3/2023

OKREGOWEJ I1ZBY PIELEGNIAREK | POEOZNYCH W JELENIEJ GORZE

. : Ar .

KWARTALNIK 2023 | ISSN 1426-9929 | www.oipip.jgora.pl




BTN

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

OPINIE

Odejscia na emeryture -
podziekowania

INFORMACJE NIPIP

Stanowisko w sprawie tajemnicy
zawodowej

Zatrudnianie pielegniarek
bezposrednio po ukoriczonych
studiach licencjackich

Pismo NIPiP do Ministra
Zdrowia w sprawie przywrécenia
Departamentu Pielegniarek

i Potoznych

Zasady dtugoterminowe;j
opieki pielegniarskiej

Pétpasiec - ,,druga odstona”
wirusa ospy wietrznej

Medyku, ugryz sie w jezyk

Opinia prawna. Czy pielegniarka
moze podac na zlecenie lekarza
dozylnie Haloperidol WZF 5mg/ml?

Rekomendacja kursu doszkalajacego

PROMOCJA

Profilaktyka zakazen wywotanych
SARS-CoV-2 w opiece
zinstytucjonalizowanej i warunkach
domowych

Studia pielegniarskie w Karkonoskiej
Akademii Nauk Stosowanych (KANS)
w Jeleniej Gorze

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-
jewodzki 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 Gorze, 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 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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W zwiazku z przejsciem
na wymarzong emeryture

SZ. P.IWONIE JASINSKIEJ

Dziekujemy za wieloletnig wspotprace
i zaangazowanie, za rzetelne i solidne
wykonywanie wszystkich powierzonych
obowigzkdéw. Zyczymy duzo zdrowia,
szczescia i pomyslnosci na nowym etapie
zycia, spetnienia wszystkich marzen
i upragnionego odpoczynku.
Personel Oddziatu Anestezjologii
SPZOZ w Bogatyni

SZ.P. GRAZYNIE OGONOWSKIEJ

W zyciu najtrudniejsze sg pozegnania
- zwtaszcza z takimi osobami jak Ty.
Dziekujemy Ci za wiele lat wspotpracy,
za wszystkie rady, dobre serce, madros¢
i wsparcie. Zyczymy Ci, aby nowy rozdziat
zycia, ktory wtasnie rozpoczynasz byt peten
dobrych chwil.
Personel Oddziatu Anestezjologii
SPZ0Z w Bogatyni
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Gratulacje i podziekowania
z okazji przejscia na emeryture

W zwigzku z przejSciem na zastuzong emeryture Naszej Kolezanki

STANISEAWY CZAJKOWSKIEJ

sktadamy najserdeczniejsze podziekowania za wieloletnig wspotprace, trud,
zaangazowanie i troske o Naszych pacjentow.
Zyczymy pomyslnosci w zyciu osobistym, realizacji swoich pasji i duzo zdrowia.
Naczelna Pielegniarka
Pielegniarka Oddziatowa wraz z kolezankami pielegniarkami
Oddziatu Pediatrycznego w Powiatowym Centrum Zdrowia
w Kamiennej Gorze

,Jesli kiedykolwiek zamierzasz cieszyc sie zyciem -
teraz jest na to czas - nie jutro, nie za rok.
Dzisiaj powinno by¢ zawsze najwspanialszym dniem”.
Thomas Dreier




Stanowisko
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w sprawie tajemnicy zawodowej

STANOWISKO
Ogolnopolskiego Porozumienia Samorzadéw Zawodéw Zaufania Publicznego

z dnia 9 sierpnia 2023 r. w sprawie tajemnicy zawodowej

Ogolnopolskie Porozumienie Samorzadéw Zawodow Zaufania Publicznego wyraza glebokie
zaniepokojenie brakiem poszanowania dla ustawowych gwarancji ochrony tajemnicy zawodowej
0s0b wykonujacych zawody zaufania publicznego. Jej istota jest ochrona szczegdlnie waznych i
doniostych interesow o0sob korzystajacych z pomocy przedstawicieli zawodow zaufania

publicznego.

Ujawnienie przez ministra zdrowia poufnych danych medycznych — niemajace uzasadnienia w idei

ochrony zdrowia — to wydarzenie bez precedensu, ktorego skutki maja daleko idace znaczenie.

Przedstawiciele zawodoéw zaufania publicznego zabezpieczaja interes spoleczny obywateli,
pozyskujac poufne informacje dotyczacych ich zycia prywatnego i zawodowego. Tajemnica
zawodowa nie jest przywilejem 0sob wykonujacych zawody zaufania publicznego, ale ich
powinnoscia wobec klientow. Utrata zaufania klientow uniemozliwia nalezyte i skuteczne
wykonywanie zawodu i realizacj¢ powierzonej ochrony wolnos$ci i praw obywatela. Wydarzenia
ostatnich dni i ujawnienie danych dotyczacych zdrowia konkretnej osoby przez ministra zdrowia

potwierdzity, ze ta nieufno$¢ ma swoje uzasadnienie.

Samorzady zawodowe, stojac na strazy interesu publicznego, maja poczucie, ze zardwno
ustawodawca, jak i organy stosujace prawo nagminnie naruszaja tajemnic¢ zawodowa, obnizajac
standard nalezytej ochrony jednostki. Sprzyja temu m.in. tworzenie regulacji prawnych, ktore
upowazniaja coraz szersza grupe¢ organdw i instytucji do dostgpu do danych objetych tajemnica

zawodowa.

Obowiagzkiem wiadzy panstwowej, jest budowanie zaufania do panstwa i jego instytucji. Kierujac
si¢ troskg o dobro wspodlne, domagamy si¢ od przedstawicieli wladz poszanowania tajemnicy

zawodowej, a tym samym przestrzegania zasad demokratycznego panstwa prawa.

(-) r.pr. Agnieszka Gajewska-Zabdj (-) r.pr. Wtodzimierz Chréscik
Sekretarz Przewodniczacy
Ogolnopolskiego Porozumienia Ogolnopolskiego Porozumienia

Samorzadow Zawodow Zaufania Publicznego  Samorzadéw Zawoddw Zaufania Publicznego
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Zatrudnie
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Konsultant Krajowy

w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego

dr n. med. Anna Matecka-Dubiela

Gdanski Uniwersytet Medyczny

Zaktad Pielggniarstwa Internistyczno-Pediatrycznego

80-211 - Gdansk, ul. Dgbinki 7

Tel.: 663906046, e-mail: anna.malecka@gumed.edu.pl

L. dz. kk. wdz. PR/22/23 Gdansk, dnia 27.07. 2023 r.

Stanowisko w sprawie zatrudniania pielegniarek bezposrednio po
ukonczonych studiach licencjackich do Szpitalnych Oddzialow Ratunkowych

Jako Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego uwazam,
ze pielegniarka, ktéra ukonczyta studia pierwszego stopnia na kierunku pielegniarstwa
i uzyskata dyplom licencjata pielggniarstwa moze podja¢ prace w szpitalnych oddziatach

ratunkowych. Nie ma zadnych formalnych przeciwskazan do zatrudniania tych o0sob,
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poniewaz w toku ksztatcenia przeddyplomowego nabywaja wiedz¢ 1 umiejetnosci potrzebne
do wykonywania pracy na stanowiskach w réznych obszarach oddzialu ratunkowego.
Ponadto kazda nowo przyjeta pielggniarka w okresie adaptacji spoteczno-zawodowe;j
w nowym $rodowisku przygotowuje si¢ do nowej roli i organizacji pracy pod nadzorem
doswiadczonej pielggniarki, ktora jest wyznaczona na opiekuna zawodowego danej osoby.
Po efektywnym wdrozeniu nowego pracownika osigga on peilng produktywnos$¢ i wysoka
jako$¢ udzielanych $wiadczen. Podczas pracy nabywa on do$wiadczenie zawodowe oraz
bedzie mogt rozpoczaé swoja kariere zawodowa. W procesie ksztalcenia podyplomowego
zaczynajac szkolenie od kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
a nastgpnie po 2 latach pracy moze podja¢ szkolenie specjalizacyjne w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego.

Do pracy w systemie ratownictwa medycznego potrzebne sa osoby z ogromnym
zaangazowaniem, dynamiczne. To przede wszystkim powinni by¢ pasjonaci pielggniarstwa
ratunkowego. Osoby takie najczesciej swoje zainteresowanie nabywaja juz w toku nauczania
uczestniczac w kotach naukowych z pielegniarstwa ratunkowego utworzonych w uczelniach
medycznych. Mtody cztowiek cheac si¢ realizowa¢ w pracy w jednostkach systemu powinien
podja¢ prace w szpitalnym oddziale ratunkowym, zeby nabra¢ do$wiadczenia zawodowego
oraz uzyskaé staz pracy 3 letni wymagany ustawowo do uzyskania tytutlu pielegniarki
systemu. Uzyskanie tych wymagan umozliwi prace w innych jednostkach systemu
ratownictwa medycznego min.: w zespotach ratownictwa medycznego lub w lotniczym

pogotowiu ratunkowym.

Podsumowujac:

Pielggniarka, pielggniarz bezposrednio po ukonczeniu studidow pierwszego stopnia
1 otrzymaniu prawa wykonywania zawodu moze podja¢ prace w szpitalnych oddziatach
ratunkowych aby nabra¢ do§wiadczenia zawodowego przygotowujacego do pracy w innych

jednostkach systemu.

Z wyrazami szacunku

Anna Matecka-Dubiela
Konsultant Krajowy
w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego
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Pismo NIPiP

do Ministra Zdrowia w sprawie
przywrocenia Departamentu
Pielegniarek i Potoznych

NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
NIPiP-NRPiP-DM-0023.93.2023.JP Warszawa, dnia 31 lipca 2023 r.

Pan
Adam Niedzielski
Minister Zdrowia

CJ ‘ i~ -~ ~

UZQ}’IIO/V% %RM /(CCM/X@
W zwiazku z-przyjetym wnioskiem na VIII Krajowym Zjezdzie Pielggniarek i Poloznych,
zwracam si¢ do Pana Ministra z prosba o podjgcie dziatan majacych na celu przywrécenie

Departamentu Pielggniarek i Potoznych w strukturze organizacyjnej Ministerstwa Zdrowia.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, w okresie 15 letniej dziatalnoSci
Departamentu Pielggniarek i Poloznych wypracowano platform¢ do wzajemnej wspdtpracy
w zakresie sprawnego rozwiazywania problemow zwiazanych ze specyfika zawodow

pielegniarki i potozne;.

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60

WWW.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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Rola Departamentu Pielegniarek i Poloznych byla szczegdlnie waina przy opracowaniu
Strategii na rzecz rozwoju pielggniarstwa i poloznictwa w Polsce, ktéra zostata przyjgta przez
Rzad RP Uchwata Nr 124/2019 Rady Ministréw z dnia 15 pazdzierika 2019 r. dokumentem
Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Poloznictwa w Polsce
(z uwzglednieniem etapow prac zainicjonowanych w roku 2018). Pozytywne poczatki zmian,
jakie dokonaly si¢ w ostatnich latach, to wspolna cigzka praca instytucji i organizacji
reprezentujacych interesy srodowiska zawodowego pielggniarek i poloznych wspartych

merytorycznie i organizacyjnie przez pracownikéw Departamentu Pielggniarek i Potoznych.

Powstanie i dzialanie Departamentu Pielggniarek i1 potoznych jako jednostki organizacyjnej
w Ministerstwie Zdrowia pozwalato na realizowanie przede wszystkim nast¢pujacych zadan:
nadzorowanie wykonywania zadan z zakresu administracji rzadowej, zleconych organom
samorzadow  zawodowych, prowadzenie spraw dotyczacych  ksztalcenia przed
1 podyplomowego, prowadzenie spraw zwiazanych z dzialalnoscia konsultantéw krajowych,
wspoélpraca z samorzadem zawodowym w sprawach dotyczacych Centralnego Rejestru
Pielggniarek 1 Poloznych oraz nowych rozwigzan systemowych w zakresie wykonywania
zawodu pielegniarki i poloznej, przyznawania prawa wykonywania zawodu pielegniarki
i poloznej, w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej, wspolpraca z ministrem wiadciwym
do spraw szkolnictwa i nauki w zakresie standardow ksztalcenia, wspolpraca z KRASzPiP
dotyczacym nadzoru merytorycznego nad systemem ksztafcenia na kierunkach pielegniarstwo
1 potoznictwo.

Departament Pielggniarek i Potoznych, we wspdlpracy z Departamentem Dialogu Spotecznego,
realizowal zadania Ministra wynikajace z przepiséw o dzialalnodci leczniczej i prawa pracy
w odniesieniu do spraw pracowniczych pielggniarek i poloznych, w tym sprawy zwigzane
z dostosowaniem krajowych przepiséw dotyczacych personelu pielggniarskiego i potozniczego
do regulacji obowiazujacych w Unii Europejskiej. Ponadto, Departament prowadzil sprawy
zwiazane z oceng realizacji obowigzku stosowania przez podmioty lecznicze niebedace

przedsigbiorcami minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych.

Likwidacja Departamentu Pielegniarek i Potoznych funkcjonujacego na rzecz najliczniejszej
grupy wérdd zawoddéw medycznych moze $wiadczy¢ o braku dostrzegania probleméw
zawodowych zwigzanych z polskim pielggniarstwem i poloznictwem oraz potrzeby dialogu

w sprawnym ich rozwigzywaniu.

Systematycznie narastajace problemy zawodowe dotyczace pielggniarek i potoznych wynikajg

w znaczne] mierze z braku zrozumienia specyfiki wykonywania zawodéw pielegniarki
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i poloznej oraz braku jednego osrodka administracji rzadowej, ktéry analizowalby problemy
zawodowe, konsultowat z przedstawicielami §rodowiska sposoby ich rozwigzywania.
Srodowisko pielegniarek i poloznych obecnie mierzy sic z problemem braku zastepowalno$ci
pokolen w tych zawodach. Dlatego, absolwenci zawodow powinni w momencie otrzymania
dyplomu pielegniarki, potoznej zna¢ swojg droge kariery, wraz z mozliwos$cig awansu, rozwoju
finansowego i zawodowego. Temu powinny towarzyszy¢ dzialania organéw wiadz publicznych
wzmacniajace promocj¢ tych zawodow.

Pomocnym instrumentem byloby tez przygotowanie wyceny $wiadczen ushug pielggniarskich
i potozniczych w kontraktach z Narodowym Funduszem Zdrowia. Urzedowa wycena
powyzszych Swiadczen moglaby przyczyni¢ si¢ do poprawy stabilno$ci wykonywania pracy

w ww. zawodach.

Zdaniem Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych utworzenie Departamentu Pielegniarek
i Potoznych mialo by¢ réwniez realizacja zobowiazan Polski, w zwiazku z ratyfikowaniem
konwencji MOP nr 149 z 1977 r. dotyczacej zatrudnienia oraz warunkdéw pracy i zycia
personelu pielegniarskiego i polozniczego (Ratyfikowana przez Polske 9.10.1980 r. Dz.U.
z 1981 r. Nr 2, poz. 4). W preambule wskazano, iz Konwencja zostala przyjeta
w porozumieniu ze Swiatowa Organizacja Zdrowia z uwagi na uznanie istotnej roli, jaka
odgrywa personel pielegniarski i polozniczy wspolpracujacy z innymi pracownikami shizby
zdrowia w ochronie oraz podnoszeniu zdrowotnoéci i dobrobytu ludnoéci, uznajac, ze sektor
publiczny, jako pracodawca personelu pielegniarskiego i polozniczego, powinien
odgrywaé aktywna rol¢ w polepszaniu warunkéw zatrudnienia i pracy tej grupy

zawodowej.

Majgc na uwadze powyzsze, pragniemy zwréci¢ uwage, ze przywrécenie Departamentu
Pielegniarek i Poloznych w strukturze organizacyjnej Ministerstwa Zdrowia jest
merytorycznie zasadne i konieczne ze wzgledu na funkcjg, jaka ten Departament pelnil

w sektorze opieki zdrowotnej.

9.8 W.m?&/m’ S0 ik
Prezes NRPiP

(ki

Mariola Lodzinska
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Zasady dtugoterminowej
opieki pielegniarskiej

Zasady opieki pielegniarskie;j
wobec pacjenta przewlekle chorego,
niesamodzielnego oraz dlugotrwale

unieruchomionego w opiece

dlugoterminowej

Dr n. o zdr. Mariola Rybka, prof. PANS

Konsultant krajowa w dziedzinie pielegniarstwa opieki dtugoterminowe;j

Intensywny rozwdj opieki medycznej wptyngt na obnizenie poziomu sSmiertelnosci,
a choroby sklasyfikowane jako wysoce $miertelne staty sie chorobami przewlektymi.
Stan zdrowia uzalezniony jest w znacznym stopniu od stylu zycia, dostepnosci do ustug
medyczno-rehabilitacyjnych oraz czynnikdw ekonomicznych, socjalnych. Wskazniki
demograficzne dotyczqce oséb bedqcych w wieku podesztym sq wprost proporcjo-
nalne do zjawiska polipatologii. Wiele schorzen réwnolegle na siebie zachodzgcych,
a odnoszgcych sie do tzw. zespotdw geriatrycznych, wzajemnie sie zazebiajq. Najczesciej
dotyczy to choréb uktadu sercowo-naczyniowego (75% populacji), uktadu ruchu (68%),
oddechowego (46%), pokarmowego (34%), zaburzen pamieci,t zaburzen réwnowagi,??
znacznego pogorszenia funkcji narzqdu wzroku i stuchu.* W wyniku wielochorobo-
wosci dochodzi do szeregu powiktan jak odlezyny, nietrzymanie moczu, owrzodzenia
niedokrwienne, przykurcze, ktére majg znamienny wptyw na poziom jakosci
zycia.>8” Choroba przewlekta jest zréddtem pogorszenia sie stanu sprawnosci, nasila
niesamodzielnos$¢ w zakresie ztozonych i podstawowych czynnosci dnia codziennego.
Przejawia sie ograniczeniem codziennej aktywnosci, obnizonym poziomem adaptacji do
funkcjonowania w warunkach ciggtych zmian socjoekonomicznych. Jest ona powigzana
z bdlem, ucigzliwym leczeniem, pogorszeniem stanu psychicznego oraz uzaleznieniem od
0s6b trzecich. Pojawia sie watpliwosé, jakie podjgé dziatania by sprostac pojawiajgcym
sie problemom wynikajgcym z naturalnego procesu inwolucyjnego oraz nasilonego
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poprzez wielochorobowos$¢ oraz polipragmazje. Opieka dtugoterminowa dotyczy
dwdch obszaréw ochrony zdrowia i pomocy spotecznej. Swiadczenia z zakresu opieki
dtugoterminowej sg realizowane przez profesjonalistow (pielegniarki, lekarzy,
terapeutdw, rehabilitantéw, opiekundw medycznych), ale réwniez przez opiekundw
nieformalnych (znajomych, cztonkéw rodziny, przyjaciét, wolontariuszy). Celem opieki
dtugoterminowej jest podejmowanie dziatan, ktérych priorytetem jest dbanie o jakos¢
zycia 0séb z ograniczong zdolnosciq do samodzielnosci.® Tak postrzegana opieka
dtugoterminowa to szeroki obszar, ktéry swoim dziataniem obejmuje osoby potrzebujqgce
opieki i pielegnacji od narodzin, az do ostatnich dni. Opieka dtugoterminowa to profesjo-
nalna, ciggta i dtugookresowa pielegnacja, rehabilitacja z zachowaniem leczenia diete-
tycznego oraz kontynuacjq farmakoterapii. Obszar tych dziatan przeznaczony jest dla
0sbéb niepetnosprawnych, niesamodzielnych, obtoznie lub przewlekle chorych, u ktérych
zostat zakonczony proces intensywnego diagnozowania i leczenia, ale ze wzgledu na
znaczne deficyty w zakresie samoopieki i samopielegnacji wymagajg dalszych swiad-
czen z poziomu specjalistycznej oraz podstawowej pielegnacji i rehabilitacji. Podstawg
opieki dtugoterminowej jest wspomaganie osoby chorej oraz oséb najblizszych do podej-
mowania wszelkich mozliwych dziatarh majgcych na celu jak najdtuzszy lub staty pobyt
osoby niesamodzielnej, przewlekle chorej lub bedqcej w podesztym wieku w srodo-
wisku domowym, wsrdd najblizszych. Wdrazanie skoordynowanych dziatar z obszaru
pomocy spotecznej oraz swiadczen zdrowotnych przyczynia sie do poprawy jakosci
ustug i sprawia, ze pobyt w warunkach srodowiska domowego daje poczucie bez-
pieczenstwa i wptywa na subiektywng ocene jakosci zycia. Kompensacyjne dziatania
podejmowane przez cztonkdw zespotu interdyscyplinarnego pracujgcego w obszarze
opieki dtugoterminowej czyli pielegniarki, opiekunowie medyczni, fizjoterapeuci, tera-
peuci zajeciowi, psycholodzy rozpoznajg tkwiqce rezerwy somatyczne i psychiczne
i ukierunkowujg dziatania terapeutyczne na ich wzmocnienie.

Starzenie sie spoteczenstwa oraz systematycznie rosnqca populacja osdb przewlekle
chorych, niesamodzielnych wptywa na dynamiczny wzrost zapotrzebowania na swiad-
czenia opieki dtugoterminowej. Jednym z gtéwnych przyczyn niesamodzielnosci pacjen-
téw objetych opiekq dtugoterminowq sq schorzenia uktadu sercowo-naczyniowego m.in.
udar mdzgu, ktéry stanowi najczestszq przyczyne niepetnosprawnosci. Dominujgcym
powiktaniem udaru, ktéry utrudnia funkcjonowanie to niesamodzielnos¢ oraz dysfagia.
Wielokrotnie alternatywq staje sie wytworzenie gastrostomii odzywczej (PEG). Kolejnym
powodem niepetnosprawnosci pacjentéw opieki dtugoterminowej to stwardnienie
rozsiane (SM). To choroba demielizacyjna centralnego uktadu nerwowego. W grupie
objawdw neurologicznych dominujq: niedowtady piramidowe koriczyn dolnych i gérnych,
zaburzenia czucia, zaburzenia koordynacji, zaburzenia kontroli zwieraczy, zaburzenia

ostrosci wzroku, zawroty gtowy, oczoplgs, skurcze miesniowe. Analiza najczestszych
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standw klinicznych kierowanych do opieki dtugoterminowej stacjonarnej dotyczy:
e stanu po udarze mézgu

e choroby niedokrwiennej serca

e nadcisnienia tetniczego

e miazdzycy uogdlnionej

e cukrzycy

e po urazach/zabiegach ortopedycznych
e niewydolnosci nerek

e niewydolnosci oddechowe;j

e owrzodzenia odlezynowego

e kardiomiopatii

e standw otepiennych

e choroby Parkinsona®

Bardzo duzqg grupe pacjentéw opieki dtugoterminowej stanowig pacjenci z zespotami
otepiennymi. Wedtug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb (ICD-10) otepienie to zespdt
objawdéw spowodowanych chorobg mdzgu o przewlektym i dynamicznym postepie.
W takim przypadkach obserwujemy zaburzenia funkcji korowych jak pamieé, uczenie
sie, myslenie, orientacja, liczenie, rozumienie i zaburzenia zdolnosci dokonywania ocen.

W wyniku wielochorobowosci, znacznego poziomu niesamodzielnosci oraz dtugo-
trwatego unieruchomienia pojawiajq sie powiktania m.in. odlezyny, ktére stanowiq
istotny problem w opiece dtugoterminowej, przysparzajgc pacjentowi cierpienia oraz
nasilajg dolegliwosci bdlowe. Rany przewlekte w postaci odlezyn stanowiq istotng
grupe powiktan wystepujgcych u pacjentdw obarczonych ograniczong sprawnosciq
ruchowq, wielochorobowosciq, niedozywionych zaréwno ilosciowo jak i jakosciowo,
z chorobami neurologicznymi, naczyn obwodowych.®! Wedtug miedzynarodowej
definicji American National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP) i European Pressu-
re Ulcer Advisory Panel (EPUAP) odlezyna jest umiejscowionym uszkodzeniem skéry
i/lub gtebszej tkanki, ktéra zwykle pojawia sie na wypuktosci kostnej w wyniku ucisku
lub potgczenia ucisku i rozrywania.*? Okolice ciata, w ktérych najczesciej dochodzi do
powstania odlezyn to okolica dolnej potowy ciata, umiejscowienie jest uzaleznione od
pozycji utozeniowej w jakiej znajduje sie pacjent, dotyczy to gtéwnie okolicy kosci krzy-
zowej (ok. 40%), guzow kulszowych (ok. 5%), kretarzy (ok. 10%), kostek bocznych goleni
(ok. 5%) i guzéw pietowych (ok. 10%).12'3 Powstanie rany odlezynowej moze byc
spowodowane nieprzerwanym uciskiem trwajgcym kilka godzin (2-4 godz.).}* Analiza
literatury przedmiotu wskazuje, iz odlezyny najczesciej rozwijajq sie w pierwszych okresie
unieruchomienia obejmujgcym pierwsze 2 tygodnie, przy czym w ponad 30-40% przy-
padkdéw dotyczy pierwszych 7 dni, a w ok. 70% dotyczy kolejnych dni unieruchomienia.t®
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Prowadzenie oraz monitorowanie ciqgtej, zindywidualizowanej pielegnacji przeciw-
odlezynowej stanowi priorytet w opiece pielegniarskiej nad chorym zagrozonym jej
wystgpieniem lub z wystepujgcq juz odlezynq.'? Dziatania profilaktyczne skupione sqg
na identyfikacji chorych z grup ryzyka, minimalizacji lub eliminacji czynnikéw ryzyka,
unikanie bqgdzZ zmniejszenie ucisku przy zastosowaniu dostepnych na rynku pozycjone-
réw, utrzymanie wiasciwego srodowiska mikroklimatu w pomieszczeniu. Istotne poste-
powanie terapeutyczne obejmuje pielegnacje skéry, wdrozenie adekwatnej co do stanu
klinicznego pacjenta rehabilitacji ruchowej, stosowanie diety z wyréwnaniem zaburzen,
na przyktad stezenia cukru, biatka, hemoglobiny, zelaza, wody i elektrolitéw.%6 Profi-
laktyka stanowi podstawe postepowania przeciwodlezynowego. Pomimo intensyw-
nych dziatann profilaktycznych u czesci chorych ryzyko powstania odlezyny bedzie sie
utrzymywacd na wysokim poziomie i dojdzie do jej powstania. Ta sytuacja stanowi kolejne
wyzwanie jak postepowac z trudno gojgcq sie rang. Proces ten jest zazwyczaj trudny
i kosztochtonny wymaga on petnego zaangazowania zespotu specjalistdw w zakresie
dziatan leczniczych, pielegnacyjnych i rehabilitacyjnych. Gojenie sie ran odlezynowych
moze trwac od kilku (ok. 13% odlezyn powierzchownych udaje sie wyleczy¢ w okresie
ok. 2 tygodni) do kilku miesiecy, a nawet lat (zwykle 6-12 miesiecy). Dobdér odpowiednich
metod, technik pielegnowania oraz leczenia miejscowego jest uzalezniony od rodzaju
i charakteru rany, jej umiejscowienia, wielkosci tozyska rany, czasu trwania, stanu mi-
krobiologicznego oraz stopnia i fazy gojenia.” Na dobdr opatrunku ze wzgledu na duzy
wybdr opatrunkéw dostepnych na rynku nalezy sie kierowac okreslonymi kryteriami.

Tabela nr 1 Kryteria doboru opatrunku?® 19:20.21. 22

Kryteria doboru opatrunku

opatrunek dobiera sie zgodnie z tkankg dominujacg w dnie
Faza gojenia rany owrzodzenia (martwica sucha, martwica rozptywna, ziarni-
na, naskérkowanie)

ocena wysieku zgodnie z systemem punktacji Falangi i dobor

Wysiek opatrunku o odpowiedniej chtonnogci

ocena kliniczna objawdw infekcji (obrzek, rumien, zapach,
Stan mikrobiologiczny rany ucieplenie skéry wokét odlezyny) poréwnana z ocenq mikro-
biologicznq (posiew bakteryjny)

Obecnoéé jam, kieszeni, przetok ocena gtebokosci odlezyny i dobdr opatrunku wypetniajqce-

go odlezyne
Wspétistniejgce uszkodzenia skory
pod postacig (maceragji, erozji, dobdr opatrunku albo preparatu gojgcego i chronigcego
hydratacji, hiperkeratozy, nadzerek, otaczajqcq skére przed dalszym uszkodzeniem

wyprzen)
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Konsekwencjq polipatologii jest znaczne obnizenie sprawnosci funkcjonalnej co prowa-
dzi do wzrostu zapotrzebowania na swiadczenia opiekuricze i pielegnacyjne. Istotnym
celem podejmowanych dziatan pielegnacyjnych skierowanych do pacjentéw przewlekle
chorych jest edukacja ukierunkowana na samego pacjenta, ale réwniez na jego rodzine,
osoby sprawujgce bezposredniq opieke. Zakres edukacji obejmuje nauke samoopieki —
jak korzystaé z dostepnych na rynku wyrobdw chtonnych, pomocniczych srodkéw pie-
legnacyjnych, jak prowadzi¢ samokontrole parametréw zyciowych, takich jak tetno, RR,
pomiar glikemii. W tym kontekscie pojawia sie koniecznos¢ oceny efektdw profesjonalnej
opieki pielegniarskiej sprawowanej w warunkach srodowiska domowego jak réwniez tej
realizowanej w zakresie stacjonarnym czyli w zaktadach opiekunczo-leczniczych/
opiekunczo-pielegnacyjnych. Postawienie diagnozy pielegniarskiej, rozpoznanie proble-
mdw pielegnacyjnych, wdrozenie odpowiednich interwengji jest kierunkiem dziatan po-
dejmowanych wobec pacjenta. Przyktadowe diagnozy i interwencje pielegniarskie wg
ICNP® w opiece nad pacjentem objetym opiekq dtugoterminowq przedstawia tabela nr 2.

Tabela nr 2 Wybrane problemy pielegnacyjne w ujeciu ICNP® stosowanych w opiece
dtugoterninowe;j

Diagnoza

pielegniarska Interwencje Wynik

Ocenianie trzymania moczu [10030781]

Zarzgdzanie nietrzymaniem moczu [10031879]
Zarzgdzanie cewnikiem urologicznym [10031977]
Zapewnienie urzqgdzenia zabezpieczajgcego [10024527]
Promowanie higieny [10032477]

Ocenianie przestrzegania zalecen [10024185]
Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]

Nietrzymanie moczu
[10025686]

Trzymanie moczu
[10027836]

Ocenianie trzymania stolca [10030558]
Nietrzymanie stolca Zapewnienie urzqdzenia zabezpieczajgcego [10024527] Trzymanie stolca
[10027718] Ocenianie przestrzegania zaleceri [10024185] [10027741]

Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]

Ocenianie ryzyka upadku [10023520]

Ocenianie stopnia samodzielnosci [10002723]
Demonstrowanie metod prewencji upadkéw [10040248]
Zapewnienie urzqdzenia zabezpieczajgcego [10024527]
Nauczanie o prewencji upadkéw [10040253]

Nauczanie rodziny o prewencji upadkéw [10040269]
Nauczanie o bezpieczenstwie w domu [10032960]
Nauczanie o urzgdzeniu uruchamiajgcym [10037474]
Nauczanie o bezpiecznym korzystaniu z urzqgdzen
[10044944]

Nauczanie o $rodkach bezpieczenstwa [10024687]
Nauczanie o technikach przemieszczania [10041489]
Prewencja upadkdéw [10040211]

Ocenianie przestrzegania zalecen [10024185]
Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]

Ryzyko upadku
[100151221]

Brak upadku
[10034704]
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Tabela nr 2, cigg dalszy Wybrane problemy pielegnacyjne w ujeciu ICNP® stosowa-
nych w opiece dtugoterninowej

Diagnoza
pielegniarska

Interwencje

Wynik

Ryzyko zaburzonego
statusu odzywienia
[10037224]

Ocenianie statusu odzywienia [10030660]

Ocenianie ryzyka zaburzonego statusu odzywienia
[10002747]

Ocenianie zachowan zwigzanych z jedzeniem i piciem
[10002747]

Ocenianie apetytu [10038901]

Ocenianie postawy wobec statusu odzywienia [10002694]
Nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533]
Nauczanie rodziny o rezimie diety [10026525]

Nauczanie o wzorcu przyjmowania pokarméw [10032918]
Monitorowanie przyjmowania ptynéw [10035303]
Monitorowanie wagi ciata [10032121]

Wazenie pacjenta [10033323]

Monitorowanie odzywiania [10036032]

Zarzqgdzanie rezimem diety [10023861]

Ocenianie przestrzegania zaleceri[10024185]
Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]

Poprawa statusu
odzywienia
[10035569]

Deficyt samoopieki
[10023410]

Ocenianie samoopieki [10021844]

Ewaluacja planu opieki [10031252]

Ewaluacja stanu domu przed rozpoczeciem opieki domowej
[10041038]

Promowanie samoopieki [10026347]

Nauczanie o samoopiece [10045014]

Nauczanie opiekuna [10033086]

Wzmacnianie samodzielnosci [10022537]

Asystowanie w samoopiece [10035763]

Pozytywna
zdolnosc do
samoopieki
[10025714]

Ryzyko odlezyny
[10027337]

Ocenianie ryzyka odlezyny [10030710]
Ocenianie skoéry [10041126]

Ocenianie integralnosci skéry [10033922]
Ocenianie perfuzji tkanek [10030775]
Monitorowanie perfuzji tkankowej [ 10035335]
Planowanie opieki [10035915]

Zapewnienie ciggtosci opieki [10006966]
Prewencja odlezyny [10040224]

Pielegnacja skéry [10032757]

Pozycjonowanie pacjenta [1001471]
Nauczanie o prewencji odlezyny [10036861]
Nauczanie o uzywaniu urzqdzenia wspierajgcego
[10040909]

Bez odlezyny
[100290651]

Zaparcie
[10000567]

Ocenianie statusu wypréznienia [10036475]
Ocenianie zachowan zwigzanych z jedzeniem i piciem
[10002747]

Ocenianie mobilnosci [10030527]

Nauczanie o potrzebach dietetycznych [10046533]
Monitorowanie przyjmowania ptynéw [10035303]
Monitorowanie przyjmowania pokarméow [1003614]
Zarzqgdzanie rezimem diety [10023861]

Ocenianie przestrzegania zalecern[10024185]
Wzmacnianie przestrzegania zalecen [10024562]
Leczenie zaparcia [10044729]

Efektywna
defekacja
[10028403]

Biegunka
[10000630]

Ocenianie bilansu ptynéw [10037881]
Monitorowanie bilansu ptynéw [10040852]

Terapia ptynami [10039330]

Ocena kontroli objawdéw [10026161]
Monitorowanie oznak i objawdw infekcji 10012203]
Zarzgdzanie wypréznieniem [10041427]
Monitorowanie odzywiania [10036032]
Pielegnacja skéry [10032757]

Zapobieganie odlezynom [10040224]

Prawidtowe
wypréznienie
[10028398]
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Wystepowanie szeregu chordb przewlektych jedoczesnie prowadzi do pojawienia sie sze-
regu niekorzystnych konsekwengcji dla pacjenta, ktére negatywnie wptywajg na wszyst-
kie sfery funkcjonowania. W przypadku oséb w wieku podesztym oraz senioralnym
rozpatrujemy je pod kgtem wielkich probleméw geriatrycznych i dotyczq one: zaburze-
nia moblilnoscifprzemieszczania sie, zaburzenia réwnowagi, nietrzymanie moczu i stolca,
upadki, zaburzenia funkcji poznawczych, uposledzenie stuchu i wzroku, wystepowanie
objawdw depresji. Choroba zaburza poczucie stabilizacji, uniemozliwia petnienie rdl
spotecznych, prowadzi do wycofania sie i powoduje pojawienie sie objawdw depres;i.
Zachecanie pacjenta do udziatu w zajeciach terapeutycznych oraz aktywnego uczestnic-
twa w procesie nauki dziatan samoopiekuriczych prowadzi do poprawy samopoczucia
i utrzymania sprawnosci fizycznej i psychicznej na optymalnym poziomie. Opieka dtugo-
terminowa stacjonarna, realizujgc zadania terapeutyczne, angazuje cztonkdw zespotu
interdyscyplinarnego w poszukiwaniu nowych metod leczenia, opieki, pielegnacgiji, terapii
oraz rehabilitacji. Majgc na uwadze poprawe jakosci zycia oséb przewlekle chorych i nie-
samodzielnych angazuje w ten proces samego pacjenta, poniewaz nikt inny jak tylko sam
pacjent, dobrze zorientowany, zaznajomiony z zakresem oczekiwanych efektéw terapii jest
najwazniejszym cztonkiem tego zespotu, jest ,,pierwszym terapeutq samego siebie”.

W opiece nad pacjentem przewlekle chorym ustawodawca zobowigzuje swiadczenio-
biorce do oceny stanu niesamodzielnosci za pomocqg wystandaryzowanego narzedzia
jakim jest skala Barthel. Ocena wedtug tej skali jest jednym z gtéwnych kryteridw obje-
cia pacjenta opiekg dtugoterminowq. Za pomocqg tej skali okreslany jest poziom deficytu
niesamodzielnosci z obszaru spozywania positkéw, przemieszczania sie, ubierania, utrzy-
mania higieny osobistej oraz kontroli potrzeb fizjologicznych. Pacjent kierowany do opieki
dtugoterminowej nie moze przekroczy¢ 40 pkt., gdzie maksymalna liczba punktéw uzy-
skanych przez pacjenta samodzielnego wynosi 100 pkt. Wskaznik punktowy skali ponizej
40 pkt. wskazuje, ze jest to osoba wymagajgca zaangazowania wszystkich cztonkdéw
zespotu interdyscyplinarnego w proces terapeutyczny.

Do wiodgcych problemdéw pielegnacyjnych zdiagnozowanych u pacjentéw opieki dtugo-
terminowej nalezq: ograniczona aktywnosc ruchowa, upadki, suchos¢ skdry, nietrzymanie
moczu, nietrzymanie stolca, trudnosci w potykaniu - dysfagia, zaparcia, odlezyny, deficyt
samoopieki i samopielegnacji, zaburzenia pamieci, odparzenia, lek, poczucie osamot-
nienia. Jednym z gtéwnych problemdw pielegnacyjnych pacjentdw kierowanych do
opieki dtugoterminowej jest ograniczona sprawnos¢ ruchowa. Wiek oraz dolegliwosci
wynikajgce z wielochorobowosci sg gtéwnymi determinantami nasilenia poziomu niesa-
modzielnosci wynikajqcej z braku ruchu/aktywnosci. Wyzwaniem dla personelu medycz-
nego jest bezpieczne przemieszczanie/transfer pacjenta przy zastosowaniu réznych metod
i technik z wykorzystaniem sprzetu specjalistycznego by minimalizowaé powiktania
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z tytutu dtugotrwatego unieruchomienia. Wptyw bezruchu/dtugotrwatego unieruchomie-
nia spowodowanego chorobg, urazem, wypadkiem, operacjg moze przyjqé¢ postaé hipoki-
nezji lub akinezji. Akinezja to bezruch spowodowany uszkodzeniem OUN. Hipokinezja to
niedostatek ruchu w stosunku do potrzeb organizmu. Zaréwno akinezja, jak i hipokinezja
sq przyczyng ciezkich zaburzen, ktérych proces terapeutyczny jest dtugotrwaty, ztozony
i trudny do cofniecia. Wielokrotnie powstate zmiany stajg sie przyczynq kolejnego
problemu jakim sq odlezyny. Zmiany jakie powstajg w organizmie cztowieka z tytutu
dtugotrwatego unieruchomienia dotyczq kazdego narzqdu i uktadu, zwiekszajqc ryzyko
wielu powiktan, dodatkowych chordb, a przez to zwiekszajgc ryzyko zgonu. Przyczyny
dtugotrwatego unieruchomienia mogq by¢ spowodowane chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego (np. udar mézgu, zawat miesnia sercowego, NZK), chorobami neurologicz-
nymi (np. choroba Alzhaimera, Parkinsona, stwardnienie rozsiane, miastenia), chorobami
uktadu kostno-stawowego (np. zwyrodnienie stawdw, ztamania szyj kosci udowej).
Konsekwencje wynikajgce z niedoboru ruchu prowadzg do m.in.: zakrzepicy zyt gtebokich,
zapalenia ptuc, odlezyn, niewydolnosci uktadu krgzenia, niewydolnosci uktadu oddecho-
wego oraz zaburzen funkgji uktadu moczowego czy zaburzen o charakterze depresii.

Tabela nr 3 Wptyw bezruchu/unieruchomienia na poszczegdlne narzgdy i uktady
organizmu?24.25

Uktady/narzqgdy Wptyw unieruchomienia

Spadek RR krwi

Wzrost tetna

Zmniejszenie objetosci osocz o 7%
Zmniejszenie objetosci wyrzutowej serca

Uktad krgzenia Przyspieszenie rytmu serca
i krwiotworczy Zmniejszenie transportu krwi
Obrzeki

Zaleganie chtonki i krwi zylnej
Zmniejszenie erytrocytow
Zageszczenie krwi

Sptycenie i zmniejszenie liczby oddechdw
Zmniejszenie ruchomosci klatki piersiowej
Zmniejszenie wydolnosci oddechowe;j
Niedotlenienie tkanek

Zmniejszenie pojemnosci zyciowej ptuc
Zwiekszone ryzyko zapalenia ptuc

Uktad oddechowy

Zaburzenia wchtaniania

Uktad pokarmowy Zaparcia

Problemy z réwnowagq
Uktad nerwowy Zaburzenia ortostatyczne
Zaburzenia czucia powierzchniowego i gtebokiego

Ostabienie sity miesniowe;j

Spadek elastycznosci i masy miesni
Uktad miesniowy Odruchowe napiecie miesniowe
Przykurcze, niedowtady

Zanik miesni
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Tabela nr 3, cigg dalszy Wptyw bezruchu/unieruchomienia na poszczegdine narzqdy
i uktady organizmu?3 2425

Uktady/narzqdy Wptyw unieruchomienia
Utrata wapnia

Uktad kostny Demineralizacja kosci
Osteoporoza

Ograniczenie ruchomosci

Wiotkos¢ stawow

Uktad stawowy Podatnos$¢é na skrecenia i zwichniecia
Niestabilnosé

Zesztywnienie

Zmniejszenie elastycznosci
Skéra tuszczenie sie
Odlezyny

Istotnym problem w opiece nad pacjentem z chorobq przewlektq oraz z zaburzeniami
koordynacji ruchowej sq upadki. Stanowiq one jeden z gtéwnych przyczyn inwalidztwa
i pigtq przyczyne smiertelnosci.? Powodujq spadek aktywnosci ruchowej, nasilajg objawy
depresji, pojawia sie lek poupadkowy, ktéry demotywuje do uczestnictwa w podejmowa-
niu préb przemieszczania sie, poruszania. Kolejnym istotnym problemem determinujgcym
jakos zycia pacjentéw opieki dtugoterminowej jest zaburzona czynnosc zwieraczy prowa-
dzqca do nietrzymania moczu, stolca.

Nietrzymanie moczu (NTM) to bezwiedny wyciek, na ktéry cierpi ponad 10% populacji.
Problem ten zdecydowanie dotyczy kobiet w $rednim i starszym wieku, a nasila go polipa-
tologia. Mezczyzni borykajq sie z wymuszang mikcjq i dyskomfortem czestego kropelko-
wego oddawania moczu, ktdry towarzyszy w przypadku przerostu gruczotu krokowego.
U pacjentédw ze stwardnieniem rozsianym obserwujemy czestomocz oraz bezwied-
ne oddawanie moczu. Problem zaburzenia oddawania stolca to znaczqcy problem ma-
jacy charakter nietrzymania stolca lub zaparé. Nietrzymanie stolca to problem u chorych
w polineuropatii cukrzycowej, po uszkodzeniach rdzenia kregowego czy tez u chorych
ze zdiagnozowanymi zmianami w mdézgu o charakterze naczyniowym. Zaparcia najcze-
$ciej wystepujg u pacjentdw po urazie rdzenia kregostupa, u chorych z chorobq Parkinso-
na, w stwardnieniu rozsianym oraz dotyczy to wszystkich pacjentéw dtugotrwale unieru-
chomionych, gdzie w wyniku braku ruchu wystepuje leniwa perstaldyka jelit. Wspdtczesne
osiqggniecia medyczne i techniczne dajg nam mozliwos¢ rozwigzywania powyzszych pro-
blemdéw pielegnacyjnych poprzez wykorzystanie dostepnych na rynku wyrobéw medycz-
nych w postaci pieluchomajtek, wktadek anatomicznych, majtek chtonnych, podktaddw
zawierajqcych srodki absorpcyjne/wchtaniajqce oraz barierowych kreméw ochronnych.
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Tabela nr 4 Systematyka wyrobéw medycznych zalecanych w NTM

Wyroby chtonne przeznaczone do stosowania z bielizng

i dla mezczyzn

czesdciowo samodzielni
zbieranie i gromadzenie moczu

Rodzaj Funkcja/zastosowanie Charakterystyka/zastosowanie
e maty i Sredni stopiert NTM e wktady profilowane odpo-
Wktadki anatomiczne e ochrona skory wiednio do anatomii kobiet
(urologiczne) dla kobiet e pacjenci sprawni ruchowo lub lub mezczyzn

e zréznicowany poziom chton-
nosci oraz rozmiarowo

Pieluchy anatomiczne dla o
kobiet i mezczyzn .

$redni i duzy stopienn NTM
ochrona skéry

pacjenci sprawni ruchowo lub
czesciowo samodzielni

e wkitady profilowane odpo-
wiednio do anatomii ciata

e uniwersalne dla obu ptci

e zréznicowane wielkosciq,
poziomem chtonnosci

Wktady na nietrzymanie °
katu o

zbieranie katu
ochrona skéry

e anatomiczne wktady chtonne
specjalnego przeznaczenia
e niwersalne dla obu ptci

Wyroby chtonne przeznaczone do stosowania bez dodatkowego mocowania

Majtki chtonne

$redni i ciezki stopien NTM
ochrona skéry

e profilowane odpowiednio do
anatomii kobiet lub mezczyzn
e zréznicowane rozmiarowo
i poziomem chtonnosci

Pieluchomajtki

umiarkowany i duzy stopien
NTM

pacjenci lezgcy, niemobilni,

z zaburzeniami swiadomosci

e uniwersalne dla obu ptci
e zréznicowane rozmiarowo
i poziomem chtonnosci

Gtéwnym kryterium doboru srodkéw absorpcyjnych jest stopieri mobilnosci pacjenta,
poziom nietrzymania moczu, stan s$wiadomosci. W odniesieniu do cech produktu chton-
nego istotne znaczenie ma rozmiar produktu, chtonnosd¢, ,,oddychalnosé produktu”,
sposéb mocowania oraz zabezpieczenie przed wyciekiem. W celu poprawy integralnosci
skory oraz minimalizacji inkontynencji zaleca sie stosowanie specjalistycznych prepara-
téw wzmacniajqcych integralnosé skéry, a w przypadku oddziatywania wilgoci réwniez
preparatéw barierowych. Pielegniarki przy stosowaniu wyrobdw chtonnych bardzo czesto
zalecajg stosowanie srodkéw pomocniczych w postaci barierowych kreméw ochronnych,

pianek, chusteczek.
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Tabela nr 5 Systematyka srodkdw do higieny osobistej zalecanych w NTM

Preparat/rodzaj srodka/postac Funkcja/dziatanie

e ggbki e oczyszczanie i odkazanie skory

e myjki jednorazowe e oczyszczanie i nawilzanie skory

e jednorazowe rekawice do mycia na sucho e oczyszczanie i nawilzanie sluzowki,

e jednorazowe rekawice do mycia na mokro e tagodzenie podraznien skory

e pianki e nattuszczanie

e ptyny e neutralizacja PH

e chusteczki e tworzenie bariery ochronnej

e ochronne preparaty barierowe e tworzenie bariery ochronnej dla wilgoci, dziata-
nie antybakteryjne i przeciwzapalne, odbudowa
ptaszcza hydrolipidowego naskdrka, zmniejszenie
uczucie swigdu
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Potpasiec - ,,druga odstona”

wirusa ospy wietrznej

Ospa wietrzna i potpasiec to dwie rézne choroby, choé przyczyna jest ten sam wirus. O ile ospa
to choroba wieku dzieciecego, to potpasiec dotyka gtéwnie dorostych. Szacuje sie, iz w zwigzku
ze starzeniem sie spoteczenstwa i przy wiekszej liczbie oséb w stanie immunosupresji liczba
zachorowan na potpasiec bedzie wzrastac. Czy mozna temu zapobiec?

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

Pétpasiec wystepuje tylko u osdb, ktére
wczesniej zostaty zakazone wirusem Va-
ricella zoster virus (VZV), najczesciej w na-
stepstwie naturalnego zakazenia i przebycia
ospy wietrznej lub rzadziej w nastepstwie
szczepienia przeciw tej chorobie. Po wyzdro-
wieniu z ospy wietrznej, wirus VZV pozostaje
w organizmie w grzbietowych zwojach ner-
wowych w postaci uspionej, nieaktywnej, co
okresla sie jako latencje wirusa. Z przyczyn,
ktére nie zostaty w petni poznane, najpraw-
dopodobniej z powodu spadku swoistej od-
pornosci typu komdrkowego, wiele lat p6z-
niej dochodzi do mnozenia sie wirusa VZV
i reaktywacji zakazenia, co klinicznie obja-
wia sie jako pétpasiec. Wspomniany spadek
odpornosci moze wynikac ze stopniowego
zanikania odpornosci zwigzanego z wiekiem
i czasem, ktory uptynat od pierwotnego za-
kazenia, choréb wspétistniejacych nieko-
rzystnie wptywajacych na odpornos¢ lub
przyjmowania lekdw immunosupresyjnych.

JAK OBJAWIA SIE POLPASIEC ?

Pétpasiec objawia sie jednostronnym wy-
stepowaniem bolesnych pecherzykéw przy-
pominajacych pecherzyki ospy wietrznej,
nieco jednak wiekszych i gtebiej umiejsco-
wionych. Pecherzyki sa charakterystycznie
umiejscowione na obszarach skéry unerwio-
nych przez jeden korzen rdzeniowy zwanych
dermatomami. Poniewaz zmiany wystepuja
po jednej stronie i zwykle nie przekraczaja
linii Srodkowej ciata, a najczestsza lokali-
zacjg pétpasca sa nerwy miedzyzebrowe -
stad pochodzi nazwa choroby ,pd6t-pasiec”.
Wystgpienie zmian skérnych jest zwykle po-
przedzone pieczeniem, swedzeniem, mro-
wieniem i bélami, ktére mogg sie utrzymad
przez caty czas choroby. Wysypce towarzyszy
czesto powiekszenie okolicznych weztéw
chtonnych oraz goraczka. Wykwity skérne
wycofuja sie na ogdt po 7-14 dniach. U 50%

0s6b powyzej 60 r.z. w miejscach po wykwi-
tach utrzymuje sie bolesno$¢, trwajaca na-
wet kilka miesiecy. Rzadziej wysypka moze
miec charakter rozsiany i zajmowac trzy lub
wiecej dermatomoéw. Stan ten nazywany jest
p6tpascem uogdlnionym (rozsianym).

Leczenie poétpasca obejmuje okres do
zagojenia zmian skornych oraz dokuczliwej
i niekiedy dtugotrwatej neuralgii po pétpas-
cu. Dokuczliwo$¢ zmian skdrnych mozna zta-
godzid, stosujac miejscowe Srodki $ciggajace,
tagodzace i chtodzace. Pomocne jest zatoze-
nie miekkiego opatrunku, ktéry chroni wraz-
liwa skére przed podraznieniem i ocieraniem
o ubranie. Stosuje sie takze leki w postaci
aerozoli i ptynéw o dziataniu odkazajacym,
znieczulajacym miejscowo i Sciagajacym. Bol
mozna ztagodzi¢, podajac leki przeciwbolo-
we. Leczenie przeciwwirusowe powinno by¢
zarezerwowane dla ciezszych przypadkow
choroby, pétpasca wystepujacego w okolicy
oczu oraz dla pacjentéw po 50. roku zycia
i z ostabionym uktadem odpornosciowym.

CZY POLPASIEC JEST ZARAZLIWY?
0d chorego na pétpasiec mozna sie zara-
zi¢ ospa wietrzna, ale nie potpascem. Wirus

jest obecny w wydzielinie z pecherzy i choro-
ba jest zakazna, dopdki wszystkie pecherze
sie nie zagoja. Srednio u 0séb z pétpaicem
zarazliwo$¢ utrzymuje sie do tygodnia od
wystgpienia wysypki. Dla zdrowej osoby,
ktéra przechorowata ospe, kontakt z chorym
na potpasiec nie bedzie stanowit zagrozenia.
Osoby nieuodpornione (niezaszczepione lub
te ktére nie chorowaty) powinny kontakty
z chorym ograniczy¢ z uwagi na ryzyko zaka-
zenia ospa wietrzna. Kobiety w ciazy, ktore
nie przechodzity ospy wietrznej w przeszto-
$ci, i osoby o ostabionym uktadzie immuno-
logicznym powinny unikac oséb chorych na
potpasiec.

JAKIE CZYNNIKI SPRZYJAJA
WYSTAPIENIU POLPASCA?

Czynnikiem rozwoju pdtpasca jest wiek.
Ryzyko pétpasca gwattownie wzrasta po 50.
roku zycia. Po 85. roku zycia ryzyko pétpas-
ca wynosi 50%. Do czynnikow ryzyka rozwo-
ju potpasca naleza choroby prowadzace do
obnizenia odpornosci typu komdrkowego,
takie jak rozsiane nowotwory, w tym biatacz-
ki i chtoniaki, zakazenie ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV), a takze leczenie



immunosupresyjne (glikokortykosteroidy, leki
podawane po przeszczepieniu narzadow).

CZY ISTNIEJE ZWIAZEK MIEDZY
POLPASCEM A COVID- 19 ?

Ostatnie badania prowadzone w Stanach
Zjednoczonych potwierdzajg zwiekszone ry-
zyko zachorowania na pétpasiec po przecho-
rowaniu COVID-19. Zwiazek miedzy COVID-19
a herpeswirusami, do ktorych nalezy wirus
ospy wietrznej i potpasca, nie jest dobrze po-
znany, jednak niektéore doniesienia sugeruja
rozwéj potpasca jako mozliwe powiktanie
zakazenia SARS-CoV-2. Jak wskazuja badania,
istnieje zwigzek miedzy zakazeniem SARS-
-CoV-2 a reaktywacjg wirusa ospy wietrznej
i pétpasca. Zakazenie COVID-19 moze zwiek-
sza¢ ryzyko reaktywacji Varicella zoster vi-
rus poprzez zmniejszenie liczby limfocytow
i obnizenie odpornosci komérkowej. Zmiany
skdérne charakterystyczne dla pétpasca moga
by¢ pierwszym objawem COVID-19, wspot-
istnie¢ z zakazeniem SARS-CoV-2 lub poja-
wi¢ sie po jego przebyciu. Mimo ze trudno
jest okresli¢ zwiazek patogenetyczny miedzy
COVID-19 a pdtpascem, to obserwowany na
Swiecie wzrost czestosci wspotwystepowania
obu choréb, zwtaszcza u oséb mtodych, im-
munokompetentnych, sktania do przeprowa-
dzenia u chorych na pdtpasiec skrupulatnego
wywiadu epidemiologicznego i ewentualnych
badan diagnostycznych, nawet w przypadku
braku objawdw zakazenia SARS-CoV-2.

JAKIE POWIKEANIA WYWOLUJE
POLPASIEC?

Potpasiec btednie postrzegany jest jako
choroba tagodna. W rzeczywistosci ciezszy
przebieg kliniczny i towarzyszacy chorobie
przewlekty nerwobdl, sprawia, ze schorze-
nie to stanowi duzo powazniejszy problem
zdrowotny niz ospa wietrzna. Najczestszym
powiktaniem potpasca jest neuralgia pop6t-
pascowa. Jest to przewlekty bdl, ktory loka-
lizuje sie w miejscu wystepowania wysypki.
Podstawa rozpoznania neuralgii jest utrzy-
mywanie sie bélu pomimo ustgpienia wy-
sypki przez okres dtuzszy niz 30 dni lub po-
nad 90 dni po wystagpieniu wysypki. Pacjenci
cierpiacy na neuralgie odczuwajg silne bdle
przez dtuzszy czas - do kilkunastu miesiecy,
a nawet Kilku lat. Bol zwiazany z neuralgia
popotpascowa moze by¢ bardzo nasilony
i prowadzi¢ do znacznego obnizenia jakosci
zycia i zaburzen funkcjonowania. U okoto
10% (1/10) chorych béle po pétpascu utrzy-
muja sie co najmniej przez 90 dni. Starsze
osoby sg bardziej narazone na wystapienie
neuralgii i skarza sie na bardziej dtugotrwate
i silniejsze béle. Neuralgia po pétpascu wy-
stepuje rzadko wsrdd oséb ponizej 40. roku
zycia. Wedtug przeprowadzonych badan
ryzyko wystapienia neuralgii po pétpascu
wynosi: 5% w wieku 22-59 lat, 10% w wieku

60-69 lat, 17% w wieku 70-79 lat oraz rosnie
do 20% w wieku powyzej 80 lat.

Mozliwy jest tez ciezki przebieg kliniczny
p6tpasca. Opisano postaé krwotoczng prze-
biegajaca z wylewami do skéry oraz zgorze-
linowa, w ktdrej dochodzi do rozpadu zmian
skornych z pozostawieniem zgorzelinowych
owrzodzen. U oséb z ciezkimi zaburzeniami
odpornosci moze sie rozwinag¢ postac uogdl-
niona (rozsiana), w ktdrej zmiany skdrne sg
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lesnego. Dlatego istnieje potrzeba ochrony
przeciw potpascowi ludzi starszych, ktorzy
przechorowali ospe wietrzna w dziecinstwie.
Dziatania o charakterze informacyjno-eduka-
cyjnym powinny koncentrowac sie na prze-
kazaniu rzetelnej wiedzy o samym schorzeniu
i jego nastepstwach, gtownie w tym celu, by
zachecac osoby starsze do szczepieh przeciw
tej bolesnej i przynoszacej nieprzewidywalne
skutki chorobie.

Schorzenie to przynosi nie tylko dtugotrwaty dotkliwy bol, ale tez trwate
i grozne nastepstwa. Przed potpascem mozna jednak skutecznie sie chronic.

rozsiane na tutowiu. Pdtpasiec moze pro-
wadzi¢ do powaznych powiktan zwiazanych
z jego umiejscowieniem. Przy zajeciu pierw-
szej gatezi nerwu trojdzielnego dochodzi do
groznego dla wzroku poétpasca ocznego. Przy
zajeciu nerwu stuchowego moze dojs¢ do
uposledzenia stuchu. Powiktaniem pétpasca
zajmujacego nerwy trzewne jest zajecie na-
rzaddw wewnetrznych, ktére moze przebiegac
z towarzyszacym zapaleniem ptuc, watroby,
jak tez prowadzi¢ do ostrej martwicy narza-
déw wewnetrznych. Rzadkim powiktaniem
jest zapalenie opon mobzgowo-rdzeniowych
i zapalenie mézgu. Pozostate powiktania pot-
pasca obejmuja bakteryjne nadkazenia zmian
skoérnych, zazwyczaj wywotywane przez gron-
kowce lub paciorkowce oraz porazenia ner-
wéw obwodowych i czaszkowych zajetych
procesem chorobowym. Na ciezki przebieg
potpasca oraz ryzyko powiktan narazeni sg
pacjenci z ostabionym uktadem odpornos-
ciowym szczegélnie ci po przeszczepieniu
szpiku kostnego oraz narzaddw litych, ktdrzy
przyjmuja leki immunosupresyjne, w tym
glikokortykosteroidy. Czynnikiem ryzyka jest
takze leczenie choroby nowotworowej za po-
moca radioterapii lub chemioterapii. Lecze-
nia szpitalnego z powodu powiktan potpasca
wymaga okoto 1-4 % chorych na potpasiec.

JAK CZESTO WYSTEPUJE POLPASIEC?
Potpasiec to chroroba, ktéra nie podlega
obowigzkowi zgtaszania, dlatego doktadna
liczba przypadkéw pétpasca w Polsce nie jest
znana. Choroba moze sie rozwina¢ u kazde-
g0, kto przebyt ospe wietrzna, w tym u dzieci,
jednak ryzyko choroby istotnie wzrasta z wie-
kiem. W praktyce pétpasiec jest chorobg ludzi
dorostych, przy czym okoto potowy wszyst-
kich przypadkéw potpasca wystepuje po 60.
roku zycia. Zazwyczaj dochodzi do rozwoju
jednego epizodu pdtpasca w zyciu. W rzad-
kich przypadkach, szczegélnie przy obecno-
Sci czynnikdw sprzyjajacych, pétpasiec moze
wystapi¢ dwa i wiecej razy. Szacunkowe dane
wskazuja, ze wsrdd osoéb, ktére chorowaty na
ospe wietrzna na pdtpasca zachoruje ok. 1/3,
a wsrdd nich kolejne 1/3 bedzie chorowato
z objawami poétpasca dtugotrwatego i bo-

PRZECIWKO POLPASCOWI
MOZNA SIE ZASZCZEPIC

Jedynym skutecznym sposobem zapobie-
gania wystapienia potpasca wsrod osob doro-
stych sg szczepienia ochronne. W Polsce do-
stepna jest szczepionka przeciw pétpascowi
0 nazwie Shingrix. Szczepionka ta zostata do-
puszczona do obrotu przez Europejska Agen-
cje Lekdéw w roku 2018, jednak na rynku ap-
tecznym w Polsce jest ona dostepna od marca
2023 roku. Jest to szczepionka inaktywowana,
czyli zawierajaca zabite drobnoustroje. Jest
ona wskazana do profilaktyki potpasca oraz
neuralgii potpascowej u oséb w wieku 50 lat
i starszych oraz dorostych o zwiekszonym ry-
zyku zachorowania na pétpasiec. Cykl szcze-
pienia sktada sie z 2 dawek podawanych we
wstrzyknieciu, w odstepie 2 miesiecy.

Szczepionka przeciw pétpascowi charak-
teryzuje sie wysoka skuteczno$cia. Skutecz-
no$¢ przeciw pétpascowi: wynosi powyzej
90% we wszystkich grupach =50 lat, natomiast
skutecznos¢ przeciw neuralgii popotpascowej
wynosi 91,2% u 0sob w wieku =50 lat i 88,8%
u 0s6b w wieku =70 lat. Szczepienie przeciw
potpascowi jest skuteczne w zapobieganiu za-
chorowaniom na potpasiec do 10 lat od szcze-
pienia. Nalezy jednak podkreslic, iz o ile szcze-
pionka zapobiega pdtpascowi u oséb, ktore
miaty kontakt z wirusem wywotujacym ospe
wietrzna, to nie jest wskazana do stosowania
w celu zapobiegania ospie wietrznej.

Szczepionka Shingrix jako szczepionka
zalecana jest dostepna odptatnie. W celu
szczepienia przeciw potpascowi nalezy zgto-
si¢ sie do lekarza rodzinnego, poprosic¢ o re-
cepte oraz wykupic¢ ja w aptece i zgtosi¢ sie
na przeprowadzenie szczepienia. Szczepienie
przeciw poétpascowi jest dobrze tolerowane
i wigze sie z niewielkim ryzykiem niepozada-
nych odczynéw poszczepiennych. Najczesciej
zgtaszanymi dziataniami niepozadanymi byty:
bol w miejscu wstrzykniecia, béle miesni,
zmeczenie i bol gtowy. Wiekszos¢ reakgji, za-
réwno miejscowych, jak i ogdlnoustrojowych,
miata nasilenie tagodne do umiarkowanego
i krotkotrwaty charakter (1-3 dni).

Zrédto: Magazyn Pielegniarki i Potoznej nr 5.2023
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MEDYKU,

UGRYZ SIE W JEZYK
& [

Dziennikarka specjalizujgca sie

w tematyce ochrony zdrowia.
Wyktadowca akademicki w dziedzinie
PR i badania wizerunku

,Tatuazy sobie narobit i wyglada jak notatnik”, ,Zyt nie ma

i gdzie ja mam jq teraz uktué?”, ,Pani chyba nic nie je, ze
taka chuda”, ,Jest pani doskonatym inkubatorem”, ,,Skad
pani wie, ze to cigza — moze to tylko zarodek bez gtowki?”,
»P0 €0 pani antykoncepcja, jest pani w wieku, w ktérym
trzeba rodzi¢ dzieci”, ,Nawet nie bede probowaé wymaowié
pana imienia”. Takie komentarze dotyczace wygladu, stroju,
wieku, narodowosci, planéw zyciowych stysza pacjenci

w gabinetach i nie sa to incydenty.

szyscy potrafimy si¢ jako$ komunikowaé, wigc
W rzadko mamy sobie co§ do zarzucenia. Na

szkoleniach z komunikacji, szczegélnie tych,
ktore trwajg nieco dluzej niz jeden dzien, uczestnicy na
poczatku twierdza, ze w tym obszarze wszystko u nich
dziata prawidtowo i w zasadzie jedyne, czego im brakuje,
to odrobina asertywnosci. Nie potrzeba im wiedzy z za-
kresu NVC (Non Violent Communication — porozumienie
bez przemocy), a koncepcja mikroagresji to jedynie no-
woczesny wymyst kultury przesadnie akcentujacej poli-
tyczng poprawnos¢. Niewielu uwaza si¢ za agresywnych,
ale cze$¢ jest zdania, ze powiedzenie czego$ bez ogrodek,
z bezwzgledng szczeroscig to zaleta, ktora wiele utatwia.
Im dluzej si¢ rozmawia, tym czeSciej okazuje sig, ze wielu
napie¢ 1 konfliktow mozna by byto unikna¢, wiele spraw
zatatwic skuteczniej dzigki dobrze rozwinigtej umiejetno-
$ci komunikacji. A jednak jej zabrakto.

StUZBA ZDROWIA | MAJ/CZERWIEC 2023
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W komunikacji z pacjentem jest to szczegolnie wazne,
gdyZz ma ona kluczowe znaczenie dla skutecznosci lecze-
nia. Personel medyczny, dzieki umiejetnie przeprowadzo-
nej rozmowie, moze zredukowac Igk 1 stres, wzbudzi¢
u pacjenta poczucie kontroli nad choroba, podwyzszy¢
jego poczucie wartosci, wzmocni¢ psychiczne zasoby po-
trzebne w walce o zdrowie, wyzwoli¢ che¢ wspotpracy
i zbudowac¢ zaufanie.

Dobry lekarz to mity lekarz?

Komunikacja to wspolpraca. Zawsze obejmuje dwie
strony, dlatego poza sytuacjami, kiedy standardowy dia-
log jest niemozliwy — np. z racji stanu zdrowia pacjenta,
utrudnionego logicznego kontaktu czy innych czynnikow
— powinna przebiega¢ w atmosferze szacunku i budzi¢
zaufanie. Rzut oka na recenzje w portalach typu Znany
Lekarz to potwierdza. Zadowoleni pacjenci chetnie pod-
kreslaja, ze lekarz byt mily, cierpliwy, potrafit dobrze
wyjasni¢ problem i zalecenia itd. Taka komunikacja nie
zaktada oceniania, niechcianych rad, ponizania, krytyki
czy wzbudzania poczucia winy. Jest empatyczna i pozba-
wiona agresji.

Z drugiej strony — w medycznych zawodach empatyczna
komunikacja, w ktorej pomija si¢ wiek, czy takie aspek-
ty wygladu, jak otylo$¢, jest szczegdlnym wyzwaniem,
poniewaz sa to czynniki, ktére majag wptyw na zdrowie
i leczenie pacjenta. Czym innym bedzie zdanie zaczyna-
jace si¢ od ,,W pana wieku...”, ustyszane od pracownika
salonu z telefonami (ewidentnie nie na miejscu) a czym
innym od lekarza. Nie oznacza to jednak, Ze ten drugi jest
uprawniony do takiego sposobu wyrazania mysli. Moz-
na si¢ komunikowac tak, aby druga strona nie poczuta si¢
urazona czy wreez dyskryminowana, np. bedac nazywana
babcig przez obca osobe albo styszac: ,,dopoki pani nie
schudnie, nie mam tu nic do zrobienia”.

Nieprofesjonalne uprzedzenia

Nie uswiadamiamy sobie czgsci barier komunikacyjnych,
jakie stawiamy innym. Wynikaja one z pewnych przeko-
nan, ktore lezg u podstaw naszego oceniania §wiata i in-
nych o0sob. Moga mie¢ szkodliwy wptyw nie tylko na ko-
munikacje, ale takze na sposob, w jaki si¢ zachowujemy
i traktujemy innych — nawet jesli gleboko wierzymy, ze
traktujemy wszystkich rowno.

Kazdy z nas ma uprzedzenia — $wiadome badz nie. Po-
wstaja, poniewaz tak dziata mozg. Potrzebuje szybkiej
i automatycznej oceny sytuacji. Szufladkuje zebrane in-
formacje i kategoryzuje je. Ocena wygladu czy zachowa-
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nia dzieje si¢ automatycznie. Co wazne — czgsciej kieru-
jemy sie tymi uprzedzeniami, kiedy jestesmy pod presja
— czasu lub sytuacji. Uprzedzenia nie sa profesjonalne.
U personelu medycznego moga powodowaé, ze niekto-
rzy pacjenci beda traktowani gorzej od innych: otrzymaja
niedoktadne diagnozy lub doswiadcza opodznien w dia-
gnozowaniu. Potwierdzaja to liczne badania, dlatego takie
wazne jest uswiadomienie sobie zrodet uprzedzen i praca
nad soba, ktora pozwoli wyeliminowa¢ mato empatyczne,
oceniajace i agresywne komunikaty oraz dyskryminujace
zachowania (nawet jesli uprzedzenia w nas pozostana).
Przyktadem uprzedzen w branzy medycznej jest postrze-
ganie odczuwania bolu w zaleznosci od pici. Badanie Tru-
sted Source wykazato, ze niektérzy pracownicy medyczni
oczekiwali od mezczyzn sity 1 opanowania w sytuacji,
kiedy doswiadczaja bolu. Przekonanie, ze mezczyzni nie
powinni okazywac cierpienia — i oczekiwanie tego od nich
— moze prowadzi¢ do tego, ze mezczyzni nie beda szukac
pomocy, aby nie wyglada¢ na stabych. Pracownicy me-
dyczni czgsciej postrzegali tez kobiety z przewlektym bo-
lem jako emocjonalne, histeryczne lub przewrazliwione.
Byli rowniez bardziej sktonni uwaza¢ kobiety za pacjen-
tow bardziej ,,czasochtonnych” lub frustrujacych.

Wole mtodszych

Z ageizmem mamy do czynienia wtedy, gdy ludzie spo-
tykaja si¢ ze stereotypami, uprzedzeniami lub dyskry-
minacjg ze wzgledu na wiek. Jednym z powszechnych
stereotypow jest przekonanie, ze wszyscy starsi ludzie sg

sluzbazdrowia.com.pl
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stabi i bezradni. To takze przekonanie, ze wszystkie osoby
starsze sg trudne i nieprzyjemne. Zatozenia te moga pro-
wadzi¢ do dyskryminacji, np. niecheci do rozpoznawania
i respektowania potrzeb starszych dorostych lub traktowa-
nia ich mniej przychylnie niz osob mtodszych.

Ageizm w opiece zdrowotnej to powszechny, udokumen-
towany problem. W badaniu przeprowadzonym w Anglii
stwierdzono réznice wiekowe w leczeniu pacjentdw z ra-
kiem phuc i wykazano, ze szanse na skierowanie na opera-
cje¢ byly mniejsze w przypadku osob starszych, mimo wie-
lu doniesien, ze powrdt do zdrowia po operacji nie zalezy
od wieku. Oszacowano tez niedawno, ze roczne koszty
zdrowotne zwigzane z ageizmem w Stanach Zjednoczo-
nych — w tym nadmierne lub niedostateczne leczenie
powszechnych schorzen — wynosza tacznie 63 miliardy
dolarow. Takze polskie badanie z 2015 roku potwierdzito
ageizm wsrod personelu medycznego. Zjawisko to obser-
wuje co piaty pracownik ochrony zdrowia. Najczesciej
ma miejsce w ZRM oraz SOR (czyli tam, gdzie trzeba
dziata¢ szybko).

Ageizm w komunikacji moze przejawiac si¢ tzw. elder-
speak, czyli wolniejszym i/lub glosniejszym moéwieniem,
protekcjonalnym tonem. Do starszych ludzi czesciej
moéwi si¢ jak do dzieci, zaktadajac ze nie rozumieja. Warto
si¢ pochyli¢ nad tym problemem w starzejacym si¢ spo-
leczenstwie, gdzie zmienia si¢ nie tylko postrzeganie star-
szych 0sob, ale takze ich postrzeganie samych siebie i nie
zgadzaja si¢ na protekcjonalne traktowanie.
Dyskryminowani ze wzgledu na wiek czuja si¢ tez mto-
dzi. Na instagramowym profilu Patoginekologia mlode
pacjentki pisza, ze ustyszaly w gabinecie ginekologicz-
nym uwagi typu ,,Do nastgpnej wizyty masz by¢ przetka-
na, bo tu nic nie widac, juz na to czas” (do dwudziestolet-
niej dziewicy) lub ,,W pani wieku to za dzieci powinna si¢
pani braé, a nie spirale zaktada¢”.

Gdzie tu rodzaca? Ja widze zwaly ttuszczu

O stygmatyzacji i wykluczaniu os6b z nadwagg mowi
si¢ stosunkowo duzo i coraz rzadziej z ust lekarza mozna
ustysze¢ klasyk ,,w O$wiecimiu grubych nie byto”, jed-
nak wcigz wiele jest do zrobienia — szczegodlnie, ze brak
empatii personelu medycznego i przekonanie, ze kto$ jest
otyly, bo ,,si¢ zapuscil” sprawia, ze otyli pacjenci omijaja
gabinety. ,,Kiedy wchodzg do jakiegokolwiek gabinetu,
zamiast dzien dobry stysze o operacji bariatrycznej” —
skarzy si¢ jedna z pacjentek.

Z amerykanskich badan przeprowadzonych na osobach
otylych wynika, ze 66% odczuwa dyskryminacje ze
wzgledu na wagge. Badanie pracownikow opieki zdrowot-
nej potwierdzito te wyniki — nawet ci, ktorzy specjalizujg
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si¢ w dziedzinie otytosci bywaja uprzedzeni i np. postrze-
gaja pacjentdw otylych jako mniej zdyscyplinowanych
i bardziej ,,irytujacych”.

Badania wykazaly tez, ze studenci medycyny uwaza-
ja, ze pacjentom otylym brakuje samokontroli, rzadziej
przestrzegaja zasad leczenia i s3 bardziej ,niechlujni”
1,,nieprzyjemni” niz pacjenci szczupli. Studenci medycy-
ny przyznali tez, ze pacjenci z chorobliwg otytoscia byli
najczgstszym obiektem uwlaczajacego humoru wsrod le-
karzy prowadzacych, rezydentow i studentow.

Autorzy badania po$wigconego stygmatyzacji otyltosci
wykazali, ze np. oczekiwanie gorszych wynikéw z po-
wodu wagi (,,no i prosz¢ — taka gruba — zaraz cukrzyca,
nadcis$nienie”) bylo powszechnym doswiadczeniem pa-
cjentow. Ponad potowa badanych w pewnym momencie
swojego zycia doswiadczyta nieodpowiednich komenta-
rzy ze strony lekarzy. 69% uczestnikéw badania wskazato
personel medyczny jako drugie najczgstsze zrodto krzyw-
dzacych uwag, wyprzedzajac jedynie cztonkdéw rodziny.
Takie zachowanie szkodzi — czgsta strategia radzenia so-
bie z poczuciem wykluczenia jest u osob otytych spozy-
wanie dodatkowych kalorii lub odmowa stosowania diety.
Pomimo najlepszych intencji, pracownicy stuzby zdro-
wia, ktorzy wykazuja uprzedzenia do wagi, moga w rze-
czywistosci pogtebia¢ problem.

Cze$ciowym usprawiedliwieniem zwracania uwagi na
otylos¢ jest fakt, iz bywa ona istotnym czynnikiem wply-
wajacym na diagnostyke czy leczenie. Problemem moze
by¢ brak sprzetu — np. fotela ginekologicznego dla ko-
biet z otyloscig (szczegdlnie olbrzymig) czy nawet t6zek.
Rowniez transport takiej osoby stwarza dodatkowe wy-
zwanie.



Intencje zatem moga by¢ dobre, jednak nic nie stoi na
przeszkodzie, by sposob komunikacji z takim pacjentem
byt wywazony, empatyczny i profesjonalny.

Pomaga swiadomos$¢é

Nikt z nas nie uwaza si¢ za chama, szczegdlnie w gronie
wyksztalconych profesjonalistow. Sporo z niezrecznych
zachowan 1 komunikatéw to tzw. mikroagresje. Zachowa-
nia, ktore nalezy eliminowac, a kiedy jestesmy swiadkami
— zwraca¢ uwage sprawcy. W miejscu pracy za$ — stwo-
rzy¢ kodeks zasad zwracania si¢ do pacjentow (i do siebie
nawzajem, bo mikroagresje dotycza czgsto codziennych
zachowan w miejscu pracy).

Czym sa mikroagresje? To codzienne, subtelne zacho-
wania i postawy wobec innych, ktore wynikajg ze Swia-
domych lub nieswiadomych uprzedzen. Czgsto biorg si¢
z przekonania, ze reprezentujemy wigkszosciowa (lub
w inny sposob uprawniong) grupe i ,,mamy prawo”. To
wszelkiego rodzaju komunikaty, pytania i Zzarty, ktore
moga wydawac si¢ pozornie neutralne, ale utrwalajg ste-
reotypy, badz sg opresyjne wobec 0sob z grup narazonych
na marginalizacje.

To ponizajace komentarze, niewerbalny brak szacunku,
np. niedostrzeganie jakiej§ osoby, moéwienie przy niej
w trzeciej osobie, uogolnienia dotyczace tozsamosci,
reprezentowanej grupy spotecznej, kwestionowanie do-
swiadczenia, wypytywanie o pochodzenie etnicz-
ne czy rasowe, komentowanie wygladu, tatuazy,
kolczykow czy ubrania. To takze moéwienie ,,daj
spokdj, nie obrazaj si¢, to tylko zart” w reakcji
na protest drugiej strony. To pytanie skierowa-
ne do osoby o innym kolorze skory niz biaty
,,skad pani pochodzi?”, ktore sugeruje, ze pacjent
»hie jest stad”, nie przynalezy ,tutaj”. Jesli nie ma
to zadnego znaczenia dla terapii, jest pytaniem nie-
potrzebnym. Podobnie uwaga ,,0jej, nie jestem
w stanie wymowic¢ pana nazwiska” nie ma
zadnego celu, a jesli faktycznie wymo-
wienie nazwiska jest potrzebne i spra-
wia klopot, to wystarczy powiedzie¢
»przepraszam, jesli zle wymawiam
nazwisko”.

Mikroagresja moze przyczy-
nia¢ si¢ do powstawania

1 utrzymywania réznic ’
w traktowaniu grup
marginalizowanych
przez pracownikow
opieki zdrowotne;.
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Stosuj jezyk zyrafy

Wazne jest, aby wszyscy pracownicy medyczni ocenia-
li swoje nieswiadome uprzedzenia i praktykowali auto-
refleksje nad wlasnym sposobem komunikacji. Pomaga
W tym np. znajomos$¢ zasad porozumienia bez przemocy
NVO).
To metoda opracowana przez psychologa klinicznego
Marshalla Rosenberga. Zaktada komunikowanie oparte
na rozpoznawaniu potrzeb i emocji, pozwala na ograni-
czenie czy nawet zniwelowanie mozliwosci wystgpienia
przemocy i agresji w dialogu. Polega na niestosowaniu
ocen, etykietowania, na dostrzeganiu emocji — swoich
i drugiej strony, uwaznym stuchaniu, obserwacji i dostar-
czaniu informacji zwrotne;.
Zamiast mowi¢ ,,Boli, bo musi bole¢! Kazda boli, a pani
tu histeryzuje. O, to ta pani, ktorg wszystko boli!”, mozna
powiedzie¢ ,,Widze, ze skurcze sg czestsze i dtuzsze (ob-
serwacja), czuje si¢ pani wykonczona (uczucia), moze ka-
piel przyniostaby teraz ulge (potrzeba)? Jak pani mysli?”
Taka komunikacja to w nomenklaturze NVC jezyk zyrafy.
Na co dzien mamy tendencje do uzywania
tzw. jezyka szakala — blokujacego empa- ‘E:\ ’llg
tie i prowokujacego konflikty. Ten sposob B e
porozumiewania jest gleboko zakotwiczony — § - '?‘,”
w naszej kulturze i mentalnosci. Wiaze si¢ Y
ze sktonnos$cig do oceniania wszyst-
‘ kich 1 wszystkiego i przekonaniem, iz

,»zle” (nieakceptowalne) zachowania A
i poglady powinny by¢ (w taki czy inny \
sposob) karane 1 zwalczane na wszelkie
sposoby.
-._,_%s\ W zawodzie medycznym poku- | |
X * sa uzywania jezyka szakala jest ‘ {
¥ ' szczegblnie silna, poniewaz B
medyk stoi po stronie ,racji”’ <) &b
i ,,prawdy” — przekazuje zalece-
nia oparte na dowodach naukowych i oczekuje ich
przestrzegania. Pigtnuje zte nawyki i z zatozenia wie,
co jest wlasciwe. Dlatego tym wazniejsze jest cwicze-
nie jezyka zyrafy.
Prostsza metoda, ktora moze by¢ stosowana doraznie,
bez specjalnych treningow, jest zasada 5 minut: jesli dana
osoba nie moze czegos$ zmieni¢ w 5 minut, to si¢ tego nie
komentuje. W 5 sekund nie da si¢ schudnaé, sprawic, ze
zyly stang si¢ widoczne, wyprostowa¢ zebow czy nog.
Najprostsze za$ jest po prostu obserwowanie i komuni-
kowanie faktéw oraz takich ich konsekwencji, ktore nie
beda niepotrzebnie wzbudza¢ poczucia winy 1 wstydu
u pacjenta. W

Zrédto: Stuzba Zdrowia, Maj/Czerwiec 2023



OPINIE

Opinia prawna

CZY PIELEGNIARKA MOZE PODAC NA ZLECENIE LEKARZA
DOZYLNIE HALOPERIDOL WZF 5MG/ML?

Opracowat Marcin Kosmalski,
Dziat merytoryczny NIPiP
Stan prawny na dzien 25 kwietnia 2023 r.

W przypadku otrzymania zlecenia lekarza
na podanie leku Haloperidol WZF pielegniar-
ka powinna podac go zgodnie z trescia zlece-
nia i karta charakterystyki, czyli moze podac
ten lek domiesniowo, w przypadkach szcze-
gblnych, okreslonych w karcie charakterysty-
ki, takze dozylnie.

W przypadku Haloperidolu WZF zleconego
w podaniu dozylnym, zlecenie lekarza powin-
no zawiera¢ wskazanie zgodne z karta charak-
terystyki, tj. ze przy podaniu nalezy prowadzi¢
monitorujace badanie EKG (w celu wykrycia
wydtuzenia odstepu QTc lub komorowych za-
burzen rytmu). Jezeli nie ma takiego wskazania
w zleceniu, pielegniarka moze podja¢ decyzje
o odmowie wykonania zlecenia lekarskiego.

CHARAKTERYSTYKA
PRODUKTU LECZNICZEGO

Zgodnie z charakterystyka produktu lecz-
niczego Haloperidol WZF, roztwér do wstrzy-
kiwan wskazany jest u dorostych w:

@ szybkiej kontroli  objawéw  ciezkiego,
ostrego pobudzenia psychoruchowego
w przebiegu zaburzen psychotycznych lub
w epizodach manii w chorobie afektywnej
dwubiegunowej, gdy nie mozna zastoso-
wac leczenia doustnego;

# doraZznym leczeniu majaczenia, po niepo-
wodzeniu leczenia niefarmakologicznego;

@ leczeniu plasawicy o nasileniu tagodnym
i umiarkowanym w chorobie Huntingtona,
gdy inne produkty lecznicze nie sg sku-
teczne lub nie sa tolerowane, a leczenia
doustnego nie mozna zastosowac;

# zapobieganiu wymiotom i nudnosciom
pooperacyjnym, jako jedyny lek lub w sko-
jarzeniu, u pacjentéw z umiarkowanym
lub wysokim ich ryzykiem, gdy inne pro-
dukty lecznicze nie sg skuteczne lub nie sa
tolerowane;

# skojarzonym leczeniu nudnosci i wymio-
tow pooperacyjnych, gdy inne produkty
lecznicze nie sg skuteczne lub nie s3 tole-
rowane.

W czeSci Specjalne ostrzezenia i Srodki
ostroznosci (Wptyw na uktad sercowo-naczy-
niowy) producent wskazuje, iz Haloperidol
WZF roztwor do wstrzykiwan zalecany jest wy-
tacznie do stosowania domie$niowego. Jesli
jednak jest podawany dozylnie, nalezy prowa-

dzi¢ monitorujace badanie EKG, w celu wykry-
cia wydtuzenia odstepu QTc lub komorowych
zaburzen rytmu.

WYKONANIE | ODMOWA WYKONANIA
ZLECENIA LEKARSKIEGO

Zgodnie z art. 15 ust. 13 ustawy zdnia 15
lipca2011r.0zawodach pielegniarkiipotoznej
(tj. Dz. U. 22022 r., poz. 2702 ze zm.) - dalej:
L,ustawa”, pielegniarka wykonuje zlecenia le-
karskie zapisane w dokumentacji medycznej.
Taki obowiazek zapisu w dokumentacji me-
dycznej nie dotyczy zlecen wykonywanych
w stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego.
W przypadku uzasadnionych watpliwosci pie-
legniarka ma prawo domagac sie od lekarza,
ktory wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe
jego wykonania.

7 tredci art. 12 ww. ustawy wynika, iz pie-
legniarka jest obowiazana, zgodnie z posiada-
nymi kwalifikacjami zawodowymi, do udziele-
nia pomocy w kazdym przypadku, gdy zwtoka

w jej udzieleniu mogtaby spowodowaé stan
nagtego zagrozenia zdrowotnego. Moze od-
méwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego nie-
zgodnego z sumieniem lub z zakresem po-
siadanych kwalifikacji, podajac niezwtocznie
przyczyne odmowy na pismie przetozonemu
lub osobie zlecajacej, chyba ze zachodzi przy-
padek zagrozenia okreslony powyzej.

W takim przypadku, pielegniarka ma
obowiazek niezwtocznego uprzedzenia pa-
cjenta lub jego przedstawiciela ustawowego
badz opiekuna faktycznego o takiej odmowie
i wskazania realnych mozliwosci uzyskania
tego Swiadczenia u innej pielegniarki, potoz-
nej lub w podmiocie leczniczym.

W przypadku odstapienia od realizacji
Swiadczen zdrowotnych z przyczyn, o ktorych
mowa powyzej, pielegniarka ma obowigzek
uzasadni¢ i odnotowac ten fakt w dokumen-
tacji medycznej.

Zrédto: Magazyn Pielegniarkii Potoznej nr 4.2023
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Rekomendacja
kursu doszkalajacego

GLOWNY INSPEKTOR SANITARNY

EP.NE.72.9.2023 Warszawa, dnia 26 czerwca 2023 r.

Pani

Mariola todzinska

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

na wstepie dziekuje za mozliwos¢ zarekomendowania przygotowanego przez Panstwa kursu
doszkalajgcego dla pielegniarek i potoznych Profilaktyka zakazen wywotanych SARS-CoV-2
w opiece zinstytucjonalizowanej i warunkach domowych, personelu tak istotnego dla
bezpiecznej realizacji codziennej opieki nad pacjentami.

Propozycje warsztatéw doskonalgcych wiedze i umiejetnosci praktyczne, opartych na
bogatym doswiadczeniu minionych lat epidemii, w zakresie diagnostyki, profilaktyki
i zwalczania zakazen wywotanych przez SARS-CoV-2, oceniam pozytywnie, bowiem ciggte
doskonalenie zawodowe personelu medycznego w dobie wielu zagrozen ze strony czynnikéw
zakaznych nalezy uzna¢ za wazne i niezbedne.

Przedtozony szczegbdtowy program kursu doszkalajgcego dla pielegniarek i potoznych
Profilaktyka zakazen wywotanych SARS-CoV-2 w opiece zinstytucjonalizowanej i warunkach

Glowny Inspektorat Sanitarny
ul. Targowa 65 | 03-729 Warszawa | tel. +48 22 345 3300
inspektorat@sanepid.gov.pl | www.gov.pl/gis




domowych pozwala na zapoznanie sie z aspektami prawnymi nadzoru epidemiologicznego
nad zakazeniami SARS-CoV-2, jak i zagadnieniami klinicznymi, a wiec kompleksowo
prezentuje tematyke tego zagrozenia. Atutem z pewnoscig jest element praktyczny dotyczacy
zagadnien diagnostycznych, jak tez stosowania srodkéw ochrony osobistej, co zwykle stanowi
dla personelu medycznego najwazniejszg kwestie i jest obcigzone istotnymi konsekwencjami,
tym bardziej uzasadniajgc potrzebe ciagtego doskonalenia pracownikéw sektora ochrony
zdrowia. Dodatkowym walorem jest bezptatny udziat w szkoleniu, co z pewnoscig poprawi

zainteresowanie przedmiotowym kursem.
Reasumujgc, pozytywnie oceniam wartos¢ kursu doszkalajgcego dla pielegniarek

i potoznych Profilaktyka zakazern wywotanych SARS-CoV-2 w opiece zinstytucjonalizowanej i
warunkach domowych oraz rekomenduje, w szczegdlnosci podmiotom leczniczym
i indywidualnym praktykom, jego wdrozenie do realizacji przez pielegniarki i potozne,

w kazdym obszarze opieki medyczne;j.

Z powazaniem

Gtowny Inspektor Sanitarny

wz. Krzysztof Saczka
Zastepca Gidwnego Inspektora Sanitarnego



Eundus_zek. Rzeczpospolita NACZELNA IZBA . Unia Europejska
uropejskie - Polska PIELEGNIAREK | POLOZNYCH Europejski Fundusz Spoteczny

Wiedza Edukacja Rozwéj

Sfinansowano w ramach reakcji Unii na pandemig COVID-19

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych zaprasza na BEZPLATNY kurs doksztatcajacy

Profilaktyka zakazen
wywolanych SARS-CoV-2

w opiece zinstytucjonalizowanej
| warunkach domowych

Kurs jest realizowany w ramach projektu ,Wsparcie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych” nr POWR.07.01.00-00-0004/22
Projekt realizowany w ramach Dziatania 7.1 OS$ priorytetowa VIl Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj 2014-2020 finansowanego ze Srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego

DLACZEGO WARTO KTO MOZE SKORZYSTACG

* Kurs trwa TYLKO 16 GODZIN - zyskasz nowe - Kazda pielegniarka, pielegniarz i potozna, potozny
kompetencje zawodowe w zakresie zakazen posiadajacy prawo wykonywania zawodu

* Otrzymasz TABLET lub e-CZYTNIK, - Osoba bezrobotna osoba pracujaca, bezrobotna,
a na nim az 17 podrecznikdw szkoleniowych nieaktywna zawodowo (posiadajaca PWZ)

+ Gwarantujemy CATERING

JAK SIE ZAPISAC

+ Wejdz na strone nipip.pl/zaktadka PROJEKT
i wybierz miejsce szkolenia

+ O szczegoty zapytaj w swojej okregowej izhie
pielegniarek i potoznych

+ Kurs moze sie odbyé w Twoim zakfadzie pracy,
a jego tematyka wpisuje sie w szkolenia
wewnatrzzaktadowe dotyczace zakazen

- Zajecia teoretyczne i praktyczne poprowadza
doswiadczeni wyktadowcy

KURS POSIADA REKOMENDACJE GLOWNEGO INSPEKTORA SANITARNEGO
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KARKONOSKA AKADEMIA
NAUK STOSOWANYCH

W JELENIE) GORZE

wlaséciwa dvocﬁa do sukcesy!

pielegniarstwo

studia magisterskie

zapisz sie juz dzis!

www.kans.pl

www.wnmif.kans.p|

bezptatne studia stacjonarne




