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BIULETYN

Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych

w Jeleniej Gorze

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 lzba Pielegniarek i Potoznych,
numer konta bankowego do wptat innych
niz sktadki cztonkowskie,

ktore od 1.04.2025 r. przekazywane s3
na numery kont indywidualnych:

05 1090 1926 0000 0005 1400 5081

Biuro

Okregowe;j 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 wczesdniejszym telefonicznym
umodwieniu sie przez Sekretariat

Sekretarz ORPiP
Grazyna BOMBA

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Potoznych
Dorota PATYNSKA

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 redakgji:
Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych
e-mail: biuro@oipip.jgora.pl.

Redakcja nie ponosi odpowiedzialnosci

za tres¢ ogtoszen i reklam.

Redakcja zastrzega sobie prawo

do skracania nadestanych materiatéw.

Nie przyjmujemy do publikacji tekstow
przekazywanych telefonicznie!

Projekt i sktad
Tereny Weny Agencja Reklamowa
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KONSULTANCI WOJEWODZCY W DZIEDZINACH:

PIELEGNIARSTWA ANESTEZJOLOGICZNEGO | INTENSYWNEJ OPIEKI
- mgr Ewa Pielichowska, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg, SP ZOZ, ul. Rudolfa Weigla 5,
50-981 Wroctaw, T: 261 660 207, 608 309 310, E: epielichowska@wp.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 Chorob
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
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PREWENCIA ZAWODOWA PIELEGNIAREK

| POLOZNYCH -

SPOTKANIE SZKOLENIOWE

W dniu 22 wrzesnia 2025 roku w Hotelu Mercure w Jeleniej Gorze, odbyto sie spotkanie edukacyjne
dla pielegniarek i potoznych, cztonkdéw naszego samorzadu, dotyczace prewencji zawodowej.

Wiodacym tematem spotkania byty za-
gadnienia obejmujace ,Wybrane aspek-
ty odpowiedzialnoéci zawodowej piele-
gniarek i potoznych”, ktére przedstawita
i oméwita dr Grazyna Rogala-Pawelczyk,
Naczelny Rzecznik Odpowiedzialnosci Za-
wodowe;j VIl kadencji.

Wyktad Pani Rzecznik pt. ,Pielegniarstwo
w medycynie estetycznej - szanse czy za-

el POd "m-: 1,

" Wolnodei, grzywy lub
kroezes), Y lub nugany,

grozenia?” cieszyt sie duzym zainteresowa-
niem i wywotat ozywiong dyskusje.
Podczas spotkania odbyta sie réwniez
prezentacja produktéw firmy Ortopes,
pokazujaca nowoczesne rozwigzania pro-
tetyczne dla pacjentéw wraz z informacja
o mozliwosciach ich dofinansowania.
Przedstawiciel Karkonoskiej Agencji Roz-
woju Regionalnego omowit mozliwosci

pozyskania Srodkdéw na szkolenia i rozwoj
dla pielegniarek i potoznych, ktére to formy
doksztatcania sg wspoétfinansowane z fun-
duszy Unii Europejskiej w ramach programu
Fundusze Europejskie dla Dolnego Slaska.
W  spotkaniu uczestniczyto okoto 150
oséb, byto ono okazja do rozmoéw, posze-
rzenia wiedzy, wymiany doswiadczen i in-
spiracja do kolejnych dziatan.
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM-0025.139.2025 MK/JKP Warszawa, dnia 31 lipca 2025 r.

Pani
Jolanta Sobieranska-Grenda
Minister Zdrowia

QXtWWK?C&CM/ /5/%“ He

W imieniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Pooznych zwracam sie do Pani Minister z prosba
o wyjasnienie i podjecie dziatan w kierunku, umozliwienia pielegniarkom POZ i potoznym
POZ, zgodnie z obecnymi przepisami realizacji §wiadczenia ,,Moje zdrowie - bilans zdrowia

osoby dorostej”.

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia 2025 1. zmieniajacego
rozporzadzenie w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. U. 22025 1., poz. 584), ktére z dniem 5 maja 2025 r. wprowadzito $wiadczenie
»Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby doroslej” i moze by¢ realizowane przez lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarke podstawowej opieki zdrowotnej, poloina
podstawowej opieki zdrowotnej oraz rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca
2025 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie wykazu substancji czynnych zawartych
w lekach, srodkéw spoiywezych specjalnego przeznaczenia zywieniowego i wyrobdw
medycznych ordynowanych przez pielegniarki i potozne oraz wykazu badar diagnostycznych,
na kidre majq prawo wystawiac skierowania pielegniarki i polozne (Dz. U. 22025 1., poz. 858),
ktore z dniem 1 lipca 2025 r. wprowadzito rozszerzony katalog dla pielegniarek i potoznych do
zlecania badan diagnostycznych niezbgdnych do realizacji przez pielegniarke podstawowej
opieki zdrowotnej oraz potozng podstawowej opieki zdrowotnej — §wiadczenia ,,Moje zdrowie

- bilans zdrowia osoby dorostej”.

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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Jednakze realizacja $wiadczenia ,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby doroslej” przez

pielegniarki POZ i potoznej POZ jest nadal niemozliwa.

Z obecnych ustaleni wynika, iz w systemie gabinet.gov.pl w dalszym ciggu blokowana jest
mozliwos¢ zaakceptowania ankiety ,,Moje zdrowie - bilans zdrowia osoby dorostej” pacjenta
przez pielegniarkg¢ POZ lub polozng POZ. Dostgpna jest jedynie akceptacia ankiety przez
lekarza POZ. W systemie Internetowe Konto Pacjenta (IKP) przy akceptacji ankiety nie ma
opcji wyboru pielggniarki POZ lub potoznej POZ, do ktérych pacjenci sg zdeklarowali, tylko
sq wskazywane jedynie podmioty lecznicze realizujgce POZ albo lekarze POZ.

Z’//U#{‘?/Za’d{ 5;6’3‘:*(/

Wiceprezes NRPi

. med. Andrzej Tytuta

Do wiadomosci
Pan Filip Nowak — Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia
Pani Malgorzata Olszewska — Dyrektor Centrum e-Zdrowia
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Warszawa, 05 sierpnia 2025

Pan

dr n. med. Andrzej Tytuta

Wiceprezes

Naczelnej lzby Pielegniarek i Potoznych

Szanowny Panie Prezesie,

w odpowiedzi na pismo z dnia 31 lipca 2025 r., znak: NIPiP-NRPiP-
00025.139.2025.MK/JKP, w sprawie podjecia dziatar w kierunku umozliwienia
pielegniarkom POZ i potoznym POZ realizacji $wiadczenia ,Moje Zdrowie- bilans zdrowia
osoby dorostej”, prosze o przyjecie ponizszych wyjasnien.

W odpowiedzi na wystapienie Ministra Zdrowia, Centrum e-Zdrowia poinformowato, ze na
przetomie lipca/sierpnia 2025 r. zakoriczy prace informatyczne umozliwiajace
podejmowanie ankiet przez pielegniarki POZ i potozne POZ w Programie ,Moje Zdrowie",

Z wyrazami szacunku
Maciej Karaszewski

Dyrektor
/dokument podpisany elektronicznie/

telefon: +48 22 25001 46 ul. Miodowa 15

adres emall: kancelania@mgeov gl 00-952 Warszawa
v Eov. DU dr onin
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelny Rzecznik Odpowiedzialno$ci Zawodowe;j

Stanowisko
Naczelnego Rzecznika
z dnia 30 lipca 2025 r.
w sprawie odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek i poloznych
w zwiazku z prowadzeniem dzialalnosci gospodarczej polaczonej ze
Swiadczeniem uslug w zakresie tzw. ,,medycyny estetycznej”.

W zwigzku z pojawiajacymi si¢ zapytaniami dotyczacymi ewentualnej
odpowiedzialnosci zawodowej osob posiadajacych kwalifikacje zawodowe
pielegniarki (poloznej), wykonujacych zabiegi z zakresu tzw. medycyny
estetycznej, w tym dokonywania np. zabiegéw z uzyciem toksyny botulinowej,
informuje zZe w ocenie Naczelnego Rzecznika sam fakt podjecia takiej
dziatalnosci ustugowej bez wzgledu na charakter swiadczonych w ramach tej
dziatalnosci ushug (wykonywanych zabiegdéw) przez osobe posiadajaca zawod
pielegniarki lub potoznej - nie rodzi odpowiedzialnosci zawodowej w oparciu
o przepisy ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i poloznych.

Pielegniarki 1 polozne ponosza odpowiedzialnos¢ zawodowa 2z tytulu
dopuszczenia si¢ przewinienia zawodowego, w oparciu o przepis art. 36 ust. 1
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych. Przepis
ten przewiduje odpowiedzialnos¢ wylacznie wobec czlonkoéw samorzadu
zawodowego pielegniarek i poloznych w zwigzku z dopuszczeniem sie czynu
naruszajacego zasady etyki zawodowej albo przepisy dotyczace wykonywania
zawodu. Zobowigzanie czlonkéw samorzadu zawodowego pielegniarek
i poloznych do przestrzegania norm etyki zawodowej oraz przepisow
odnoszacych si¢ do wykonywanego zawodu (pielegniarki i potoznej) pod
rygorem odpowiedzialnosci umozliwiajacej wymierzanie kar o réznym stopniu
represyjnosci, 1acznie z mozliwoscia pozbawienia prawa wykonywania zawodu
jest konsekwencja realizacji przez samorzad zawodowy pielegniarek
i poloznych zadan w zakresie sprawowania pieczy nad nalezytym
wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznego i dla jego
ochrony. A zatem ten rodzaj odpowiedzialnosci ponoszonej przez pielegniarki
i polozne przed organami samorzadu zawodowego laczy sie nierozerwalnie
z faktem wykonywania zawodu pielegniarki lub poloznej i dotyczy czynow
popetnionych w zwigzku z wykonywaniem jednego ze wskazanych zawodow.
Tym samym odpowiedzialno$¢ ta ma charakter ograniczony i jest nieodlacznie
zwigzana z podejmowanymi czynnosciami zawodowymi. Przepisy ustawy
z_ dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej oraz ustawy z dnia

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 76, (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
WWW.nipip.pl, e-mail: nroz@nipip.pl
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15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej okreslaja odpowiednio, katalog
czynnosci definiujacych wykonywanie zawodu pielegniarki lub poloznej oraz
formy w jakich zawéd ten moze by¢ wykonywany. A zatem, osoba wykonujaca
zawod pielegniarki lub poloznej tj. udzielajaca $wiadczen zdrowotnych
wskazanych w art. 4 lub 5 ustawy o zawodach pielegniarki i poloznej,
udzielajaca tych $wiadczen w jednej z form wskazanych w art. 5 ust. 1 pkt 2
ustawy o dzialalnosci leczniczej, bedac w tym czasie czlonkiem samorzadu
zawodowego pielegniarek i poloznych - poddane jest odpowiedzialnosci
zawodowej w rygorach ustawy o samorzadzie pielegniarek i poloznych.
A contrario osoby posiadajace kwalifikacje zawodowe pielegniarki lub polozne;j
nie ponosza odpowiedzialnosci w oparciu o przepisy ustawy o samorzadzie
pielegniarek i poloznych za kazde inne naruszenie obowigzujacych norm
prawnych, (np. prawa podatkowego, prawa o ruchu drogowym, itd.).
Odpowiedzialnos¢ ta powstaje wylacznie z tytulu zachowania sprzecznego
z normami (etycznymi lub prawnymi) przy wykonywaniu zawodu w prawem
okreslonych formach. O tym jakie czynnosci skladaja si¢ na wykonywanie
zawodu pielegniarki lub poloznej jak wskazano wyzej przesadzaja odpowiednio
przepisy art. 4 i 5 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (Dz.U. z 2021 r., poz. 479, ze zm.). Wsrod czynnosci zawodowych
wymienionych w tych przepisach brak jest wskazania, aby w zakresie zawodu
pielegniarki lub poloznej pozostawalo wykonywanie zabiegéw sytuujacych si¢
w obszarze tzw. medycyny estetycznej czy tez kosmetologii.

A zatem, osoba posiadajaca zawod pielegniarki lub poloznej moze prowadzic
dzialalnosé gospodarcza w postaci gabinetu kosmetycznego tak jak kazda inna
osoba - zaréwno tak jak osoby z wyksztalceniem kierunkowym (np. technik
ustug kosmetycznych), jak i osoby, ktére ukonczyly kursy i szkolenia
kosmetyczne. Aktualnie obowiazujace w Polsce przepisy nie zawieraja wymogu
posiadania specjalnej licencji czy koncesji na prowadzenie tego typu
dziatalnosci. Fakt posiadania przez osobe, ktora prowadzi gabinet medycyny
estetycznej (kosmetyczny) kwalifikacji zawodowych pielegniarki (poloznej)
i wykonywania w ramach prowadzonej dzialalnosci uslugowej czynnosci
wykraczajacych poza ramy wyznaczone art. 4 lub S ustawy o zawodach
pielegniarki i poloznej - sam w sobie nie rodzi odpowiedzialnosci zawodowej
ponoszonej w rygorach ustawy o samorzadzie pielegniarek i poloznych.

Jesli natomiast ushugi kosmetyczne udzielane sa przez pielegniarke w ramach
wykonywanego przez nia zawodu medycznego - wowczas naraza si¢ z tego
tytutu na odpowiedzialnos¢ zawodowa. Nie ulega watpliwosci, iz pielegniarka,
nie moze $wiadczy¢ ustug kosmetycznych w ramach wykonywanego zawodu —
np. prowadzonej praktyki pielegniarskiej. Przeprowadzanie zabiegow
kosmetycznych nie miesci sie¢ w obszarze $wiadczen zdrowotnych
realizowanych w ramach zawodu pielegniarki.

Prowadzenie dzialalnosci gospodarczej w postaci gabinetu medycyny
estetycznej, bez wzgledu na posiadane kwalifikacje, doswiadczenie,
umiejetnosci czy wykonywany zawod, w przypadku wyrzadzenia szkody na
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osobie laczy sie z odpowiedzialnoscia cywilng ponoszong na ogoélnych
zasadach. Realizacja czynnosci o charakterze inwazyjnym polaczonych
z naruszeniem integralnosci ciala moze takze w okreslonych sytuacjach, poza
odpowiedzialnoscia cywilna, rodzi¢ odpowiedzialnos¢ karng po stronie
sprawcy czynu jako zagrazajacego zyciu lub zdrowiu. W sytuacji, gdy
pielegniarka, pod szyldem dzialalnosci leczniczej tj. indywidualnej badz
grupowej praktyki pielegniarki, podejmuje si¢ wykonywania zabiegow
wykraczajacych poza udzielanie Swiadczen zdrowotnych okreslonych
w ustawie o zawodach ktore, definiuja wykonywanie zawodu pielegniarki
lub poloznej, w tym takze uslug z zastosowaniem toksyny botulinowej
wowczas niezaleznie od innych konsekwencji prawnych - naraza si¢ na
odpowiedzialno§é zawodowa w trybie przepisow ustawy z dnia 1 lipca
2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych, poniewaz narusza
zarowno zasady etyki zawodowej jak i przepisy dotyczace wykonywania
zawodu.

naczelny Raecznik
Udpowiedzialnodcl Zewodowej
Pielggniafyk i PoloZznych

Gratvnl Roga\u-Pawdlcy)

Rozdzielnik:

1. Rzecznicy Odpowiedzialnosci Zawodowej wszystkich Okregowych Izb Pielegniarek i Poloznych
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I POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE

ZARZAD GLOWNY
' 01-842 WARSZAWA, Al. Reymonta 8 / 12

POLISH NURSES ASSOCIATION - GENERAL COUNCIL

Warszawa 30 wrzeénia 2025 1.

Szanowna Pani
Mariola F.odzinska
Prezes Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych

Szanowna Pani Prezes,

W zwigzku z zakonczonymi pracami nad walidacjg kulturowa definicji Pielggniarstwa i

Pielggniarki w opinii ekspertéw: przedstawicieli Rady Naukowej Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego w osobach prof. dr hab. Doroty Koziel, prof. dr hab. Agnieszki Gniadek i
przedstawicieli Zespolu Ekspertow w dziedzinie pielggniarstwa i poloznictwa dzialajgcego
przy Naczelnej [zbie Pielggniarek i Poloznych w osobach prof. dr hab. Marii Kézki i prof. dr
hab. Beaty Dobrowolskiej przesytam ponizsze definicje.
W opinii ekspertéw, po zapoznaniu si¢ z dwoma niezaleznymi ttumaczeniami otrzymanymi
od thumaczy przysicgtych — jedno z thumaczen przygotowane zostalo przez Naczelng Izbe
Pielegniarek i Potoznych drugie przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie dokonana zostata
ocena i poréwnanie tych thumaczen z wersjami oryginalnymi przygotowanymi przez ICN
(International Council of Nurses). Oceng dokonano takze po zapoznaniu si¢ z raportem ICN
wraz z opisem metodologii dzialania w procesie definiowania tych pojgé Renewing the
Definitions of ‘Nursing’ and ‘a Nurse’ Final Project Report June 2025. Po odbyciu 4 spotkan
eksperckich zakonczonych wspdlng konkluzja co do zgodnodci opinii w zakresic
walidowanych definicji przesytam niniejsze opracowanie.

7, powazaniem
Agnieszka Gniadek
Przewodniczaca Rady Naukowej przy PTP

Definicja Pielegniarstwa

Piclggniarstwo to zawdd, ktérego celem jest ochrona prawa kazdego czlowieka do
korzystania z mozliwie najwyzszego poziomu zdrowia. Cel ten jest realizowany poprzez
zaangazowanie w zapcwnienie opieki zdrowotnej, skoncentrowanej na czlowicku
uwarunkowanej kulturowo, bezpiecznej 1 opartej na wzajemnej wspolpracy. Pielegniarstwo
podejmuje dzialania na rzecz réwnego dostgpu ludzi do zdrowia i opieki zdrowotnej oraz
bezpiecznego i zréwnowazonego srodowiska. Praktyka pielegniarska odzwierciedla filozofig
i warto$ci zawodu, zapewniajac profesjonalng opieke w najbardziej osobistych aspektach
zycia czlowicka zwiagzanych ze zdrowiem. Pielegniarstwo promuje zdrowie, zapewnia
bezpieczenstwo i cigglosé opieki oraz zarzadza organizacjami i systemami opieki zdrowotne;.
Praktyka pielggniarska jest oparta na unikalnym polaczeniu wiedzy naukowej, umiejgtnosei
technicznych, relacji terapeutycznych i standardéw etycznych. Pielggniarstwo opiera si¢ na
wspolczuciu, trosce o sprawiedliwos$é spoleczng i dazeniu do lepszej przysziosci dla calej
ludzkosel.

tel: +48 22 398 18 72 www.ptp.nal.pl e-mail: biuroptp@gmail.com
konto: PKO BP §.A. VII 0/Warszawa, 11 1020 1156 00007202 0050 1601; REGON 001267113;
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Definicja Pielegniarki

Pielegniarka to profesjonalistka posiadajgca wyksztalcenie w zakresie wiedzy naukowej,
umiejgtnosei 1 filozofii pielegniarstwa. Praktyka pielegniarki podlega regulacjom prawnym i
jest oparta na obowigzujgcych standardach i kodeksach etycznych. Pielegniarki zwigkszaja
$wiadomo$¢  zdrowotng, promujg zdrowie, zapobiegaja chorobom, zapewniajg
bezpieczenstwo, tagodza cierpienie, utatwiaja powrdt do zdrowia i adaptacj¢ oraz dbajg o
godnos$é czlowieka przez cale Zycie oraz u jego kresu. Pracuja autonomicznie i we
wspbltpracy w réznych érodowiskach, w celu poprawy stanu zdrowia poprzez rzecznictwo,
podejmowanie decyzji opartych na dowodach naukowych oraz budowanie kulturowo
bezpiecznych relacji terapeutycznych. Pielggniarki zapewniaja zorientowana na cziowieka,
pelng wspolczucia, opieke kliniczng i spoleczna, zarzadzaja ustugami, usprawniajg systemy
opieki zdrowotnej, daza do poprawy zdrowia publicznego oraz promujg bezpieczne i
zrownowazone Srodowisko.

Pielegniarki pelnig funkcje lideréw, edukuja, prowadza badania, wdrazajg innowacje i
ksztaltujg polityke w celu poprawy wynikéw zdrowotnych. Ponadto odgrywaja wyjatkowa
role w opiece zdrowotnej nad populacjami w kazdym wieku i §rodowisku, budujg zaufanie
jednostek, rodzin i spolecznosci zdobywajac cenne informacje na temat doswiadezen ludzi w
zakresie zdrowia i choroby. Opierajac sie na spersonalizowanej opiece, pielegniarki rozwijajg
swoje kompetencje poprzez ustawiczna edukacjg, badania naukowe i wdrazanie najlepszych
praktyk. Zakres praktyki pielggniarki zalezy od poziomu wyksztatcenia, uzyskanych
uprawnieni, do§wiadczenia oraz obowigzujgcych standardéw zawodowych.

Pielegniarki odgrywajg kluczowsg role w koordynowaniu, nadzorowaniu i delegowaniu zadan
osobom, ktére uczestniczg w zapewnieniu opieki zdrowotnej. Pracujac czgsto na pierwszej
linii dzialan, reagujg w sytuacjach kryzysowych, wykazujac si¢ odwaga, poswieceniem,
zdolnoscig adaptacji 1 zaangazowania na rzecz zdrowia czlowieka 1 calych spolecznosci.

tel: +48 22 398 18 72 fax: +48 22 398 18 51 www.ptpnal.pl e-mail: zgptpiel@gmail.com
konto: PKO BP S.A. VI 0/Warszawa, 11 1020 1156 00007202 0050 1601; REGON 001267113;
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DOKUMENTY FORMALNOPRAWNE
W DZIALALNOSCI LECZNICZEJ PIELEGNIARKI

| POLOZNEJ]

Rozpoczecie dziatalnosci leczniczej to nie tylko Swiadczenie opieki zdrowotnej, ale takze koniecznosc
spetnienia wielu obowigzkéw formalnych. Jednym z nich jest opracowanie szeregu dokumentow

formalnoprawnych.

Dla pielegniarek i potoznych prowadza-
cych wtasne praktyki lub podmioty leczni-
cze to wazny, choc nie zawsze oczywisty
obszar. Dobrze prowadzona dokumen-
tacja to jednak nie tylko przykry wymog
prawny, ale fundament bezpiecznej i sku-
tecznej dziatalnosci. Jakie wiec dokumenty
sg wymagane, co powinny zawierac i jak je
stosowad, by dziatalno$¢ lecznicza prowa-
dzi¢ zgodnie z prawem i bezpiecznie?
Regulamin organizacyjny - najwazniejszy
dokument w placéwce

Podstawowym dokumentem, ktéry musi
posiadac kazda pielegniarka i potozna pro-
wadzaca dziatalnos¢ lecznicza, jest regula-
min organizacyjny. Obowiagzek jego posia-
dania wynika wprost z przepiséw ustawy
o dziatalnosci leczniczej. Dotyczy on zaréw-
no podmiotow leczniczych, jak i praktyk za-
wodowych. Nie ma znaczenia skala dziatal-
nosci, czy rodzaj wykonywanej dziatalnosci
leczniczej. To podstawowy i obowigzkowy
dokument - sprawdzi go kazda kontrola
prowadzona przez organ rejestrowy.
Jedynym wyjatkiem tutaj sg pielegniarki
i potozne prowadzace praktyki zawodowe
wytacznie w zaktadzie leczniczym, czyli
pracujace ,na kontrakcie” w podmiocie
leczniczym, posiadajace kod praktyki - 93
lub 94. Poza tym jedynym odstepstwem
wszystkie praktyki pielegniarskie i potoz-
nicze powinny posiada¢ wtasne regulami-
ny organizacyjne.

Regulamin powinien okresla¢ zasady
funkcjonowania placéwki, strukture or-
ganizacyjng, rodzaj i zakres Swiadczen
zdrowotnych, sposéb ich udzielania oraz
obowiazki pacjenta. Jego tre$¢ musi by¢
dostosowana do specyfiki placowki. Po-
winny znalez¢ sie w nim przede wszystkim
dane samej placowki tj. nazwa, adres. Do-
datkowe elementy, ktdre kazdy regulamin
powinien zawierac to cele i zadania pod-
miotu lub praktyki oraz informacje o ro-
dzaju i zakresie udzielanych s$wiadczen
zdrowotnych.

W przypadku pielegniarek i potoznych
prowadzacych wtasne podmioty leczni-
cze, powinny one w regulaminach zawrze¢

dodatkowo takie elementy, jak jednostki
i komérki organizacyjne, czy sposob kie-
rowania placéwka i poszczegdlnymi ko-
morkami.  Obowigzkowym elementem
regulaminu jest réwniez, w przypadku
Swiadczen komercyjnych, cennik, a takze
wysokos$¢ optat za udostepnienie doku-
mentacji medycznej, o ile, rzecz jasna,
tego rodzaju optaty sa pobierane.
Wreszcie, w przypadku, gdy w lokalu pro-
wadzenia dziatalnosci pielegniarki lub
potoznej prowadzony jest monitoring
wizyjny, zasady jego stosowania rowniez
powinny zostac okreslone w regulaminie.
Woprowadzenie regulaminu nalezy do za-
dan kierownika podmiotu leczniczego
albo witasciciela (wtascicielki) praktyki
pielegniarskiej lub potozniczej. Dokument
moze zosta¢ podpisany i opublikowany
w placéwce oraz na stronie internetowej
placowki.

DOKUMENTACJA RODO - WIECE)
NIZ KLAUZULA

Wielu wtascicieli praktyk zawodowych lub
niewielkich podmiotéw leczniczych bted-
nie uwaza, ze wprowadzenie dokumen-
tacji przetwarzania danych osobowych
ogranicza sie do tzw. ,zgody RODOQ”, czyli
w gruncie rzeczy inmformacji o przetwa-
rzaniu danych osobowych. Tymczasem
obowigzki w tym zakresie sg znacznie
szersze.

Po pierwsze, trzeba przygotowaé petna
dokumentacje zwigzang z przetwarza-
niem danych osobowych pacjentéw, per-
sonelu i innych oséb upowaznionych.
WSsrod podstawowych dokumentéw znaj-
dzie sie oczywiscie klauzula informacyjna
czyli informacja miedzy innymi o tym, kto
jest administratorem danych, jakie dane
i na jakiej podstawie prawnej sg prze-




twarzane. Dodatkowo nalezy prowadzic¢
rejestr czynnosci przetwarzania danych,
ktéry zawiera informacje o tym, w ramach
jakich czynnosci przetwarzamy dane.
Czynnosciami takimi beda m.in. rejestra-
cja pacjentéw, prowadzenie dokumenta-
cji medycznej, czy udzielanie Swiadczen
zdrowotnych.

Wszelkie naruszenia danych z kolei nale-
zy dokumentowaé w rejestrze naruszen
ochrony danych. Gdy do tego dodamy
ewidencje upowaznien, czy chocby po-
lityke ochrony danych osobowych, robi
sie juz do$¢ pokazna lista dokumentéw
formalnoprawnych zwigzanych z prze-
twarzaniem danych osobowych. Pamietac
przy tym nalezy, ze wykonywanie dziatal-
nosci leczniczej wigze sie z przetwarza-
niem danych nie tylko pacjentéw, ale tez
np. personelu, kontrahentéw, czy choéby
0s6b upowaznionych przez pacjenta do
dostepu do dokumentacji medycznej.
Dokumenty placéwki zwigzane z prze-
twarzaniem danych osobowych musza
odpowiadac¢ skali dziatalnosci. W matej
placowce nie ma potrzeby powotywania
inspektora ochrony danych czy sporza-
dzania oceny skutkoéw, o ile nie przetwarza
sie danych na duza skale. Warto jednak

\
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kierowac sie zasada rozliczalnosci - lepiej
posiadac prostg, ale rzetelng dokumenta-
cje, niz nie miec jej wcale.

PROCEDURY SANITARNE -
OBOWIAZEK KAZDEJ PLACOWKI

Pielegniarki i potozne prowadzace wta-
sna dziatalnos¢ lecznicza maja obowigzek
zapewnienia odpowiednich warunkow
higieniczno-sanitarnych. Procedury sani-
tarne musza by¢ dostosowane do rodza-
ju udzielanych $wiadczen i uwzgledniaé
m.in. dezynfekcje, sterylizacje, gospodar-
ke odpadami medycznymi i czysto$é po-
wierzchni.

Dokumentacja sanitarna powinna by¢
zgodna z aktualng wiedza medyczng i re-
gulacjami prawnymi, takimi jak ustawa
o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen
i choréb zakaznych u ludzi. Dobrze opra-
cowane, adekwatne do zakresu dziatalno-
$ci, procedury s3g nie tylko obowigzkiem,
ale realnym wsparciem w codziennym
funkcjonowaniu gabinetu.

Nie sposob tez bagatelizowac ich roli w przy-
padku ewentualnych sporéw z pacjentem
lub w toku postepowan kontrolnych.

OCHRONA MALOLETNICH
W DZIALALNOSCI LECZNICZEJ

Stosunkowo nowym wymogiem jest obo-
wigzek wdrozenia standardéw ochrony
matoletnich w placéowkach, w ktérych
moga przebywac dzieci. Obowigzek ten
obejmuje wszystkie podmioty lecznicze
i praktyki zawodowe, ktére moga udzielaé
Swiadczen matoletnim pacjentom.
Standardy stanowig zbidr zasad i procedur
postepowania w praktyce pielegniarskiej
lub podmiocie leczniczym, ktére stosuje
sie w konkretnej placéwce, aby zapew-
ni¢ ochrone dzieci przed krzywdzeniem.
Zgodnie z ogdblna reguty, standardy ochro-
ny matoletnich powinny by¢ dostosowane
do specyfiki danej placowki medycznej.
To oczywiste, ze inne potrzeby bedzie
miat szpital dzieciecy, inne przychodnia
POZ, a jeszcze inne grupowa praktyka
pielegniarska. Pewne elementy s3 jednak
wspodlne. | tak standardy ochrony mato-
letnich w placéwce medycznej powinny
zawiera¢ m.in.:
e okreslenie zasad zapewniajacych bez-
pieczne relacje miedzy matoletnim
a personelem, w tym zachowania nie-
dozwolone wobec dzieci;




e zasady i procedure podejmowania in-
terwencji w sytuacji podejrzenia
krzywdzenia lub posiadania informacji
o krzywdzeniu dzieci;

e procedury i osoby odpowiedzialne
za sktadanie zawiadomien o podejrze-
niu popetnienia przestepstwa na szko-
de matoletniego;

e zawiadamianie sadu opiekunczego oraz
osoby odpowiedzialne za wszczynanie
procedury Niebieskiej Karty.

Tres$¢ standardow, w tym réwniez w wer-

sji dostosowanej do oséb matoletnich,
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powinna by¢ dostepna zaréwno w lokalu
placéwki, jak i na stronie internetowe;j.

POZOSTALE
DOKUMENTY

Kazda pielegniarka lub potozna wykonu-
jaca dziatalno$¢ lecznicza, niezaleznie od
tego, czy w formie praktyki zawodowe;j,
czy tez podmiotu leczniczego, powinna
zadbac o przygotowanie réwniez dodatko-
wych dokumentéw, takich jak: informacja

o prawach pacjenta, zwana réwniez ,kartg
praw pacjenta”, czy wykaz udostepnianej
dokumentacji medycznej, procedura za-
bezpieczania dokumentacji medycznej
i systemdw jej przetwarzania (jest to po
prostu zbidr zasad, ktére okreslaja, w jaki
sposob dbasz o to, zeby twoja dokumen-
tacja nie zostata zniszczona utracona znie-
ksztatcona).

PO CO TO WSZYSTKO?

Dziatalnos$¢ lecznicza jest jedng z najbar-
dziej sformalizowanych form prowadzenia
biznesu w Polsce. Nietrudno wiec o po-
petnienie btedéw, czy pomytek. Do naj-
czestszych, popetnianych przez wtascicieli
i wiascicielki praktyk i podmiotow piele-
gniarskich, naleza: brak regulaminu orga-
nizacyjnego, niekompletna dokumentacja
RODO, czy dokumenty niedostosowane
do specyfiki dziatalnosci.

Nietrudno sie rowniez domysli¢, ze doku-
mentacja formalnoprawna czesto nabywa
traktowana jako przykry i uciazliwy obo-
wiagzek, a jej opracowanie uzasadnia wy-
tacznie strach przed kontrolami. Tymcza-
sem dobrze przygotowane dokumenty to
nie tylko obowigzek, ale i zabezpieczenie
intereséw placowki. Pozwalajg uniknaé
nieporozumien z pacjentami, sankcji ze
strony organéw oraz btedéw organizacyj-
nych.

Jakkolwiek  wymogi dokumentacyjne
moga stwarza¢ wrazenie nadmiarowych,
to jednak ich rzetelna realizacja i przygo-
towanie dokumentacji dostosowanej do
realiéw konkretnej dziatalnosci, pozwoli
na stworzenie solidnych, formalnopraw-
nych fundamentéw dziatalnosci. To z ko-
lei zapewni wtascicielkom i wtascicielom
praktyk oraz podmiotéw pielegniarskich
spokdj i bezpieczenstwo, a tylko w takich
warunkach mozna mysle¢ o efektywnym
prowadzeniu dziatalnosci.

Barttomiej Achler
adwokat

Zrodto: Magazyn Pielegniarki
i Potoznej Nr 4.2025
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TO WSZYSTKO WINA PIELEGNIARKI -
JAK RADZIC SOBIE Z NIESLUSZNYMI
OSKARZENIAMI PACJENTOW

Nie unikniesz sytuacji, ze pacjent wine za wszelkie spotykajace go problemy i niedogodnosci zrzuci na Ciebie.
Mozesz jednak unikna¢ brania tego do siebie, robienia z tego swojego problemu.

,Co zrobi¢, gdy pacjent obarcza piele-
gniarki za wszelkie zto $wiata? Opdznie-
nie u lekarza - wina pielegniarki. Pobranie
krwi - jej widzimisie. Pacjent przyszedt na
zta godzine i musi czekac, bo inny pacjent
jest na swoja godzine - pielegniarka sie
msci” - to cytat z wypowiedzi pielegniarki
pracujacej w duzym podmiocie medycz-
nym. Brzmi znajomo? Mysle, ze tak - bo
ja czesto, wspotpracujgc z Wami, stysze
podobne historie. Niestety opisujg czesta
sytuacje, w ktérej pacjenci swoja frustra-
cje kieruja na personel medyczny.

Woynika to z wielu powoddw. Pacjenci sa
,Zli” na system, procedury, zachowanie
konkretnych medykéw lub tez kieruje nimi
lek o zdrowie wtasne czy tez najblizszych.
Z kolei Wy czesto na zaden z tych elemen-
téw nie macie wptywu, bo przeciez nie
zmienicie systemu czy procedur.

Jak sobie w takim razie radzi¢ z takimi sy-
tuacjami? Dzi$ méj subiektywny przeglad
pomystéw, ktére bazuja na tym, ze kluczo-
we w tym wszystkim jest Wasze nastawie-
nie. W skrécie ta zasada brzmi: nie bierz
stow czy zachowania pacjenta ,do siebie”.

Czasami mozna tez spotkac sie z okresle-

niem: zachowaj dystans do sytuacji. Pew-

nie nie raz styszatas/tes te rady. Pytanie
kluczowe, jak je ,przekué” na praktyke.

Co konkretnie mozesz zrobic?

Podziele sie z Tobg kilkoma pomystami,

ktére mozesz zastosowac, by nauczy¢ sie

nie bra¢ stéw pacjenta do siebie. Sg one
zwigzane z 3 elementami:

e naszym sposobem myslenia w trud-
nych sytuacjach, bo on bezposrednio
wptywa na nasze emocje,

e umiejetnoscig spojrzenia na sytuacje
z szerszej perspektywy, czyli czasami

po prostu zobaczeniem czy ustysze-
niem perspektywy pacjenta,

e budowaniem pewnosci siebie, ktora
wptywa na spokéj w prowadzeniu roz-
mowy.

PODPOWIEDZ 1
CWICZ MYSLENIE SEABE

Myslenie ,stabe” kontra myslenie ,silne”
to podpowiedz psychiatry i psychotera-
peuty Bogdana de Barbaro. Zajmuje sie on
psychoterapig rodzin i tam kwestia komu-
nikacji i emocji z nig zwiazanych jest klu-
czowa. Wedtug mnie ten schemat bardzo
pasuje do komunikacji z pacjentem i/lub
jego rodzina.

Myslenie ,silne” charakteryzuje sie tym,
ze szybko, wrecz btyskawicznie, i w spo-
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sob zdecydowany oceniamy zachowanie
innych. Na przyktad pacjent obwinia pie-
legniarke za wszystkie niedogodnosci!
Takie mocne stwierdzenie nie tylko moze
by¢ fatszywe, ale przede wszystkim tatwo
prowadzi do konfliktu, czy wrecz eskaluje
trudng i konfliktowa sytuacje.
Na czym wiec polega myslenie ,stabe”? Na
tym, by nie przywigzywac sie do tej jed-
nej mysli, a wrecz jg podwazy¢, szukajac
innych alternatywnych mysli.
Na poczatek zamien zdanie twierdzace
»pacjent obwinia mnie za wszystko” w py-
tanie. Bedzie ono brzmiato: ,czy pacjent
obwinia mnie za wszystko?”. Wtedy ta-
twiej zobaczy¢ inng perspektywe, bo za-
czniesz szukac¢ alternatywnych przyczyn
jego zachowania. Moze w ten sposéb
odreagowuje swoj lek? Moze jest zestre-
sowany sytuacja, bo po raz pierwszy ma
takie problemy zdrowotne? Moze ma zte
wczesniejsze doswiadczenia, np. z pobytu
w innym szpitalu?
Dlaczego warto tak zmienia¢ swoj sposob
myslenia i spojrzenia na pacjenta?
Wedtug Bogdana de Barbaro myslenie
,stabe”:
e charakteryzuje osoby stabilne psy-
chicznie,
e pozwala lepiej tolerowac ztozonosc¢ sy-
tuacji (np. to, ze perspektywa pacjenta
i personelu medycznego) moga by¢ zu-
petnie rézne,
e rozwija naszg samoswiadomos¢.
W efekcie, gdy rozumujemy w sposob
ystaby”, czyli widzimy ztozono$¢ sytuaciji,
pozwala nam to w wiekszym stopniu zro-
zumiec rézne trudnosci i samych pacjen-
toéw. Dzieki temu nie reagujemy ztoscia
czy tez szybka ocena.
Gdy nauczymy sie tak patrzeé¢ na Swiat,
zyskamy wazna umiejetnos$¢ - nie bedzie-
my denerwowac sie na pacjentéw w trud-
nych sytuacjach.

PODPOWIEDZ 2

CZY UMIESZ SPOJRZEC

NA SYTUACJE Z PERSPEKTYWY
PACJENTA?

~Wyobraz sobie, ze masz 75 lat, staby
stuch, nie znasz Internetu i czujesz sie za-
gubiona/ny w systemie ochrony zdrowia.
Jak czujesz sie, gdy idziesz na badanie?
Czego boisz sie, gdy styszysz: musi Pani
trafi¢ do szpitala? Jakie trudnosci napo-
tkasz? Co moze Cie frustrowac? Co z ko-
lei by pomogto Ci w takiej sytuacji?” - to
przyktad typowego c¢wiczenia ze szkolen
z zakresu komunikacji z pacjentem. Jego
celem, jak sie domyslasz, jest empatyczne
spojrzenie na potrzeby pacjenta.
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Empatyczne, czyli zaktadajace ,wejscie
w jego buty”, zobaczenie danej sytuacji
Z jego perspektywy. Tu konkretnie z per-
spektywy starszej, zagubionej osoby.
Mozesz takie ¢wiczenie zrobi¢ w odniesie-
niu do swoich pacjentéw i ich rodzin. Jest
to nie tylko przydatne, by zrozumiec¢ $wiat
swojego pacjenta - i dzieki temu skutecz-
niej komunikowac sie - jeszcze wazniejsze
jest to, ze dzieki temu mozesz dostrzec,
jak mate zmiany w podejsciu moga poméc
pacjentom i Tobie.

PODPOWIEDZ 3

CZY WIESZ, CO POWODULJE,
ZE JESTES BARDZIEJ PEWNA/Y
SIEBIE?

Zobacz na te liste - to przyktadowe wypo-
wiedzi pielegniarek, w odpowiedzi na py-
tanie: ,co daje Ci wiekszg pewnos¢ siebie
w kontakcie z pacjentem?”.

e Doswiadczenie - im dtuzej pracuje,
tym lepiej radze sobie w trudnych sy-
tuacjach.

e Procedury - kiedy wiem, co robic
w danej sytuacji, mam wieksza tatwos¢
W rozmowie z pacjentem i/lub jego ro-
dzina.

e Wsparcie ze strony wspétpracowni-
kéw - jesli wiem, ze moge liczy¢ na ze-
spot, czuje sie pewniej.

e Poczucie, ze mam kontrole nad sytuacja
- gdy wiem, ze moge wyjasnic sytuacje
pacjentowi i/lub zaproponowac rozwia-
zanie, bo jest to zalezne ode mnie.

e Postawa przetozonych - gdy wiem, ze
w trudnej sytuacji dostane wsparcie
od nich. Wiem, zZe nie zostane bezpod-
stawnie oskarzona, ze to moja wina -
gdy pacjent ztozy skarge.

e Wiedza prawna/zasady organizacyj-
ne - im wiecej wiem o funkcjonowaniu
przychodni/szpitala, czy tez jakie prze-
pisy prawne stojg u podstaw takich,
a nie innych decyzji, tym tatwiej mi
odpowiadac na pytania pacjentow i ich
rodzin.

o Mozliwo$¢ wptywu na organizacje pra-
cy - gdy wiem, ze mam realny wptyw
na to, jak wyglada moja praca, czuje sie
bardziej kompetentna. Na przyktad, gdy
moje spostrzezenia, wnioski dotyczace
organizacji pracy sg uwzgledniane.

e Pozytywne nastawienie do pacjentow
- gdy umiem zobaczy¢, ze wiekszos$¢
pacjentéw jest uprzejma, docenia po-
moc, a trudne zdarzenia to mniejszosc.
Trudnosci nie przestaniajg mi pozytyw-
nych sytuaciji.

e Poczucie misji - gdy pamietam, ze moja
praca pomaga ludziom, a czesto ich

nieprzyjazne zachowania sg wynikiem
choroby czy tez stresu.

e Umiejetnosci komunikacyjne - jesli
wiem, jak jasno i uprzejmie przekazac
informacje, rozmowy s3a tatwiejsze.
Daje mi to tez pewnos$¢ w radzeniu so-
bie w trudnych rozmowach.

o Swiadomos¢ swojej roli - na przyktad
to, ze nie musze zna¢ odpowiedzi na
wszystkie pytania, natomiast wiem,
gdzie skierowac pacjenta, umiem pod-
powiedzie¢, gdzie moze szuka¢ pomocy.

e Dopisz swoje przemyslenia (jesli bra-
kuje Ci jakiego$ waznego z Twojej per-
spektywy punktu).

W nastepnym kroku przyjrzyj sie tym

punktom i wybierz 3 najwazniejsze dla

Ciebie. Zobacz, czy dziataja! Bo jak sie do-

myslasz, ich przeciwienstwo bedzie obni-

zato Twoja pewnos¢ siebie. Bedzie wrecz
czynnikiem stresujgcym.

Jesli nie dziataja lub dziatajg w niewystar-

czajacy sposbb, masz dwie drogi:

e Zastanowic sie, na ktore z wypisanych
punktéw masz najwiekszy wptyw i to
je wykorzystywaé¢, by budowaé swoja
pewnosc siebie.

e Porozmawiaé¢ o problemach w zespole
i z szefostwem. Zazwyczaj okaze sie, ze
nie tylko Tobie utrudnia to prace i by¢
moze bedzie to poczatek dobrych zmian.

Jesli moje podpowiedzi podobajg Ci sie,
zapraszam do regularnego ¢wiczenia.
Dzieki temu zbudujesz nowe nawyki,
ktére utatwig Ci reagowanie w trudnych
sytuacjach. Utatwi Ci to zdobycie pozada-
nego dystansu i spokoju w relacjach z pa-
cjentem, zamiast ,brania do siebie” uwag
pacjenta. Na to masz wptyw.

Dzieki temu nie bedziesz mie¢ poczucia, ze

»pacjent obarcza Cie za wszelkie zto $wiata”.

Zadbasz w ten sposob o swoj dobrostan

psychiczny tak potrzebny w Twojej pracy.

Dorota Uliasz

psycholog, autorka bloga
zadowolonypacjent.pl,

doradza i szkoli w zakresie skutecznej
komunikacji z pacjentem
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TARCZYCA | OKOLICA

Trzy malenkie gruczoty o wielkiej mocy. Kiedy pracuja nieprawidtowo, potrafig narobi¢ duzego bataganu
w organizmie. Mogg wywotac wiele pozornie niezwigzanych ze sobg probleméw zdrowotnych.
Wptywaja nawet na urode - stan wtosdw, skory i paznokci oraz na psychike i nasze relacje z otoczeniem.

Tarczyca ma ksztatt i rozmiary motyla. Wazy
zaledwie kilkadziesigt graméw. Jednak ma
duza moc i jest w stanie wywota¢ efekt
motyla i w odlegtych uktadach i narzadach.
Jest to mozliwe dzieki mocy wydzielanych
przez nig do krwi hormonéw, ktére kraza po
organizmie i s wszechobecne. Te hormony
zostaty oznaczone skrotowymi symbolami:
tyroksyna to T4, a tréjjodotyronina - T3.
Sa powszechnie pozadanymi substancjami.
Wszystkie tkanki w ciele potrzebuja ich do
dobrego funkcjonowania.

HORMONY JAK SILNIKI

Misja T4 i T3 trwa przez cate zycie czto-
wieka: od okresu ptodowego do starosci.
Woptywaja one na wzrost i rozwoj mtodego
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organizmu. Reguluja przemiane materii,
prace uktadu pokarmowego i krazenia.
Maja tez duze znaczenie dla funkcjonowa-
nia uktadu nerwowego i rozrodczego. Nasz
intelekt, wzrost i wyglad w duzej mierze
jest uwarunkowany poziomem T4 i T3.

Te hormony daja nam naped zyciowy. Gdy
sg wydzielane w prawidtowej ilosci, podroz
przez zycie odbywa sie gtadko. Prawidto-
wo rozwijamy sie w mtodosci, nauka przy-
chodzi nam z tatwoscig, z ochotg podejmu-
jemy sie réznych wyzwan, mamy site. Ale
czasem silniki pracuja nie tak, jak powinny.
Przy nadczynnosci tarczycy hormony za
mocno ,dodajg gazu”. Homeostaza orga-
nizmu jest zaburzona wskutek utraty kon-
troli nad zbyt aktywnymi silnikami.
Natomiast przy niedoczynnosci tego gru-
czotu silnikom brakuje mocy, bo hormo-

now jest zbyt mato. Dlatego trudno nam
wystartowac do jakiegokolwiek dziatania,
jesteSmy zmeczeni, ospali, pozbawieni
energii. Ze zdrowotnego punktu widze-
nia szkodliwy jest zaréwno niedobér, jak
i nadmiar hormondw tarczycy.

SZEF | PODWLADNI

Hormony T4 i T3 maja szefa o kryptonimie
TSH. To hormon tyreotropowy. Powstaje
w przysadce mozgowej i nieustannie kon-
troluje swoich podwtadnych. Przysadka
stanowi centrum catego systemu regulacji
organizmu. Odbiera miedzy innymi mel-
dunki od hormonéw tarczycy i reaguje,
zwiekszajac lub zmniejszajac wydzielanie
TSH. Hormon ten z kolei wptywa na wy-




twarzanie T4 i T3. Gdy do przysadki do-
trze informacja, ze jest zbyt mato hormo-
noéw tarczycy we krwi, wytwarza wiecej
TSH i w ten sposéb pobudza tarczyce do
pracy wewnatrzwydzielniczej.

Ale w tej pracy potrzeba jodu. To surowiec
niezbedny do produkcji hormondw tarczy-
cy. Przy niedostatku tego pierwiastka gru-
czot pracuje na petnych obrotach, ale mimo
to ciagle dostaje od szefa polecenia ,wiece;j,
wiecej”. Hormondw jest ciggle za mato, bo
nie ma z czego ich syntetyzowac. Mecha-
nizm sam sie napedza, tarczyca sie powiek-
sza i btedne koto kreci sie coraz szybciej.
Tak powstaje wole endemiczne tarczycy.
Harmonijne wspotdziatanie przysadki, tar-
czycy i catego organizmu trwa, jesli kazdy
cztonek tej orkiestry gra zgodnie ze swoja
partytura i reaguje na polecenia dyrygen-
ta, czyli przysadki. Gdy cokolwiek w tym
systemie zaszwankuje, pojawiaja sie pro-
blemy zdrowotne. Chorujaca tarczyca nie
boli, ale konsekwencje zaburzen jej dziata-
nia pojawiaja sie w catym organizmie.

CO CZWARTA TARCZYCA
CHORUIJE

Dolegliwosci wynikajace z nieprawidto-
wej pracy tarczycy sg bardzo powszechne.
Z tego powodu cierpi co czwarta osoba
w populacji. Kobietom zdarza sie to osiem
razy czesciej niz mezczyznom.

Ktopoty z tarczyca moga pojawic sie na
kazdym etapie zycia. Jednak najczesciej
dzieje sie to w fazach hormonalnego za-
mieszania: w okresie dojrzewania oraz po
menopauzie u kobiet oraz po andropauzie
u mezczyzn.

Oprocz tego takim czasem krytycznym
jest u pan cigza oraz pét roku po urodze-
niu dziecka.

KIEDY PLACZA SIE TROPY

Choroby tarczycy bywaja podstepne: do-
brze sie maskuja i nie zawsze dajg typowy
obraz kliniczny. Objawy stopniowo nara-
staja i w koncu idziemy do lekarza. Gdy
cera staje sie sucha i blada, a wtosy tam-
liwe i stabe, szukamy pomocy u dermato-
loga. Kotatanie serca i arytmia prowadza
nas do kardiologa. Na dolegliwosci zwia-
zane z trawieniem skarzymy sie lekarzowi
rodzinnemu. Kiedy szybko tyjemy, cho¢
wecale nie jemy wiecej niz dotychczas, pro-
bujemy sie odchudza¢. Gdy gwattownie
tracimy na wadze, podejrzewamy, ze przy-
czyng moze by¢ nowotwoér. Nieregularne
miesigczki, problemy z zajSciem w cigze
lub z jej utrzymaniem? To sprawa gineko-
loga. Moga mina¢ miesigce i lata, zanim
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zdemaskowana zostanie prawdziwa przy-
czyna dolegliwosci, czyli choroba tarczycy.

STAWIANIE DIAGNOZY

Jesli lekarz dowolnej specjalnosci stwier-
dzi odstepstwa od normy w poziomie
hormonoéw tarczycy oraz hormonu tyre-
otropowego we krwi, skieruje pacjenta do
endokrynologa. Konieczne moze okazac
sie wykonanie USG tarczycy, ktére wykry-
je obecnos¢ guzkéw w gruczole. Czasem
konieczna okazuje sie scyntygrafia, czyli
radioizotopowe badanie tarczycy. Po-
zwala ono zidentyfikowaé guzki ,gorace”
- czesta przyczyne nadczynnosci tarczycy
oraz guzki ,zimne”, mogace sygnalizowaé
zmiany nowotworowe. Niekiedy dodat-
kowo wykonuje sie biopsje cienkoigto-
wa i badanie histopatologiczne zmian.
Wszystko po to, by diagnoza byta pewna,
a leczenie jak najskuteczniejsze.

EFEKTOWNE LECZENIE

Lekarze mawiaja, ze w najtrudniejsze jest
trafienie na wtasciwy trop, czyli zdemasko-
wanie winowajczyni. Terapia zaburzen pra-
cy tarczycy jest znacznie tatwiejsza od dia-
gnozy i szybko przynosi efekty. Codzienne
przyjmowanie leku sprawiajacego, ze gru-
czot przestaje szale¢, albo wykonanie za-
biegu chirurgicznego rozwigzuje problem.
Poziomy hormondw stabilizujg sie w ciggu
miesigca! Funkcjonowanie organizmu wra-
ca do normy, znikaja lub znacznie zmniej-
szajg sie wszystkie nieprzyjemne objawy.
Stan psychiczny poprawia sie i pacjent zno-
wu staje sie soba.

PRZYTARCZYCE JAK ZIARNKA
GROCHU

Juz sama nazwa sugeruje, ze tych gruczo-
tow dokrewnych nalezy szuka¢ w poblizu
tarczycy. Ale czy na pewno je tam znaj-
dziemy? W ich przypadku nie ma nic pew-
nego. Przytarczyce potrafig zaskakiwaé
i wyprowadzi¢ w pole nawet doswiadczo-
nego lekarza.

Zazwyczaj wystepuja w organizmie w licz-
bie czterech, ale... niekoniecznie. Niekto-
rzy z nas maja tylko dwie lub nawet jedng
przytarczyce. U innych osdéb jest ich wie-
cej, na przyktad szes$c lub osiem. Opisano
przypadki wystepowania nawet 18 przy-
tarczyc w organizmie jednego cztowie-
ka! To nie utatwia lekarzowi wytropienia
sprawcéw, gdy podejrzewa u pacjenta
chorobe przytarczyc lub planuje zabieg
operacyjny. Jak zidentyfikowac¢ winowaj-

ce, gdy nie wiadomo, z iloma podejrzany-
mi ma sie do czynienia?

Zeby byto jeszcze trudniej, przytarczyce
nie zawsze maja normalng lokalizacje
i na prézno szukac ich na szyi, w bliskim
sasiedztwie gruczotu tarczowego. Czasem
ukrywaja sie wewnatrz tarczycy i wtedy
wygladaja, jakby byty guzkami tego na-
rzadu. Moga tez wystepowac w zupetnie
innym miejscu, np. w grasicy, worku osier-
dziowym, $rodpiersiu, a nawet w jamie
brzusznej. To wynika stad, ze w czasie
rozwoju embrionalnego migruja i wtedy
moga utknac gdzies$ po drodze.

MINISTERSTWO GOSPODARKI
MINERALAMI

Gtéwnym zadaniem tych matych gru-
czotéw jest utrzymywanie na statym
poziomie stezenia wapnia i fosforu w or-
ganizmie. Wydzielaja one hormon na-
zywany parathormonem (PTH) i za jego
posrednictwem reguluja gospodarke tymi
mineratami. To bardzo wazne zadanie,
gdyz wapn wywiera wptyw na prace wielu
narzadoéw i tkanek. Nic dziwnego, ze za-
burzenia w pracy przytarczyc maja nega-
tywne konsekwencje w réznych uktadach,
np. moczowym, nerwowym, krazenia,
pokarmowym. Praca przytarczyc wymaga
ciggtych dostaw magnezu, a jego niedobor
we krwi zaburza ich funkcjonowanie.

SZKODLIWA NADGORLIWOSC

Najczestszym schorzeniem przytarczyc
jest ich pierwotna nadczynnos¢. To sy-
tuacja, w ktorej urzednicy zatrudnieni
w ministerstwie gospodarki wapniem sa
nadgorliwi i robig wiecej niz okreslono
w ich zakresie obowigzkéw. Takim przo-
downikiem pracy moze by¢ jedna przytar-
czyca lub kilka z nich. To schorzenie przez
wiele lat moze przebiegac¢ bezobjawowo.
Pacjent nie uskarza sie na nic, a jedyna
nieprawidtowoscia jest podwyzszone ste-
zenie wapnia we krwi. Natomiast kiedy
juz pojawiag sie objawy tej choroby, naj-
czesciej msci sie ona na nerkach, kosciach
i uktadzie pokarmowym. Whniosek? War-
to czasem sprawdzi¢ poziom wapnia we
krwi, nawet jesli czujemy sie znakomicie.

NIE TYLKO KAMICA
I NADKWASOTA

Najczestszym objawem pierwotnej nad-
czynnosci przytarczyc jest kamica doty-
czaca obu nerek. Tak jest w 60 procentach
przypadkéw. Dlatego przy problemach



z nerkami, chocby tylko przy kolce nerko-
wej jako jednego z pierwszych podejrza-
nych nalezy sprawdzi¢ przytarczyce.
Choroba przytarczyc moze tez odbic sie
na uktadzie pokarmowym. Nadmiar para-
thormonu pobudza wydzielanie hormonu
- gastryny, ktéra wzmaga wytwarzanie
kwasu solnego w zotadku. Przy nadkwa-
socie rozwija sie choroba wrzodowa zo-
tadka lub dwunastnicy. | na nic zda sie tu-
taj leczenie samych wrzodéw. Dodatkowo
wysoki poziom PTH zwieksza ryzyko za-
palenia trzustki i jej kamicy.

Inne powazne objawy nadgorliwosci przy-
tarczyc to bodle kostne i sktonnos¢ do
ztaman kosci nawet wskutek niewielkich
urazow. Wowczas wcezesnie i szybko roz-
wija sie osteoporoza, ktérej nie sposob
zahamowac przyjmowaniem duzych ilosci
wapnia, poniewaz przyczyna schorzenia
lezy gdzie indziej. Ministerstwo gospodar-
ki mineratami Zle zarzadza wapniem i nie
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bedzie w stanie wtasciwie wykorzystac
jego zwiekszonych dostaw.

POSZUKIWANIA WINOWAJCZYN

Niestety w Polsce proces diagnostyczny
najczesciej ciggnie sie latami i od wysta-
pienia choroby do zdemaskowania nad-
czynnosci przytarczyc mija nawet 6-10
lat. Tak jest w przypadku kamicy nerkowej,
ktora urolog leczy catymi latami, kierujac
pacjenta na zabiegi rozbijania kamieni ner-
kowych. Tymczasem wystarczy wykonac
trzy proste i niedrogie badania: poziomu
parathormonu we krwi, poziomu wapnia
we krwi oraz wydalania wapnia z moczem.
To pozwolitoby wkroczy¢ z leczeniem
przyczynowym znacznie wczesniej, zanim
nerki stang sie niewydolne. W innych kra-
jach sytuacja wyglada znacznie lepiej. Na
przyktad w USA poziom parathormonu

oznacza sie u niemal kazdego pacjenta ze
ztamaniem kosci oraz w przypadku osob
majacych problemy z nerkami. Podobnie
nalezatoby postepowac przy zwapnieniach
w réznych narzadach, np. w zastawkach
serca oraz przy przeroscie lewej komory
serca i zaburzeniach rytmu serca (zwtasz-
cza jedli tetno jest nizsze niz 50 na minute).

ZLOKALIZOWAC | ZLIKWIDOWAC

Kiedy juz diagnoza zostanie postawiona
i wiadomo, Ze mamy do czynienia z pier-
wotng nadczynnoscig przytarczyc, w 80
procentach przypadkéw okazuje sie, iz
przyczyna jest gruczolak. Spokojnie! To nie
jest wyrok.

Gruczolak nie jest nowotworem ztosli-
wym. Ale nalezy go operowadé, poniewaz
usuniecie przytarczycy odpowiedzialnej za
nadmierne wydzielanie parathormonu jest
zdecydowanie najbardziej skutecznym
sposobem poradzenia sobie z problemem.
| tu moze pojawi¢ sie trudnos$¢. Trzeba
zlokalizowac przytarczyce z gruczolakiem.
Badania takie jak USG, tomografia i rezo-
nans magnetyczny najczesciej okazujg sie
niewystarczajace.

Przetomem w obrazowaniu nadmiernie
aktywnych przytarczyc okazato sie bada-
nie PET. Pozwala ono namierzy¢ gruczo-
lak u 80-90 procent pacjentéw, u ktérych
zawiodty inne metody poszukiwania przy-
czyny choroby. Korzysci z usuniecia gru-
czolaka s3 widoczne niemal natychmiast.
Jak za dotknieciem czarodziejskiej rézdz-
ki ustepuje kamica nerkowa u wiekszosci
chorych, ktérych cierpieli na nig z powodu
Zle dziatajacej przytarczycy. Podobnie jest
z innymi schorzeniami, w ktérych wino-
wajczynig jest ten maty, podstepny i do-
brze zamaskowany chorujacy gruczot.

Marta Maruszczak

biolog i antropolog, autorka poradnikéw
na temat zdrowia, psychologii,
wychowania.
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