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RIILETVN

BIULETYN

OKREGOWEJ 1ZBY
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
w Jeleniej Gérze

ul. 1. Maja 27 (Il pietro)

58-500 Jelenia Goéra

e-mail: biuro@oipip.jgora.pl
tel./fax (75) 753 56 68, 753 56 69
www.oipip.jgora.pl

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 GAJOWNICZEK
przyjmuje w poniedziatki
od godziny 14.00-18.00

Sekretarz ORPiP
GRAZYNA BOMBA

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
DOROTA PATYNSKA

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

Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
LARYSA PERSJANOW

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 i sktad
Tereny Weny Agencja Reklamowa

SPIS TRESCI

INFORMACJE OIPIP INFORMACJE NRPIP

Podziekowania Zasady udzielania doraznej
Nowej i Ustepujacej pomocy przeciwkrwotocznej
Przewodniczacej ORPiP

w Jeleniej Gorze

XXXV Okregowy Zjazd OPINIE

Sprawozdawczo-Wyborczy Dokumentacja medyczna

Pielggniarek i Potoznych obowiazkowych szczepieri
w Jeleniej Gorze ochronnych

Stop meningokokom!

Opinia prawna

KONSULTANCI WOJEWODZCY W DZIEDZINACH:

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: epielichowska@wp.pl

PIELEGNIARSTWA CHIRURGICZNEGO | OPERACYJNEGO - mgr BEATA £ABOWICZ, Wo-
jewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy, ul. Jarostawa Iwaszkiewicza 5, 59-220 Legnica,
T:602 795 368, E: beata.labowicz@szpital.legnica.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: dorota.kaczor.ds@gmail.com

PIELEGNIARSTWA GINEKOLOGICZNO-PO£OZNICZEGO - dr n. med. MONIKA PRZESTRZEL-
SKA, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Zaktad Potoznictwa i Pielegniarstwa Ginekologicz-
no-Potozniczego T: 71 784 18 24, 608 509 727, 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: 7131202 20, 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: 71 368 92 01 E: garwacka.e@dco.com.pl

PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO - mgr JERZY TWARDAK, Zaktad Chordb 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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Szanowni Panstwo,

VIl kadencja OIPiP w Jeleniej Gorze dobiegta konca.
Z tego miejsca pragne wyrazi¢ podziekowania

za wspolna nietatwa prace dla dobra Samorzadu.
Dziekuje Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych
za wsparcie i konstruktywna pomoc.

Stowa podziekowania kieruje do Pracownikéw
biura OIPIP, bez ktdorych pracy niemozliwe bytoby
funkcjonowanie Izby. Dziekuje firmom zewnetrznym
obstugujacym biuro, Prawnikom, a takze Naczelnej
Radzie Pielegniarek i Potoznych.

Podziekowania kieruje do wszystkich Pielegniarek

i Potoznych Cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek

i Potoznych w Jeleniej Gorze, zyczac wszystkiego
dobrego.

Z wyrazami szacunku

Elzbieta Stojewska-Poznanska

Przewodniczgca ORPIP w Jeleniej Gorze VIl kadencji

Szanowne Kolezanki i Koledzy,

w dniu 29 marca 2023 roku podczas Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze VIl Kadencji,
obdarzyli$cie mnie zaufaniem i wybrali$cie na funkcje Przewodniczacej Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Jeleniej Gorze.

Pragne serdecznie podziekowac Delegatom za udziat w wyborach i oddanie gtoséw na moja kandydature.
Wybdr traktuje jako docenienie mojej pracy na rzecz naszego samorzadu zawodowego.

Jednoczesnie zapewniam, ze dotoze wszelkich staran by nie zawie$¢ Panstwa oczekiwan.

Powierzone obowiazki bede wykonywac z najwiekszym zaangazowaniem i starannoscig, majac

zawsze na uwadze dobro zawodu pielegniarki, pielegniarza i potoznej.

Sktadam serdeczne podziekowania wszystkim komisjom za trud i zaangazowanie podczas Zjazdu.

Z wyrazami szacunku

Elzbieta Gajowniczek
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XXXV Okregowy Zjazd
Sprawordawczo - Wybore Ty
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XXXV Okregowy Zjazd
Sprawozdawczo-Wyborczy
Pielegniarek i Potoznych

w Jeleniej Gorze

Dnia 29 marca 2023 r. odbyt sie XXXV Okregowy Zjazd Sprawozdawczo-Wyborczy
Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze. Podczas Zjazdu Delegaci wybrali osoby
petniagce funkcje w organach i osoby bedace cztonkami poszczegdlnych organdw.



Na funkcje Przewodniczacej Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej
Goérze na czas trwania VIl kadencji na lata
2023-2027 wybrana zostata Pani Elzbieta Ga-
jowniczek.

Na Cztonkéw Okregowej Rady Pieleg-
niarek i Potoznych w Jeleniej Gérze na czas
trwania VIIl kadencji na lata 2023-2027 wybra-
ne zostaty nastepujace osoby:

1. Elzbieta Slojewska-Poznanska
Grazyna Bomba
Malgorzata Cieplicka
Monika Olszowy
Grazyna Flasinska
Barbara Kolodziej
Barbara Kozomaricz
Monika Kumaczek
. Wiestawa Marciszyn

10.1zabela Pawlak

11.Malgorzata Rzeszut

12. Wioleta Sadecka

13.Dorota Kaczor

14.Ewelina Atlas

.

Na funkcje Okregowego Rzecznika Od-
powiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek
i Potoznych w Jeleniej Gérze na czas trwa-
nia VIl kadencji na lata 2023-2027 wybrana
zostata Pani Dorota Patynska.

Na Zastepcow Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegnia-
rek i Potoznych w Jeleniej Gorze na czas
trwania VIIl kadencji na lata 2023-2027 wybra-
ne zostaty nastepujace osoby:

1. Renata Celuch
Wiestawa Dyrcz-Macékowiak
Jolanta Karpowicz
Ewa Misiewicz
Elzbieta Ostrowska
Malgorzata Krzeminska
Zofia Szajwaj

©ENOU A BN

Noukwn

Na funkcje Przewodniczacej Okregowe-
go Sadu Pielegniarek i Potoznych w Jele-
niej Gérze na czas trwania VIl kadencji na
lata 2023-2027 wybrana zostata Pani Larysa
Persjanow.

Na Cztonkéw Okregowego Sadu Pieleg-
niarek i Potoznych w Jeleniej Gérze na czas
trwania VIIl kadencji na lata 2023-2027 wybra-
ne zostaty nastepujace osoby:

1. Beata Jedrzejek
Diana Kaczmarek
Ewa Binkowska
Renata Kwiatkowska
Agata Kapusta
Anna Zdebko
Wioletta Luszka
Zaneta Zarzeczna
Olga Sasin

LN AEWN

.

Na funkcje Przewodniczacej Okregowej
Komisji Rewizyjnej na czas trwania VIl ka-
dencji na lata 2023-2027 wybrana zostata Pani
Bogumita Pawlukiewicz.

Na Cztonkéw Okregowej Komisji Rewi-
zyjnej na czas trwania VI kadencji na lata
2023-2027 wybrane zostaty nastepujace oso-
by:

Krystyna Snopczynska-Wyspianska
Beata Budnicka
Marzena Krupa
Maria Gluszynska
.

Na Delegatéw na VIl Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Potoznych wybrane zostaty
nastepujace osoby:

1. Elzbieta Gajowniczek
Elzbieta Slojewska-Poznanska
Grazyna Bomba
Grazyna Flasinska
. Barbara Kozomaricz

Podczas zjazdu Delegaci zgtosili nastepu-
jace Wnioski zjazdowe, ktére zostana przeka-
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zane na VI Krajowy Zjazd Pielegniarek i Po-
toznych odbywajacy sie w dniach 15-17 maja
2023 roku:

Whniosek Nr 1:

w sprawie Regulacji ptac pielegniarek
w Domach Pomocy Spotecznej;

Whniosek Nr 2:

w sprawie Podniesienia kwoty zapomogj,
przyznawanej przez OIPiP w Jeleniej Gorze;

Whniosek Nr 3:

w sprawie Wprowadzenia rocznego urlopu
zdrowotnego dla pielegniarek i potoznych;

Whniosek Nr 4:

w sprawie Zmiany sposobu naliczania
wysokosci sktadki cztonkowskiej, nie mniej-
szej niz 60 zt miesiecznie dla cztonkéw samo-
rzadu.

Dnia 21 kwietnia 2023r. na
pierwszym po wyborach po-
siedzeniu  Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Je-
leniej Gorze zostaty wybrane
wiceprzewodniczace, skarbnik
oraz sekretarz.

¢ Wiceprzewodniczacymi

ORPiP w Jeleniej Gorze zo-

staty Panie Monika Olszo-

wy i Wioletta Sadecka.

# Na Sekretarza wybrano Pa-
nig Grazyne Bombe.

¢ Na Skarbnika wybrano-

Panig Elzbiete Stojewska-

-Poznanska.

Gratulujemy  wybranym
osobom i zyczymy duzo suk-
cesbéw w pracy na rzecz Samo-
rzadu.
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ICE INFORMACJE NRPIP

Zasady udzielania
doraznej pomocy
przeciwkrwotocznej

Zasady udzielania doraznej pomocy przeciwkrwotocznej chorym na hemofilie i pokrewne
skazy krwotoczne przez lekarzy pogotowia ratunkowego, szpitalnych oddziatow
ratunkowych i lekarzy rodzinnych

Autorzy: Krystyna Zawilska, Jerzy Windyga, Magdalena ¥.¢towska

1. Stany naglace wynikajace z zaburzen
hemostazy u chorych na hemofili¢ i
pokrewne skazy krwotoczne:

e Uraz (zwlaszcza glowy), krwotok

o Krwawienie $rodczaszkowe

e  Wylewy krwi do dna jamy ustnej
1szyi

o Krwotok do przestrzeni
Zaotrzewnowej

¢ Krwotok z przewodu pokarmowego

e Objawy sugerujace cigzkie krwawienie

e Operacja ze wskazan naglych

2. Weryfikacja rozpoznania

e Pacjenci sg zaopatrzeni w ,,Karte
chorego na hemofili¢ i inne wrodzone
skazy krwotoczne”, a takze w
,,Ksigzeczke leczenia domowego
chorego na wrodzong skaze
krwotoczng”. Dokumenty te zawieraja
rozpoznanie typu skazy krwotocznej,
a takze informacje o rodzaju i ilo$ci
koncentratu, ktory nalezy zastosowaé
W razie wystapienia krwawienia oraz
o grupie krwi

e Rejestr chorych w regionalnym
RCKiK umozliwia zasiggnigcie
informacji, jesli pacjent nie ma przy
sobie wyzej wymienionych
dokumentéw

e Informacjami na temat danego
chorego moze dysponowac lekarz
dyzurny najblizszej Kliniki / Oddziatu
Hematologii (w wojewodztwie
dolnoslaskim sg to):
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o Klinika Hematologii, Nowotworow Krwi i Transplantacji Szpiku, ul. L. Pasteura 4, 50-367
Wroctaw

tel.: (71) 784 25 76 (sekretariat), fax: (71) 327-09-63, e-mail: khn@spsk1.com.pl,
tel. catodobowy: 515 038 860
o Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dziecigcej, ul. Borowska 213, budynek D,
50-556 Wroctaw, tel.: (71) 733 27 00 (sekretariat), fax: (71) 733 27 09,
tel. calodobowy: 885 852 282
e Pacjent lub jego opiekun moze by¢ zrodtem waznych informacji o rodzaju skazy krwotocznej i o
sposobie jej leczenia

3. Ogolne zasady:

e . Najpierw czynnik” — chory na hemofili¢ albo pokrewng skazg krwotoczna w razie zaistnienia urazu
(zwlaszcza gtowy) lub wystapienia powiktan krwotocznych powinien otrzymac jak najszybciej
koncentrat deficytowego czynnika krzepniecia dozylnie. Kazda zwtoka (np. w celu wykonania badan
diagnostycznych) zwigksza ilos¢ wynaczynionej krwi i stanowi zagrozenie dla zdrowia, a w niektérych
sytuacjach klinicznych dla zycia chorego.

Uwaga: w , Ksigzeczce leczenia domowego chorego na wrodzong skazg krwotoczna” sg zamieszczone wytyczne
leczenia substytucyjnego hemofilii A, hemofilii B, hemofilii powiktanej inhibitorem i choroby von Willebranda.
W przypadku rzadko wystepujacych wrodzonych skaz krwotocznych powodowanych niedoborem innych
czynnikow krzepniecia, stosuje si¢ substytucje odpowiedniego czynnika krzepnigcia, a przy braku dostepu do
koncentratu (czynnik V i czynnik XI) — osocze $§wiezo mrozone. Krioprecypitat jest bogatym zrodtem
fibrynogenu.

e Jedli pacjent nie otrzymal koncentratu czynnika krzepnigcia, nie moze by¢ poddany zadnemu zabiegowi
inwazyjnemu. W przygotowaniu do operacji ze wskazan naglych nalezy zastosowa¢ koncentrat
deficytowego czynnika krzepniecia w odpowiedniej dawce.

Uwaga: w przypadku hemofilii powiktanej inhibitorem czynnika VIII lub IX o duzym mianie, zamiast leczenia
substytucyjnego nalezy zastosowa¢ koncentrat omijajacy inhibitor, tj. rekombinowany aktywowany koncentrat
czynnika VII (rVIla, NovoSeven®) lub koncentrat aktywowanych czynnikow krzepnigcia zespotu protrombiny
(aPCC, FEIBA®)

e Nie nalezy podawac lekow domig$niowo.

4. Leczenie ratunkowe chorego na hemofili¢ lub pokrewng skaze krwotoczna, ktéry ma przy sobie
odpowiedni koncentrat deficytowego czynnika krzepnigcia, (stosowany w leczeniu domowym):

e Weryfikacja rozpoznania
e Jak najszybsze podanie koncentratu w odpowiedniej dawce

o Kontakt telefoniczny (konsultacja) z lekarzem najblizszego osrodka leczacego chorych na hemofilie/
Kliniki / Oddziatu Hematologii.

5. Leczenie ratunkowe chorego na hemofili¢ lub pokrewng skaze krwotoczna, ktory nie ma przy sobie
odpowiedniego koncentratu deficytowego czynnika krzepnigcia

e Weryfikacja rozpoznania

e Jak najszybsze przewiezienie pacjenta do najblizszego Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego (SOR)

o Kontakt telefoniczny (konsultacja) z lekarzem najblizszego o$rodka leczacego chorych na hemofilie/
Kliniki / Oddziatlu Hematologii (numer telefonu takiego o$rodka powinien by¢ dostgpny w kazdym SOR)

e Jak najszybsze sprowadzenie koncentratu czynnika krzepnigcia z najblizszego RCKiK
(https://csm-swd.nfz.gov.pl/cnr)
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Dokumentacja medyczna
obowigzkowych
szczepien ochronnych

W jaki sposdb dokonywac wpisdéw w karcie uodpornienia oraz ksigzeczce szczepien? Na jakich
zasadach udostepniac pacjentowi dokumentacje medyczng?

mec. Katarzyna Gajewska
radca prawny

Obowiazek prowadzenia rzetelnej doku-
mentacji medycznej realizuje prawa pacjenta
do petnej informacji o jego stanie zdrowia.
Oczywistym jest réwniez, ze celem prowa-
dzenia tego rodzaju dokumentéw jest prze-
de wszystkim réwniez zgromadzenie w sfor-
malizowanej formie danych dotyczacych
przebiegu choroby, zastosowanych metod
leczenia, udzielonych zalecen i ich nastepstw,
aby mozliwe byto odtworzenie tzw. historii
choroby. W zasadzie kazde zdarzenie w relacji
pacjent - osoba wykonujaca zawdd medycz-
ny powinno znalez¢ swoje odzwierciedlenie
(wtasciwy opis) w dokumentacji medycznej.
Co oczywiste, jest ona réwniez prowadzona
w odniesieniu do obowigzkowych szczepien
ochronnych.

DOKONYWANIE WPISOW

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w sprawie
obowiazkowych szczepierr ochronnych infor-
macje na temat przeprowadzonych obowiaz-
kowych szczepien ochronnych wykonanych
od dnia urodzenia sg dokumentowane w:

1) karcie uodpornienia;

2) ksiazeczce szczepien,

3) dokumentacji medycznej, o ktorej
mowa w przepisach o rodzajach i zakresie do-
kumentacji medycznej oraz sposobie jej prze-
twarzania.

Przywotany akt prawny reguluje takze spo-
sob dokonywana wpisoéw w karcie uodpornie-
nia oraz ksiazeczce szczepien, wskazujac, ze
nalezy wprowadzac je

@ czytelnym pismem odrecznym,

# w odpowiednich czedciach dokumentéw,

# bezposrednio po wykonaniu lub niewyko-
naniu szczepienia ochronnego.

Uwaga! Wpisu btednego w dokumentacji
medycznej nie usuwa sie — dodaje sie adnota-
cje o przyczynie btedu oraz date i podpis oso-
by dokonujacej adnotacji. Zasady te w sposéb
jednoznaczny maja na celu zagwarantowanie
jak najaktualniejszego (czas wprowadzenia




wpisu - bezposrednio po zabiegu) i wiarygod-
nego (zasada poprawiania btednego wpisu,
a nie jego usuwanie) opisu przebiegu czynno-
Sci podejmowanych w ramach przeprowadza-
nia obowigzkowego szczepienia.

PRZECHOWYWANIE

Karty uodpornienia sa przechowywane
w kartotece w sposéb, ktéry umozliwia wy-
szukiwanie osob podlegajacych obowigzko-
wym szczepieniom ochronnym. Oznacza to,
ze karty uodpornienia nie sa wydawane pa-
cjentowi. Natomiast inaczej sytuacja wyglada
w przypadku ksiazeczki szczepien, ktéra to
osoba wystawiajaca zaswiadczenie o urodze-
niu zywym i zaktadajaca ksiazeczke szczepien
przekazuje za pokwitowaniem osobie obo-
wiazanej do poddania sie obowiazkowym
szczepieniom ochronnym, osobie sprawuja-
cej prawna piecze nad ta osobg albo opieku-
nowi faktycznemu.

WGLAD

W jaki sposéb pacjent moze zrealizowac
swoje uprawnienie do otrzymania petnej in-
formacji o udzielanych mu $wiadczeniach
zdrowotnych? Czy moze skutecznie domagac
sie wgladu lub otrzymania kserokopii doku-
mentacji medycznej, ktéra go dotyczy? ,Do
podstawowych praw pacjentéw nalezy do-
step pacjentow do dokumentacji medyczne;j,
ktora dotyczy ich stanu zdrowia oraz udzie-
lonych im $wiadczen zdrowotnych. Stanowi
o tym prawie expressis verbis regulacja praw-
na zawarta w Rozdziale 7 Prawo pacjenta do
dokumentacji medycznej ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Wedtug art. 23 ust. 1 tej ustawy pacjent
ma prawo do dostepu do dokumentacji me-
dycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz
udzielonych mu Swiadczerh medycznych. Pra-
wo to realizowane jest na zadanie pacjenta
lub jego przedstawiciela ustawowego, badz
osoby upowaznionej przez pacjenta (art. 26
ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta). W art. 27 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta uregulo-
wany zostat sposob udostepniania dokumen-
tacji medycznej, do wyboru, ktéry ma pacjent
realizujacy prawo.

Przepisy prawa nie naktadajg na pacjenta
obowigzku ztozenia wniosku o dostep do
dotyczgcej go dokumentacji medycznej,

np. w formie pisemnej. Oznacza to, Ze tego
rodzaju obostrzenia mogq zostac uznane
przez Rzecznika Praw Pacjenta, a takze przez
sqdy za dziatania zmierzajqce do ograniczenia
pacjentowi mozliwosci realizacji jego prawa
do wglgdu w dokumentacje medycznag.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 21
grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej

przetwarzania (tekst jedn.: Dz. U. z 2004 r. poz.
177 z pbdzn. zm.), w § 78 ust. 1 stanowi o obo-
wiazku podmiotéw udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych udostepnienia pacjentom doku-
mentacji medycznej bez zbednej zwtoki. Takie
tez rozwigzanie w zakresie obowigzku udo-
stepniania dokumentacji medycznej przyjmu-
je w § 78 ust. 1 rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz.
2069).” (tak: Wyrok Naczelnego Sadu Admini-
stracyjnego w Warszawie z dnia 12 maja 2016
r., 11 OSK 25/16).

Przepisy prawa nie naktadaja na pacjen-
ta obowigzku ztozenia wniosku o dostep do
dotyczacej go dokumentacji medycznej, np.
w formie pisemnej. Oznacza to, ze tego ro-
dzaju obostrzenia mogg zosta¢ uznane przez
Rzecznika Praw Pacjenta, a takze przez sady
za dziatania zmierzajace do ograniczenia pa-
cjentowi mozliwosci realizacji jego prawa do
wgladu w dokumentacje medyczna. Podob-
nie w sytuacji, w ktérej podmiot leczniczy
w swojej wewnetrznej procedurze okresla,
ze dokumentacja medyczna bedzie przeka-
zana w terminie np. tygodni od dnia ztoZenia
wniosku - to takze moze narazi¢ sie na zarzut
naruszenia praw pacjenta. Tym samym za
niezasadne i naruszajace prawa pacjentow
organ [Rzecznik Praw Pacjenta] uznat proce-
dury ustanawiajgce termin nie dtuzszy niz 7
dni na udostepnienie dokumentacji medycz-
nej. ,,Skarzacy nie moze bowiem wprowa-
dzac z gbry okreslonego terminu wskazanego
w dniach, w jakim bedzie udostepnia¢ doku-
mentacje medyczna” (tak: Wyrok Wojewodz-
kiego Sadu Administracyjnego w Warszawie
z dnia 24 maja 2017 r., VIl SA/Wa 585/17).

Podstawowq formqg zapoznawania sie
pacjenta z dotyczgcq go dokumentacjg
medycznaq jest wglad w te dokumentacje.
W przypadku, gdy jednak pacjent chciatby
skorzystac z innej formy, np. otrzymania
kserokopii powinien to w jasny sposob
sprecyzowac .

Forme, w jakiej mozliwe jest udostepnie-
nie pacjentowi dokumentacji medycznej okre-
Sla ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, ktdra w art. 27 ust. 1 stanowi, iz
dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1) do wgladu, w tym takze do baz danych
w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzie-
lania $wiadczen zdrowotnych, z wytacze-
niem medycznych czynnosci ratunkowych,
albo w siedzibie podmiotu udzielajacego
Swiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pa-
cjentowi lub innym uprawnionym organom
lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia no-
tatek lub zdje¢;

2) przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu,
kopii lub wydruku;
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3) przez wydanie oryginatu za potwier-
dzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu, na zadanie organdéw wiadzy
publicznej albo sadéw powszechnych, a tak-
ze w przypadku gdy zwtoka w wydaniu doku-
mentacji mogtaby spowodowac zagrozenie
zycia lub zdrowia pacjenta;

4) za posrednictwem $rodkéw komunika-
cji elektronicznej;

5) na informatycznym nosniku danych.

Jednoczesnie podmiot udzielajacy Swiad-
czen zdrowotnych, w sytuacji w ktérej udo-
stepnia pacjentowi dokumentacje poprzez
sporzadzenie jej kopii, wydruku lub na infor-
matycznym nosniku danych moze pobrac od
pacjenta optate w wysokosci okreslonej usta-
wa. Tego rodzaju ograniczenie, tj. mozliwos¢
uzaleznienia wykonania kserokopii dokumen-
tacji medycznej od obowiazku uiszczenia sto-
sownej optaty nie bedzie zatem uznawane za
naruszajace prawo pacjenta.

WYDANIE

Pacjent ma rowniez mozliwo$¢ zadac wyda-
nia mu oryginatéw dokumentacji medyczne;.
W tym zakresie w doktrynie prezentowany jest
poglad, zgodnie z ktérym ,Z brzmienia przepi-
suart. 27 pkt 3 u.p.p. wynika, ze pacjent ma pra-
wo do Zadania wydania oryginatéw swojej do-
kumentacji. Mowa w nim jest o ,uprawnionych
organach i podmiotach”. Pojecie uprawnione-
go podmiotu bez watpienia odnosi sie do pod-
miotow wymienionych w art. 26 ust. 1-3 u.p.p.,
a niewatpliwie pacjent jest podmiotem. Ory-
ginat dokumentacji wydawany jest wytacznie
na wyrazne zadanie uprawnionego organu lub
podmiotu. Pacjent moze zadac wydania orygi-
natu dokumentacji indywidualnej wewnetrznej
oraz dokumentacji zbiorczej jedynie w zakresie
wpisow dotyczacych jego osoby. Podmiot lecz-
niczy oraz praktyki zawodowe, wydajac orygi-
nat dokumentacji, sa zobowiazane pozostawic
jej kopie lub petny odpis na miejscu na wtasny
koszt (§ 78 ust. 2 r.rd.). Wydanie pacjentowi
(lub innemu uprawnionemu podmiotowi) ory-
ginalnej dokumentacji przerzuca na jego strone
cata odpowiedzialnos¢ za przechowanie takiej
dokumentacji do chwili zwrotu. Pacjent bierze
na siebie taka odpowiedzialnos¢ z chwilg po-
kwitowania odbioru z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu (art. 27 pkt 3 u.p.p.)” (Karkowska
Dorota, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta. Komentarz, wyd. Ill, publikowa-
no: LEX 2016).

Z tego jednoznacznie wynika, ze podstawo-
wa forma zapoznawania sie pacjenta z doty-
czaca go dokumentacja medyczna jest wglad
w te dokumentacje. W przypadku, gdy jednak
pacjent chciatby skorzysta¢ z innej formy, np.
otrzymania kserokopii powinien to w jasny
sposdb sprecyzowac .

Zrédto:
Magazyn Pielegniarki i Potoznej nr 1.-2. 2023
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Stop meningokokom!

Szczepienia sg bardzo wazne, poniewaz zakazenie meningokokami niesie ze sobg bardzo
powazne konsekwencje. Kiedy nalezy wykonad pierwsze szczepienie? Jaka jest skutecznosc

szczepionki?

mgr pielegniarstwa Violetta Nowak
specjalistka pielegniarstwa
pediatrycznego, cztonek Polskiego
Stowarzyszenia Pielegniarek
Pediatrycznych, NZOZ PLR ,,PETRUS”
w Zamosciu, Uczelnia Paristwowa im.
Szymona Szymonowica w Zamosciu,
Collegium Mazovia Innowacyjna Szkota
Wyzsza w Siedlcach.

Meningokoki to potoczna nazwa bakterii
o tacinskiej nazwie Neisseria meningitidis (po
polsku dwoinki zapalenia opon mdzgowo-
-rdzeniowych). Bakterie te wystepuja wytacz-
nie u ludzi. Te groZzne drobnoustroje wywotuja
inwazyjna chorobe meningokokowa, w skré-
cie IChM), ktéra najczesciej przebiega pod
postacia:

# sepsy z zapaleniem opon mézgowo-
-rdzeniowych (60% przypadkéw zacho-
rowan),

@ samej sepsy (ok. 25%),

¢ zapalenia opon mézgowo-rdzenio-
wych (ok. 20%).

Moga réwniez wywotywac:

@ zapalenie ptuc,

# zapalenie ucha $rodkowego,

# zapalenie osierdzia,

# zapalenie wsierdzia,

# zapalenie stawdw i inne.

Inwazyjna choroba meningokokowa sta-
nowi bezposrednie zagrozenie zdrowia i zycia.

W Polsce nie wystepuje czesto, ale jej prze-
bieg moze by¢ piorunujacy - czesto prowadzi
do zgonu nawet w kilka godzin od wystapie-
nia pierwszych objawdw. U 10% pacjentow,
ktorzy przezyli ICHM, dochodzi do trwatych
powiktan, a niekiedy kalectwa, dlatego osoba
z podejrzeniem takiego zakazenia powinna
natychmiast trafi¢ do szpitala.

Choroba przenoszona jest droga kropel-
kowa przez bliski kontakt. Zrédtem zakazenia
jestchory lub nosiciel. Na zakazenie meningo-
kokami narazeni sg wszyscy, jednak najczes-
ciej choruja dzieci w wieku od 3 miesiecy do
1 roku zycia. Wiele przypadkoéw choroby wy-
stepuje tez u dzieci w wieku do 5 lat oraz na-
stolatkéw i mtodych dorostych w wieku 16-21
lat. Poza mtodym wiekiem zachorowalnosci
sprzyja przeludnienie (np. w jednostkach
wojskowych), pocatunki, bliskie kontakty (np.
dyskoteki), uszkodzenie btony $luzowej no-
sogardta u palacych papierosy, rownoczesne
zakazenie wirusem grypy oraz bakteriami z ro-
dzaju Mycoplasma.

Znanych jest 12 typéw meningoko-
kéw (nazywanych przez specjalistow sero-
grupami), przy czym za wiekszos¢ zakazen na
Swiecie (ok. 95%) odpowiada piec z nich: A, B,
C,W, Y.

W Polsce inwazyjna chorobe meningo-
kokowag wywotujg najczesciej meningokoki
serogrupy B, C oraz W. Najwiecej zakazer me-
ningokokowych wystepuje wéréd niemowlat.
Niezmiennie od wielu lat za IChM odpowie-
dzialne sa w tej grupie wieku meningokoki
serogrupy B (ok. 70% zachorowan). Pozostate
30% to zachorowania wywotane przez menin-
gokoki grupy C oraz W135.

Z raportu opublikowanego 2 czerwca 2020
roku przez Krajowy Osrodek Referencyjny ds.
Diagnostyki Bakteryjnych Zakazen Uktadu
Nerwowego (KOROUN), wynika, ze w 2019
roku potwierdzono 167 przypadkbéw IChM.
Najwyzsza zapadalno$¢ odnotowano w gru-
pie wieku 0-11 mies. (10,8/100 000) oraz 12-

-
)

23 mies. (6,45/100 000). Najczestsza przyczyna
IChM sa meningokoki serogrupy B. Obserwo-
wany jest rowniez wzrost odsetka zakazen wy-
wotanych przez meningokoki serogrupy W -
w ciggu ostatnich 5 lat ponad 5-krotny.

JAKA JEST NAJSKUTECZNIEJSZA
METODA ZAPOBIEGANIA
INWAZYJNEJ CHOROBIE
MENINGOKOKOWEJ (ICHM)?

Bez watpienia s3 to szczepienia. Potwier-
dzajg to zaréwno badania, jak i praktyka.
W Polsce szczepionka przeciwko meningoko-
kom nalezy do grupy szczepien zalecanych,
czyli nie refundowanych przez NFZ. Dostep
do bezptatnych szczepien jest mozliwy w ra-
mach programéw polityki zdrowotne] rea-
lizowanych przez jednostki samorzadu te-
rytorialnego. Samorzadowcy przyznaja, ze
jednym z powodoéw finansowania szczepien
z lokalnego budzetu sa ograniczone mozli-



wosci ekonomiczne rodzicow. Z tego wzgledu
samorzadowe programy szczepien ciesza sie
popularnoscig - Srednio korzysta z nich 80%
grupy docelowe;j.

SZCZEPIENIA
PRZECIWKO MENINGOKOKOM
ZALECA SIE PRZEDE WSZYSTKIM:

¢ niemowletom powyzej 2. miesiaca zycia,

@ niemowletom i dzieciom, szczegblnie cho-
dzacym do 7tobka, przedszkola lub szkoty,
wyjezdzajacym na kolonie lub majacym
starsze rodzenstwo uczeszczajace do
przedszkola lub szkoty,

¢ mtodziezy i mtodym dorostym do 21 lat,
w tym szczegblnie uczniom, studentom
i poborowym mieszkajacym w internacie,
akademiku lub koszarach,

@ dzieciom i dorostym z grupy zwiekszonego
ryzyka zakazenia, np. z usunieta Sledziona
lub zaburzeniami jej funkcjonowania lub
z powaznymi zaburzeniami uktadu odpor-
nosciowego,

@ personelowi medycznemu narazonemu
na zachorowanie w wyniku kontaktu z cho-
rym,

@ podrézujgcym na tereny endemicznego
i epidemicznego wystepowania zakazen
meningokokowych,

@ podrézujacym stuzbowo do Arabii Saudyj-
skiej,

@ studentom i uczniom udajacym sie na
studia zagranice (np. do Stanéw Zjedno-
czonych),

@ 7otnierzom biorgcym udziat w akcjach
miedzynarodowych,

* w przypadku zagrozenia epidemia,

¢ osobom powyzej 65. roku zycia.

W Polsce inwazyjng chorobe
meningokokowq wywotujq najczesciej
meningokoki serogrupy B, C oraz W.
Najwiecej zakazer meningokokowych
wystepuje wsrod niemowlgt.
Niezmiennie od wielu lat za IChM
odpowiedzialne sq w tej grupie wieku
meningokoki serogrupy B (ok. 70%
zachorowar). Pozostate 30%

to zachorowania wywotane przez
meningokoki grupy C oraz W135.

PRZECIWWSKAZANIEM
DO SZCZEPIEN
PRZECIW MENINGOKOKOM SA:
I przeciwwskazania bezwzgledne:

@ reakcja anafilaktyczna, wystepujaca po
wczesniejszej dawce szczepionki oraz
nadwrazliwos¢ na ktorykolwiek ze sktad-
nikow preparatu.

Il przeciwskazania tzw. czasowe:

@ ostra choroba lub zakazenie przebiegajace
z goraczka - do czasu jej ustapienia,

# zaostrzenie choroby przewlektej — do cza-
su jej wyréwnania.

W przypadku wyraznego ryzyka zakazenia
nie powinna by¢ przeciwwskazaniem do szcze-
pienia. W okresie karmienia piersig szczepie-
nie mozna przeprowadzi¢, gdy spodziewane
korzysci dla matki przewazaja nad potencjal-
nym ryzykiem dla dziecka. Nalezy zachowaé
szczegblng ostroznosé podczas podawania
szczepionki pacjentom z trombocytopenia lub
innymi zaburzeniami krzepniecia.

SZCZEPIENIA
PRZECIW MENINGOKOKOM
MOZNA REALIZOWAC, PODAJAC:

# szczepionke skoniugowanag od ukoncze-
nia 2. miesiaca zycia (monowalentna prze-
ciw serogrupie C NeisVac-C, Meningitec),

# szczepionke biatkowa (rDNA) od ukoncze-
nia 2. miesigca zycia (przeciw serogrupie B
Bexero),

# szczepionke biatkowa od ukonczenia 10.
roku zycia (przeciw serogrupie B Trumen-
ba),

@ szczepionke skoniugowana czterowalen-
tna przeciw serogrupom A, C, W-135, Y od
2. miesiaca zycia (Nimenrix),

@ szczepionke  polisacharydowa  przeciw
serogrupom A i C dzieciom powyzej 2 lat
i dorostym.

JAK ZAPLANOWAC
SZCZEPIENIE PRZECIW MENINGOKOKOM
DLA 0SOB W ROZNYM WIEKU?
Profilaktyka niemowlat przeciw me-
ningokokom powinna w pierwszej kolejnosci
obejmowac ochrone przeciw meningokokom
grupy B, ktdéra nalezy rozpoczac tak szybko, jak
to mozliwe. Jedna z dostepnych biatkowych
szczepionek przeciw meningokokom grupy
B moze by¢ podawana od 2. miesiaca zycia.
Zalecane jest rowniez rozszerzenie ochrony
przeciw meningokokom grupy C i W135. Na
rynku dostepne sa 2 rézne szczepionki skoniu-
gowane, pojedyncza przeciw meningokokom
grupy C oraz 4-sktadnikowa przeciw menin-
gokokom grupy A, C, W135 i Y. Wraz z szyb-
kim wzrostem udziatu meningokokdéw grupy
W135, przy wyborze szczepionki podawanej
najmtodszym, mozna brac¢ pod uwage ochro-
ne szczepionka 4-sktadnikowa przeciw grupie
A, C, W135, V. IChM poza grupa niemowlat
moze wystepowac rowniez u starszych dzieci,
mtodziezy w wieku 15-19 lat, mtodych doro-
stych w wieku 25 lat oraz starszych powyzej 65
lat. W tych grupach réwniez nalezy pamietad
0 szczepieniach przeciw meningokokom gru-
py B oraz A, C, W135 1 Y. Szczepienia przeciw
meningokokom grupy B oraz A, C, W135 oraz
Y sg wazne we wszystkich grupach wieku
w przypadku planowanych podrézy.
Szczepionka podawana jest domies-
niowo - u matych dzieci do 18. miesiaca
zycia w przednioboczng czes¢ uda, u dzieci
starszych i dorostych w miesier naramienny.
llos¢ dawek oraz odstepy miedzy dawkami
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uzalezniony jest od wieku pacjenta oraz ro-
dzaju szczepionki. Szczepionka przeciw me-
ningokokom grupy B podawana niemowle-
tom tacznie z innymi szczepionkami zwieksza
ryzyko wystapienia goraczki, dlatego zalecane
jest jej podawanie w czasie oddzielnej wizyty
szczepiennej. W krajach, gdzie szczepionka
przeciw meningokokom grupy B podawana
jest w programach szczepien powszechnych
NOP wystepuja z czestoscia 1/2000 podanych
dawek, w tym 40% to NOP zwiazane z goracz-
ka, a 50% to reakcje miejscowe.

Szczepionki przeciwko meningoko-
kom sg bezpieczne i dobrze tolerowane we
wszystkich grupach wiekowych. Najczescie]
zgtaszane dziatania niepozadane po zasto-
sowaniu szczepien to tzw. odczyny miejsco-
we (zaczerwienienie, obrzek i bél w miejscu
wstrzykniecia) oraz tagodne reakcje ogdlne
(rozdraznienie, sennos¢, goraczka, bél miesni,
brak apetytu). Objawy te pojawiaja sie w cia-
gu kilku pierwszych dni po podaniu zastrzyku
i najczesciej ustepuja bez konsekwencji dla
zdrowia osoby szczepionej. Krajowy Osrodek
Referencyjny ds. Bakteryjnych Zakazer Osrod-
kowego Uktadu Nerwowego (KOROUN) ocenit
skutecznos¢ szczepionki przeciw meningoko-
kom grupy B na poziomie 83,7%. Szczepionki
przeciw meningokokom grupy C oraz grupy A,
C, W135, Y zawieraja jako antygeny wielocukry
otoczki i powinny chroni¢ przed wszystkimi
bakteriami z tymi serogrupami.

Szczepionki  przeciwko meningokokom
skutecznie stymuluja uktad odpornosciowy:

@ po zakonczeniu catego cyklu szczepienia
niemal u wszystkich dzieci pojawiaja sie
ochronne przeciwciata.

@ odporno$¢ po szczepieniu u dzieci, ktore
ukonczyty 1. rok zycia oraz u mtodziezy
i dorostych prawdopodobnie utrzymuje
sie przez dtugi czas, natomiast u niemow-
lat zaszczepionych w 1. roku zycia poziom
ochrony stopniowo malejeiw 2. roku zycia
konieczna jest dawka przypominajaca
szczepionki;

& w krajach, w ktérych wprowadzono po-
wszechne szczepienie dzieci szczepion-
kami skoniugowanymi, zaobserwowano
znaczne zmniejszenie liczby zachorowan
nainwazyjna chorobe meningokokowa;

¢ dodatkowo skutecznie chronig przed
osiedlaniem sie meningokokéw w gardle,
tzn. nosicielstwem.

Dziecko moze sie zarazi¢ IChM w wyni-
ku kontaktu z bezobjawowym nosicielem
(2-25% populacji;), rzadziej z osoba chora.
Zakazenie przenosi sie poprzez bliski kontakt
z wydzielina z gérnych drég oddechowych
nosiciela lub chorego (np. pocatunek w usta,
oblizywanie smoczka, wspolne naczynie do
picia, sztucce).

Zrédlto:
Magazyn Pielegniarki i Potoznej nr 12. 2022
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Opinia prawna
Czy magister pielegniarstwa moze na zlecenie lekarza

wykonywac alergiczne testy skorne, czy powinna miec
dodatkowo ukonczony kurs w tym zakresie?

Zakres wiedzy, umiejetnosci oraz uprawnien pielegniarki moze sie réznic¢ w zaleznosci od rodzaju
i roku ukonczenia szkoty pielegniarskiej oraz rodzaju ukonczonego ksztatcenia podyplomowego.

mgr pielegniarstwa Janina Przastek,
asystent Dziatu Merytorycznego NIPiP

Przed rokiem 2019 studenci studioéw pie-
legniarskich byli ksztatceni w oparciu o pro-
gramy nauczania, ktore zawieraty obszerniej-
sze tresci z dziedziny alergologii, co pozwolito
przysztym absolwentom naby¢ specjalistycz-
na wiedze oraz umiejetnosci z zakresu wyko-
nywania alergicznych testow skornych, np.
punktowe, $rédskérne i naskdrkowe.

Ww. tresci zawarte sa w nastepujacych
podrecznikach:

1. Zarys choréb wewnetrznych dla stu-
dentéw pielegniarstwa. Wyd. |, Wydawnictwo
Czelej, Lublin 2005. Rozdziat 9 Choroby aler-
giczne, str. 597-635.

2. Podrecznik dla studidow medycznych:
,Pielegniarstwo internistyczne”. Wyd. I, Wyd.
Lek. PZWL, z 2011 r. Rozdziat 8 Opieka pieleg-
niarska nad pacjentem z chorobami o podto-
zu alergicznym, str. 643-680.

Obecnie ksztatcenie zawodowe na kierun-
ku pielegniarstwo odbywa sie na poziomie
studiow pierwszego i drugiego stopnia. Pod-
stawe programowa ww. poziomdw ksztatce-
nia stanowia, standardy ksztatcenia zawarte
w zataczniku nr 4 do rozporzadzenia Ministra
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lip-
ca 2019 r. w sprawie standardéw ksztatcenia
przygotowujgcego do wykonywania zawodu
lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pie-
legniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjne-
go, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
(tj. Dz. U.z2021 1. poz. 755,z p6zn. zm.). Wskaza-
ne w ww. standardach ksztatcenia ramy progra-
mowe studidéw pierwszego i studiow drugiego
stopnia na kierunku pielegniarstwo nie zawie-
raja tresci z zakresu alergologii, ktére umozliwi-
tyby zdobycie wiedzy i umiejetnosci w zakresie
wykonywania alergicznych testow skornych.

Ukoriczenie przez pielegniarke szkolenia
specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa
internistycznego uprawnia ja do udzielania
okreslonych specjalistycznych czynnosci, w tym
wykonywania alergicznych testow skornych.

Ukonczenie przez pielegniarke kursu spe-
cjalistycznego — wykonywanie i ocena testow
skérnych dla pielegniarek, uprawnia pieleg-

niarke do udzielania Swiadczen zdrowotnych
w zakresie:

@ przeprowadzania wywiadu w  kierunku:
ekspozycji alergenowej, zazywania lekéw,
choréb przewlektych,

@ przygotowania pacjenta do diagnostyki
alergii metoda punktowych testéw skér-
nych (w tym natywnych),

®wykonywania punktowych testow skér-
nych  preparatami  standaryzowanymi
i metodg natywna z zastosowaniem aktu-
alnych metod i technik wykonania zgod-
nych ze standardami,

@ odczytywania, wstepnej oceny i wstepnej
interpretacji wyniku punktowych testow
skérnych wg ogdlnie stosowanych zasad,

@ przygotowania pacjenta i wykonywania
samodzielnie naskorkowych testéw plat-
kowych kontaktowych z zastosowaniem
aktualnych technik i metod stosowania,

# dokonywania pomiaru naskorkowych te-
stow ptatkowych (kontaktowych) i ocena
wynikow wg stosowanych metod interpre-
tacji.

# edukowania pacjenta z zakresu eliminacji/
unikania alergenéw ocenionych jako do-
datnie w korelacji z zebranym wywiadem
z uwzglednieniem wystepujacej u pacjen-
ta choroby alergiczne;j.

Majac na uwadze przede wszystkim bez-
pieczenstwo pacjenta, pielegniarka i potozna
moze odmdwic¢ wykonania zlecenia lekarskie-
go oraz wykonania innego $wiadczenia zdro-
wotnego niezgodnego z ich sumieniem lub
z zakresem posiadanych kwalifikacji, podajac
niezwtocznie przyczyne odmowy na pismie
przetozonemu lub osobie zlecajacej, chyba
ze zachodza okolicznosci udzielenia pomocy,

zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami zawodo-
wymi, kiedy zwtoka w jej udzieleniu mogtaby
spowodowac stan nagtego zagrozenia zdro-
wotnego. W przypadku odmowy, o ktérej mowa
powyzej, pielegniarka i potozna ma obowiazek
niezwtocznego uprzedzenia pacjenta, jego
przedstawiciela ustawowego badZ opiekuna
faktycznego o takiej odmowie i wskazania re-
alnych mozliwosci uzyskania tego Swiadczenia
u innej pielegniarki, potoznej lub w podmiocie
leczniczym [art. 12 ust. 2 i 3 ustawy z dnia 15
lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej
(tj. Dz.U.z2022r., poz. 2702)].

Opinie sporzadzono na podstawie sta-
nu prawnego obowiazujacego na dzieri 10
lutego 2023 r.

Zrédto:
Magazyn Pielegniarki i Potoznej nr 1.-2. 2023

Pielegniarka, ktdra w toku ksztatcenia przeddyplomowego nabyta wiedze i umie-
jetnosci w zakresie wykonywania alergicznych testéw skornych lub ukoriczyta
szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie pielegniarstwa internistycznego lub kurs
specjalistyczny Wykonywanie i ocena testéw skérnych dla pielegniarek posia-
da uprawnienia do samodzielnego wykonywania alergicznych testow skornych
zleconych przez lekarza w zakresach wynikajacych z ukoriczonego ksztatcenia.
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TO NIE MOZE BYC TEMAT TABU

PROSTATA | NIETRZYMANIE MOCZU
NIE MUSZA JUZ BYC PROBLEMEM

inaczej gruczot krokowy, nalezy do uktadu
meskich narzadow piciowych. Szacuje sie, ze ponad po-

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

Gruczot prostaty ma za zadanie produko-
wac ptyn, ktéry wchodzi w skfad 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-

zmu. Okoto 50. roku zycia w meskich or-
ganizmach nastepuje cykl zmian hormo-
nalnych, pod wptywem ktérych gruczot
prostaty zaczyna sie powieksza¢. Docho-
dzi wtedy do rozwoju choroby zwanej ta-
godnym rozrostem gruczotu krokowego.

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

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

SPECJALNA PROMOCJATYLKO DO 02.07.2023!
« Pobyt tygodniowy -5% rabatu
« Pobyt dwutygodniowy -10% rabatu
« Pobyt trzytygodniowy -15% rabatu

niawa. Przygotowalismy specjalny pakiet
urologiczny dedykowany osobom z pro-
blemami przerostu prostaty i nietrzyma-
nia moczu.

Terapia schorzen urologicznych i urogine-
kologicznych z wykorzystaniem 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 miesni dna miednicy

« Dysfunkcje seksualne

Nie zwlekaj, zarezerwuj swoj pobyt juz dzis!
Tel: +48 7578 20 600, 730; +48 75 78 20 727, 569

UZD’ROV\/ISKO )
\ SWIERADOW
‘ Polska Grupa Uzdrowisk

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

ul. Marszatka J6zefa Pitsudskiego 35, tel.: +48 75 78 20 500, +48 75 73 02 100

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



W GLOGOWIE

PIELEGNIARSTWO

dwuletnie studia magisterskie w Glogowie

REKRUTACJA ONLINE

Magister
pielegniarstwa
studia w Glogowie

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Gtogowie zaprasza

na studia magisterskie uzupetniajgce na kierunku PIELEGNIARSTWO.
Sa one kontynuacjg ksztatcenia dla pielegniarek i pielegniarzy,
zapewniajgc mozliwos¢ awansu zawodowego.

Studia przygotowujg m.in. do pracy w specjalistycznych oddziatach
i pracowniach, edukacji zdrowotnej pacjentow, do zarzgdzania
zespotami pielegniarskimi, nauczania zawodu pielegniarki,

a takze prowadzenia prac naukowo - badawczych na rzecz
rozwoju pielegniarstwa.

Dwuletnie studia magisterskie sg realizowane w trybie stacjonarnym
dopasowanym réwniez do 0sob pracujgcych.

3 Strona Instytutu Medycznego ¢ Kontakt o Facebook
im.pwsz.glogow.pl/ 76 835 35 66 @PWSZwGlogowie




