekscie umiejetnosc przeprowadzenia
resuscytacji krazeniowo-oddechowej sta-
je sie niezwykle wazna...

7 pewnosciag pracownicy systemu ochro-
ny zdrowia i studenci kierunkéw medycznych
powinni posiadac i wykaza¢ sie umiejetnos-
ciami z zakresu udzielania pierwszej pomocy
w nagtych sytuacjach. Znajomo$¢ tych zasad
zwieksza szanse na wtasciwe reagowanie
w sytuacjach zagrozenia zdrowia oraz zycia
i zapewnia poszkodowanym specjalistyczna
pomoc. Statystyki pokazuja, ze gdyby przynaj-
mniej 10% populacji potrafito przeprowadzi¢
RKO, uratowanoby az milion oséb rocznie.
Mato kto zdaje sobie sprawe, ze samo uci-
skanie klatki piersiowej w przypadku nagtego
zatrzymania krazenia powoduje, ze szansa na
przezycie wzrasta az trzykrotnie, natomiast za-
niechanie tych czynnosci zwieksza ryzyko zgo-
nu az o0 10% w kazdej minucie. Mézg cztowie-
ka jest w stanie wytrzymac bez tlenu zaledwie
5 minut, po tym czasie nastepuje $mierc¢ ko-
morek nerwowych, a zmiany te sa nieodwra-
calne. Ta $wiadomos¢ powinna motywowac
nas do niezwtocznego dziatania.

Czy uwaza Pani, ze nasza wiedzy
i umiejetnosci w tym zakresie zdobyte
w trakcie studiow pielegniarskich i potoz-
niczych s3 na wtasciwym poziomie?

Uwazam, ze wiedza zdobyta w trakcie
studiow jest niezadawalajaca. Studenci po-
zytywnie oceniajg zajecia z pierwszej pomo-
cy, jednak uwazam, ze niewystarczajaca jest
liczba godzin dydaktycznych z tego zakresu.
Pomimo zaawansowanych metod naucza-
nia na studiach, absolwenci pielegniarstwa

i potoznictwa bardzo chetnie uczestnicza
w kursach specjalistycznych z resuscytacji
krazeniowo-oddechowe]. Swiadczy to o du-
7ej potrzebie zdobywania wiedzy, jak i utrwa-
lania juz posiadanej (kursy powinny kias¢
nacisk przede wszystkim na praktyke). Rze-
telne nauczanie pierwszej pomocy pozwala
uniknag¢ nieuzasadnionych obaw przed pod-
jeciem czynnosci ratowniczych, a takze pod-
nosi prestiz pielegniarstwa i potoznictwa jako
zawodu.

Czy nasze srodowisko potrzebuje kur-
s6w RKO?

Tak, potwierdzaja to moje obserwacje.
Kazdego roku tysigce kobiet i mezczyzn traci
przytomnos¢ i umiera z powodu nagtego za-
trzymania krazenia (NZK). Wielu tragediom
mozna zapobiec poprzez natychmiastowe
rozpoczecie resuscytacji  krazeniowoodde-
chowej. Pielegniarki i potozne wiedza, jak
wazne jest udzielenie pomocy poszkodo-
wanym przez Swiadkdéw zdarzenia, ktérzy
pod wptywem emocji moga zachowywac sie
w takich sytuacjach nieprzewidywalnie. Czes¢
znich dziata z odwagg i poswieceniem, innych
silne emocje paralizuja, niektorzy nawet ucie-
kaja z miejsca wypadku, nie udzielajac po-
szkodowanym pomocy. Odpowiednia reakcja
na nagte zdarzenie stanowi element umiejet-
nosci prawidtowego udzielenia pierwszej po-
mocy i tego tez uczymy sie w trakcie kurséw,
czyli nie tylko udziela¢ pierwszej pomocy, ale
takze jak zorganizowad sobie pomoc wsrdd
Swiadkow zdarzenia.

Duzym powodzeniem ciesza sie kur-
sy RKO? Jak duzo czasu poswieca sie na
praktyke? Jak juz Pani wspomniata ta
cze$c jest najwazniejsza.

Kursy specjalistyczne z resuscytacji kra-
zeniowo-oddechowej ciesza sie duzym za-
interesowaniem. W trakcie zaje¢ uczestnicy
majg mozliwos¢ korzystania z nowoczesnych
metod nauczania pierwszej pomocy, miedzy
innymi sa to symulacje medyczne. Symulacja
to metoda aktywnego uczenia sie, ktéra pole-
ga na nasladowaniu rzeczywistosci, niezwy-
kle wazne jest uczenie sie na btedach w bez-
piecznych warunkach. Role poszkodowanego
pacjenta przejmuje tutaj fantom, na ktérym
mozna przeprowadzac wszystkie zabiegi, jakie
prowadzi sie na zywym cztowieku i to wtasnie
te zajecia praktyczne sa najistotniejsze. Pro-
gram kursu przewiduje ¢wiczenia w matych
grupach, co jest bardzo korzystne dla uczest-
nikow.

Komu polecitaby Pani ten kurs?

Uczestnictwo w kursie polecam kazdej
osobie, ale w szczegdlnosci osobom wykonu-
jacym zawdd pielegniarki i potoznej, ktore ze
wzgledu na wykonywany zawod, maja kontakt
z pacjentem w stanie zagrozenia zycia. Warto
przypomniec ze, kazdy cztowiek jest zobowia-
zany przepisami prawa do udzielania pierw-
szej pomocy osobom, ktére tego potrzebuja.
Nigdy przeciez nie wiadomo, kiedy i komu
bedziemy musieli ratowad zycie, a nabycie
wiedzy teoretycznej oraz praktycznych umie-
jetnosci z zakresu resuscytacji, w znaczny
sposéb zwieksza szanse na uratowanie innych
0s6b. Po zakonczonym kursie uczestnicy po-
trafia: zadbac o bezpieczenstwo wtasne, oce-
ni¢ stan poszkodowanego, prawidto wezwac
pomoc, wykona¢ prawidtowo pozycje bocz-
ng, oceni¢ podstawowe parametry zyciowe,
wykona¢ resuscytacje krazeniowo-oddecho-
wa, uzy¢ defibrylatora AED oraz postepowac
w wybranych stanach nagtych. Dzieki wiedzy



i umiejetnosciom zdobytym podczas szkolen
kazdy uczestnik bedzie mogt powiedziec o so-
bie z duma - wiem jak ratowac ludzkie zycie
i zdrowie!

.

Nasza rozmoéwczynig jest rowniez Olga
Popkowska, pielegniarka pracujgca w Od-
dziale Klinicznym Patologii i Wad Wrodzonych
Noworodkéw i Niemowlat Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala Dzieciecego w Ol-
sztynie, ktéra byta uczestniczka kursu ,Resu-
scytacja oddechowo-krazeniowa noworodka”.

Dlaczego zdecydowata sie Pani na od-
bycie kursu? Jak sie Pani o nim dowiedzia-
ta?

Odbyciem kursu bytam zainteresowana
juz od dawna. Rok temu taki kurs miat sie
odby¢ w Warszawie, jednak zostat odwotany
z powodu niedostatecznej liczby chetnych.
O kursie organizowanym przez Okregowa Izbe
Pielegniarek i Potoznych w Olsztynie dowie-
dziatam sie od mojej pielegniarki oddziatowej.

Jak opisataby Pani jego znaczenie dla
Pani stanu wiedzy - poszerzyt ja? Upo-
rzadkowat?

W swojej pracy chce jak najlepiej, jak naj-
szybciej i zgodnie z najnowszymi wytycznymi
pomagac w kryzysowych momentach naszym
pacjentom. Wiekszos$¢ ludzi teoretycznie wie
jak udzieli¢ pierwszej pomocy. W stresujacej
sytuacji czesto zamiast dziatac, zastanawiamy
sie co wiasciwie mamy robi¢, btadzimy. Kurs
pozwala utrwalac¢ schemat postepowania, sy-
stematyzuje nasza wiedze.

Moze Pani opowiedziec o swojej pracy
codziennej?

Od poczatku studiow licencjackich czu-
tam, Ze praca z noworodkami to moje powo-
tanie. Po obronie i pierwszej rozmowie z od-
dziatowa zostatam zatrudniona na Klinicznym
Oddziale Patologii i Wad Wrodzonych Nowo-
rodkéw i Niemowlat w Olsztynie. Leczymy
i opiekujemy sie dzie¢mi z przeréznymi prob-
lemami zdrowotnymi. Sg to problemy zwigza-
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ne z wczeSniactwem, wadami wrodzonymi,
rozwojowymi, infekcjami, diagnostyka. Ota-
czamy opieka noworodka, a takze jego mame
i tate.

Czy jakies trudne przypadki, z ktérymi
Pani miata stycznos¢ w pracy, zainspiro-
waty Panig do wziecia udziatu w kursie?
Z jakim najtrudniejszym przypadkiem
zwigzanym z resuscytacja noworodka sie
Pani spotkata?

Nasi pacjenci intensywnego nadzoru sa
poditaczani do monitoréw sygnalizujacych
odchylenia parametrow od normy. Dzieki
temu mozemy szybko reagowac. Najczescie]
dzieci nie wymagaja resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej. Oczywiscie zdarzaja sie takie sy-
tuacje gdzie nasze podstawowe dziatania nie
przynosza spodziewanego rezultatu i musimy
podazac przez kolejne etapy RKO. Zawsze jest
to stresujace zaréwno dla nas, jak i dla rodzi-
cow dziecka. Doszkalajac sie i uczeszczajac na
kurs mysle szczegdélnie o matych pacjentach
i ich rodzicach. Jestem mama dwdjki dzieci
i chciatabym, zeby kazdy potrzebujacy po-
mocy pacjent otrzymat ja w najlepszy, profe-
sjonalny i zgodnie z aktualnymi procedurami
sposéb.

Co nowego, znaczacego sie Pani dowie-
dziata na kursie? Co Panig zaskoczyto?

Dowiedziatam sie, ze w sytuacji zagrozenia
zycia $wiezorodka z trudnosciami w uzyska-
niu dojscia dozylnego mamy do dyspozycji
alternatywe w postaci zatozenia cewnika do
zyty pepowinowej. Wczesniej o tym nie stysza-
tam. Procedure moglismy obejrzec¢ na filmie,
a takze ¢wiczy¢ zaktadanie na fantomie, byt
ciekawy punkt programu.

Czy zdecydowata sie Pani wprowadzi¢
do swojej codziennej pracy jakis nowy ele-
ment, o ktérym sie Pani dowiedziata na
kursie?

Jeszcze nie miatam okazji i mam nadzieje,
myslac o zdrowiu matych chorych, ze dtugo nie
bede musiata. Jednak w trakcie ¢wiczen zda-
tam sobie sprawe, jak wazne jest gtosne odli-
czanie schematu ,jeden i dwa i trzy i oddech”.
Kazda z 0s6b podejmujacych RKO wie, kiedy
wykonac¢ swoje poszczegblne zadanie. Uci-
skanie, oddech, pomiar parametrow, odlicza-
nie czasu. Pozwala to w tym chaosie ,wejs¢”
w rytm i optymalnie poméc dziecku.

W takim razie zycze zeby sytuacji,
w ktorych niezbednym staje sie wykorzy-
stanie wiedzy zdobytej na kursie, byto
w Pani pracy jak najmniej. Dziekuje za roz-
mowe i zycze duzo motywacji do ciggtego
aktualizowania swojej wiedzy.

Rozmawiata: Patrycja Wyczétkowska
Zrédlto: Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
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Komunikacja interpersonalna
jako kluczowy element
w pracy pielegniarek

Komunikacja interpersonalna jest niezwykle wazna w procesie pielegnowania i opieki

nad pacjentami, relacji z ich rodzinami, a takze z wspotpracownikami. Dlatego w ramach
realizowanego projektu ,Wsparcie ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych”
znalazt sie wsrdd wielu innych kurs ,,Komunikowanie interpersonalne w pielegniarstwie”.
Oto co o problemach z komunikacja oraz ich rozwigzywaniu opowiedziaty dwie uczestniczki

kursu.

Alina Juraszek-Basa,
33 lata pracy w zawodzie pielegniarki,
od 18 lat petni funkcje pielegniarki
oddziatowej, od ponad 2 lat PrzetoZonej
Pielegniarek, Szpital Wojewodzki
w Bielsku-Biatej

Traktuje swdj zawéd jako powotanie,
od ponad 30 lat pracuje jako pielegniarka
i nie planuje tego zmienia¢. Jednym z najtrud-
niejszych zadah w mojej pracy jest rozmowa
z chorymi. Do realizowania tego zadania nie
byliSmy odpowiednio przygotowywani, po-
niewaz komunikacja interpersonalna nie byta
uwzgledniona w programach ksztatcenia.
Nie miatam wiec watpliwosci, czy zapisac sie
na bezptatny kurs poruszajacy zagadnienia
komunikacji interpersonalnej. Mam poczu-
cie, ze jest ona w pielegniarstwie kluczowym
elementem - w procesie diagnozowania,
leczenia, pielegnowania, zdrowienia, ale tez
umierania. Z dosdwiadczenia zawodowego
wiem, jak wazna dla pacjenta jest kazda chwi-
la, ktéra mu poswiecamy. Kazdy usmiech, na-
wet krotka rozmowa, odpowiedni ton gtosu sa
bezcenne. Pamietam pacjenta, ktéry w dniu
wypisu z oddziatu bardzo dziekowat mi za to,
ze w pierwszym dniu pobytu w oddziale przy-
witatam go podajac mu reke i przedstawitam
sie. Nie zdawatam sobie sprawy, ze moze byc
to dla niego, az tak wazne. Warto podkresli¢
réwniez znaczenie komunikacji niewerbalnej,
to co méwimy to jedno, a drugie - to, co prze-
kazujemy mowa ciata. Spojnosc tych komuni-
katow jest bardzo istotna.

Pacjent, ktéry z powodu choroby jest
w ogromnym stresie, czuje sie zagubiony
i caty jego pobyt w szpitalu faczy sie z nega-
tywnymi emocjami, ze strachem, lekiem, nie-

kiedy gniewem i agresja. Kiedy nie odczuwa
wsparcia, czuje sie nierozumiany, nie zna i nie
rozumie planu leczenie, automatycznie nie
mobilizuje sit do walki z choroba. Przeciwnie
- poddaje sie, rezygnuje, zmniejsza sie jego
chec do zycia i powrotu do zdrowia. Jestem
pewna, ze kazdy z nas spotkat na swojej dro-
dze zawodowej pacjenta, ktdry nic nie méwi,
nic nie chce, nie patrzy w nasza strone, a z jego
oczu bije smutek albo ztos¢. Jednak kiedy
okazujemy zainteresowanie, che¢ rozmowy,
troske, empatie - pojawia sie zaufanie i wola
wspotpracy w procesie leczenia. Wtasnie na
tym kursie miatam szanse nauczy¢ sie trafnie

nazywac witasne emocje, ale i odczytywad
emocje pacjenta.

Komunikacja interpersonalna w pie-
legniarstwie to nie tylko komunikacja na
poziomie pielegniarka-pacjent, ale komu-
nikacja pomiedzy wszystkimi cztonkami ze-
spotu interdyscyplinarnego. Zebyémy mogli
odnosi¢ sukcesy w opiece nad pacjentami,
caty zespdt musi dziataé sprawnie, a podstawa
takiego dziatania jest komunikacja oparta na
wzajemnym szacunku, zaufaniu, zyczliwosci,
tolerancji. Kiedy nie dziata jeden element, ma
to wptyw na reszte i moze spowodowac efekt
domina, niezadowolenie pacjenta i frustracje



kadry, ktéra straci poczucie sensu swojej pra-
cy i sprawczosci. Warto inwestowac w zespdt,
wowczas czesciej odczuwamy satysfakcje
z tego, co razem robimy.

Kurs ,,Komunikowanie interpersonal-
ne w pielegniarstwie” w ktérym uczestni-
czytam to 100 godzin zaje¢, w tym 15 godzin
wyktaddw, a 85 to warsztaty i treningi. Uwa-
zam, ze to Swietne proporcje, ktére wymu-
szaja na nas ciagta aktywnos¢ i mobilizujg do
dziatania w czasie zaje¢. Teoria jest waznym
elementem, ale najlepiej, kiedy dopetniaja ja
¢wiczenia, tak wiec sposoby dotyczace komu-
nikacji ¢wiczymy pod okiem profesjonalisty,
czyli wyktadowczyni, ktdra jest psycholog.

Informacja, ktéra mnie zaskoczyta to
znaczenie komunikacji niewerbalnej. Wie-
dziatam, Ze stanowi duza cze$¢ w catym pro-
cesie komunikacji, ale zapomniatam, ze to az
ponad 90 procent! | rzeczywiscie tak jest, pod-
czas ¢wiczen i warsztatow byto to widoczne.
Na co dzien czesto nie zwracamy na to uwagji,
ale warto sie nad tym pochyli¢. Mitym zasko-
czeniem dla mnie jest duze zainteresowanie
pielegniarek wtasnie ta tematyka.

Chciatabym  podkresli¢  jeszcze jedna
wazna rzecz — odpowiedzialnos$¢ za stowo.
Pamietajmy, ze stowa maja moc, mozna nimi
rani¢, mozna sprawic, ze kto$ poczuje sie wy-
kluczony, niezaopiekowany, niewazny. W do-
brej komunikacji wazne jest przede wszystkim
stuchanie, i taka rozmowa, w ktérej nasz roz-
mowca czuje, ze rozumiemy jego potrzeby i ze
chcemy mu poméc.

W mojej codziennej pracy staram sie
dbac o dobra atmosfere, o dobre relacje
miedzyludzkie. Jedna z technik dobrej komu-
nikacji jest docenianie. Jedno zdanie potrafi
tak wiele zmieni¢ - ,,Bardzo doceniam to, co
dzisiaj zrobitas dla kolezanki, dziekuje, ze jej
pomogtas”. To sa cudownie wspierajace sto-
wa, ktorych kazdy z nas pragnie. JesteSmy
potaczeni, dziatamy razem i takie gesty maja
ogromna moc. Wszyscy potrzebujemy byc
zauwazeni, docenieni, to nas mobilizuje do
kolejnych dziatan, motywuje, aby catym sobg
angazowac sie w prace i pokonywa przeszko-
dy. Warto pamietac, ze dobra komunikacja in-
terpersonalna jest oparta na prawdzie i auten-
tycznosci. Dla mnie to wartosci, dzieki ktorym
mozna przenosic¢ gory.

Barbara Wykret,
34 lata pracy w zawodzie pielegniarki,
w tym 10 lat jako pielegniarka
oddziatowa, od 6 lat dyr. ds.
pielegniarstwa, Szpital Wojewodzki
w Bielsku-Biatej

Komunikacja interpersonalna jest jed-
na z podstawowych potrzeb egzystencjal-
nych. Kazde zachowanie cztowieka, w tym
réwniez milczenie, jest komunikatem. W pracy
zludZmi, do jakiej nalezy zaliczy¢ prace pieleg-
niarki/potoznej, umiejetno$¢ komunikowania

- -

powinna by¢ wciaz doskonalona. Jednym
z podstawowych elementéw sformutowania
diagnozy pielegniarskiej, potozniczej jest prze-
prowadzenie wywiadu. Dobrze przeprowadzo-
ny wywiad to w 80% dobre poznanie pacjen-
ta, pozostate 20% informacji o stanie zdrowia
dostarcza badanie fizykalne. W naszych zawo-
dach, ktore zaliczane sg do zawoddw zaufania
publicznego, poprawna komunikacja stanowi
podstawe rzetelnie wykonywanych obowiaz-
kow. Dotyczy to przede wszystkim pacjentow,
ale i przetozonych, wspdtpracownikow i pod-
wtadnych. Z tego wtasnie powodu zdecydo-
watam sie na udziat w kursie.

0d pielegniarek wymagana jest takze
umiejetnosci postrzegania pacjenta nie
tylko przez pryzmat jego probleméw zdro-
wotnych, lecz takze potrzeb duchowych
zwiazanych z wyznawana religia i pochodze-
niem etniczno-kulturowym. Z tego powodu
w ksztatceniu pielegniarek pojawito sie ,Pie-
legniarstwo transkulturowe”, ktére przybliza
te tematyke. Jest to wazny element, ktéry
powinien by¢ uwzgledniany w komunikacji
interpersonalnej z pacjentem, ale réwniez ze
wspotpracownikami. W trakcie spotkania pie-
legniarki/potoznej z pacjentem kazdy z nich
wnosi wiasne warto$ci, uprzedzenia. Powinni-
Smy starac sie zrozumied, jak nasze oczekiwa-
nia i reakcje wptyna na to czy i w jaki sposob
pacjent bedzie wspdtpracowat w czasie ba-
dania. Autorefleksja jest waznym narzedziem
samodoskonalenia. Ocena siebie i wtasnych
czyndw pozwala spojrze¢ z dystansem na
nasze zachowania oraz poszukiwa¢ odpowie-
dzi na pytania: ,Co moge w sobie zmienic?”,
,Jakie sa moje mocne, a jakie stabe strony?”.
W relacji pielegniarka/potozna-pacjent ko-
munikacja  terapeutyczna  (psychoterapia
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elementarna) stanowi wspomagajaca forme
pielegnacji, powinna zmierzac¢ do tagodzenia
emocjonalnych skutkéw choroby, wspierania
psychicznych sit pacjenta w walce z choroba,
nawiazania dobrej wspétpracy. Kluczowym
jej elementem jest aktywne stuchanie, etyka
i profesjonalizm. Opiera sie na akceptacji roz-
mowcy, petnej tolerancji dla jego emocji, sza-
nowaniu drugiej osoby.

Istnieje wiele czynnikow, ktére zakto-
caja poprawng komunikacje interperso-
nalna. Sa to: réznice jezykowe, odmienne
postrzeganie  rzeczywistosci,  niespéjnosé
komunikatéw werbalnych i niewerbalnych,
nadmiar emocji, nadmiar informacji, krytyka,
moralizowanie, brak zaufania. Problematycz-
ne moze byc¢ réwniez to, ze komunikujemy sie
z osobami w réznych stanach chorobowych
oraz z réznymi dysfunkcjami. Wazne, aby
pielegniarka/potozna w relacjach interperso-
nalnych stosowata znane techniki poprawnej
komunikacji oraz skutecznie wykorzystywata
zdobyta wiedze w pokonywaniu barier za-
ktdcajacych porozumiewanie sie. Réwniez
w sprawowaniu funkcji kierowniczej, jaka
mam zaszczyt petni¢ od 6 lat, poprawna ko-
munikacja stanowi kluczowy element zarza-
dzania zasobami ludzkimi, ktore stanowia naj-
wazniejsze ogniwo kazdej organizacji. Techniki
wskazane powyzej powinny by¢ réwniez wy-
korzystywane w relacjach stuzbowych. Osobi-
Scie dla mnie najwazniejsza jest autorefleksja
oraz aktywne stuchanie. W relacjach z ludzmi
powinnismy kierowac sie zasada traktowania
innych w taki sposéb jak chcielibysmy aby inni
traktowali nas. To stanowi podstawe sukcesu
w relacjach interpersonalnych.

Zrédto: Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych



OPINIE

Stanowisko konsultanta krajowego

Stanowisko

Konsultanta krajowego ds. pielegniarstwa onkologicznego
Konsultanta krajowego ds. pielegniarstwa epidemiologicznego

w sprawie bezpieczeristwa przygotowywania i podawania produktéw leczniczych zawierajacych BCG
przez pielegniarki pracujace w Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej

Dopecherzowe podawanie BCG ma zastosowanie w leczeniu pacjentdéw, u ktérych rozpoznano
nieinwazyjnego raka nabtonkowego pecherza moczowego.

Preparat BCG zawiera zywe, atenuowane (odzjadliwione) pratki gruzlicy i ma posta¢ proszku,
do ktérego dotaczony jest rozpuszczalnik, celem przygotowania zawiesiny.

Bezpieczenstwo przygotowania i podawania leku zalezne jest od przestrzegania wytycznych zapisanych
w Karcie Charakterystyki Produktu Leczniczego (KCHPL), ale zawsze nalezy uwzgledni¢ aktualne zasady
dobrej praktyki pielegniarskiej (w tym zasady aseptyki i antyseptyki).

W zwigzku z powyiszym przedstawiamy zalecenia, ktére pozwolg na osiggniecie bezpieczenstwa
W procesie przygotowywania i podawania preparatéw BCG:

1. Produkt nie powinien by¢ przygotowywany do podania przez te same osoby i w tym samym
pomieszczeniu, w ktéorym przygotowywane sg inne dozylne produkty lecznicze o dziataniu
cytotoksycznym.

2. Osoby o obnizonej odpornosci, kobiety w cigzy i karmigce piersig nie powinny przygotowywac
leku.

3. Konfekcjonowanie leku we fiolce znaczaco zwieksza bezpieczeristwo dla przygotowujacego niz
w amputce.

4. Do przygotowania leku niezbedna jest odziez ochronna jednorazowego uzytku, tj. czepek,
maska z filtrem Hepa FFP3, fartuch ochronny nieprzepuszczalny dla cieczy, rekawice
jednorazowe diagnostyczne.

5. Nalezy unika¢ kontaktu produktu BCG ze skérg lub btonami sluzowymi, poniewaz moze
prowadzi¢ do reakcji nadwrazliwosci lub zakazenia zanieczyszczonego miejsca.

6. System zamkniety, dotgczony do wyposazenia leku, daje gwarancje bezkontaktowego,
bezpiecznego przygotowania zawiesiny do uzycia, pod warunkiem przestrzegania zalecen
opisanych w KChPL.
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7. W przypadku systemu otwartego, nalezy zapewni¢ warunki jatowe, zgodnie z KChPL,
rozwazajgc zastosowanie pomieszczen z klasg czystosci A lub B.

8. Szczegdlnie rozwazy¢ zalecenia przygotowania leku przez kilkukrotne aspirowanie zawartosci
i ponowie wypuszczanie jej do amputki lub fiolki po wczesniejszym wpuszczeniu 0,9% NaCl,
gdyz zwieksza ryzyko (szczegdlnie z zastosowaniem amputki) uzyskania niejatowego roztworu
(obecnie nie stosuje sie takiego sposobu przygotowywania leku bez zapewnienia warunkéw
czystosci mikrobiologicznej pomieszczenia).

9. W kazdym przypadku nalezy zapewnié¢ warunki bezpieczenstwa pacjentowi, u ktérego jest
prowadzone leczenie preparatem BCG drogg dopecherzowsg, przy przygotowaniu do zabiegu,
zaktadaniu cewnika do pecherza moczowego, podawaniu leku, pozostawienia zawiesiny
w pecherzu moczowym, przekazaniu zalecerh do domu.

10. Wtasciwe, zgodnie z wytycznymi KChPL, postepowanie po kontakcie preparatu BCG
z nieuszkodzong/uszkodzong skérg, btonami $luzowymi, jamg ustng. Zaleca sie opracowanie
procedury postepowania w przypadku skazenia sSrodowiska ozywionego i nieozywionego.

11. Po uzyciu sprzet i materiaty nalezy unieszkodliwia¢ jako odpad medyczny zakazny (kod
odpaddéw 180103*) zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z 5 pazdziernika 2017 r.
w sprawie szczegotowego sposobu postepowania z odpadami medycznymi (Dz. U. 2017
poz. 1975).

Krakéw, 7.11.2022

dr n. med. Anna Szczypta dr n. med. Matgorzata Pasek
Konsultant Krajowy Konsultant Krajowy

w Dziedzinie Pielegniarstwa w Dziedzinie Pielegniarstwa
Epidemiologicznego Onkologicznego
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Atopowe zapalenie skory
- przewlekta dermatoza zapalna

Atopowe zapalenie skory (AZS) jest przewlektg chorobg zapalna o nawrotowym charakterze.
Do rozwoju AZS dochodzi na skutek wspotdziatania czynnikéw genetycznych, sSrodowiskowych,
uszkodzenia bariery skornej i zaburzen uktadu immunologicznego. Jak sie objawia i czym

sie charakteryzuje?

mgr pielegniarstwa Wojciech Kapata,
Wielkopolskie Samorzadowe Centrum
Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
nr 1, Poznan

Choroba charakteryzuje sie wystepowa-
niem suchosci skory i Swiadu skory zwykle
o duzym lub bardzo duzym nasileniu oraz
charakterystycznymi  zmianami  skornymi.
Wspdlng cecha wystepujaca u chorych na
AZS jest uszkodzenie bariery naskorkowej,
ktorej funkcja jest m.in. ochrona organizmu
przed dziataniem niekorzystnych czynnikbw
Srodowiskowych, infekcyjnych, a takze przed
wnikaniem zewnatrzpochodnych alergenéw
do skéry. Przebieg choroby jest przewlekty
z okresami remisji i zaostrzen. Najczesciej
pierwsze zmiany skdrne powstaja pomiedzy
3. a 6. m.z. dziecka, za$ prawie u wszystkich
pozostatych chorych (ponad 90%) do 5. r.z.
Ryzyko zachorowania w poZniejszym okresie
znacznie spada, tj. w wieku 6-20 lat odnoto-
wuje sie kilka-, kilkanascie procent wszystkich
nowych zachorowan, a poczatek choroby po
okresie dojrzewania zdarza sie rzadko. Zauwa-
7a sie jednak, Ze niestety coraz czesciej do-
chodzi do wystepowania AZS ,de novo” takze
w populacji 0séb dorostych, ktére wczesniej
nie sygnalizowaty zadnych probleméw aler-
gicznych lub jesli nawet one byty (np. katar
sienny, alergiczne zapalenie spojowek), to
o niewielkim natezeniu i szybko ustepowa-
ty - ma to miejsce w szczegblnosci w krajach
o wysokim uprzemystowieniu, ale takze coraz
czesciej w Polsce. Czestos¢ wystepowania AZS
wsrod dzieci siega 15-20%. U okoto 10% cho-
rych AZS utrzymuije sie w wieku dorostym.

OBJAWY
Rozpoznanie AZS ustala sie na podstawie
obrazu klinicznego oraz kryteriéw rozpoznaw-
czych.
Do duzych kryteridw, z ktérych przynaj-
mniej 3 z 4 musza byc¢ spetnione zalicza sie:
# nasilony, uporczywy $wiad skéry (najczes-
ciej zgtaszany objaw),
# typowe umiejscowienie zmian skornych
(m.in. zgiecia tokciowe, kolanowe),
# przewlekty i nawrotowy przebieg choroby,

@ dodatni osobniczy lub rodzinny wywiad
atopowy.

Poza tym ustalono szereg dodatkowych
kryteribw mniejszych, sposrod ktérych naj-
czesciej stwierdza sie m.in.: sucho$¢ skory,
rogowacenie przymieszkowe, podwyzszone
stezenie IgE, nawrotowe infekcje skory, der-
mografizm, nietolerancje wetny i pokarmdow
(zwitaszcza u dzieci) oraz zaostrzenie po stresie.

PROBLEMY W POSTEPOWANIU
PIELEGNACYJNYM
Problemy w postepowaniu pielegnacyj-
nym w AZS wynikaja po czesci z objawdw
choroby:
@ sucho$c skory,
# stan zapalny w obrebie skory (r6zne me-
diatory),
@ Swiad skory,



¢ wtérna do suchosci skéry podatnos$é na
zakazenia (bakteryjne, grzybicze, wiruso-
we, pasozytnicze),

* wspdtistniejacej alergii wziewnej, pokar-
mowej, kontaktowej,

@ inne problemy.

EMOLIENTY

Podstawa leczenia i pielegnacji AZS jest
przewlekte stosowanie emolientéw na obsza-
ry suchej skéry. Emolienty to réznego rodzaju
preparaty (masci, kremy, balsamy, inne) do
stosowania zewnetrznego, o wtasciwosciach
nawilzajacych, nattuszczajacych i uelastycz-
niajacych skore. Gtéwnym zadaniem emolien-
téw jest odbudowa uszkodzonej bariery na-
skorkowej i przywrocenie jej funkgji. Rezultat
ten jest osiggany przy udziale réznych mecha-
nizméw, tj. efektu okluzji, wigzania i utrzymy-
wania wody w obrebie warstwy rogowej oraz
przez dostarczanie sktadnikow lipidowych czy
biatkowych, ktorych z reguty brakuje w zmie-
nionej chorobowo warstwie rogowej. Kon-
cowym efektem dziatania emolientow jest
redukcja stanu zapalnego i $wiadu skory oraz
poprawa wygladu skéry. Maksymalny efekt
dziatania emolientéw wystepuje w ciagu 0,5-
1 godz. po posmarowaniu i utrzymuje sie do
okoto 4 godz.. Zabiegi pielegnacyjne nalezy
wykonywac tak czesto, jak wymaga tego stan
skory. Zwykle wiekszo$¢ chorych na AZS wy-
maga systematycznego stosowania emolien-
téw na suche obszary skéry minimum 2 razy
dziennie, za$§ w okresach zaostrzen choroby
czesciej.

Dziatanie emolientéw to m.in.: powo-
duja wzrost elastycznosci skory, zapobiega-
nie utracie wody poprzez dziatanie okluzyjne,
odtwarzaja ptaszcz lipidowy skory, suplemen-
tacja sktadnikow substancji miedzykomorko-
wej naskorka (ceramidy, kwas pyrolidonowy,
kwasy ttuszczowe), zatrzymanie wody w na-
skérku (mocznik, kwas hialuronowy, kolagen),
dziatanie przeciwswigdowe i przeciwzapalne
(hamowanie aktywnosci cyklooksygenazy),
usuwaja z powierzchni skéry tuskii strupy oraz
substancje drazniace i alergeny, dodatkowe
dziatanie przeciwéwigdowe emolientow wy-
nika z efektu chtodzacego (np. mentolu) oraz
dziatania sktadnikéw znieczulajacych miej-
scowo (np. polidokanolu).

SKéRAZWYSIEKIEM W AZS

Jesli w obrebie skéry wystepuje wysiek
(a pdzniej strupy) nalezy skonsultowac to z le-
karzem, wysiek zwykle $wiadczy o zakazeniu
skory. W wiekszosci przypadkéw u pacjentow
7 AZS wystepuja zakazenia bakteryjne skory
i maja one bardzo charakterystyczny obraz
kliniczny: najczesciej rozwijaja sie wtérnie,
tj. w fazie zaostrzenia choroby, ogniska wy-
prysku atopowego majg cechy tzw. zliszaj-
cowacenia, saczy sie z nich ptyn (wysiek), sa
pokryte drobnymi nadzerkami i zottawa wy-

dzieling lub drobnymi zéttomiodowymi stru-
pami. W postepowaniu leczniczym stosuje sie
wtedy miejscowo (lub niekiedy takze ogdlnie)
antybiotyk (niekiedy preparat taczony z miej-
scowym glikokortykosteroidem). W uzasad-
nionych przypadkach niekiedy konieczna jest
hospitalizacja (stan erytrodermii, czyli uogdl-
nionego zapalenia skory, zwtaszcza u dzieci).

W przypadkach zakazenia skory mozna
stosowac kapiele lecznicze, tj.: kapiele od-
kazajace z nadmanganianu potasu, kapiele
odkazajace w podchlorynie sodu, kapieli
z krochmalu (maka ziemniaczana), zastoso-
wanie oktadéw z kory debowej, rumianku czy
2-3% roztworu kwasu bornego.

PROFILAKTYKA W AZS

W profilaktyce AZS duze znaczenie ma nau-
ka pacjenta i/lub jego rodziny odpowiedniego
zachowania wzgledem swojego otoczenia, tj.:

@ stosowanie odpowiedniej odziezy w sto-
sunku do pory roku - unikanie przegrze-
wania i pocenia ciata,

@ noszenie odziezy z tkanin niedraznigcych,
delikatnych, unikanie wetny,

@ pranie odziezy w proszkach hipoalergicz-
nych, doktadne ptukanie wypranej odzie-
zy,

@ unikanie palenia tytoniu przez chorego
oraz unikanie przebywania w otoczeniu
0s6b palacych,

¢ w przypadku uczulenia na alergeny ze-
wnatrzpochodne ograniczenie ekspozycji
na nie — pytki traw, drzew, chwastéw, roz-
tocza kurzu domowego, siers¢ zwierzat,
inne,

Do innych, pomocniczych, ale w rezulta-
cie bardzo waznych w profilaktyce AZS nalezy
wymieni¢ wiasciwe ukierunkowanie zaintere-
sowan, w tym w przysztoéci zawodowych dzie-
cka. Mozna to osiggnac poprzez:

@ ksztattowanie odpowiednich zaintereso-
wan, tj. odpowiednie zabawy - w przypad-
ku dzieci,

# przeprowadzanie rozmoéw i poradnictwo
zawodowe - w przypadku mtodziezy,

@ w pracy unikanie czynnikdw uczulajgcych.
U chorych na AZS niewskazana jest praca,

ktéra wymaga czestego kontaktu z woda lub
czynnikami draznigcymi, gdyz moze to powo-
dowac zaostrzenie zmian skornych lubich na-
wrot po nawet bardzo dtugim wczesniejszym
okresie remisji.

Chorzy na AZS powinni unika¢ wyboru
zawoddw wymagajacych statego kontaktu
z substancjami uczulajacymi i/lub drazniacy-
mi:

@ alergeny powietrznopochodne (pytki traw,
drzew, chwastow) — przeciwwskazana pra-
ca w zawodach: ogrodnik, lesnik, rolnik,
inne,

# alergeny pokarmowe - przeciwwskazana
praca w zawodach: kucharz, kelner, pra-
cownik pomocniczy w kuchni, inne,
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@ chemikalia - przeciwwskazana praca w za-
wodach: fryzjer, kosmetyczka, pracownik
hurtowni chemicznej, inne,

@ pyty, kurz — przeciwwskazana praca w za-
wodach: sprzataczka, magazynier, pra-
ca w tartaku, zawody budowlane, praca
w olejach i smarach, inne.

AZS A SLONCE

U wiekszosci pacjentow z AZS zauwaza sie
wyrazne ztagodzenie zmian skornych w mie-
siacach letnich, co moze sie wigzac z prze-
ciwzapalnym dziataniem promieniowania
stonecznego. W terapii AZS mozna tez stoso-
wac serie naswietlan chorej skory za pomoca
sztucznego zrodta promieniowania ultrafiole-
towego. Nie jest jednak wskazane dtugotrwa-
te eksponowanie skéry na promieniowanie
stoneczne, czyli np. opalanie, zwtaszcza bez
zastosowania kreméw ochronnych, bowiem
moze to doprowadzi¢ do oparzen i podraznie-
nia skéry. Trzeba tez pamietad, ze przegrzanie
skéry czy nadmierne pocenie sprzyja nasile-
niu zmian skornych w AZS. Dodatkowo, zaleca
sie okrywanie ciata i stosowanie filtrow prze-
ciwstonecznych nawet o wysokim wspdtczyn-
niku ochrony (SPF 50+). Zaleca sie stosowanie
preparatow fotoprotekcyjnych przede wszyst-
kim z filtrami mineralnymi (filtry mineralne
w ogdle nie przenikaja przez bariere naskor-
kowa); przenikanie substancji organicznych
zawartych w filtrach chemicznych wynosi oko-
to 0,1-5%. Pacjenci z AZS muszg koniecznie
unika¢ nastonecznienia w trakcie stosowania
niektérych lekdw, m.in. inhibitoréw kalcyneu-
ryny (takrolimus, pimekrolimus) - prewencja
zmian nowotworowych skory.

.

Nalezy pamietac, ze nie ma dwoch jedna-
kowych przypadkow AZS, ani uniwersalnego
Srodka skutecznego u wszystkich pacjentéw
chorujacych na AZS. To co pomaga jednemu
pacjentowi, niekoniecznie moze pomaoc in-
nemu. Z tego powodu duzy nacisk powinno
sie ktas¢ na edukacje pacjentéw i ich rodzin,
gdyz poznanie wtasnej choroby pozwala uni-
ka¢ zaostrzen, zapobiegad rozwojowi powi-
ktarn oraz podnies¢ komfort Zycia pacjentow
iich rodzin. Wiasciwe postepowanie lecznicze
i pielegnacyjne ma takze na celu unikniecie
lub spowolnienie ,marszu alergicznego”, czyli
zatrzymanie lub ograniczenie rozwoju kolej-
nych schorzen atopowych, takich jak alergicz-
ny niezyt nosa lub astma oskrzelowa.

Coraz czesciej dochodzi do wystepowania
AZS de novo takze w populacji oséb doro-
stych, ktére wczesniej nie sygnalizowaty zad-
nych probleméw alergicznych lub jesli nawet
one byty, to o niewielkim natezeniu i szybko
ustepowaty.

Pismiennictwo w redakcji mpip@nipip.pl
Zrédto: Magazyn Pielegniarki i Potoznej
nr11.2022
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Btonica - zagrozenie
epidemiologiczne nadal aktualne

-

Tym razem o jednej z najgrozniejszych chorob zakaznych. Btonica uchodzi za chorobe
zapomniang, chorobe ubiegtego stulecia, jednak migracje poszukujacych azylu lub
uchodzcéw przyczynity sie do rozprzestrzenienia tej choroby w kilku krajach europejskich.
Oto najaktualniejsze informacje o sytuacji epidemiologicznej w Polsce i Europie, jak réwniez
stanowisko ECDC dotyczgce oceny ryzyka zakazen btonica dla szerszej populacji

mgr Dorota Andrzejewska, specjalista
zdrowia publicznego.,,Sancor”’
Zaktad Paliatywnej Opieki Zdrowotnej
i Rehabilitacji w Gnieznie

Migracje ludnosci stawiaja przed kazdym
krajem wiele wyzwan. Poza problemami poli-
tycznymi, spotecznymii ekonomicznymiwazna
kwestia jest kwestia bezpieczenstwa zdrowot-
nego w kontekscie zagrozen jakim sa choroby
zakazne. Wedtug oceny ryzyka opublikowanej
przez Europejskie Centrum Kontroli i Zapobie-
gania Choréb (ECDC) w ostatnich miesiacach
odnotowano znaczacy wzrost przypadkow
btonicy w Europie. Do dnia 22.09.2022 r. liczba
przypadkow btonicy wérdd migrantow wzrosta

do 92. Czy to oznacza, ze jedna z grozniejszych
choréb zakaznych wrécita do Europy?

Do tej pory btonica uchodzita za chorobe
zapomniana, a sytuacja na terenie Unii Euro-
pejskiej okreslana byta jako stabilna. Kazdego
roku w Europie odnotowywanych byto 20-30
przypadkéw btonicy i kilka zgondw z powo-
du tej choroby. Zakazeniu ulegaty najczesciej
dzieci, ktérym nie podano szczepionki lub
u ktérych cykl szczepienia byt niekomplet-
ny, a takze nieszczepione nastolatki i osoby
doroste, u ktérych wygasta odpornos¢ po-
szczepienna. Taka sytuacja zwigzana byta
z wysokim poziomem uodpornienia w drodze
szczepien ochronnych przeciwko tej chorobie
w populacji krajow UE. W 2016 1. na terenie UE

zarejestrowano tacznie 65 zachorowan na bto-
nice. W 2017 r. przypadki btonicy odnotowano
na Litwie, Irlandii oraz Wielkiej Brytanii. W Pol-
sce btonica jest choroba, ktéra nie wystepuje
od wielu lat. Ostatni przypadek zachorowania
zarejestrowano w roku 2001. Niestety w bie-
zacym roku zaobserwowano bardzo niepo-
kojace zjawisko. Wraz ze wzrostem liczby mi-
grantéw poszukujacych azylu lub uchodzcow
z Afganistanu, z Algierii, Kamerunu, Pakistanu
i Syrii liczba zachorowan na btonice w Europie
gwattownie wzrosta. W okresie od 1 stycznia
do 31 sierpnia 2022 r. w Europejskim Regio-
nie WHO wykryto 57 przypadkéw btonicy.
Wiekszos$¢ przypadkéw wystapita latem - od
czerwca do sierpnia. Zachorowania zgtosity



Austria, Francja, Niemcy, Wtochy, Szwajcaria
i Wielka Brytania. 45 z 57 zgtoszonych przy-
padkéw dotyczyto btonicy skdrnej. Klasyczny
obraz btonicy atakujacy uktad oddechowy
zgtoszono w 4 przypadkach w tym jeden przy-
padek $miertelny. Kolejnych 8 przypadkéw
sklasyfikowano jako tagodna btonice odde-
chowa lub bezobjawowa. Jak podaje ECDC
do 22.09.2022 r. liczba przypadkow btonicy na
terenie Europy wzrosta do 92. Czy to oznacza,
Ze zapomniana choroba czasu wojny, biedy
i spotecznej nieréwnosci, powraca?

CO O BEONICY POWINNISMY WIEDZIEC?

Btonica, okreslana tez jako dyfteryt, krup
lub dtawiec, jest ostra i ciezka choroba za-
kazna, wywotywana przez bakterie zwane
maczugowcami btonicy (Corynebacterium
diphtheriae). Choroba znana byta juz w staro-
zytnej Grecji. Jej opis pojawia sie w pismach
Hipokratesa, gdzie kryje sie prawdopodobnie
pod nazwa askara i okreslona jest jako najgor-
szy z 903 rodzajow $mierci. Zaobserwowano,
ze dopada gtéwnie dzieci. Zaczyna sie od nie-
winnej chrypki i bolu gardta, a korczy powol-
na Smiercig w meczarniach przez uduszenie.
Od objawdw pochodza jej liczne nazwy. W Hi-
szpanii, nazywano ja dusicielem - (garrotillo),
w Niemczech aniotem $mierci a XVIll-wiecznej
Anglii dtawica, a dostownie: duszaca choroba.

Dzisiaj dzieki poprawie warunkéw zycia,
a przede wszystkim dzieki obowigzkowym
szczepieniom ochronnym btonica jest choro-
ba bardzo rzadka. Panuje nawet powszechne
przekonanie, Ze tej choroby juz nie ma. Mato
kto pamieta czasy, kiedy w Polsce rejestro-
wano ok. 40 000 zachorowan i 3 000 zgondw
z powodu btonicy rocznie. Choroba zbierata
Smiertelne zniwo jeszcze latach 50. XX wieku,
az do roku 1954, kiedy to wprowadzono po-
wszechne szczepienia ochronne. Woéwczas
sytuacja zmienita sie radykalnie i liczba za-
chorowan zaczeta stopniowo spadac. Jed-
nak btonica nadal pozostaje chorobg bardzo
niebezpieczng. Cechuje sie bowiem wysoka
Smiertelno$cig i duzym ryzykiem powaznych
powiktan.

,,DUSZACA CHOROBA” | JEJ
CHARAKTERYSTYCZNE OBJAWY

Do zakazenia maczugowcem btonicy do-
chodzi droga kropelkowa lub przez bezpo-
Sredni kontakt z osobg chora lub nosicielem,
rzadziej przez kontakt z zakazonymi zwie-
rzetami, takimi jak koty, psy i konie. Okres
wylegania btonicy to 2-5 dni. Objawy poja-
wiajg sie poczatkowo w miejscu kolonizacji
bakterii, czyli w gardle, na migdatkach pod-
niebiennych, w krtani, rzadziej w nosie, na
spojowkach i btonach $luzowych narzadow
ptciowych. W miejscach wnikniecia do organi-
zmu bakterie wywotuja martwice tkanek, tzw.
pseudobtony rzekome majace postac szarych,
potprzezroczystych lub czarnych nalotéw,

krwawigcych przy probie oderwania. Jednym
z charakterystycznych objawow btonicy jest
powiekszenie weztdw chtonnych na szyi.
Opuchlizna tego miejsca, ktéra okreslna sie
jako szyja Nerona. Obrzek szyi moze prowa-
dzi¢ do zwezenia Swiatta gardta i krtani, oraz
zgonu w wyniku niewydolnosci oddechowej
lub zatrzymania krazenia. Maczugowce bto-
nicy wydzielaja silng toksyne btonicza, ktéra
rozprzestrzeniajac sie w organizmie, moze
prowadzi¢ do zaburzeA w funkcjonowaniu
wielu narzadow np. zapalenia miesnia serco-
wego oraz powiktan neurologicznych, takie
jak porazenie podniebienia i tylnej Sciany
gardta, porazenie miesni odpowiedzialnych
za ruchy gatek ocznych, porazenia konczyn
i miesni twarzy. Smiertelno$¢ w przypadku
btonicy wynosi 5-10%, przy czym w przypadku
dzieci w wieku ponizej 5 lat i 0séb po 40 roku
zycia siega 20%. Bez leczenia $miertelnos¢ do-
chodzi do 50%.

BLONICA ZAWSZE WYMAGA LECZENIA
SZPITALNEGO.

Jak rozpoznac btonice? Wazna informa-
cja w wywiadzie z pacjentem jest informacja
o szczepieniach. Zakazenie btonica moze by¢
zwigzane jest z brakiem szczepien przeciwko
tej chorobie, pobytem w strefie endemiczne-
go jej wystepowania lub kontaktem z chorym
przy braku odpornosci poszczepiennej. Obja-
wami klinicznymi, ktére moga naprowadzi¢
lekarza na wtasciwe rozpoznanie sa objawy
toksemii - ciezki stan chorego przy stosunko-
wo niskiej goraczce. Jednak podstawa pew-
nego rozpoznania btonicy jest wyizolowanie
Corynebacterium diphteriae z wymazu po-
branego od chorego. Leczenie btonicy odby-
wa sie zawsze w warunkach szpitalnych. Pole-
ga ono na podawaniu antytoksyny, surowicy
zawierajacej przeciwciata przeciwko toksynie
btoniczej, oraz stosowaniu antybiotykéw. Po-
nadto w przypadku btonicy krtani konieczna
jest intubacja lub tracheotomia, ktére czesto
sg zabiegami ratujacymi zycie choremu.

Btonica moze wystepowac pod réznymi
postaciami: btonica gardta, nosa, krtani, ucha
lub skory.

# Btonica gardta - dyfteryt. Jest najczes-
ciej wystepujacym rodzajem btonicy.
Objawia sie ona pojawieniem na migdat-
kach nalotéw ogniskowych z tendencja
do zlewania sie lub do przechodzenia na
tuki podniebienne, jezyczek i tylna Sciane
gardta, znacznym wzrostem temperatu-
ry ciata, powiekszeniem weztéw chton-
nych i stodkawym fetorem z ust. Zwraca
uwage blados¢ skory, podkrazone oczy
i cierpiacy wyraz twarzy chorego dziecka.
W przebiegu choroby narasta brak taknie-
nia, apatia, moga wystapi¢ wymioty i béle
brzucha.

# Btonica krtani, inaczej dtawiec lub krup,
rozwija sie bardzo szybko (1-2 dni). Zigno-
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rowana moze doprowadzi¢ do uduszenia
w konsekwencji zwezenia gtosni przez po-
wstajace btony. Objawy charakterystyczne
to chrypka, az do zupetnej afonii, szczeka-
jacy kaszel, dusznos¢, Swist wdechowy, si-
nica. Dziecko sprawia wrazenie niespokoj-
nego i wystraszonego, co spowodowane
jest ciezkim i zagrazajacym zyciu niedotle-
nieniem. Rokowanie w tej postaci choroby
jest bardzo powazne, jesli natychmiast nie
zostanie podjete leczenie szpitalne.

¢ Btonica nosa - jest najlzejsza postacig
choroby, ktéra przebiega bez objawdw
zatrucia. Charakteryzuje sie niewielkimi,
czesto jednostronnymi zmianami na po-
wierzchni btony $luzowej nosa, ktérym
towarzyszy wyciek sluzowo-krwistego lub
ropno-krwistego wysieku oraz nadzerki
w nozdrzach i na powierzchni wargi gor-
nej. Btonica nosa przebiega przewlekle, co
moze doprowadzi¢ do rozprzestrzeniania
sie choroby. Zdrowienie jest dtugotrwate.

@ Btonica skory - Jest to schorzenie rzad-
kie, wystepujace gtownie u ludzi zamiesz-
kujacych regiony tropikalne. W tej postaci
wrotami zakazenia jest skora - uszkodzo-
na lub nie. Bakterie maczugowca przedo-
staja sie na nig z naturalnego siedliska,
jakim jest btona sluzowa gardta. W btonicy
pierwotne] (bakterie zostaja wszczepione
do skoéry zdrowej) rozwija sie ostro od-
graniczone owrzodzenie o twardym, z6t-
to zabarwionym dnie. W btonicy wtérnej
trudno gojace sie owrzodzenie tworzy sie
w miejscu wezesniej istniejacej zainfeko-
wanej rany. Wéréd metod leczenia btonicy
skory wyrdznia sie antytoksyne btonicza
(po stwierdzeniu ujemnego wyniku testu
skérnego) oraz antybiotyki ogblnie (peni-
cylina, erytromycyna) przez dwa tygodnie,
miejscowe odkazenie ogniska chorobo-
wego.

CZY POWSZECHNE, OBOWIAZKOWE
SZCZEPIENIA PRZECIWKO BLONICY
POWINNY BYC KONTYNUOWANE?
Szczepienia przeciw btonicy sa jedynym
skutecznym sposobem zapobiegania tej cho-
robie. W Polsce szczepienia przeciwko btonicy
sg obowigzkowe. Sg one realizowane z wy-
korzystaniem szczepionki skojarzonej prze-
ciw btonicy, tezcowi i krztuscowi (DTP/DTaP),
a w przypadku przeciwwskazan do szczepien
przeciw krztuscowi szczepionka DT (przeciw
btonicy i tezcowi) lub szczepionka monowa-
lentng D (przeciw btonicy). Schemat szczepien
obejmuje 4 dawki szczepienia podstawowego
(w 7.-8 tygodniu zycia, w 3.-4., 5.-6. i 16.-18.
miesigcu zycia) oraz szczepienia przypomi-
najacego w 6., 14.119. roku zycia. Szczepienia
przeciw btonicy zaleca sie takze osobom do-
rostym, a w szczegblnosci podrézujacym oraz
tym, ktére maja kontakt z osobami przybywa-
jacymi z krajow endemicznego wystepowania


https://www.medonet.pl/choroby-od-a-do-z/najczestsze-objawy-chorobowe,powiekszone-wezly-chlonne---przyczyny--objawy--leczenie,artykul,1577367.html
http://www.medonet.pl/dolegliwosci,dolegliwosci-profil,1655752,1,goraczka,index.html
http://www.medonet.pl/dolegliwosci,dolegliwosci-profil,1655752,1,goraczka,index.html
http://www.medonet.pl/dolegliwosci,dolegliwosci-profil,1573377,1,bladosc,index.html
http://www.medonet.pl/dolegliwosci,dolegliwosci-profil,1577473,1,zaburzenia-laknienia-apetytu,index.html
http://www.medonet.pl/dolegliwosci,dolegliwosci-profil,1577473,1,zaburzenia-laknienia-apetytu,index.html
http://www.medonet.pl/dolegliwosci,dolegliwosci-profil,1576879,1,bol-brzucha,index.html
http://www.medonet.pl/dolegliwosci,dolegliwosci-profil,1576879,1,bol-brzucha,index.html
http://www.medonet.pl/dolegliwosci,dolegliwosci-profil,1668107,1,katar,index.html
http://www.medonet.pl/dolegliwosci,dolegliwosci-profil,1576936,1,dusznosc,index.html
http://www.medonet.pl/dolegliwosci,dolegliwosci-profil,1577373,1,sinica,index.html
http://www.medonet.pl/dolegliwosci,dolegliwosci-profil,1577373,1,sinica,index.html
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btonicy, osobom w podesztym wieku, ktore ze
wzgledu na wykonywane zajecia s narazone
na zakazenie oraz osobom zatrudnionym na
oddziatach neonatologicznych i pediatrycz-
nych. Z uwagi na fakt, ze z uptywem czasu
odporno$c¢ przeciw btonicy maleje, osobom
dorostym zalecane sa dawki przypominajace
co 10 lat.

CZY ISTNIEJE ZAGROZENIE,
ZE CHOROBA BEDZIE SIE NADAL
ROZPRZESTRZENIAC?

Rosnaca liczba przypadkow btonicy w Eu-
ropie rodzi pytanie jaki wptyw dla szerszej
populacji moga mie¢ ogniska zakazen? Czy
istnieje zagrozenie, ze choroba bedzie sie na-
dal rozprzestrzenia¢? Wg danych ESDC w kra-
jach Unii Europejskiej/Europejskiego Obszaru
Gospodarczego stan zaszczepienia pierwsza
dawka szczepionki przeciw btonicy, tezcowi
i krztu$cowi (DTP) wynosi 91-99%, natomiast
3 dawkami DTP miesci sie w zakresie 85-99%.
Wedtug ECDC wysoki stan zaszczepienia prze-
ciw btonicy w spotecznosci i niskie prawdopo-
dobienstwo narazenia pozwolit oceni¢ wptyw
ognisk zachorowan dla szerszej populacji
krajéw UE jako bardzo niski. Niemniej jednak
nie mozna wykluczy¢ mozliwosci wystapienia
wtérnych zakazeh w spotecznosci oraz powia-
zanych z tym ciezkich objawéw klinicznych.
Ryzyko narazenia na zakazenie btonica okre-
Slonych grup populacji (os6b mieszkajacych,
pracujacych lub odbywajacych wolontariat
w o$rodkach recepcyjnych) jest uwazane za
umiarkowane dla 0séb nieszczepionych lub
z obnizong odpornoscia. Natomiast ryzyko
narazenia dla oséb w petni zaszczepionych
ocenia sie jak niskie. Aby zapobiec dalszemu
rozprzestrzeniania sie choroby w osrodkach
recepcyjnych dla migrantéw i populacji ogél-
nej ECDC zaleca podijecie dziatan skierowa-
nych na wczesne wykrywanie, zapobieganie
i leczenie btonicy, m.in. sprawdzanie statusu
szczepienia kazdej osoby zgtaszajacej sie do
osrodkow recepcyjnych i w razie wskazan
wykonanie szczepienia, izolowanie 0séb z po-
twierdzona lub prawdopodobna btonica drég
oddechowych, stosowania srodkéw ochrony
w przy kontakcie z osobami z potwierdzong
lub prawdopodobng btonica skory, upewnie-
nie sie, ze wszystkie osoby pracujace osrod-
kach recepcyjnych sa w petni zaszczepione
przeciwko btonicy, identyfikowanie i monito-
rowanie 0séb z kontaktu, realizacja profilakty-
ki poekspozycyjnej btonicy u 0séb z kontaktu
(antybiotyk + szczepienie).

ECDC zwrécito réwniez uwage na problem
dostepnosci do antytoksyny btoniczej, dlatego
jeszcze wiekszego znaczenia nabierajg szcze-
pienia ochronne, ktére stanowig podstawowa
metode zapobiegania tej groznej chorobie.

Zrédto:Magazyn Pielegniarki i Potoznej
nrl11.2022

Warunki komercyjne
wykonywania '

swiadczen

zdrowotnych
w warunkach

domowych

Jakie warunki powinna spetnic pielegniarka,
aby mogta komercyjnie wykona¢ swiadczenie
zdrowotne u pacjenta w warunkach domowych,

o

w tym wykonac iniekcje w celu podania ;

produktu leczniczego?

mgr pielegniarstwa Janina Przastek,
specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
zachowawczego, asystent Dziatu
Merytorycznego NIPiP

Wykonywanie zawodu pielegniarki, jak
wskazuje art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t..
Dz.U.z2022r.poz.551,z pdzn.zm.), dalej ,usta-
wa o zawodach’, polega na udzielaniu pacjen-
tom Swiadczen zdrowotnych, w szczegblnosci:
rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowot-
nych pacjenta, rozpoznawaniu problemdow
pielegnacyjnych pacjenta, planowaniu i spra-
wowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjen-
tem, samodzielnym udzielaniu w okreslonym
zakresie Swiadczen zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz
medycznych czynnosci ratunkowych, realizacji
zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, lecze-
nia i rehabilitacji, orzekaniu o rodzaju i zakresie
Swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych, edu-
kacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Jak wynika z tego, pielegniarki moga
udziela¢ $wiadczen zdrowotnych nie tylko
w ramach zlecen lekarskich, ale rowniez samo-
dzielnie, w zakresie zaleznym od posiadanej
wiedzy, umiejetnosci, uprawnien i kwalifikacji,
nabytych po ukonczeniu ksztatcenia zawodo-
wego i podyplomowego, okreslonych m.in.
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju i zakresu
Swiadczen  zapobiegawczych, diagnostycz-

nych, leczniczych i rehabilitacyjnych udziela-
nych przez pielegniarke albo potozng samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U.z 2017 1.
poz. 497) z uwzglednieniem ograniczen przed-
stawionych w § 31§ 7 ww. rozporzadzenia.

Pielegniarki moga wykonywaé swdj
zawéd w ramach dziatalnosci leczniczej,
po wpisaniu do rejestru podmiotéw wy-
konujacych dziatalnos¢ lecznicza. Dziatal-
nos$¢ taka moze by¢ wykonywana w formie
dziatalnosci gospodarczej jako:

-indywidualna praktyka pielegniarki,

- indywidualna praktyka pielegniarki wy-
tacznie w miejscu wezwania,

- indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki,

- indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki wytacznie w miejscu wezwania,

- indywidualna praktyka pielegniarki wy-
tacznie w zaktadzie leczniczym na podstawie
umowy z podmiotem leczniczym prowadza-
cym ten zaktad lub

- indywidualna specjalistyczna praktyka
pielegniarki wytacznie w zaktadzie leczniczym
na podstawie umowy z podmiotem leczni-
czym prowadzacym ten zaktad, oraz

- w formie spétki cywilnej, spétki jawnej
albo spotki partnerskiej jako grupowa prak-
tyka pielegniarek (art. 5 ust. 2 pkt 2 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecz-
niczej (t.j. Dz.U. 22022 r. poz. 633 z pbzn. zm.).

W przypadku, jesli pielegniarka zdecydo-
wataby sie wykonywac zawdd pielegniarki



w ramach dziatalnosci leczniczej, np. jako in-
dywidualna praktyka lub jako indywidualna
specjalistyczna praktyka, wowczas powinna
m.in. spetni¢ warunki, jakie zostaty okreslone
dla poszczegdlnych form wykonywanej dzia-
talnosci w art. 19 ustawy o zawodach.

Jesli do pielegniarki, ktéra nie jest pieleg-
niarka podstawowej opieki zdrowotnej, nie
ma réwniez zarejestrowanej dziatalnosci w ra-
mach indywidualnej lub grupowej praktyki
pielegniarskiej, zwrdcita sie osoba z prosba
o wykonanie iniekcji i podanie produktu lecz-
niczego w warunkach domowych (niezaleznie,
czy posiada zlecenie lekarskie), pielegniarka
nie powinna udziela¢ w warunkach domo-
wych jakichkolwiek Swiadczen zdrowotnych.

Powyzsza zasada nie dotyczy sytuacji,
gdy pielegniarka jest obowiazana, zgodnie
z posiadanymi kwalifikacjami zawodowymi,
do udzielenia pomocy w kazdym przypadku,
gdy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowo-
dowad stan nagtego zagrozenia zdrowotnego
(art. 12 ustawy o zawodach).

Niezaleznie od miejscaiformy wykony-
wania zawodu, obowiazkiem pielegniarki
udzielajacej swiadczen zdrowotnych jest
przede wszystkim zadbanie o bezpieczen-
stwo pacjenta. Z mysla o jego zapewnieniu
oraz kierujac sie potrzeba dostarczenia przez
pielegniarke odpowiedniej jakosci Swiadczeh
zdrowotnych, Minister Zdrowia wydat rozpo-
rzadzenie z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie
wykazu produktéw leczniczych, ktére moga

by¢ doraznie dostarczane w zwiazku z udzie-
lanym $wiadczeniem zdrowotnym, oraz wy-
kazu produktow leczniczych wchodzacych
w  sktad zestawow przeciwwstrzasowych,
ratujacych zycie (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1772,
z pézn. zm.). Produkty lecznicze wchodzace
w sktad zestawu przeciwwstrzasowego moga
by¢ podawane przez pielegniarke w przypad-
ku wystapienia np. alergii polekowej, wstrzasu
anafilaktycznego lub innej reakcji organizmu
zwiazanej z podaniem leku podczas udziela-
nia Swiadczen zdrowotnych.

Nalezy réwniezzauwazy¢,iznie wszyst-
kie leki moga by¢ podawane pacjentowi
w warunkach domowych, czy nawet w ga-
binecie pielegniarki POZ. Sa bowiem leki,
ktére mozna podac tylko w miejscu, w pobli-
7u ktérego dostepna jest prawidtowo dziata-
jaca medyczna aparatura ratownicza w razie
wystapienia stanu nagtego zagrozenia zdro-
wotnego U pacjenta. Informacje dotyczace
podejmowania Srodkéw ostroznosci w celu
zapewnienia i zwiekszenia bezpieczenstwa
pacjenta podczas stosowania produktu lecz-
niczego powinny by¢ zamieszczone w karcie
Charakterystyki Produktu Leczniczego (ChPL)
lub tez w ulotce, ktdra producent obowigzko-
wo dotacza do kazdego leku. Przed rozpocze-
ciem leczenia z zastosowaniem jakiegokol-
wiek leku, generalna zasada jest zapoznanie
sie z trescia ww. dokumentacji produktu lecz-
niczego oraz bezwzgledne stosowanie sie do
wytycznych podanych przez tego producenta.
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Ponadto, realizacja przez pielegniarke
Swiadczen zdrowotnych wymaga zachowania
szczegblnych $rodkéw ostroznosci podczas
ich wykonywania. Jednym z tych $rodkow
jest posiadanie dostepu do dokumentacji me-
dycznej pacjenta w celu pozyskania petnej in-
formacji o stanie jego zdrowia, koniecznej do
przewidzenia mozliwych nastepstw w przy-
padku udzielania Swiadczer zdrowotnych (np.
przebyte i aktualnie wystepujace choroby,
wyniki badan diagnostycznych, dotychczas
przyjmowane leki).

Podejmowanie przez pielegniarke czynno-
$ci zawodowych i udzielanie $wiadczen zdro-
wotnych wiaze sie z odpowiedzialnoscig za
zdrowie i zycie pacjenta. Dlatego koniecznym
jest réwniez znajomos¢ i przestrzeganie przez
pielegniarke przepiséw prawa, standardow
i procedur medycznych, jak réwniez znajomosc¢
aktualnych wytycznych, oficjalnych opinii i sta-
nowisk konsultantéw krajowych, konsultan-
tow wojewddzkich oraz ekspertow z danej
dziedziny uprawnionych do wydawania opinii
w sprawach zwigzanych z realizacjg $wiadczen
zdrowotnych, w przeciwnym razie pielegniarka
naraza sie na niebezpieczenstwo odpowie-
dzialnosci cywilnej, karnej, zawodowe;.

Opinie sporzadzono na podstawie sta-
nu prawnego obowiazujacego na dzien 12
pazdziernika 2022 r.

Zrédto: Magazyn Pielegniarki i Potoznej
nr10.2022
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Rozmowa z Dorotq Uliasz,

psychologiem, coachem w zakresie
skutecznej komunikacji z pacjentem,

zarzqgdzania emocjami i stresem.

zajmujqca sie tematykg
ochrony zdrowia

B0 EWA
SZARKOWSKA

‘ Dziennikarka od wielu lat

Ewa Szarkowska: Jak doszto do uruchomienia
wsparcia psychologicznego w Naczelnej Izbie
Pielegniarek i Potoznych?

Dorota Uliasz: Pomyst uruchomienia infolinii po-
jawil si¢ wiosna 2020 roku, kiedy zaczela si¢ epi-
demia, wprowadzono lockdown i zwigzane z tym
ograniczenia. To byt taki moment, kiedy pojawilo
si¢ wigcej znakow zapytania niz wiadomych, kiedy
byto duzo lgku i duzej niepewnosci, jak to si¢ dalej
potoczy. W Naczelnej Izbie Pielegniarek i Potoz-
nych rozdzwonily si¢ telefony i bylo wyraznie wi-
da¢, ze jest bardzo duze zapotrzebowanie na wspar-
cie psychologiczne dla pielggniarek i potoznych.
Stad pojawit si¢ pomyst uruchomienia infolinii,
dzigki ktorej moga skorzysta¢ z bezplatnej pomocy
doswiadczonego psychologa. Nagralismy rowniez
cztery krétkie filmy edukacyjne na temat tego, jak
sobie radzi¢ z lgkiem, o pacjentach, ktorzy zatajaja
informacje, o stresie i o relacjach w zespole w sytu-
acji kryzysowej. Kiedy latem ubieglego roku wyda-
walo si¢, ze mamy pandemi¢ opanowana, akcja po-
rad zostata wstrzymana, ale potem znowu ruszyta,
bo okazato si¢, ze pandemia ma inne plany niz my.

E.S.: Kto i w jaki sposéb moze skorzystaé z info-
linii?

D.U.: Pomoc psychologiczna jest bezptatna i moze
z niej skorzystaé¢ kazda pielegniarka i potozna. Po-
czatkowo to byly dyzury telefoniczne przez 5 dni
w tygodniu. Jednak z uwagi na bardzo rézny rytm
pracy pielggniarek i potoznych, czesto na 12-go-
dzinnych dyzurach, albo na przemian w dwoéch
placowkach, uznali$my, Zze dogodniejsza dla nich
forma bedzie kontakt mailowy. Wystarczy wiec



napisa¢ e-mail na adres — psycholog@nipip.pl podajac
imi¢ i numer telefonu, na ktéry oddzwaniam i umawiamy
si¢ na dluzsza rozmowe telefoniczng w czasie dogodnym
dla obu stron. Bardzo wazne dla dzwoniacych jest to, ze
zapewniamy duzy poziom anonimowosci. Ja wiem o roz-
mowcach tylko tyle, ile sami powiedza.

E.S.: Jakie sygnaty wyraznie wskazujq, ze nalezy szu-
ka¢ wsparcia psychologicznego?

D.U.: Zawsze, kiedy mamy ktopoty ze snem, brakuje nam
energii, ek 1 stres towarzyszy nam zarowno w domu,
jak i w pracy, nie radzimy sobie z wlasnymi emocjami
i mamy poczucie, ze codziennos$¢ nas przyttacza. Zdarza
si¢ jednak i tak, ze za objawami somatycznymi depre-
sji czy stanow lekowych kryja si¢ inne choroby. Kiedy$
zglosita si¢ pani, ktora miata objawy wypisz wymaluj ob-
nizenia nastroju, wrecz depresji 1 okazato sig, ze to byta
szalejaca tarczyca, ktora, jak jej si¢ wydawato, miata pod
kontrola. Dlatego wazne jest, aby uznac, ze zawsze warto
prosi¢ o pomoc.

E.S: Na jakie formy wsparcia moggq liczy¢ Pani roz-
mowcy?

D.U.: Jak juz wspomnialam, panie czy panowie pisza
maila i ja si¢ z nimi kontaktuj¢. Potem to juz zalezy od
sytuacji. Czasami wystarcza jedna lub dwie rozmowy
i na tym moja pomoc si¢ konczy, ale sa tez osoby, z kto-
rymi jestem w statym kontakcie telefonicznym. Moich
rozmoéwcow zachgcam do dziatania, pracy ze soba na
co dzien, zeby zbudowat si¢ im nawyk zadbania o siebie
w trudnej sytuacji, podpowiadam rézne techniki odde-
chowe, relaksacyjne, ktére moga pomoc. Czasami to jest
taki telefon, gdzie druga strona chce si¢ tylko upewnic,
czy warto zawraca¢ glowe psychiatrze, a czasami to ja
podpowiadam pojscie do lekarza, bo stan kryzysowy jest
glebszy i sa potrzebne leki.

E.S.: Z jakimi problemami najczesciej zgtaszajq sie
pielegniarki i potozne?

D.U.: Zgtaszane klopoty zalezaty od fal epidemii. Na
poczatku to byl taki obezwladniajacy lek o siebie, ale
przede wszystkim o najblizszych, to byly telefony osob,
majacych pod opieka starsza osob¢ w rodzinie, schoro-
wane dziecko itd., obawiajacych sig, ze z pracy przyniosa
do domu chorobe, nad ktéra nie panujemy. To byly sy-
tuacje, ze gdzie$ pojawil si¢ koronawirus i oczekiwanie
w izolacji na wynik testu. To byt poczatek. Potem byta
seria telefondw, jak pielegniarki otrzymywaty nakazy
pracy i z réznych miejsc trafiaty na oddzialy covidowe.
Dominowat lek przed nowa specyfika pracy, pielggniarki
pracujace na przyktad w przychodniach czy dziennych

osrodkach nie byly pewne, jak to bedzie, czy sobie po-
radza. Wiele telefonéw dotyczylo trudno$ci w relacjach
z rodzing, z pogodzeniem bycia zona, matka w sytuacji
pandemii COVID-19, bo na przyktad po jakim$ dtugim
czasie pracy na oddziale covidowym okazato sig, ze syn
ma klopoty w szkole. Trudno przesadzaé, czy rzeczy-
widcie zawinilo tutaj niedopilnowanie, ale dominowalo
poczucie winy, ze gdybym byta w domu wiecej, to by¢
moze do tego by nie doszlo, taka bezradnos¢ 1 mysli, ze
wrocitam do normalnosci, a tutaj problemy zamiast si¢
skonczy¢ pigtrza sig, bo przez ile§ miesiecy moje funk-
cjonowanie w rodzinie byto utomne i skutki tego funk-
cjonowania widac jak na tacy.

E.S.: Czy pielegniarki i potozne skarzq sie tez na pro-
blemy wynikajace z trudnych relacji ze wspétpracow-
nikami i przetozonymi?

D.U.: COVID-19 najbardziej pokazat to, ze to jest taka
praca, gdzie bardzo wiele zalezy od zespotu, w jakim si¢
pracuje. Faktycznie bylo wiele telefondw zwigzanych
z tym, ze jak jest przemgczenie, dodatkowe dyzury, to
mala sytuacja, ktora kiedy$ moze nie urostaby do rangi
problemu, nagle staje si¢ problematyczna. Zaczynaja si¢
konflikty w zespole, konflikty z szefostwem, pojawia
si¢ poczucie braku zrozumienia i to jest czynnik, ktory
bardzo wplywa na wypalenie zawodowe. Czasami sg to
konflikty pokoleniowe, trudno$¢ dogadania si¢ mtodych,
dobrze wyksztalconych pielegniarek z tymi, ktdre moze,
jesli o formalnych dokumentach mowa, maja mniejsze
wyksztalcenie, ale majg za to bardzo duze do§wiadczenie
praktyczne. Z moich rozmoéw wynika, ze sg takie zespoty,
gdzie pielegniarka w ogole sobie nie wyobraza, aby mo-
gla powiedzieé, ze bierze leki antydepresyjne lub korzy-
sta z pomocy psychologa, bo zostataby ,,zjedzona” przez
kolezanki i mogloby by¢ to wykorzystane przeciwko niej.
Na szczgscie sg tez osoby, ktdre mowia, ze dla nich wpar-
ciem jest zespot, w ktorym pracuja, ze kolezanki wiedza,
co si¢ dzieje i pomagaja.

E.S.: Czy byta sytuacja kryzysowa, ktéra szczegélnie
utkwita Pani w pamieci, ktéra Paniq poruszyta?

D.U.: Najbardziej tkwia mi w pamigci sytuacje, gdzie
jestem zta na postawg o0sOb zarzadzajacych, ktéra rodzi
wiele niepotrzebnych sytuacji kryzysowych. Bardzo do-
brze pamigtam telefon pielggniarki, ktora ztozyta wypo-
wiedzenie, bo nie wytrzymywata atmosfery w swoim
miejscu pracy. Poniewaz pracowata krotko, do przepra-
cowania zostat jej tydzien czy dwa, poprosita o zwolnie-
nie z obowigzku $wiadczenia pracy, ale pracodawca nie
wyrazit na to zgody. Wtedy zadzwonita do mnie i z naszej
rozmowy ewidentnie wynikato, Ze nie jest w stanie pdjs¢
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do tej pracy. Pielegniarce udato si¢ pomoc, ale pojawita
si¢ we mnie zlo$¢ na zero zrozumienia ze strony jej szefo-
stwa, takie poczucie, Ze ta sytuacja nie musiata by¢ az tak
stresujaca dla tej osoby, gdyby tylko kto$ popatrzyt, jak
niewiele zyskamy, jesli zmusimy ja do chodzenia jeszcze
przez tydzien do pracy, a widaé, ze sa duze problemy.

E.S.: Czy zdarzyla sie sytuacja, ze szukajgca wspar-
cia pielegniarka lub potozna byta w stanie bezpo-
$redniego zagrozenia zycia?

D.U.: Na szczgscie nie, ale nie raz, nie dwa faktycznie
miatam poczucie, ze umowienie rozméw cyklicznych to
nie jest to 1 wtedy przesytam rozmdéwcey pakiet informa-
cji, gdzie mozna dzwoni¢ jak kryzys dopadnie na przy-
ktad w nocy.

E.S.: Na ile pielegniarkom i potoznym tatwo przycho-
dzi podjecie decyzji o szukaniu wsparcia?

D.U.: Niestety, piclegniarki i potozne czasem stopuje to,
ze one maja wdrukowane w glowie, ze misja ich zawo-
dow jest pomaganie, wigc prosba o pomoc nie miesci si¢
w ich sposobie myslenia. Uwazaja, ze smutek, placzli-
wos¢, ciaglte zmeczenie, bole glowy czy zaburzenia ape-
tytu to chwilowy przejaw stabosci i ze swoja wiedza me-
dyczna oraz do§wiadczeniem powinny sobie same w tej
trudnej sytuacji poradzi¢. Ukrywaja wigc lub bagatelizuja
niepokojace objawy. Miatam taka sytuacje, ze pielggniar-
ka potrzebujaca pomocy sama nie zadzwonita, zadzwoni-
1y jej kolezanki, by si¢ poradzié, co majg zrobic, zeby ja
do tego zacheci¢. Z uwagi na duzy poziom anonimowosci
trudno mi powiedzieé, czy to im si¢ udato. Na szczescie
czasami w tym dziataniu wspieraja bliscy pielggniarki lub
potoznej, na przyktad corka czy wspotmatzonek. To $ro-
dowisko jest tez bardzo aktywne w mediach spoteczno-
sciowych, ma swoje zamkniete grupy dyskusyjne, gdzie
jest wiekszy poziom szczero$ci, wigc tatwiej kogos prze-
kona¢ czy zacheci¢ do skorzystania z takiej mozliwosci.

E.S.: Jak opisataby Pani profil pielegniarki, ktéra
zgtasza sie do Pani po pomoc?

D.U.: S3 osoby, ktore negatywne komunikaty czy niemi-
e opinie wpuszczajg jednym uchem, a drugim wypusz-
czajg i takie osoby w sytuacjach kryzysu majg czasami
lepiej. Zgtaszajace si¢ do mnie o pomoc pielggniarki bar-
dzo duzo biorg do siebie i chciatyby tez duzo od siebie
da¢. Bardzo przejmuja si¢ swoja praca, chca ja dobrze
wykonywac, maja takie poczucie, Ze to jest wazna praca

1 pacjenci jej potrzebuja, a z drugiej strony przez to, ze
bardzo si¢ przejmuja, bardzo wiele biorg do siebie i bar-
dzo dhugo przezywaja dana sytuacje

E.S.: Infolinia jest wazna, ale nie ma Pani takiego po-
czuciq, ze inicjatywa NIPiP to kropla w morzu potrzeb,
ze wsparcie psychologiczne dla pielegniarek i potoz-
nych powinno by¢ rozwigzaniem systemowym?

D.U.: W zupetnosci si¢ z tym zgadzam. Praca pielegniarki
1 poloznej to jest praca bardzo obciazajaca emocjonalnie,
w ktorej bardzo tatwo wypali¢ si¢ zawodowo, dlatego po-
winna istnie¢ dla nich mozliwo$¢ odreagowania réznych
sytuacji w pracy, by nie przenosity negatywnych emocji
do domu. W tym zawodzie jest bardzo wazna mozliwos¢
wygadania si¢ co jaki$ czas, zrobienia porzadku ze swo-
imi emocjami. Mozna to robi¢ w rézny sposob. Sa na
przyktad grupy Balinta, to jest taki pomyst, jak mozna
si¢ spotykac i obgadywac problemy. Niestety, w Polsce
jest tylko jeden zawdd psychoterapeuty, gdzie formalnie
istnieje takie wsparcie, to sa superwizje i mozliwos¢ prze-
gadywania trudnych sytuacji. Moim zdaniem zawody
pielegniarek i poloznych tez potrzebuja czego$ takiego.
Potrzebna jest profilaktyka, czyli nie dopuszczam do ta-
kiej sytuacji, bo praca na moim oddziale, w mojej przy-
chodni jest tak skonstruowana, ze mamy regularne spo-
tkania, gdzie omawiamy trudne sytuacje i ja dzigki temu
lepiej funkcjonuje. I to powinien by¢ tak naprawde po-
czatek Sciezki, ale... no wlasnie, nie mam tutaj dobrych
doswiadczen, ze tak to gdzies w Polsce funkcjonuje. Kie-
dys rozmawiatam z polska pielegniarka, ktora pracowata
w szpitalu w Wielkiej Brytanii i wskazywata inne podej-
$cie do tego zawodu, ze ma duzo samodzielnosci i zaufa-
nia, ze kladzie si¢ mocny nacisk na to, aby caly zespot
dobrze funkcjonowat. Bardzo dba si¢ o to, zeby ludzie
nie tylko byli dobrze zgrani, ale zeby nie bylo mig¢dzy
nimi jaki§ fochow, niesnaskow, niewyjasnionych spraw
itd. I tego u nas nie ma, i tego najbardziej brakuje, kiedy
porownuje si¢ prace w polskim i brytyjskim szpitalu. B

Zrédto: Stuzba Zdrowia styczer/luty 2022


https://www.sluzbazdrowia.com.pl/

Ce Centrum
e-Zdrowia
Warszawa, 2023-01-12

WS.612.2.2023
50424

Pan/Pani
Wiasciciel/Wtascicelka
Praktyki zawodowe;j

Szanowni Panstwo,

jak co roku, Centrum e-Zdrowia uprzejmie informuje, ze z dniem 1 stycznia b.r. rozpoczat sie okres
sprawozdawczy, na podstawie rozporzgdzenia Rady Ministrow z dnia 19 listopada 2021r. w sprawie
Programu badan statystycznych statystyki publicznej na rok 2022 (Dz. U. poz. 2303 z pdzn. zm.).

Badania statystyczne, ktérych gestorem jest Minister wtasciwy do spraw Zdrowia sg obowigzkowe?)
i dotycza wszystkich praktyk zawodowych, bez wzgledu na kod praktyki wpisany w Rejestrze Podmiotow
Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza.

Celem prowadzonych przez Ministerstwo Zdrowia badan statystycznych jest zebranie niezbednych
informacji, ktére pozwolg na rzetelng ocene rzeczywistosci i podejmowanie kluczowych decyzji.
Realizacja badan i opracowanie ich wynikédw jest mozliwe tylko dzieki zaangazowaniu z Paistwa strony.
Dlatego zwracamy sie z gorgcg prosba o udzielenie wyczerpujgcych odpowiedzi oraz o przekazanie danych
w terminie.

Pragne podkreslié¢, ze zbierane i gromadzone w badaniach statystycznych dane jednostkowe sg poufne
i podlegajg szczegdlnej ochronie, co oznacza, ze beda wykorzystane wytagcznie do zbiorczych zestawien,
opracowan i analiz statystycznych.

Badania realizowane s3 na terenie catego kraju przez Wydziaty Zdrowia wiasciwego Urzedu
Wojewddzkiego oraz Urzad Statystyczny w Krakowie.

W przypadku wywigzania sie z obowigzku sprawozdawczego prosze niniejszg wiadomos¢ potraktowac jako
przypomnienie.

Informacje szczegdtowe znajdujg sie ponizej.

Z powazaniem,

Bartosz Jaroszewski

Dyrektor Pionu Architektury i Ustug e-
Zdrowia

/dokument podpisany elektronicznie/

Zatgcznik:
Klauzula informacyjna, dotyczgca przetwarzania danych Osobowych przez Centrum e-Zdrowia w celu realizacji zadan statutowych

i obowigzkéw ustawowych.docx

)art. 6 p.4, art. 7, art. 30 ust. 1 pkt 3 Ustawy o statystyce publicznej (Dz.U. 2022 poz. 459 z pézn. zm.)

Centrum e-Zdrowia tel.: +48 22 597-09-27
ul. Stanistawa Dubois 5A fax: +48 22 597-09-37 NIP: 5251575309
00-184 Warszawa biuro@cez.gov.pl | www.cez.gov.pl REGON: 001377706




Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 19 listopada 2021r. w sprawie Programu badan statystycznych
statystyki publicznej na rok 2022 (Dz. U. poz. 2303 z pdzn. zm.).

Ustawa o statystyce publicznej z dnia 29 czerwca 1995 r. (Dz. U. z 2022 r. poz. 459 z pézn.zm.)
Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych).

Forma przekazywania danych:

obowigzujacg formga przekazywania danych jest forma elektroniczna realizowana przez System Statystyki

w Ochronie Zdrowia (SSOZ) https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/info.html

e wypetnienie sprawozdan wymaga zalogowania sie w Systemie

e konta uzytkownikéw, ktérzy wypetniali sprawozdania w

i pozostajg aktywne.

latach ubiegtych nie ulegty zmianie

e 0soby, korzystajgce po raz pierwszy z systemu musza sie zarejestrowac zgodnie z wytycznymi, znajdujgcymi

sie pod adresem:

https://ssoz.ezdrowie.gov.pl/auth/default/register.html

Jakie dane nalezy przekazac:

Nazwa sprawozdania

Wytyczne

Termin sktadania do dnia:

M2z-88 - sprawozdanie o pracujacych w
podmiotach wykonujgcych dziatalnos¢
lecznicza

MZ-89 - sprawozdanie o specjalistach
pracujacych w podmiotach  wykonujacych
dziatalnos¢ leczniczg

Obligatoryjne dla kazdej praktyki.
Sprawozdanie sktadaja podmioty wykonujace
dziatalnos¢ leczniczg udzielajace
ambulatoryjnych i stacjonarnych swiadczen
zdrowotnych, w tym indywidualne i grupowe
praktyki zawodowe lekarzy, pielegniarek i
potoznych, praktyki zawodowe fizjoterapeutow
oraz regionalne centra krwiodawstwa i
krwiolecznictwa

10 kwietnia 2023r.

10 kwietnia 2023r.

W zaleznosci od udzielanych swiadczeri w indywidualnej lub grupowej praktyce/praktyce specjalistycznej, nalezy wypetnic, po
uprzednim zaznaczeniu w ankiecie w SSOZ odpowiednio:

M-11 - sprawozdanie
o dziatalnosci i pracujacych
w ambulatoryjnej opiece zdrowotne;j

Dotyczy praktyk zawodowych posiadajacych
kontrakt z NFZ w 2022r.

31 marca 2023r.

MZ-13 - sprawozdanie o leczonych w poradni
gruzlicy i chordb ptuc

Gabinet pulmonologiczny

22 lutego 2023r.

MZ-14 - sprawozdanie o leczonych
w poradni skérno-wenerologicznej

Gabinet wenerologiczny

1 marca 2023r.

MZ-15 - sprawozdanie z dziatalnosci jednostki
lecznictwa ambulatoryjnego dla oséb

z zaburzeniami psychicznymi, oséb
uzaleznionych od alkoholu

oraz innych substancji psychoaktywnych

Gabinet psychiatryczny

28 lutego 2023r.

MZ-24 - sprawozdanie o przerwaniach cigzy
wykonanych w placéwkach ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej

Gabinet ginekologiczny

14 lutego 2023r.

Centrum e-Zdrowia
ul. Stanistawa Dubois 5A
00-184 Warszawa

tel.: +48 22 597-09-27
fax: +48 22 597-09-37
biuro@cez.gov.pl | www.cez.gov.pl

NIP: 5251575309
REGON: 001377706




MZ-35A — sprawozdanie lekarza
przeprowadzajacego badania profilaktyczne Gabinet medycyny pracy
pracujacych

2 marca 2023 r.

Gdzie uzyskaé pomoc:

w sprawach metodologicznych prosimy o kontakt z wtasciwym dla Panstwa Urzedem Wojewddzkim lub
Urzedem Statystycznym:

https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/systemy-it/system-statystyki-w-ochronie-
zdrowia?modSingleld=88631

z zakresu medycyny pracy (MZ-35A, MZ-35B) — pytania prosimy kierowa¢ do witasciwego dla Panstwa
Wojewddzkiego Osrodka Medycyny Pracy lub Instytutu Medycyny Pracy
(nr telefonu: 42 631 46 71);

z zakresu sprawozdan MZ-15, MZ-19, MZ-30 — informacji udziela Instytut Psychiatrii i Neurologii
(nr telefonu: 22 458 26 15);

pomoc techniczna w sprawach Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/systemy-it/system-statystyki-w-ochronie-
zdrowia?modSingleld=88626

Wyniki badan statystycznych bedacych we wtasciwosci Ministra wtasciwego ds. Zdrowia:

elektroniczna wersja publikacji ,,Biuletyn statystyczny” za dany rok sg dostepne na stronie internetowej CeZ
https://ezdrowie.gov.pl/portal/home/badania-i-dane/biuletyn-statystyczny

informacje z badan znajdziecie Panstwo réwniez w Banku Danych Lokalnych GUS
https://bdl.stat.gov.pl/bdl/start oraz w innych publikacjach GUS, Eurostatu i w innych miedzynarodowych
publikacjach, na mocy obowigzujgcych przepiséw.

Jednoczesnie informuje, ze w zatgczeniu znajduje sie ,Klauzula informacyjna dotyczqcq przetwarzania danych

osobowych przez Centrum e-Zdrowia w celu realizacji zadan statutowych i obowigzkéw ustawowych” z prosba

0 zapoznanie sie.

Sporzadzit: Roicki Rafat

Centrum e-Zdrowia tel.: +48 22 597-09-27
ul. Stanistawa Dubois 5A fax: +48 22 597-09-37 NIP: 5251575309
00-184 Warszawa biuro@cez.gov.pl | www.cez.gov.pl REGON: 001377706




TO NIE MOZE BYC TEMAT TABU

PROSTATA - MALY GRUCZOL,
DUZY PROBLEM

Prostata, inaczej gruczot krokowy, nalezy do ukiadu
meskich narzadow ptciowych. Szacuje sie, ze ponad po-

fowa mezczyzn po 50. roku zycia cierpi na dolegliwosci
wynikajace z tagodnego rozrostu prostaty

Gruczot prostaty ma za zadanie produko-
wac ptyn, ktéry wchodzi w sktad nasienia
i zapewnia plemnikom wartosci odzyw-
cze. Warto jednak podkresli¢, ze prostata
nie jest gruczotem niezbednym do zycia,
CO Oznacza, ze mozna jg czesciowo lub
catkowicie usuna¢ bez szkody dla organi-
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zmu. Okoto 50. roku zycia w meskich or-
ganizmach nastepuje cykl zmian hormo-
nalnych, pod wptywem ktoérych gruczot
prostaty zaczyna sie powieksza¢. Docho-
dzi wtedy do rozwoju choroby zwanej ta-
godnym rozrostem gruczotu krokowego.

NIETRZYMANIE MOCZU jest ko-
lejnym problemem spotecznym,
ktory dotyka gtéwnie kobiety,
aryzyko jego wystepowania
wzrasta z wiekiem. Istota pro-
blemu jest niezalezny od woli
pacjenta wyciek moczu, ktéry
w efekcie powoduje problemy
higieniczne iutrudnia kontakty
miedzyludzkie.

Z tymi schorzeniami potrafimy sobie po-
radzi¢ w Uzdrowisku Swieradéw-Czer-

-
niawa. Przygotowalismy specjalny pakiet
urologiczny dedykowany osobom z pro-

blemami przerostu prostaty i nietrzyma-
nia moczu.

Terapia schorzen urologicznych i urogine-
kologicznych zwykorzystaniem aparatu
SALUS-TALENT PRO URO generuje sty-
mulujace pole elektromagnetyczne. Spe-
cjalnie opracowane parametry pozwalaja
wywotac optymalny skurcz potrzebny do
regeneracji miesni. Terapia jest komfor-
towa dla pacjenta, poniewaz odbywa sie
przez cienka warstwe ubrania.

WSKAZANIA:

« Nietrzymanie moczu

« Przerost prostaty

« Przewlekte zapalenia gruczotu
krokowego

« Ostre/przewlekte béle
uroginekologiczne

- Stany pooperacyjne prostaty

« Zaburzenia uktadu
moczowo-piciowego

« Regeneracja poporodowa

» Wzmocnienie migsni dna miednicy

« Dysfunkcje seksualne

Nie zwlekaj, zarezerwuj swoj pobyt juz dzis!
Tel: +48 7578 20 600, 730; +48 7578 20 727, 569
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Polska Grupa Uzdrowisk

Uzdrowisko Swieradéw-Czerniawa Sp. z 0.0. - Grupa PGU, 59-850 Swieradéw-Zdréj,

ul. Marszatka J6zefa Pitsudskiego 35, tel.: +48 7578 20 500, +48 75 73 02 100

rezerwacja@uzdrowisko-swieradow.pl, www.uzdrowisko-swieradow.pl



