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ul. 1. Maja 27 (lll pietro)
58-500 Jelenia Géra
e-mail: biuro@oipip.jgora.pl
tel./fax (75) 753 56 68
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

po wczesniejszym telefonicznym
umowieniu sie przez Sekretariat

Sekretarz ORPiP
Grazyna BOMBA

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
Dorota PATYNISKA

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

Przewodniczaca Okregowego Sadu
Pielegniarek i Potoznych
Larysa PERSJANOW

Obstuga prawna

Adwokat llona GRABAS

Kontakt w sprawach wykonywania zawodu
pielegniarki i zawodu potoznej

poprzez biuro OIPIP w Jeleniej Gorze

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

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci

za tresc ogtoszen i reklam.

Redakcja zastrzega sobie prawo

do skracania nadestanych materiatéw.

Nie przyjmujemy do publikacji tekstéw
przekazywanych telefonicznie!

Projekt i sktad
Tereny Weny Agencja Reklamowa
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Informacja w sprawie zmiany wyskosci sktadki cztonkowskiej
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Apel o podjecie dziatan na rzecz reformy systemu opieki dtugoterminowe;j
Zaproszenie do udziatu w szkoleniach

Pismo w sprawie podjecia prac legislacyjnych w zakresie

programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego i odpowiedz MZ
Stanowisko Prezydium NRPIP w sprawie degradowania pielegniarek

i potoznych poprzez wprowadzenie propozycji zmiany warunkdw pracy i ptacy
Stanowisko Prezydium NRPIP w sprawie rozpoczecia prac legislacyjnych
dotyczacych zmian w Obwieszczeniu MZ z dnia 6 wrzesnia 2024 r.

OPINIE

Dieta odkwaszajaca. Fakty, mity i potencjalne zagrozenia

Co to za zapach, czyli wywachaj chorobe

Bezpieczenstwo pacjenta onkologicznego i jego rodziny

Opinia prawna w sprawie prawnych skutéw ztozenia o$wiadczenia
o zaprzestaniu wykonywania zawodu
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- mgr Ewa Pielichowska, 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 tabowicz,
Wojewaddzki 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-POLOZNICZEGO

- dr n. med. Monika Przestrzelska, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu,
Zaktad Potoznictwa i Pielegniarstwa Ginekologiczno-Potozniczego

T: 71 784 18 24, 608 509 727, E: mprzestrzelska.konsultantd@gmail.com

PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO - dr n. med. Elzbieta Garwacka-Czachor,
Dolnoslaskie 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 OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ - mgr Dorota Rudnicka,

Osrodek Medycyny Paliatywnej i Hospicyjnej Bedkowo Sp. z 0.0. Sp. k., Bedkowo 1,

55-100 Trzebnica, T: 71 312 02 20, E: drudnicka@hospicjumbedkowo.pl
PIELEGNIARSTWA OPIEKI PALIATYWNEJ - mgr Ewa Sniechowska-Krzyzanowska,
Bonifraterskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0., T: 728 871 779, E: ewakrzyzanowska@gmail.com
PIELEGNIARSTWA PEDIATRYCZNEGO - mgr Klaudia Michnik,

T: 787523032, E: klaudiamichnik5@gmail.com

PIELEGNIARSTWA PSYCHIATRYCZNEGO - mgr Jerzy Twardak, Zaktad Choréb
Uktadu Nerwowego, 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. Wiestaw Zielonka,
Pogotowie Ratunkowe w Legnicy, ul. Dworcowa 7, 59-220 Legnica, T: 502 676 039,
E: w.zielonka@pogotowie-legnica.pl



OD REDAKCII

Petnych spokoju i radosci
Swiat Wielkanocnych
spedzonych w rodzinnym gronie.
Duzo optymizmu, energii i nadziei na lepsza przysztosc

Najserdeczniejsze zyczenia
zdrowia i pogody ducha
o oraz

satysfakcji z zycia osobistego,i zawodowego.

’Niech ten $wiatecznyleza:
bedzie okresem wzajemnej ZyCzl
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Serdeczne gratulacje z okazji przejscia na emeryture
dla

Pani BERNADETY LIPINSKIEJ

dla

Pani KAROLINY KASPRZYK

Szanowne Panie,
w zwigzku z przejsciem na emeryture pragniemy podziekowac za wieloletnig wspdtprace,
zaangazowanie oraz rzetelne i solidne wykonywanie powierzonych obowigzkow.

Zyczymy
duzo zdrowia, szczescia, wszelkiej pomysinosci oraz spetnienia marzen,
a w Waszym zyciu niech nastanie teraz czas spokoju, radosci i beztroski.

Z wyrazami uznania
Przetozona Pielegniarek oraz Kolezanki i Koledzy
z Izerskiego Centrum Pulmonologii i Chemioterapii w Szklarskiej Porebie

J




INFORMACIJE OIPIP

XXXVII

OKREGOWY ZJAZD
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Dnia 26 marca 2025 roku odbyt sie XXXVII Okregowy Sprawozdawczo-Wyborczy Zjazd Pielegniarek

i Potoznych w Jeleniej Gérze.

Zjazd otworzyta Przewodniczaca Elzbieta
Gajowniczek, ktéra przywitata uczestni-
kéw oraz przedstawita porzadek obrad.
Podczas zjazdu zaprezentowano spra-
wozdania z dziatalnosci Okregowej Rady
oraz pozostatych organéw samorzadu.
Tematy poruszone w toku obrad doty-
czyty kwestii budzetowych, punktéw
edukacyjnych pielegniarek i potoznych
oraz kont indywidualnych i sktadek
cztonkowskich.

Spotkanie byto okazja do wymiany do-
$wiadczen oraz podjecia waznych decyzji
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dotyczacych przysztosci samorzadu za-
wodowego.

Przewodniczaca zapewnita, ze samorzad
nie moze sie podda¢ pomimo ciggle po-
jawiajacych sie trudnosci. Dodata, ze
jesteSmy odpowiedzialni za przysztosc
naszych zawodoéw i wspdlnie musimy
podejmowac dziatania na rzecz poprawy
warunkéw naszej pracy, bezpieczenstwa
zawodowego oraz rozwoju pielegniar-
stwa i potoznictwa w Polsce.

Nalezy takze kontynuowad dialog z de-
cydentami, aby zapewni¢ realne zmiany

i zagwarantowad, ze gtos pielegniarek
i potoznych bedzie styszany i respekto-
wany.

Profesjonalny rozwdj pielegniarstwa
uwarunkowany jest ustawicznym ksztat-
ceniem, do ktérego obliguje nas ustawa
o zawodach pielegniarki i potoznej.

Na zakonczenie Przewodniczaca podzie-
kowata wszystkim za zaangazowanie
w prace na rzecz samorzadu, wsparcie
i zaufanie oraz podkreslita, ze to dzieki
tym osobom udato sie osiggna¢ wiele za-
mierzonych celéw.




=
o
o
Ll
m
(®)
<
p3
o
o
L
Z

i 7+ g

TS
.km;_g_ W




INFORMACIJE OIPIP

XXXVII Okregowy Zjazd
Sprawozdawczo — Budzetowy
Pielegniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze
26 marca 2025r.

PREZYDIUM
AIAZDL
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Komunikat dla czlonkéw samorzadu pielegniarek, pielegniarzy i poloznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych informuje, iz zmianie ulegaja zasady odprowadzania
i wysoko$¢ skladek cztonkowskich pielegniarek i potoznych na rzecz samorzadu zawodowego
pielegniarek i poloznych. Zmiany zostaja wprowadzone na mocy Uchwaty nr 5 I Nadzwyczajnego
Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Poloznych VIII kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 r. w sprawie
wysokosci skladki cztonkowskiej i zasad jej podziatu i wchodza w Zycie z dniem 1 kwietnia 2025 r.

Od dnia 01.04.2025 r.:

1.

Sktadka cztonkowska na rzecz samorzadu pielegniarek i potoznych wynosi 1% przecigtnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim roku kalendarzowym ogloszonego
przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzedowym (zaokraglona do pelnego ztotego).

Wysokos¢ skladki bedzie corocznie podawana na stronie internetowej NIPiP
(www.nipip.pl/skladki) oraz wlasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych.

W przypadku zlozenia przez pielegniarke/pielegniarza lub potozna/potoznego wniosku o
wykreslenie z rejestru okregowej izby, do dnia wpisu do rejestru nowej izby sktadka ptatna jest
na rachunek dotychczasowej izby.

Sktadke nalezy optaca¢ indywidualnie, wpltacajac ja bezposrednio na indywidualne konto
wskazane przez wiasciwa okregowa izbe pielggniarek i potoznych, Iub za posrednictwem
pracodawcy.

W przypadku ustalenia z zaktadem pracy, ze bedzie on posrednikiem w odprowadzaniu sktadki
cztonkowskiej nalezy ztozy¢ u pracodawcy o$wiadczenie o potracaniu z wynagrodzenia sktadki
przez pracodawce (wzor w zalaczeniu).

Sktadke nalezy wptacic¢ do 15. dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni. W tytule przelewu
nalezy wskazac¢ okres, za jaki wptacana jest sktadka oraz numer prawa wykonywania zawodu.

Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sa wylacznie pielggniarki, pielggniarze, potozne,
potozni, ktorzy zgtosili zaprzestanie wykonywania zawodu i ztozyli we wlasciwej okrggowej
izbie pielggniarek i potoznych oryginat PWZ. Zwolnienie z oplacania skladek obowiazuje od
dnia zloZenia o$wiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu.
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....................... yeeinnenen 2000
(miejscowosc) (data)

(Pracownik)

(Pracodawca)
Oswiadczenie

Proszg o potracanie miesigcznej sktadki cztonkowskiej w wysokosci 1% przecigtnego wynagrodzenia
w gospodarce narodowej w poprzednim roku kalendarzowym ogloszonego przez Prezesa GUS w
Dzienniku Urzgdowym, zgodnie z Uchwatg nr 5 I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i
Potoznych VIII kadencji z dnia 23 wrzes$nia 2024 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej i zasad

Jjej podziatu, na rzecz Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych w Jeleniej Gorze
od dnia 1 kwietnia 2025r na indywidualne konto

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

Do 30 marca 2025r. sktadki cztonkowskie na rzecz Okrggowej I1zby Pielegniarek i Potoznych

pozostajg bez zmian.

(czytelny podpis)
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I Nadzwyczajny Krajowy Zjazd
Pielegniarek i Poloznych VIII kadencji

Uchwala nr 5
I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Poloinych
VIII kadencji
z dnia 23 wrze$nia 2024 r,

w sprawie wysokosci skladki czlonkowskiej oraz zasad jej podzialu
Na podstawie art. 20 pkt 11 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek i poloznych
(Dz. U. 2021, poz. 628) uchwala sig, co nastepuje:
§ 1. 1. Skladki czlonkowskie oplacaja czlonkowie samorzadu pielegniarek i poloznych,

z zastrzezeniem § 4.

2. Skiadka czlonkowska uiszczana jest na rzecz okregowej izby pielegniarek i poloznych,

ktérej cztonkiem jest dana pielegniarka lub polozna.

§ 2. 1. Skiadki czlonkowskie s ptatne miesiecznie i przekazywane sg na rachunek wiaéciwej
okregowej izby pielggniarek i poloznych do 15 dnia kazdego miesiaca, za miesiac poprzedni,

Skiadki czlonkowskie ewidencjonowane sq na indywidualnym koncie pielegniarki i poloznej.

2. W przypadku zloZenia przez pielegniarke lub polozna wniosku o wykreSlenie z rejestru
okrggowe;j izby, do dnia wpisu do rejestru nowej izby skladka platna jest na rachunek izby

dotychczasowej.

§ 3. OkreSla si¢ miesigezng sktadke czlonkowska w wysokosci 1% przecigtnego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim roku kalendarzowym ogloszonego

przez Prezesa GUS w Dzienniku Urzedowym zaokraglona do pelnego zlotego.

§ 4. Z oplacania skladek czionkowskich zwolnione sa pielegniarki, polozne, ktére zaprzestaty
wykonywania zawodu pielegniarki, poloznej i zlozyly we wlasciwej okregowej izbie
pielegniarek i poloznych oryginal PWZ.

§ 5. Okregowe izby pielggniarek i potoznych przekazujg na rzecz Naczelnej Izby Pielegniarek

i Poloznych 6% sumy uzyskanych w danym miesiacu skladek czlonkowskich do 20 dnia

kazdego miesiaca, za miesiac poprzedni wraz z nota ksiegowa potwierdzajaca kwotg odpisu.

Stronalz2
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§ 6. Nieuregulowanie przez pielegniarke, polozna skiadek za dwa pelne okresy platnosci
uprawnia wlasciwa okrggowa izbe, ktorej jest ona cztonkiem, do wszczecia postgpowania
egzekucyjnego zgodnie z art. 92 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielggniarek
i poloznych. (Dz. U. 2021, poz. 628).

§ 7. Traci moc Uchwata Nr 18 VII Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych z dma 20
stycznia 2016 r. w sprawie wysokoéci skladki czlonkowskiej oraz zasad jej podziatu oraz
Uchwatla Nr 22 VII Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Poloznych z dnia 20 stycznia 2016 r.
w sprawie zmiany uchwaty VII Krajowego Zjazdu Pielggniarek i Potoznych nr 18 z dnia 20

stycznia 2016 r. w sprawie wysokosci skiadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu.

§ 8. Uchwala wchodzi w Zycie z dniem podjecia, z moca obowigzujaca od dnia 1 kwietnia
2025t

Sekretarz Zjazdu

AG o~

Kamilla Golcz

Strona2z2
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Uwaga
zmiana wysokosci skladki czlonkowskiej

od 1 kwietnia 2025 roku
skladka wynosi 82 zI miesi¢cznie

Na mocy Uchwaty nr 5 I Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i
Potoznych VIII kadencji z dnia 23 wrze$nia 2024 r., od 1 kwietnia 2025 r.
obowiazujg nowe zasady dotyczace sktadki cztonkowskiej.

Nowa wysokos¢ skladki obowigzujgca
dla wszystkich czlonkow
bez wzgledu na forme zatrudnienia wynosi:

1% przecigtnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim roku
kalendarzowym, ogloszonego przez Prezesa GUS
(ogtaszane w drugim miesigcu kazdego roku)

Termin ptatnosci: do 15. dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni
na indywidualne konto danego czlonka izby

Z obowiazku oplacania skladek zwolnione s3 osoby, ktore:
ztozyly o§wiadczenie o zaprzestaniu wykonywania zawodu 1 zwrocily oryginat
Prawa Wykonywania Zawodu (PWZ) do okregowej izby.




INFORMACJE NIPIP

KOALICUJA

4
Mj — NA POMOC —

NIESAMODZIELNYM

Warszawa, 24 lutego 2025r.

Sz. P. Donald Tusk

Przewodniczacy Platformy Obywatelskiej

Sz. P. Szymon Hotownia

Przewodniczacy Polska 2050

Sz. P. Wtadystaw Kosiniak-Kamysz
Przewodniczacy Polskiego Stronnictwa Ludowego
Sz. P. Robert Biedron

Wspétprzewodniczacy Nowej Lewicy

Sz. P. Wtodzimierz Czarzasty

Wspétprzewodniczacy Nowej Lewicy
Szanowni Panowie Przewodniczgcy,

Po raz trzeci zwracamy sie z pilnym apelem o podjecie dziatar na rzecz reformy systemu opieki
dtugoterminowej w Polsce. W dwdch poprzednich apelach (13 czerwca 2022 roku oraz 21 kwietnia
2023 roku) informowalismy o pogarszajacej sie sytuacji w tym obszarze oraz koniecznosci wdrozenia
kompleksowych i skoordynowanych rozwigzan. Minat ponad rok od powotania nowej Rady Ministréw,
jednak zamiast oczekiwanych zmian obserwujemy kontynuacje polityki poprzedniego rzgdu i brak

realnych dziatan na rzecz naprawy systemu opieki dtugoterminowej w Polsce.

Szczegdlnie niepokojacy decyzjg byto usuniecie opieki dtugoterminowe;j z listy priorytetow zdrowotnych
polskiej prezydencji w Unii Europejskiej, ktéra rozpoczeta sie 1 stycznia 2025 roku. Jest to dziatanie
sprzeczne z wczesniejszymi, publicznymi zapowiedziami przedstawicieli kierownictwa resortu zdrowia.
Po uformowaniu nowego rzadu oczekiwaliSmy rzeczywistej zmiany, tymczasem widzimy jedynie

utrwalanie dotychczasowych, szkodliwych rozwigzan.

Obecny stan opieki dtugoterminowej jest alarmujacy. Kolejki do zaktadéw opiekuriczo-leczniczych,
pielegnacyjno-opiekunczych oraz pielegniarskiej opieki domowej przekroczyty juz 20 tysiecy osadb.

Wkrotce podobny problem dotknie pacjentow wymagajacych respiratoterapii w ramach zespotow

KOALICJA NA POMOC NIESAMODZIELNYM tel.: +48 22 279 49 02
Zwiazek Stowarzyszen zarejestrowany pod numerem KRS: 0000659917 e-mail: biuro@njesamodzielnym.pl
ul. Adama Mickiewicza 9 lok. 4U www.niesamodzielnym.pl

01-517 Warszawa
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NIESAMODZIELNYM
dtugoterminowej opieki domowej. Tymczasem od ponad roku nie wprowadzono zadnych kluczowych
zmian organizacyjnych, a decyzje personalne pcdejmowane przez Ministra Zdrowia budzg coraz
wieksze kontrowersje. Do tego dochodzg rosngce opdéznienia w ptatnosciach za zrealizowane
$wiadczenia, ktére destabilizujg system opieki dtugoterminowej, grozac powaznymi konsekwencjami

juz w tym roku.

W polityce spotecznej sytuacja wyglada réwnie riepokojaco - nie przeprowadzono zapowiadanych
audytow, a programy pomocowe sg kontynuowane wedtug zasad ustalonych przez poprzednie
kierownictwo resortu rodziny i polityki spotecznej, bez zadnej analizy efektywnosci ich finansowania.

Tymczasem koszty rosna, pogtebiajac deficyt budzetowy panstwa.

Zamiast realnej wspotpracy Ministerstwa Zdrowia i Ministerstwa Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej,
obserwujemy dalszg ,silosowg” polityke i powotywanie zespotdéw o dublujgcych sie kompetencjach.
Przyktadem jest Zespét ds. organizaciji profilaktyki i opieki zdrowotnej dla oséb starszych (Zarzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 13 czerwca 2024 r.) oraz Zespot ds. reformy systemu pomocy spotecznej

(Zarzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 czerwca 2024 r.).

Za jedyng, zauwazalng pozytywna zmiang po 13 grudnia 2023 roku nalezy uzna¢ powotanie Ministra ds.
Polityki Senioralnej oraz Miedzyresortowego Zespotu ds. systemowych rozwigzan w opiece nad
osobami starszymi (Zarzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 lutego 2024 r.). Dziatania te sa jednak
niewystarczajagce, poniewaz ograniczaja si¢ wtasciwie do realizacji kamienia milowego Krajowego Planu

Odbudowy nr A70G oraz uchwalenia ustawy o bonie senioralnym.

Szanowni Panowie Przewodniczacy,

Jezeli polityka zdrowotna i polityka spoteczna nie zostang skoordynowane oraz nie zostang zmienione
priorytety wydatkow publicznych panstwa, czeka nas powazny kryzys w opiece dtugoterminowej -

finansowy, kadrowy i organizacyjny.

Dlatego apelujemy o podjecie pilnych, systemowych i skoordynowanych dziatan na rzecz reformy opieki

dtugoterminowej. Oczekujemy rzeczywistych zmian, a nie ich pozorowania. Ze swojej strony

KOALICJA NA POMOC NIESAMODZIELNYM tel.: +48 22 279 49 02
Zwiazek Stowarzyszen zarejestrowany pod numerem KRS: 0000659917 e-mail: biuro@niesamodzielnym.pl
ul. Adama Mickiewicza 9 lok. 4U www.niesamodzielnym.pl

01-517 Warszawa
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KOALICUJA

NA POMOC —

NIESAMODZIELNYM

deklarujemy petna gotowosc do wspoétpracy na rzecz naszych obywateli, ktorzy juz dzisiaj sg zalezni od

opieki dtugoterminowej i maja prawo obawia¢ sie przysztosci (lista sygnatariuszy wg kolejnosci

alfabetycznej).

PODPIS ZAUFANY

MAGDALENA
OSINSKA-KURZYWILK

2602205 a0 |GMT+1]

Gf

Magdalena Osiriska-Kurzywilk

Prezes Zarzadu

Koalicja ,,Na pomoc niesamodzielnym” - Zwigzek
Stowarzyszen

isany elekironiconie
rym

Elektronicznie podpisany
Ma riola Graiyna przez Mariola Grazyna
todziniska

todzinska Data: 2025.02.24 14:26:20
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Mariola Lodziriska

Prezes NRPiP

Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych
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KAMINSKA-TERESZKIEWICZ
24022025 11:31:58 [GMT+1]

Gf

Sylwia manmiska- 1 grescuewite

Prezes Zarzadu

Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Dyrektorow
Samorzadowych Doméw Pomocy Spotecznej

Dakunent podpisany shekironiczrie
podprem zaufamym

Poprawnosé nieznana

Dokument podpisany przez Maciej
Sikora; DOM Medica Sp. z 0.0
Data: 2025.02.26 22:15:07 CET

Maciej Sikora
Prezes Zarzadu
Organizacja Rozwoju Leczenia Zywieniowego

PODPIS ZAUFANY

AGNIESZKA
STEPIEN
2502 2025 21.03:00 [GMT+ 1]

Cokument podpisany elekironicrie
podpisem zautanym

Agnieszka Stepien

Prezes SFP

Stowarzyszenie Fizjoterapia Polska

KOALICJA NA POMOC NIESAMODZIELNYM

Zwiazek Stowarzyszen zarejestrowany pod numerem KRS: 0000659917

ul. Adama Mickiewicza 9 lok. 4U
01-517 Warszawa
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Robert Suchanke
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0gélnopolski Zwiazek Swiadczeniodawcow
Wentylacji Mechanicznej

Poprawnosc¢ nieznana

Dokument podpisany przez Rafal Marck
Data: 2025.02.24 22:21:43 CET

Rafat Marek

Prezes Zarzadu

Ogdlnopolskie Stowarzyszenie Organizatorow

i Menadzeréw Pomocy Spotecznej i Ochrony
Zdrowia

Poprawnoscé nieznana

Dokument podpisany przez Grazyna Smiarowska
Data: 2025.02.26 09:21:59 CET

Grazyna Smiarowska
Prezes Zarzadu
Polskie Towarzystwo Opieki Dtugoterminowej

tel.: +48 22 279 49 02
e-mail: biuro@niesamodzielnym.pl

www.niesamodzielnym.pl
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Zaproszenie
do udziatu w szkoleniach w zakresie

CYFRYZACIJI
DOKUMENTACIJI
MEDYCZNE)J
W PROFILAKTYCZNE)J
@PIECE ZDROWOTNE)J
NAD UCZNIAMI

Jestes pielegniarka lub higienistkg szkolng?

A moze planujesz podjac prace w tym zawodzie?
Zapisz sie juz dzis na bezptatne szkolenia online
z cyfryzacji dokumentacji medycznej

w profilaktycznej opiece zdrowotnej nad uczniami!

Od wrzesnia 2027 r. prowadzenie dokumentacji medycznej ucznia
w postaci elektronicznej bedzie obowigzkowe.

Przygotu;j sie do tego juz dzis!

Dotacz do projektu szkoleniowego i naucz sie korzystania
z funkcjonalnosci Aplikacji Ustugodawcéw i Aptek (gabinet.gov.pl)
i prowadzenia w niej dokumentacji medycznej ucznia

w postaci elektroniczne;j.
UCZ SIE:

e Bezptatnie: szkolenia sg wspoétfinansowane z funduszy europejskich.

e Wygodnie i elastycznie: wybierz dogodny dla Ciebie termin i forme
szkolenia: online od stycznia 2025 r. lub stacjonarng od potowy roku 2025;
szkolenia beda realizowane we wszystkich wojewddztwach.

e Praktycznie: zdobyta wiedza bedzie przydatna w codziennej pracy.

4 Zgtos sie juz dzis i zwieksz swoje e-kompetencje.
- Wiecej informacji o projekcie:
https:/akademiacez.gov.pl/szkolenia-medycyna-szkolna
oraz https:/www.gov.pl/web/zdrowie/szkolenia-w-zakresie-cyfryzacji-dokumentacji-medyczne;j.
Zarejestruj sie:
https:/akademiaedm.cez.gov.pl/signin
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NACZELNA 1ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.35.2025.MK Warszawa, dnia 19 lutego 2025 .

Pani
Izabela Leszcezyna
Minister Zdrowia

Srawckine. Foru r WUCV@' V

W imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Potoznych zwracam sie z propozycjg podjecia prac
legislacyjnych polegajagcych na wprowadzeniu stosownych zapisbw w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r. w sprawie programu pilotazowego w centrach
zdrowia psychicznego (t.j. Dz. U. z 2024 1., poz. 875) oraz w Zarzadzeniu nr 55/2020/DS0OZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2020 r. w sprawie uméw o realizacje
programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego do katalogu $wiadczen zdrowotnych

produktu pn. ,,porada pielegniarska” w Centrach Zdrowia Psychicznego.

Obecnie porady pielegniarskie sa osobno finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
i udzielane w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS) w nastgpujacych dziedzinach:
chirurgia ogélna, kardiologia, diabetologia oraz przez polozng w dziedzinie poloznictwo

i ginekologia.

W ramach porady pielegniarskiej w Centrum Zdrowia Psychicznego zaréwno dla dzieci,
milodziezy jak i 0s6b dorostych, pielegniarka z tytulem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego moze samodzielnie wykonywa¢ nastgpujace czynnosci:

- ocena stanu psychicznego pacjenta,

- ocena stanu somatycznego, w szczegolnosei przy objawach polekowych,

- og6lna ocena przebiegu leczenia (w tym dokonana wraz z przedstawicielem ustawowym
$wiadczeniobiorcy),

- niezbedne kontrolne badania diagnostyczne i laboratoryjne,

- oceng potrzeb w zakresie farmakoterapii,

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 6160 |
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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- wypisywanie zaswiadczefi do celow wynikajageych z odr¢bnych przepiséw, a nie
zastrzezonych dla wizyt specjalistycznych u lekarza psychiatry,

- prowadzenie psychoedukacji chorych z zaburzeniami psychicznymi w réznych grupach
wiekowych 1 ich rodzin,

- prowadzenie treningdw w ramach rehabilitacji psychiatrycznej,

- udzielanie wsparcia psychicznego pacjentowi z zaburzeniami psychicznymi, szczegélnie

w sytuacji kryzysowej, udzielanie wsparcia rodzinie chorego.

Powyzsze czynnosci aktualnic wykonuja pielggniarki zatrudnione w opiece psychiatrycznej,
ale nie sa finansowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Wprowadzenie powyzszego
swiadczenia, wplynie na pelniejsze wykorzystanie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji

pielggniarek z tytulem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego.

Wprowadzenie porady pielegniarskiej w Centrach Zdrowia Psychicznego oraz jej wycena
stanowi odpowiedZ na potrzeby zglaszane przez pacjentéw i pielegniarki psychiatryczne,
co przyczyni si¢ do podniesienia jakosci udzielanych §wiadezen zdrowotnych, zwigkszenia
dostepnosci wsparcia oraz ogélnej poprawy stanu zdrowia psychicznego spoleczenstwa

i systemu opieki psychiatrycznej w Polsce.

£ Asf WL SO éa/«
Prezes NRPiP

ariola Lodzinska
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2 Minister
Zdrowia

7PP.6143.43.2025. AS
Warszawa, 07 marca 2025

Pani

Mariola todzirska

Prezes

Naczelnej lzby Pielegniarek i Potoznych

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo znak NIPiP-NRPiP-DM.0025.35.2025.MK z dnia 19 lutego 2025 r.
w sprawie prosby o podjecie stosownych prac legislacyjnych w zakresie programu
pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego, zwracam sig z uprzejma prosba o przyjecie

ponizszego.

Na wstepie, uprzejmie informuije, iz w dalszym rozwoju systemu ochrony zdrowia
psychicznego kluczowym jest przygotowanie ,mapy drogowej” niezbednej do podjecia
dziatan, ktére zwigksza dostep do kompleksowej i dobrze skoordynowanej opieki. Planuje
sig odejs¢ od modelu, gdzie podstawa opieki byt szpital psychiatryczny.

W dniu 4 grudnia 2024 r. zarzadzeniem Ministra Zdrowia zostat powotany Zespét do spraw
zmiany systemowych w centrach zdrowia psychicznego (organ pomocniczy ministra
wtadciwego do spraw zdrowia), ktérego celem jest przygotowywanie propozycji rozwiazari
w zakresie systemu ochrony zdrowia psychicznego, przy udziale przedstawicieli srodowiska
psychiatrycznego, przedstawicieli Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Ministerstwa
Zdrowia. Prace Zespotu rozpoczeto w dniu 12 grudnia 2024 r. Do zadan Zespotu naleza;

1)  analiza potrzeb w zakresie systemu ochrony zdrowia psychicznego;

2) przygotowywanie propozycji rozwigzan w zakresie systemu ochrony zdrowia
psychicznego, z uwzglednieniem sposobu organizacii i finansowania centréow
zdrowia psychicznego po zakoriczeniu programu pilotazowego prowadzonego
na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2018 r.w
sprawie programu pilotazowego w centrach zdrowia psychicznego;

3) opracowanie strategii wdrozenia zaproponowanych przez Zesp6t rozwiazan;

4)  sporzadzenie raportu koricowego zawierajacego wyniki prac Zespotu oraz

przedtozenie go ministrowi wiasciwemu do spraw zdrowia.

telefon: +48 22 2500146 ul. Miodowa 15
adres emall: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa
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Ministerstwo Zdrowia pragnie wyraZnie zaznaczy¢, iz jego celem jest przygotowanie
odpowiednich projektéw legislacyjnych, ktére umozliwia odpowiednie zaimplementawanie
testowanych w pilotazu rozwiazan do catosci systemu ochrony zdrowia psychicznego, aby

rozszerzy¢ dostep do opieki udzielanej w centrach zdrowia psychicznego.

Podkreélenia réwniez wymaga, iz dla Ministerstwa Zdrowia kluczowym jest utrzymanie idei
psychiatrii Srodowiskowej i kompleksowe] opieki udzielanej w centrach zdrowia

psychicznego.

Z wyrazami szacunku

z upowaznienia Ministra Zdrowia
Wojciech Kanieczny

Sekretarz Stanu

/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 22 25001 46 ul. Micdowa 15
adres email: kancelaria@mz.gov.pl 00-952 Warszawa
www.gov.pl/zdrowie
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NACZELMA RADA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
 siedribg w Warszawie
02-757 Warszawa, ui. Pory 78, lok. 10
tel. {22) 327 61 61, fax {22} 327 51 60
Stanowisko &

Prezvdium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 11 lutego 2025 r.

w sprawie degradowania pielggniarek i poloZznych poprzez wprowadzenie propozycji
zmiany waraokdw pracy i placy w SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym przy
ul. Mirowskiej 15 w Cze¢stochowic

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek 1 Poloznych wyraza stanowcezy sprzeciw wobec
podjecia w SP ZOZ Miejskim Szpitalu Zespolonym w Czegstochowie praktyk, polegajacych
na degradowaniu kwalifikacji 1 kompetencji pielggniarck 1 poloinych poprzez zmiane
warunkéw pracy 1 placy. Degradacja kompetencyjna i ptacowa to dyskryminowanie 1 atak na
grupe zawodowa pielegniarek i potoznych.

Zaistniala sytuacia jest kierunkiem do obniZzenia jakosci swiadczong) opicki zdrowotng],
co stanowi realne zagrozenie dla pacjenidw., Proponowamie piclegniarkom 1 poloinym
wypowiedzett zmieniajacych warunki pracy i placy, poprzez zakwalifikowanie ich do grupy
o nizszym wspolczynniku pracy, w sytuacji gdy pracodawca wczeéniej korzystat z wyzszych
kwalifikacji zawodowych tych pracownikow, stanowi naruszenie ich praw. Takie dziatanie
jest niedopuszczalne i powinno by¢ pigtnowane oraz potraktowane jako zlosliwe naruszenie

praw pielggniarek i poloznych i podlegaé sankcjom przewidzianym w przepisach prawa,

Pielegniarki 1 polozne, ktére zgodnie z zapisami ustawy o zawodach pielegniarki 1 poloznej
podnosity swoje kwalifikacje, cbecnie doswiadczajg ponizenia oraz niesprawiedliwosci i staja
sig ofiarami restrukfuryzacji, gdyz na mocy nowych decyzji Pyrekeji ich kompetencje uznaje
sig 7a zbedne. Takie postepowanie jest sprzeczne 7 przepisami ustawy 7 dnia 8 czerwea 2017
t. o sposobie ustalania najniZszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikow
zatrudnionvch w podmiotach leczriczych, ktéra nie daje podstaw do wypowiadania wanumkéw
pracy i placy pracownikom, ktdrych kwalifikacje byly wezesniej uznawane 1 wykorzystywane
przez pracodawce, Jesli pracodawca zatrudnial dotychezas pielegniarke lub poloing ze
specjalizacja na stanowisku, ktére wymagaly tych kwalifikacji, oznacza to, Ze jego
kwalifikacie byly wykorzystywane w pracy z pacgjentami. Degradacia pielegniarek
i poloznych do innej grupy zawodowe] z nizszym wspolczynnikiem pracy bez
wykorzystywamia ich zdobytych kompetencii nie tylko godz w prawa crlonkdw samorzadu
zawodowego pielegniarek 1 poloznych, ale réwniez ogranicza pacjentom dostep do opieki
o najwyzszej jakosoi.

Strona1z1
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Nalezy wskazaé, ze obowiazkiem pielegniarki i polosnej jest stale aktualizowanie wiedzy
1 umiejgtnoéel zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego. Przyjete rozwiazania
wynikajg nie tylko z polskiego prawa, ale réwniez z zapiséw prawa miedzynarodowego, m.in.
Konwencji Miedzynarodowej Organizacji Pracy, Dyrektywy 2005/36/WE w sprawie
uznawania kwalifikacji zawodowych i Furopejskie] Karty Spotecznej. Biorac pod uwage
powyiszy obowigzek oraz fakt, Ze pracodawca korzystal z wyzszych kwalifikagi
zawodowych pielggniarek nie mozZe skutecznie twierdzic, Ze nie bede one juz potrzebne. Jest
10 czynnoéé jedynie dla pozoru w celu wywolania okreslonych skutkéw prawnych, tj.

przyznania nizszego wynagrodzenia.

Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek 1 Poloinych stanowezo sprzeciwia sig dziataniom
stosowanym przez SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie 1 wzywa Dyrekcje
Szpitala do zaprzestania praktyk prowadzenia deiatan majgcych na celu omijanie zapisow
ustawowych i poszukiwania rozwigzat oszezednosciowych tylko w grupic zawodowej
pielegniarek i poloznych. W interesie pacjentow, pielegniarek i poloznych oraz przestrzegania
prawa, apelujemy o natychmiastowe przywrdcenie warunkdw pracy i placy dla pielegniarek
1 poloznych, a takze o respektowante ich kwalifikacji zawodowych, kidre finansowane byly

ze srodkdw publicznych Ministra Zdrowia.

Sekretarz NRPiP

Kamilla Gélcz

Strona2z2
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Stanowiske Nr 4
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 14 stycznia 2025 r.

W sprawie rozpoczgela prac legislacyjnych dotyczacych zmian w Obwieszezeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie standardow akredytacyinych dla dzialalnosci

leczniczej w rodzaju calodobowe | stacjonarne Swiadczenia zdrowoine szpiialne.

Prezydium NRPiD' stoi na stanowisku, iz zasadne jest wprowadzenie ponizej wskazanych
zmian legislacyjnych w Obwicszczeniv Ministra Zdrowia z dnia 6 wrze$nia 2024 r.
dotyczacych standardéw akredytacyjnych dla dziatainosei leczniczej w rodzaju caledobowe i

stacjonarne $wiadczenia zdrowotne szpitalne

Proponowane zmiany obejmuja;

1. OS1.10 - umozliwienie odstapienia od codziennej oceny lekarskiej u kobiet po porodzie
fizjologicznym oraz dopuszczenie zastapienia tej czynnoéci ocena medyczng dokonang
wylgcznic przez potozna,

2, OS1.16 - umozliwienie, by karte informacyjng pacjentce po porodzie fizjclogicznym, wraz
z zaleceniami sporzadzila i przekazata potozna.

3. Wskazanie, ze badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentki do porodu fizjologicznego

megg przeprowadzaé réwnicz polozne.

Uzasadnienie:

W opinii Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych proponowane zmiany sa zgodne
z obowigzujacymi przepisami prawnymi oraz standardem opieki okoloporodowej, ktory
okresla rolg potoznych w procesie opieki nad kobietami w cigzy fizjologicznej i po porodzie
fizjologicznym. W $wietle aktualnych regulacji prawnych, polozna, jest uprawniona do
przeprowadzania oceny stanu zdrowia pacjentki oraz podejmowania decyzji dotyczacych jej

opieki.

Umozliwienie poloznym przeprowadzania codziennych ocen stanu zdrowia kobiet po
poredzic fizjologicznym prayczyni si¢ do zwiekszenia efektywno$ei systemu opieki

okotoporodowej. Polozne sa odpowiednio przygotowane w ksztalceniu przeddyplomowym

Strona1z2
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oraz podyplomowym, aby monitorowad stan zdrowia pacjentek 1 identyfikowaé ewentuaine
komplikacje. Ich zaangazowanie w proces oceny stanu zdrowia pozwoli lekarzom

skoncentrowac sig na przypadkach wymagajacych bardriej zaawansowanej interwencji.

Wiaczenie poloznych w proces przeprowadzania badan podmiotowych 1 przedmiotowych
pacjentek przed porodem fizjologicznym jest zgodne z ich kompetenciami oraz standardami
ksztalcenia. Takie podejscie nie tylko zwigksza dostepnosé swiadezen zdrowotnych, ale takze

przyczynia sig do podnicsienia jakosci opicki nad pacjentkami.

Umozliwienie poloznym sporzadzamia i preekazywania karty informucyine) pacjentkom po
porodzie fizjologicznym jest kolejnym krokiem zmierzajacym do wprowadzenia wysokich
standardow jakodci w opiece okoloporodowe]. Polozne posiadajg wiedzg 1 umiejemosci, ktdre
pozwalajg na skuteczne przekazywanie istotnych informacji dotyczacych zdrowia pacjentek

oraz zalcceh po porodric fizjologieznym.

W swietle powyZszych argumentéw Prezydium NRPIP wyraza przekonanie, Ze wprowadzenie
proponowanych zmian przyczyni sig do poprawy jakosci opieki nad kobietami w cigzy oraz
po porodzie fizjologicznym. Zmiany te sa nie tylko zasadne, ale takZze konieczne dla

zapewnienia optymalnej i kompleksowej opieki okoloporodowej okreslonych w standardach

akredytacyjnych.
Sekretarz NRPiP Prezes NRP1P
r =l
- Ay
Kamilla Golez i6la Lodzinska
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DIETA ODKWASZAJACA.
FAKTY, MITY
| POTENCIJALNE ZAGROZENIA

Zatozeniem tak popularnej w ostatnich latach diety odkwaszajacej, zwanej réwniez zasadowa,
jest wprowadzenie do jadtospisu produktow alkalizujacych, ktérych rzekomym zadaniem jest
przywrécenie rownowagi kwasowo-zasadowej w organizmie.

Co na to jednak méwig badania?

Martyna Rychter
mgr potoznictwa

Zakwaszenie organizmu jest potocznym
okresleniem dla stanu wywotanego przez
nadmierne spozycie produktow kwaso-
twérczych. Okreslenie to nie wystepuje
w medycynie. Nie istnieje rowniez jako
jednostka chorobowa. Nie da sie zakwasi¢
ani odkwasic¢ organizmu za pomoca diet
lub preparatow.

Producenci suplementéw diet, a nawet
specjalnych wod (wody alkaliczne), reko-
menduja swoje produkty jako odkwaszaja-
ce, jednak nie ma to zadnego uzasadnienia
naukowego.

Odkwaszanie organizmu moze prowadzi¢
do licznych i powaznych konsekwencji
zdrowotnych. Kluczowym elementem zro-
zumienia potencjalnego zagrozenia jest
zagtebienie wiedzy z zakresu biochemii
ludzkiego organizmu oraz funkcjonowania
uktaddéw buforowych krwi.

CZYM JEST
»DIETA ODKWASZAJACA™?

Dieta odkwaszajaca opiera sie na prze-
konaniu, ze wspdtczesne jedzenie, czesto
bogate w przetworzone produkty, prowa-
dzi do zakwaszenia organizmu, a tym sa-
mym do zaburzenia homeostazy.

Zasady takiego odzywiania opierajg sie na
wprowadzeniu do jadtospisu wiekszej ilo-
$ci produktow alkalicznych, ktére maja za
zadanie znormalizowa¢ pH krwi, co mia-
toby przyczyni¢ sie do poprawy zdrowia
i ogbélnego samopoczucia pacjenta.

Do produktéw o potencjale kwasotwoér-
czym naleza gtéwnie zboza, ttuste sery,
jajka, mieso, ryby. Z kolei do produktéw
zasadotworczych nalezg wszystkie owoce
i warzywa.

Dieta odkwaszajaca opiera sie wiec gtow-
nie na spozyciu owocow i warzyw.
Zgodnie natomiast z aktualng wiedza
w zakresie fizjologii i biochemii, organizm




posiada odpowiednie mechanizmy i na-
rzady, ktére pomagaja w utrzymaniu row-
nowagi kwasowo-zasadowej i tym samym
odpowiedniego pH krwi.

KWASICA,
A NIE ZAKWASZENIE ORGANIZMU

Zaburzenia réwnowagi kwasowo-zasado-
wej dotycza gtéwnie krwi. Zalicza sie do nich
kwasice (acydoze) i zasadowice (alkaloze). Za-
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réwno jeden, jak i drugi stan wynika z ciezkich
zaburzen wystepujacych w pracy poszczegol-
nych narzaddw i stanowig one stan bezpo-
Sredniego zagrozenia zycia.

W zaleznosci od wystepowania, kwasice
dzielimy na kwasice oddechowa, ktora jest
zwigzana z niedostatecznym usuwaniem
dwutlenku wegla przez ptuca w przebiegu
choréb ptuc, zaburzen pracy miesni lub nar-
kozy, oraz kwasice metaboliczng, ktéra wy-
nika ze Zle kontrolowanej cukrzycy typu |,
choréb nerek, niedotlenienia organizmu, itp.

” -

"

Kwasica metaboliczna objawia sie nudno-
$ciami, suchoscig w ustach, charakterystycz-
nym oddechem Kussmaula, wymiotami, za-
burzeniami Swiadomosci, a nawet $pigczka.
W celu stwierdzenia kwasicy wykonuje sie
badanie gazometryczne krwi.

ROWNOWAGA
KWASOWO-ZASADOWA

Réwnowaga kwasowo-zasadowa jest jed-
nym z najwazniejszych warunkéw utrzy-
mania homeostazy organizmu.

Tak jak wiekszo$¢ ptyndw ustrojowych
organizmu, krew ma pH lekko zasadowe
(7,35-7,45). Wartosci pH krwi ponizej
7,35 $wiadczg o kwasicy, a wzrost ph po-
wyzej 7,45 o zasadowicy.

Najnizszym pH charakteryzuje sie sok zo-
tadkowy (1,35), a najwyzszym ptyn trzust-
kowy (8,8). Najwieksze wahania wartosci
pH obserwuje sie w moczu. Niemozliwe
zatem jest ustalenie jednego poziomu pH
dla catego organizmu cztowieka.
Woystapienie w organizmie zaréwno zasa-
dowicy, jak i kwasicy prowadzi do natych-
miastowego uruchomienia mechanizméw
kompensacyjnych, ktére w efekcie maja
doprowadzi¢ do réwnowagi kwasowo-za-
sadowe;j.

Do mechanizméw obronnych zaliczaja
sie uktady buforowe krwi, ktéore wigza
nadmiar jonéw, a nastepnie s transpor-
towane do miejsc wydalania, czyli np. do
nerek.

Kolejnym mechanizmem kompensacyj-
nym jest usuwanie CO, przez ptuca, do
ktérego dochodzi w wyniku pobudzenia
os$rodka oddechowego pod wptywem ob-
nizenia pH krwi.

Kluczowym mechanizmem jest takze
wydalanie kwaséw i zasad przez ner-
ki, ktére stanowia jedne z wazniejszych
miejsc utrzymania rownowagi kwasowo-
-zasadowej.

Sprawnie dziatajgce mechanizmy regu-
lacyjne zapewniajg utrzymanie pH krwi
w normie. Problemy pojawiaja sie dopiero
wtedy, gdy ktérys z opisanych systeméw
nie dziata odpowiednio.

DIETA
A PH KRWI

Zgodnie z biochemia i fizjologiag ludzkie-
go organizmu, co potwierdzaja badania
naukowe, zadna dieta, nawet taka, kto-
ra obfituje w produkty kwasotworcze,
nie jest w stanie doprowadzi¢ do kwasi-
cy, poniewaz sprawnie dziatajgce narzady
(nerki, ptuca) i uktady buforowe temu za-
pobiegaja.



Zgodnie z aktualnymi badaniami nauko-
wymi dieta wptywa w nieznacznym stop-
niu na pH krwi i moze je zmieni¢ o oko-
to 0,01-0,02 jednostki. Z kolei sposéb
zywienia ma nieco wiekszy wptyw na pH
moczu, gdyz moze je zmieni¢ o okoto 1,2
jednostki.

SPOZYCIE BIALKA
A PH KRWI

To, jak organizm radzi sobie z regulacjg pH
krwi, pokazuje badanie, w ktérym uczestni-
cy otrzymywali tabletki w formie doustnej
zawierajgce NH4CI.

Celem badania byto wytworzenie kwasicy
metabolicznej i obserwacja, jak organizm
radzi sobie z pozbywaniem nadmiernej
ilosci NH4+, pod postacig ktérego w spo-
rej czesci sg usuwane kwasy pochodzace
z metabolizmu biatka.

Badane osoby dostawaty codziennie
wyzsze dawki NH4Cl az do osiagniecia
160-280 mEq dziennie oraz stosowaty
przecietna diete bez eliminacji konkretnych
sktadnikow.

Efektem badania byt spadek pH krwi do
7,22. Po osiaggnieciu takiego wyniku za-
przestano zwiekszania dawki i utrzymywa-
Nno ja na niezmiennym poziomie przez ko-
lejne siedem dni. Pacjenci nie przestrzegali
zadnej restrykcyjnej diety w tym czasie.

W przeciaggu tych dni pH krwi wzrastato.
W ésmym dniu osiggneto ok. 7,32. Ozna-
cza to, ze organizm sam wychodzit z tego
stanu pomimo obcigzenia. Wydalanie kwa-
su przez nerki w przeciagu dni rosto az do
ponad 300 mEqg/d.

Swiadczy to o tym, ze nerki moga wydali¢
ponad 300 mEq kwaséw na dzien. Wy-
tworzenie takiej ilosci kwaséw wigze sie ze
spozyciem okoto 30 litréw mleka badz 12,5
kg czekolady.

Przyktadowo dieta sktadajaca sie z 200 g
chleba pszennego, 350 g serka wiejskiego,
200 g indyka, 200 g ogodrka, 120 g spa-
ghetti, 102 g margaryny dostarcza okoto
64 mEq kwasu w ciggu dnia i okoto 2200
kalorii oraz 120 g biatka.

Wedtug postulowanych trendéw diete-
tycznych taki jadtospis ,zakwasza” orga-
nizm, co jest jednak nieprawda.

W swietle powyzszych wynikdéw badania
mozna jasno stwierdzi¢, ze dieta bogata
w biatko jest pod tym wzgledem dietg bez-
pieczna.

Zwiekszone spozycie biatka powoduje uru-
chomienie mechanizméw adaptacyjnych
w nerkach, nerki zwiekszaja filtracje i pro-
dukuja w efekcie wiecej moczu. Dochodzi
do zwiekszonego usuwania kwaséw z or-
ganizmu. W takiej sytuacji mocz sie zakwa-
sza. Jest to jednak prawidtowy objaw, gdyz
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Swiadczy o sprawnosci nerek i ich prawi-
dtowym dziataniu. pH ustroju za sprawa
pracy nerek pozostaje bez zmian.

Nie istnieja doniesienia naukowe $wiadcza-
ce o ztym wptywie diety bogatej w biatko
na funkcje nerek u zdrowych oséb. Prze-
prowadzone zostaty rowniez badania,
gdzie grupe badang stanowili kulturysci
spozywajacy zwiekszong ilos¢ biatka, m.in.
w formie odzywek biatkowych. W badaniu
nie wykazano zadnych dysfunkcji nerek
spowodowanych taka dieta.

KONSEKWENCJE ZDROWOTNE

Ograniczenie znacznej czesci produktéw,
w tym zawierajacych kluczowe sktadniki
odzywcze, takie jak biatka, ttuszcze, we-
glowodany, moze prowadzi¢ do powaz-
nych niedoboréw.

Restrykcyjna dieta moze w konsekwencji
powodowac ostabienie uktadu odporno-
$ciowego, a to z kolei zwiekszona podat-
nos$¢ organizmu na infekcje.

Czesto zwigzane z dietg odkwaszajaca ni-
skie spozycie kalorii oraz niedostarczanie
odpowiednich witamin i mineratow prowa-
dzi do sennosci, rozdraznienia, a w nastep-
stwie do kolejnych probleméw zdrowot-
nych wynikajacych z niedoboru witamin
czy mikro- i makrosktadnikow.

Dieta odkwaszajaca jest przyktadem nie-
odpowiedniego i nieracjonalnego modelu
Zywienia.

Wedtug badan naukowych ma powigzanie
z wiekszym ryzykiem wystapienia choréb
przewlektych.

e Zaburzeniem réwnowagi kwasowo-
-zasadowej jest kwasica, a nie zakwa-
szenie. Organizm sam reguluje réwno-
wage kwasowo-zasadowa za pomoca
odpowiednich mechanizméw. Dieta
nie ma znaczacego wptywu na pH krwi.
Stosowanie diety alkalizujacej prowadzi
do wystgpienia licznych niedoboréw,
co w efekcie przyczynia sie do rozwo-
ju wielu choréb i ogdlnych problemow
zdrowotnych.

e Opieranie sie w diecie tylko o produkty
kwaso- i zasadotwoércze nie ma zad-
nego sensownego uzasadnienia w ba-
daniach naukowych. Autorzy licznych
publikacji przestrzegaja przed dietg od-
kwaszajaca, gdyz niesie za soba powaz-
ne konsekwencje zdrowotne i stanowi
spustoszenie dla organizmu.

e W dazeniu do zdrowia nalezy mie¢ na
uwadze zbilansowang diete bogata
w produkty odzywcze oraz witaminy.
Nalezy zachowac zdrowy rozsadek oraz
warto kierowac sie stowami Paracelsu-
sa: ,\Wszystko jest trucizna i nic nie jest
trucizna. Tylko dawka czyni, ze dana
substancja nie jest trucizna”.

e Dieta wykazuje znikomy wptyw na pH
krwi i nie wywotuje znaczacych oraz
istotnych zaburzen réwnowagi kwa-
sowo-zasadowej w organizmie, dzieki
wystepowaniu mechanizméw kompen-
sacyjnych.

Pismiennictwo dostepne w redakcji
mpip@nipip.pl
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CO TO ZA ZAPACH,

CZYLI

WYWACHAJ CHOROBE

Niektérym chorobom towarzyszy bardziej intensywna lub inna niz zwykle won ciata i wydalin.
Nie zawsze wystarczy prysznic i czyszczenie zebow.
Organizm wysyta zapachowy sygnat, ktéry moze zwiastowa¢ mniej lub bardziej powazny

Marta Maruszczak

biolog i antrolopog,

autorka poradnikow na temat zdrowia,
psychologii, wychowania

Dlaczego oddech, pot, mocz czy kat zaczy-
naja pachniec inaczej niz do tej pory?

Na pewno nie wolno ignorowac takich ob-
serwacji. Moze jest to tylko efekt zmiany
w jadtospisie, jakiego$ zaniedbania higie-
nicznego lub zmiany ktérego$ z codzien-
nych nawykdw.

Na ogdét przyczyna okazuje sie banalna.
Jednak jesli taka ,organoleptyczna“ zmia-
na trwa przez kilka dni, a nawet sie nasila,
mimo Ze usuneliSmy domniemang przy-
czyne, trzeba zaczaé dziatad.

To moze by¢ symptom chorobowy.

PRYWATNE SLEDZTWO

Brzydki zapach z ust fachowo nazywany
halitozg moze by¢ efektem wielu choréb.
Dlatego zawsze nalezy przeprowadzic¢
wtasne S$ledztwo i wytropi¢ przyczyne,
a nie tylko walczy¢ z tym krepujacym ob-
jawem za pomoca gumy do Zzucia lub re-
klamowanych tabletek. Czesto wystarczy
porzuci¢ zte nawyki: palenie papieroséw,
przejadanie sie lub gtodéwki, by problem
sam znikt.

Nieswiezy oddech bardzo czesto ma
rowniez przyczyny stomatologiczne. Po-
wodem bywa niewyleczona préchnica,
stany zapalne dzigset, paradontoza oraz
nieprawidtowe lub niedbate czyszczenie
zebow.

W pierwszej kolejnosci kierujemy kroki do
dentysty. Gdy ten nie stwierdzi niczego
podejrzanego w jamie ustnej, zagladamy
gtebiej.

W tym celu idziemy do laryngologa. Spe-
cjalista sprawdzi, czy nie mamy prze-
wlektego zapalenia migdatkdw podnie-
biennych, zatok lub polipéw w nosie czy
gardle. Zajmie sie tez leczeniem stwier-
dzonego problemu.

problem zdrowotny.

Jednak kiedy nadal nie wpadlisSmy na trop,
mozemy podejrzewaé, ze winny czai sie
w uktadzie pokarmowym.

Moze to by¢ choroba refluksowa (wow-
czas oddech ma kwasng won), zaburzenia
mikrobioty jelitowej, zaparcia. Fachowe

Zrédta podaja, ze Zrodtem nieprzyjemnego
oddechu moze by¢ takze zakazenie bakte-
rig Helicobacter pylori. Bakteria ta czesto
powoduje niestrawnosé¢, a nawet owrzo-
dzenie Zotadka.

Taka infekcje trzeba leczy¢.




Co ciekawe, nieswiezy oddech niekiedy
pojawia sie u kobiet po menopauzie jako
jedna z konsekwencji obnizenia sie pozio-
mu estrogendw w organizmie.

ZAPACH ZGNILYCH JA) Z UST

Jezeli nikt niczego do tej pory nie stwier-
dzit, a zapach z ust jest wyjatkowo nie-
przyjemny, przyczyng moze by¢ niezdia-
gnozowany bezdech senny.

Fachowo ten problem nosi nazwe obtu-
racyjny bezdech senny (OBS) i w 1999
roku zostat uznany za chorobe. Amery-
kanska Akademia Medycyny Snu opisu-
je ja jako wielokrotne i powtarzajace sie
W ciggu nocy epizody zatrzymania sie
przeptywu powietrza przez drogi odde-
chowe na poziomie gardta na co najmnie;j
10 sekund. Moze by¢ ich nawet 15-50
W ciggu godziny!

U osoby z chrapiacej drogi oddechowe
podczas snu zapadaja sie, powietrze prze-
ciska sie przez nie z trudem, co powoduje
drganie podniebienia miekkiego. Powsta-
je wowczas charakterystyczny dzwiek
chrapania. Kiedy droga przeptywu powie-
trza zamyka sie catkowicie, dochodzi do
bezdechu. To jest pewne: nie ma bezde-
chu bez chrapania.
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Z reguty osoba chrapigca ma $wiado-
mos$¢ swojego sypialnianego ,defektu
towarzyskiego®, jednak nie zdaje sobie
sprawy, ze cierpi na bezdech senny. Przy
bezdechu oddycha sie ustami, a to wy-
susza $luzéwke, na ktérej wtedy szybciej
namnazaja sie bakterie wytwarzajace
kwas siarkowy. Stad won zgnitych jaj.
Z bezdechem nie ma zartow!

Koniecznie trzeba go leczy¢ - nie tylko
dlatego, by odzyska¢ swiezy oddech.
Bezdech bardzo szkodzi sercu i ukta-
dowi krazenia. Nagte wybudzenie przy
OBS powoduje natychmiastowy wzrost
cisnienia krwi i przyspieszenie tetna.
A to ma miejsce nawet kilkaset razy kaz-
dej nocy!

Nic dziwnego, ze z czasem rozwija sie
nadcisnienie tetnicze oraz zaburzenia
rytmu, czyli arytmia. Moze ona miec
postacé skurczéw dodatkowych, czesto-
skurczu i migotania przedsionkow, a tak-
ze komorowego zaburzenia rytmu serca.
Z powodu bezdechu naprawde mozna
zejs$¢ z tego Swiata - to nagty zgon serco-
WY W czasie snu.

U osoby cierpiagcej na OBS serce jest nie-
dotlenione, co sprawia, Ze uszkodzeniu
ulega $rédbtonek naczyn wiencowych.
Tak rozwija sie niewydolnos¢ serca oraz
choroba wiencowa.

W dodatku bezdechy senne powoduja
powstawanie w naczyniach krwionosnych
mikrozakrzepow, ktére moga staé sie
przyczyna zawatu serca.

Bezdech senny powoduje takze wzrost
ryzyka udaru mézgu. Mikrozakrzepy
moga zamkna¢ $wiatto naczynia za-
opatrujgcego moézg. Zwieksza sie takze
niebezpieczenstwo wystgpienia zespo-
tu metabolicznego (nadci$nienie tetni-
cze, wysoki poziom cholesterolu, oty-
to$¢), zachorowania na cukrzyce typu 2,
depresje i schorzenia watroby.

Mimo ze chrapanie wydaje sie niepowazna
dolegliwoscia, koniecznie trzeba i$¢ z tym
do laryngologa. Zbada on, jakie przeszko-
dy w drogach oddechowych utrudniaja
swobodne oddychanie i powodujg chra-
panie. OBS w dzisiejszych czasach mozna
skutecznie leczy¢é w ramach NFZ.

WON AMONIAKU - ALARMUJA
NERKI

Zapach amoniaku z ust moze zdradzac
powazne problemy zwigzane z funkcjono-
waniem nerek. Jest to zwigzek chemiczny
o bardzo silnej, draznigcej woni.

Powstaje u kazdego cztowieka w trak-
cie metabolizmu substancji biatkowych.



W normalnych warunkach jest on na
biezaco wydalany przez nerki wraz z mo-
czem, w postaci mocznika - koncowego
produktu rozktadu biatek.

Ale w jaki sposob pojawia sie on w wydy-
chanym powietrzu?

Stabo funkcjonujgce nerki nie sg w sta-
nie na biezaco skutecznie pozbywac sie
mocznika. Wtedy moze byc¢ on przeksztat-
cany wtasnie w amoniak, ktéry jest usu-
wany przez ptuca, co powoduje charakte-
rystyczny zapach z ust.

Woyrazny zapach amoniaku z ust towarzy-
szy dopiero niewydolnosci nerek, czyli za-
awansowanemu stadium choroby. Jednak
nieprzyjemna won oddechu, przypomina-
jaca smrod nieswiezych ryb, wystepuje
w réznym natezeniu u wiekszosci osob
z chorymi nerkami.

Natomiast stechty i stodkawy zapach, tzw.
zapach Swiezej ziemi, z ust towarzyszy
chorobom watroby.

JABLKOWY ODDECH DIABETYKA

Wyczuwalna won owocéw, najczesciej
sfermentowanych jabtek, w wydychanym
powietrzu $wiadczy o nierozpoznanej lub
Zle leczonej, niewyréwnanej cukrzycy.
Jest oznaka tzw. kwasicy ketonowej - po-
waznego, ostrego powiktania cukrzycy.
Moze wystgpié przy cukrzycy obu typow,
jednak najczesciej jest to pierwszy objaw
nierozpoznanej cukrzycy typu 1. Jest skut-
kiem znacznego niedoboru lub zupetnego
braku insuliny w organizmie diabetyka.
Chory moze dodatkowo odczuwac cig-
gte zmeczenie i suchos$¢ w ustach. Moze
wymiotowad, niewyraznie widzie¢, miec¢
trudnosci z oddychaniem lub skarzy¢ sie
na bél brzucha.

Gdy do tych objawéw dotacza sie ostry,
acetonowy zapach oddechu, $wiadczy to
o powaznych zaburzeniach, ktére wyma-
gaja natychmiastowej pomocy lekarskiej.
Aceton to zwigzek zaliczany do ciat ke-
tonowych, ktéry w zdrowym organizmie
wystepuje w niewielkich ilosciach w mo-
czu i krwi. Wieksze stezenie ketondéw ob-
serwuje sie u 0sob stosujacych gtoddéwke
lub diety biatkowo-ttuszczowe (tzw. ke-
togenne).

U 0s6b z niezdiagnozowana, zaawansowa-
na lub nieodpowiednio leczong cukrzyca
rozwija sie acetonemia, czyli podwyzszo-
ny poziom acetonu we krwi, oraz acetonu-
ria - obecnos¢ ciat ketonowych w moczu,
ktoéry rowniez przybiera ostry, chemiczny
zapach. Organizm usituje wtedy wydali¢
nadmierng ilo$¢ ciat ketonowych przez
ptuca, co daje charakterystyczng won
oddechu. Zapach ten okreslany jest jako
,<zapach jabtek” lub mieszanka zapachu
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fermentujacych owocéw ze zmywaczem
do paznokci. Nalezy wéwczas szybko we-
zwac pogotowie, gdyz kwasica ketonowa
moze prowadzi¢ do $pigczki cukrzycowej
a nawet do $mierci.

JAK PACHNIE STRES | STRACH

Pot réwniez niesie informacje zapachowe.
Ten, ktory oblewa nas podczas treningu
czy ciezkiej pracy fizycznej, ma inng won
niz pot wyciskany z nas przez silne prze-
Zycia i napiecie nerwowe oraz intensyw-
ne uczucia. W drugiej sytuacji dochodza
do gtosu potowe gruczoty zapachowe,
ktérych dziatanie jest regulowane przez
bodzce emocjonalne. Pot ma wtedy wy-
razniejsza, ostrzejsza won, ktéra moze by¢
wyczuwana przez inne osoby. Co wiecej:
te sygnaty s3 interpretowane w ich mo-
zgach w taki sposob, ze ludzie ci zaczynaja
doznawac podobnych emocji!
Amerykanscy naukowcy przeprowadzi-
li eksperyment, w ktérym badali reakcje
ludzi na zapach potu innych oséb. Wdy-
chanie potu osobnikéw zestresowanych
wywotywato stres, natomiast nie zauwa-
zono takiej reakcji przy kontakcie z potem
ludzi spokojnych, odprezonych. To dowdéd
na to, ze - podobnie jak inne zwierzeta -
przekazujemy sobie informacje o poten-
cjalnym zagrozeniu za pomoca bodzcéw
zapachowych, ktére mogg dziata¢ alarmu-
jaco na osoby z najblizszego otoczenia.
Pot przybiera bardziej wyrazny i nieprzy-
jemny zapach réwniez w sytuacji niedo-
boru cynku (znajdujacego sie w kaszach,
orzechach, jajach, drobiu) oraz witaminy
B12 (jej zrédta to podroby, jaja, ryby).
Ostry zapach potu pojawia sie po zjedze-
niu cebuli, czosnku i brokutow, gdyz te
warzywa zawierajq zwiazki siarki.
Pokarmy konserwowane i sztucznie bar-
wione takze moga by¢ przyczyna zmienio-
nego zapachu potu.

LUZNY | KWASNY STOLEC

Taka konsystencja i zapach stolca to cze-
ste symptomy nietolerancji laktozy. Nieto-
lerancja jest efektem niedoboru enzymu -
laktazy, ktéry rozktada laktoze, czyli cukier
mleczny. Woéwczas bakterie jelitowe wy-
wotujg fermentacje tego cukru. Wskutek
tego powstaje nadmiar gazéw, a w konse-
kwencji silne wzdecia, béle brzucha i kwa-
$no cuchnace, potptynne wyprdznienia.
Nietolerancja laktozy jest do$¢ powszech-
na i moze pojawic¢ sie nawet w dorostym
wieku np. wskutek alergii lub infekcji zo-
tadkowo-jelitowej. Dolegliwosci wyste-
puja po kilku-, kilkunastu godzinach od

spozycia nawet niewielkiej ilosci mleka,
np. dodanego do kawy. Nalezy zasiegna¢
porady lekarza, ktéry wykona badania po-
zwalajace wykluczy¢ powazniejsze choro-
by, np. chorobe Le$niowskiego-Crohna.
Przy nietolerancji laktozy nalezy okreso-
wo wykluczyé z diety mleko i przetwory
mleczne lub pi¢ mleko bez laktozy albo
przyjmowac laktaze w tabletkach.

DZIWNY ZAPACH MOCZU

Kiedy pojawia sie jego ostra, chemiczna
won, czesto jest to objaw bakteryjnej in-
fekcji uktadu moczowego. Te dolegliwosci
czesciej trapig kobiety, gdyz z powoddéw
anatomicznych bakterie tatwiej i krétsza
droga dostaja sie do ich drég moczowych.
Przy takiej infekcji mocz zaczyna pachnie¢
amoniakiem, gdyz jego naturalny lekko
kwasny odczyn zmienia sie na zasado-
wy. Nawet jesli nie ma innych charakte-
rystycznych dolegliwosci zakazenia drog
moczowych, np. ktucia i bélu przy odda-
waniu moczu, ciggtego parcia na mocz itp.,
nalezy pi¢ sok z zurawiny, ktéry skutecz-
nie zmienia odczyn moczu na kwasny, nie-
lubiany przez bakterie. Trzeba tez zgtosic¢
sie do lekarza. Analiza moczu pozwoli zi-
dentyfikowac infekcje i szybko rozpoczaé
leczenie.

Czesto w sezonie szparagowym zgtaszaja
sie do lekarzy mitosnicy tych warzyw, za-
niepokojeni wonig swojego moczu. Krétko
po spozyciu szparagéw: nawet po 15 - 20
minutach, zapach moczu staje sie specy-
ficzny, ,dziwny” i utrzymuje sie przez kil-
kanascie godzin.

Jedni twierdza, ze przypomina won goto-
wanej kapusty, inni wyczuwaja won palo-
nego plastiku lub gumy.

Jeszcze inni nie s3 w stanie stwierdzié¢
niczego, gdyz.. nie majag wersji genu,
ktéra uwrazliwia receptory wechowe na
produkty rozktadu wystepujacego tylko
w szparagach zwigzku - kwasu asparagu-
sowego.

W trakcie trawienia szparagéw powstaja
Z niego cztery zwiazki zawierajace siarke:
metanotiol, siarczek dimetylu, sulfotlenek
dimetylu oraz dimetylsulfon. Wtasnie ato-
my siarki powoduja specyficzny, wyrazny
zapach moczu.

Nie ma niczego niepokojacego w tej zmia-
nie zapachu moczu po szparagowej uczcie.
To objaw naturalnego procesu metabolicz-
nego zachodzacego w organizmie

Niezbyt przyjemna, inna niz zwykle won
moczu pojawia sie tez po zjedzeniu bruk-
selki, chrzanu, cebuli i czosnku.

Zrodto: Magazyn Pielegniarki i Potoznej
nr12.2024



OPINIE

BEZPIECZENSTWO PACJENTA ONKOLOGICZNEGO

| JEGO RODZINY

W jaki sposéb minimalizowaé narazenie na szkodliwe dziatanie lekéw cytostatycznych,
jak chroni¢ siebie samych w miejscu pracy, w jakim zakresie edukowac¢ pacjenta oraz jego rodzine?

Wskazujemy najistotniejsze zasady.

Katarzyna Nojkampf

mgr pielegniarstwa,

specjalista w dziedzinie

pielegniarstwa onkologicznego,
specjalista organizacji i zarzadzania

dla pielegniarek i potoznych,

SP 707 MSWIA z WMCO w Olsztynie

Pacjent onkologiczny podczas terapii le-
kami przeciwnowotworowymi, do ktérych
zaliczy¢ nalezy leki cytotoksyczne, narazo-
ny jest zaréwno na dziatanie uboczne tych
lekow, jak réowniez na dziatanie metaboli-
téw podczas wydalania leku z organizmu.
W warunkach szpitalnych na dziatanie
wydalanych lekéw cytotoksycznych nara-
zony jest bezposrednio personel podajacy
lek cytostatyczny, sprawujacy bezposred-
nig opieke nad chorym oraz serwis sprza-
tajgcy. W warunkach poza szpitalnych
osobami narazonymi sa najblizsi chorego,
ktérzy z nim mieszkaja.

GRUPY LEKOW SILNIE
KANCEROGENNYCH

Pacjenci oddziatéw onkologicznych (he-
matologii, immunoterapii, chemioterapii,

otrzymuja leczenie oparte o schematy
wielolekowe. Czesto sg to leki zaliczane
do grupy lekéw silnie kancerogennych
dla ludzi.

S. Czerczak w ,Klasyfikacji chemicznych
czynnikdw rakotwodrczych” wyijasnia, ze
dana substancja powoduje wzrost zacho-
rowalnosci na nowotwory tagodne lub zto-
sliwe w wyniku ekspozycji lub innego na-
razenia, powodujac indukcje nowotworu
W miejscu innym niz miejsce podania.

Leki te zostaty zakwalifikowane do GRUPY
1 przez Miedzynarodowa Agencje Badan
nad Nowotworami (IARC - The Internatio-
nal Agency for Research on Cancer). Na-
leza do nich: Azatiopryna, Busulfan, Chlo-
rambucil, Cyclofosfamid, Cyclosporyna,
Etopozyd, Melfalan, Thiotepa, Treosulfan.

LEKI | DROGI ICH WYDALANIA

Jesli jesteSmy narazeni na kontakt z le-
kami cytostatyczne w codziennej pracy,
musimy pamietac, ze oprocz samych far-
maceutykéw niebezpieczne sg takze ich
metabolity.

Pacjent wydala je przez skore, z moczem,
katem, z6tcig oraz podczas wymiotow.
W tabeli przedstawiam kilka wybranych

aby zobrazowad, jakie niebezpieczenstwo
niesie za soba kontakt z samym lekiem, jak
i produktami jego przemiany.

Posiadajac te wiedze oraz znajac mecha-
nizm metabolizmu lekéw stosowanych
na oddziale, powinnismy skoncentrowac
nasze dziatania na ochronie samych sie-
bie, innych pracownikéw medycznych,
innych pacjentéw z sali chorego oraz
jego najblizszych w trakcie terapii na od-
dziale, jak rowniez w domu.

Do skazenia wydalinami pacjentéw otrzy-
mujacych leki cytotoksyczne moze dojsé
w sposéb bezposredni lub posredni: po-
przez kontakt z rzeczami lub poscielg pa-
cjenta ubrudzong moczem, odchodami,
wymiocinami, potem, zétcig lub krwia.

PODSTAWA BEZPIECZENSTWA

Bardzo istotne jest opracowanie zasad,
ktérych przestrzeganie zmniejszy nara-
zenie na szkodliwe dziatanie lekow cyto-
statycznych.

Zasady postepowania z wydzielinami

pacjenta:

e Wszelkie srodki ostroznosci nalezy za-
chowac do 7 dni po zakonczeniu lecze-

ginekologii onkologicznej, radioterapii) lekdw, stopien oraz droge ich wydalania, nia, jesli wiadomo, ze gtdwna substancja
ZALECANY CZAS STOSOWANIA
Cﬁ%ﬁg@gg;,\, A STOPIEN WYDALANIA PO zSARl?oDNKc%vEVN?S Eﬁ?ﬂmhpu

MOCz KAL

Cisplatyna mocz niezmieniony plus metabolity w 75% przez 5 dni 7 dni -
Cyclofosfamid mocz niezmieniony + metabolity w 62% przez 48 h 3 dni 5dni
Daunorubicyna - 7 dni 7 dni
Doksorubicyna mocz niezmieniony plus metabolity w 15% przez 5 dni 6 dni 7 dni
Etopozyd mocz niezmieniony w ok. 50%/24 h kat do 15% przez 24 h 3 dni 5 dni
Metotrexat mocz niezmieniony i metabolity od 40 (mata dawka) 3 dni 7 dni

do 90% (duza dawka)/48 h, kat w 9%
Mitoksantron mocz niezmieniony i metabolity 6,5% 5 dni, kat 18% 5 dni 6 dni 7 dni
Winblastyna, mocz niezmieniony i metabolity do 33% - 3 dni, kat do 40% 3 dni 4 dni 7 dni
Winkrystyna




lecznicza bedzie wydalana w tym wta-
Snie czasie.

o Wszystkie wydaliny pacjentéw, ktérzy
otrzymali chemioterapie powinny by¢
uwazane za niebezpieczne przez okres
do 7 dni po zakonczeniu terapii.

e Wszystkie osoby opiekujace sie pacjen-
tem, w tym takze rodzina, powinny by¢
poinformowane o niebezpieczenstwie
nieodpowiedniego postepowania ze
skazonymi wydalinami.

e Nalezy stosowac indywidualne srodki
ochrony osobistej (rekawiczki, masecz-
ke, nieprzemakalny fartuch) przez okres
do 7 dni po zakonczeniu kuracji.

e |Indywidualne srodki ochrony powinny
by¢ stosowane takze podczas czysz-
czenia fazienki i toalety, jesli istnieje
ryzyko ochlapania - nalezy réwniez na-
tozy¢ maseczke.

e Zaleca sie stosowanie rzeczy jednora-
zowego uzytku (np. baseny, kaczki).

e Jesli korzysta sie z przedmiotéw wielo-
razowego uzytku, przed zastosowaniem
muszg zosta¢ dwukrotnie przeptukane.

o Jesli jest to mozliwe, powinny by¢ wy-
znaczone toalety specjalnie dla pacjen-
téw otrzymujacych chemioterapie.

e W celu zmniejszenia lub wyeliminowa-
nia niebezpieczenstwa ochlapania i po-
wstania aerozoli, mezczyzna powinien
zosta¢ pouczony, w jaki sposéb ma ko-
rzystac z toalety (tylko na siedzaco).

e Zaleca sie stosowanie zamknietych sys-
teméw zbierajagcych ptyny ustrojowe
(worki na mocz wymieniane 1 x dobe
lub w razie potrzeby, mocz nie spusz-
czany - ryzyko aerozoli podczas spusz-
czania moczu).

e Dreny powinny by¢ odtagczane w niena-
ruszony sposoéb.

e Pacjenci cierpigcy na mimowolne od-
dawanie moczu powinni chroni¢ swoja
skore przed odchodami, przemywajac
narazone miejsca woda i mydtem oraz
stosowac krem w okolicach krocza.

e Zaleca sie stosowanie jednorazowych
pieluchomajtek, wktadek.

e Pacjenci lezacy do mycia powinni uzy-
wac nawilzanych chusteczek jednorazo-
wych, aby nie doszto do rozlania wody.

e Kazdorazowo po skorzystaniu z toale-
ty powinno sie przemy¢ okolice krocza
i odbytu, zamiennie uzy¢ nawilzanych
chusteczek.

e Codzienna kapiel przy chemioterapii.

Zasady postepowania z posciela:

e Bielizne osobistg i poscielowa zmieniac
codziennie.

e Nie wstrzasac poscieli, aby uniknaé po-
wstawania kurzu.

e Skazona posciel powinna by¢ umiesz-
czona w torbach oznaczonych jako

OPINIE

NIEBEZPIECZNE SKAZENIE i przesy-
tana do pralni.

e Skazona posciel oraz rzeczy powinny
by¢ wstepnie namoczone przed pra-
niem z inng posciela.

e Personel pralni powinien stosowac
$rodki ochrony osobiste;j.

e Optymalne bytoby korzystanie z po-
Scieli jednorazowe;j.

W trakcie opieki nad pacjentem generu-

jemy odpady medyczne, ktérych klasy-

fikacje oraz sposdb postepowania jasno
okresla Rozporzadzenie Ministra Klimatu

z dnia 2 stycznia 2020 roku w sprawie ka-

talogu odpadoéw (Dz. U. z 2020 r. poz. 10).

Rozporzadzenie wskazuje katalog od-

padéw z podziatem na grupy, podgrupy

i rodzaje ze wskazaniem odpaddéw nie-

bezpiecznych.

Zasady postepowania z odpadami

medycznymi:

o Wszystkie wydaliny pacjenta do 7 dni po
zakonczeniu terapii traktujemy jako ska-
zone, wyrzucane s do worka zéttego.

e Powinny by¢ usuwane raz na dobe
i wedtug potrzeb.

e Zewnetrzne opakowania blistrow, fiolek
z lekami nalezy traktowac jako skazone.

e Ostre przedmioty majace kontakt z sub-
stancjami cytostatycznymi (igty do po-
dazy podskornej, np. Azacytydyny)
nalezy wrzucac do pojemnikdéw o moz-
liwie matej objetosci.

e Po napetnieniu do 2/3 objetosci lub
po uptywie 24 godzin od otwarcia za-

mkna¢ pojemnik i umiesci¢ w worku na
odpady cytostatyczne.

e Pojemnik najlepiej podpisac, by nie uzy-
wac go do codziennej pracy.

Pomieszczenia, w ktérych przebywa

pacjent:

e Sale z osobnym weztem sanitarnym.

e Drzwi do pomieszczenia zamkniete,
aby nie generowac oparéw na korytarz.

e Sale czesto wietrzone.

e Jezeli to mozliwe, stosowac system na-
wiewno-wywiewny lub wtaczy¢ klima-
tyzacje.

Zalecenia Miedzynarodowego Stowarzy-

szenie Praktykow Farmacji Onkologicznej

(ISOPP) z 2007 roku jasno okreslaja, jaki

sprzet powinien zosta¢ uzyty do przygo-

towania oraz podazy lekéw przeciwnowo-
tworowych, aby ich stosowanie byto bez-
pieczne dla personelu oraz pacjenta.

Sprzet medyczny:

e Jednorazowy, jatowy.

e Systemy zamkniete do podazy lekow
cytostatycznych jedno lub wielodroz-
ne dostosowane do schematu leko-
wego.

e Bezigtowy tacznik do strzykawek, aby
przy odtaczaniu igty nie doszto do wy-
cieku resztki leku.

e Strzykawki trzyczesciowe z korkiem
gumowym.

e Do kilkudniowego wlewu stosowac
infuzor (np. Cytarabina wlew 5-7
dniowy).



Podczas terapii lekami przeciwnowo-
tworowymi pielegniarka realizuje zadania
z zakresu S$wiadczen zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych oraz
rehabilitacyjnych.
Wysokie kompetencje personelu

medycznego pozwalaja na catosciowa,
profesjonalng opieke nad chorym.

Braki kadrowe, absencje chorobowe, fluk-
tuacja personelu oraz uwarunkowania
prawne w najblizszym czasie spowoduja, ze
nie bedziemy w stanie zapewnic opieki le-
czonym pacjentom na nalezytym poziomie.
Nieodzownym w tej sytuacji jest wtaczenie
bliskich chorego do procesu terapeutycz-
nego: nauczenie ich zachowan dotycza-
cych opieki bezposredniej, edukacja w za-
kresie pielegnacji, objawéw ubocznych
i sposobdéw radzenia sobie z nimi, jak réw-
niez opieki terminalnej.

Podkreslamy fakt, iz ich pomoc przyczyni
sie do poprawy jakosci zycia chorego.

Edukacja rodziny
w zakresie opieki nad pacjentem
w warunkach domowych:

o Srodki ochrony osobistej podczas

kontaktu z wydalinami i wydzielinami

OPINIE

pacjenta powinny by¢ stosowane do
7 dni po leczeniu.

e Staranne czyszczenie toalet po kazdo-
razowym skorzystaniu przez chorego.

e Doktadne mycie rak.

e Bielizna oraz posciel poddana praniu
wstepnemu w zimnej wodzie przed cy-
klem wtasciwym.

e Bielizna i posciel prana osobno i jako
ostatnia.

e Bielizna osobista zmieniana codziennie.

e Doustne leki cytostatyczne stosowane
w terapii domowej wyciska¢ bezpo-
$rednio do ust chorego lub uzywac re-
kawic do podazy.

e Leki cytostatyczne podawane w infu-
zorze - obserwacja w kierunku przecie-
kania i prawidtowej podazy.

e Mate dzieci nie powinny spac¢ w jednym
t6zku z chorym do czasu eliminacji me-
tabolitow (do 7 dni).

GRANICE BEZPIECZENSTWA
Bez przeprowadzanych badan dotycza-

cych narazenia personelu medycznego
na dziatanie lekéw cytostatycznych i ich

metabolitéw niemozliwe jest ustalenie
granicy bezpieczenstwa pracy z cytosta-
tykami.

Kazdy kontakt nalezy traktowac jako po-
tencjalnie niebezpieczny.

Zaréwno personel, jak i najblizsi chorego
powinni by¢ $wiadomi ryzyka, aby sku-
tecznie je minimalizowac.

Regularne szkolenia z zakresu bezpie-
czenstwa pracy i opieki nad chorymi pod-
dawanymi leczeniu przeciwnowotworo-
wemu s3 niezbedne do osiggniecia tego
celu.

Opracowanie wewnatrzzaktadowych
procedur postepowania utatwia prace
personelu oraz daje gotowe rozwigzania
w sytuacjach spornych.

Najwtasciwszym wydaje sie opracowa-
nie ujednoliconej procedury opieki pie-
legniarskiej nad pacjentem leczonym
lekami przeciwnowotworowymi, co po-
zwolitoby na standaryzacje naszego po-
stepowania.

Pismiennictwo dostepne w redakcji
mpip@nipip.pl

Zrédto: Magazyn Pielegniarki i Potoznej
nr10.2024
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E Achler

Warszawa, 5 marca 2025 r.

Opinia prawna

w sprawie prawnych skutkéw ztozenia o$wiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu przez
pielegniarke lub potozng w $wietle uchwaty nr 5 | Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i
Potoznych VIl kadencji z dnia 23 wrzeénia 2024 r. w sprawie wysoko$ci sktadki cztonkowskiej i zasad
jei podziatu oraz dopuszczalnosci petnienia funkcji w organach samorzqdu zawodowego przez osoby,
ktére ztozyly oswiadczenie o zaprzestaniu prawa wykonywania zawodu

1. Wysoko$¢ sktadki cztonkowskiej z tytutu przynaleznosci do samorzgdu zawodowego pielegniarek i
potoznych okredla uchwata nr 5 | Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VI
kadencji z dnia 23 wrzesnia 2024 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej i zasad jej podziatu
(dalej jako ,Uchwata”).

2. W swietle § 4 Uchwaty z optacania sktadki zwolnione sq wytgcznie pielegniarki i potozne, ktére
zaprzestaty wykonywania zawodu pielegniarki, potoznej i ztozyly we wiasciwe| okregowej izbie
pielegniarek i potoznych oryginat PWZ.

3. Zakres pojecia ,wykonywanie zawodu” w odniesieniu do pielegniarek i potoznych ustawodawca
okredlit m.in. w art. 4, art. 5 i art. 5a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i
potozne| (tekst jedn. Dz. U. 2024, poz. 814, dalej joko ,Ustawa o zawodach”). Zaprzestanie
wykonywania zawodu pielegniarki/potoznej jest réwnoznaczne z niewykonywaniem jakichkolwiek
czynnodci, jokie ustawodawca uznat za wykonywanie zawodu pielegniarki lub potoznej. Z punktu
widzenia przedmiotu niniejszej opinii kluczowe znaczenie ma tre$é art. 4 ust. 2 pkt 11 i art. 5 ust. 2
pkt 9 Ustawy o zawodach, stanowiqce, ze za wykonywanie zawodu uwaza sig¢ réwniez sprawowanie
funkcji z wyboru w organach samorzqdu pielegniarek i potoznych lub wykonywanie pracy na rzecz
samorzqdu.

4. Majgc powyzsze na uwadze nalezy stwierdzié, ze zaprzestanie wykonywania zawodu jest
réwnoznaczne z niedopuszczalnoéciq petnienia funkcji z wyboru w organach samorzqdu lub
wykonywaniem pracy na rzecz samorzqgdu. W konsekwencji osoby, ktére zamierzajq skorzystaé ze
zwolnienia z optacania sktadki z uwagi na zaprzestanie wykonania zawodu nie bedg mogly petnié
funkcji z wyboru w organach samorzqdu, ani wykonywaé pracy na rzecz samorzqdu. Cztonkéw
samorzqdu petnigcych funkcje z wyboru lub wykonujgcych prace na rzecz samorzqdu nalezy uznaé
za osoby wykonujgce zawédd i tym samym niepodlegajgce zwolnieniu z obowigzku optacania sktadki
na podstawie § 4 Uchwaty.

5. Réwnoczesnie jednak osoby te, w mojej ocenie, posiadajq czynne i bierne prawo wyborcze, z tym
wszakze zastrzezeniem, ze w przypadku wyboru danej osoby do petnienia funkcji w samorzqdzie, nie
bedzie ona podlegata zwolnieniu z obowigzku optacania sktadek, albowiem bedzie osobg
wykonujgecq zawdd w rozumieniu, odpowiednio, art. 4 ust. 2 pkt 11 lub art. 5 ust. 2 pkt 9 Ustawy o
zawodach. W przypadku dokonania wyboru takiej osoby do petnienia funkcji w samorzqdzie,
oéwiadczenie o zaprzestaniu wykonywania zawodu powinno zostaé cofniete.
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6. Nalezy réwniez pamietaé o treéci art. 12 ust. 3 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie
pielegniarek i potoznych (tekst jedn. Dz. U. 2021, poz. 628, dalej jako ,Ustawa o samorzqdzie”)
stanowiqcego, ze bierne prawo wyborcze nie przystuguje cztonkom izb, ktérzy za okres co najmniej
jednego roku w okresie ostatnich pieciu lat przed wyborami nie wykonali obowiqzku optacenia sktadki
cztonkowskiej, do dnia optacenia tej sktadki. W przypadku zatem ztozenia os$wiadczenia o
zaprzestaniu wykonywania zawodu, pomimo faktycznego jego wykonania, kwestia biernego prawa
wyborczego bedzie podlegata ocenie w kontekscie art. 12 ust. 3 Ustawy o samorzqdzie.

7. Nadto nalezy wskazaé, ze ztozenie odwiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu przez osobe
petnigcq funkcje z wyboru lub wykonujgcq prace na rzecz samorzqdu jest, w $wietle art. 4 ust. 2 pkt
11 lub art. 5 ust. 2 pkt 9 ustawy, niedopuszczalne.

8. Ewentualne ztozenie oéwiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu przez osobe petnigcq funkcje
z wyboru w organie samorzqdu, stanowi podstawe do odwotania danej osoby z petnionej funkcji.
Nadto ztozenie oéwiadczenia o zaprzestaniu wykonywania zawodu w przypadku faktycznego jego
wykonywania (np. poprzez petnienie funkcji w organie) stanowi przewinienie zawodowe, ktérego
sprawca podlega odpowiedzialno$ci zawodowe| za naruszenie zasad etyki zawodowej i przepiséw
dotyczgcych wykonywania zawodu.
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