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Wszystkim Paniom wykonujgcym zawody medyczne

pragniemy ztozyc zyczenia,
wszystkiego najlepszego, duzo szczescia, radosci, zdrowia
by w kazdym dniu roku
usmiech na twarzy Waszej goscit.
Bgdzcie zawsze szczesliwe, ztym losom nieznane,
uprzejme, czute, tkliwe, przez Wszystkich Kochane.
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PIELEGNIARSTWOIl P’OI:OzNICTWO W TRWALYM DEFICYCIE -

STRUKTURA W

Pielegniarstwo i potoznictwo wsréd zawodoéw
deficytowychw 2022 roku - tak wynikazraportu ,Barometr
zawodoéw 2022”, ktéry opracowano na zlecenie
Ministerstwa Rodziny i PolitykiSpoteczne;.

Lista zawodéw w VIl krajowej edycji badania zawiera 168
pozycji, 30 z nich trafito na liste zawodoéw deficytowych,
a 138 na liste zawoddéw zréwnowazonych (tzn. liczba ofert
pracy jest zblizona do liczby kandydatéw). W skali kraju

STRUKTURA WIEKD

nie pojawi sie zaden zawdd z nadwyzkg oséb poszukujacych
wnim pracy.
W trwatym deficycie znalazty sie pielegniarki i potozne,
atakze ciesle i stolarze budowlani, dekarze i blacharze
budowlani, kierowcy autobuséw, kierowcy samochodéw
ciezarowychiciggnikéw siodtowych, operatorzy obrabiarek
skrawajacych,samodzielniksiegowi, spawacze.

Zrédto: PAP

OBOWIAZKOWA AKTUALIZACJA DANYCH

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
przypomina wszystkim cztonkom o obowiazku aktualizacji
danychw Centralnym Rejestrze PielegniarekiPotoznych.

Zgodnie z art. 19 ust. 2 i ust. 3 oraz art. 46 ustawy
ozawodach pielegniarki i potoznej, kazda
pielegniarka/potozna zobowiazana jest do niezwtocznego
zawiadomienia okregowej rady pielegniarek i potoznych
ozmianie danych okres$lonych w art. 44. ust. 1 tj. zmiany
nazwiska, zmiany adresu zamieszkania, zmiany miejsca
pracy, ukonczonego ksztatcenia podyplomowego
(szkolenia, kursy, specjalizacje, studia itd.); informacji

Arkusz A dane osobowe
Arkusz B dane o wyksztatceniu
Arkusz C dane o stazu podyplomowym
Arkusz D dane zawodowe
Arkusz E dane o aktualnym zatrudnieniu
i wpisie do rejestru podmiotéw
prowadzacych dziatalnos$é leczniczg
Arkusz F dane o zatrudnieniu
Arkusz G dane o specjalizacji i kursach
Arkusz H dane do korespondencji

CERTYFIKAT E-ZLA (ZUS)

oprzejsciu na rente, Swiadczenie emerytalne, emeryture,

wterminie 14 dniod daty ich powstania.

Aktualizacji danych mozna dokonaé poprzez wypetnienie

odpowiednich czesci arkusza. Nalezy wypetnic¢ tylko czesé,

ktorejdotyczy zamiana (patrztabela).

Arkusz aktualizacyjny dostepny na stronie

www.oipip.czest.pl w zaktadce pliki do pobrania.

Wypetniony arkusz aktualizacyjny (czes¢, ktorej dotyczy

zmiana) nalezy dostarczyé wraz z zatacznikami wskazanymi

w arkuszu do OIPiP w Czestochowie (osobiscie, poczta

tradycyjna, lub elektronicznie).

Wazne:

« w przypadku zmianynazwiskaprosimy dostarczy¢
oryginat prawa wykonywania zawodu w celu wpisu
zmiany nazwiska oraz kserokopie aktu matzenstwa
potwierdzajacego zmiane nazwiska (oryginat do
wgladu),

« w przypadku uzyskaniatytutu specjalisty - prosimy
dostarczy¢ oryginat prawa wykonywania zawodu w celu
wpisu specjalizacji oraz kserokopie dyplomu nadajacego
tytutspecjalisty w okreslonejdziedzinie specjalizacji,

W zwigzku z licznymi zapytaniami w sprawie
wygenerowania certyfikatu e-zla (ZUS) informujemy, iz
nalezy postepowac zgodnie z instrukcjg Aplikacja
gabinet.gov.pl - podrecznik uzytkownika (Obstuga
certyfikatéwe-zla(ZUS)).

Linkdo pobrania:

https://gabinet.gov.pl/pdf/instrukcja

Jak wystawi¢ e-recepte w aplikacji gabinet.gov.pl - film
instruktazowy dlapielegniarki, potoznej:
https://www.youtube.com/watch?v=kNtIFJe8UK8

oipip.czest.pl
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SKLADKI CZLONKOWSKIE W 2022 ROK -

WYSOKOSC | ZASADY OPtAT

SKEADKI CZEONKOWSKIE W 2022 rok - WYSOKOSC
| ZASADY OPLAT

1. 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego
wprzypadku zatrudnienia pielegniarki lub potoznej na
podstawie umowy o prace albo na podstawie stosunku
stuzbowego.

2. przepis pkt 1 ma zastosowanie takze wprzypadku
pielegniarki lub potoznej nie prowadzacej dziatalnosci
gospodarczej, awykonujacej zawdd wytacznie na podstawie
umowy zlecenia.

3. 46,66zt miesiecznie - w odniesieniu do oséb
wykonujacych zawdd pielegniarki, potoznej w ramach
dziatalnosci gospodarczej - indywidualnej badZ grupowej
praktyki zawodowej, a takze innych cztonkéw samorzadu
zobowigzanych do optacania sktadek nie wymienionych
wpkt 2-3, w tym réwniez pielegniarek i potoznych
wykonujgcych zawdd wytacznie poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie ztozyty wniosku
owykreslenie zrejestru pielegniarekipotoznych.
Wyliczona wysokos¢ sktadki miesiecznej stanowi 0,75%
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptat nagréd z zysku, ogtaszanego
przez Prezesa GUS za ostatni kwartat poprzedniego roku
kalendarzowego.

ZASADY OPLACANIASKEADEK CZEONKOWSKICH

1. Optacanie sktadek cztonkowskich jest obowigzkowe dla
pielegniarekipotoznych,z zastrzezeniem oséb zwolnionych
zichoptacania.

2.W przypadku uzyskiwania dochodéw jednoczesnie z kilku
zrodet, sktadka cztonkowska powinna by¢ naliczana
zjednego zrédta, wktorymjejwysokosé jest najwyzsza.

3. Sktadki cztonkowskie sg ptatne miesiecznie - do 15 dnia

kazdego miesigca,za miesigc poprzedni.
narachunek:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
nr kontabankowego:

MILLENNIUMBANK 82116022020000000128690101
4. Z optacania sktadek cztonkowskich zwolnione sa
pielegniarki, potozne lub pielegniarze/ potozni:

1. bezrobotne, ktore s zarejestrowane w urzedzie pracy,

(pod warunkiem przedtozenia zaswiadczenia z urzedu
pracy),
2. ktére zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty
whniosek odnosnie zaprzestania wykonywania zawodu
w OIPiPw Czestochowie,
3.wykonujace zawdd wytacznie w formie wolontariatu,
4. przebywajace na urlopie macierzynskim /
tacierzynskim, wychowawczym lub rodzicielskim,
5. pobierajace sSwiadczenie rehabilitacyjne lub
pielegnacyjne lub zasitek z pomocy spotecznej lub bedace
opiekunami oséb otrzymujacych swiadczenie
pielegnacyjne stanowiaceichjedyne zrédto dochodu,
6. bedace studentami studiow stacjonarnych Il stopnia na
kierunku pielegniarstwo/ potoznictwo, ktére
nie wykonuja zawodu,
7. pobierajace zasitek chorobowy z ZUS - bez stosunku
pracy,
8. niepracujace, ktére posiadajg status emeryta lub
rencisty lub pobierajg$wiadczenie przedemerytalne.
5. Nieuregulowanie przez pielegniarke, potozng sktadek
uprawnia OIPiP w Czestochowie do wszczecia
postepowania administracyjnego zgodnie z art. 92 ustawy
zdnia 1lipca2011r.o0samorzadzie pielegniarekipotoznych.
(Dz.U.Nr174,poz.1038 zpdzn.zm.).
Podstawa prawna:
e Ustawa o samorzadzie zawodowym pielegniarek
ipotoznych z dnia 1 lipca 2011 r. (Dz.U. Nr 174, poz. 1038
zpdzn.zm.)
e Uchwata Nr 18 i 22 VIl Krajowego Zjazdu Pielegniarek
i Potoznych z dnia 20 stycznia 2016 r. w sprawie wysokosci
sktadkicztonkowskiejorazzasadjejpodziatu
WPIS DO REJESTRU ORGANIZATOROW KSZTALCENIA
PODYPLOMOWEGO
Za wpis do rejestru organizatoréw ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych w 2022r. optata
wynosi - 354 zt. Wysokos¢ optaty wynika z przepiséw art.
76 ust. 5 ustawy o samorzadzie zawodowym pielegniarek
ipotoznych z dnia 1 lipca 2011 r. (Dz.U. Nr 174, poz. 1038
zpdzn.zm.) i wynosi 6% przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w sektorze przedsiebiorstw bez wyptaty
nagrod z zysku za ubiegty rok, ogtaszanego, w drodze
obwieszczenia, przez Prezesa GUS w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”,
obowigzujgcegow dniuztozeniawniosku owpis.
WPIS DO REJESTRU PODMIOTOW WYKONUJACYCH
DZIALALNOSCLECZNICZA
1. Wpis do rejestru podlega optacie wynoszacej 2%
przecietnego miesiecznego wynagrodzenia w sektorze
przedsiebiorstw bez wyptaty nagréd z zysku za ubiegty rok,
ogtaszanego, w drodze obwieszczenia, przez Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego w Dzienniku
Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej ,Monitor Polski”
obowigzujacego w dniu ztozenia wniosku o wpis do rejestru

(]
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wynosiw2022r.-118zt.

2. Zmiana wpisu w rejestrze podlega optacie stanowiacej
50% wysokosci optaty, o ktérej mowa w pkt. 1 i wynosi
w2022r.-592zt.

OPLATA ZA WYDANIE ZASWIADCZENIA UZNAJACEGO
KWALIFIKACJE

Wysokosc optaty za zaswiadczenie o posiadaniu kwalifikacji
zgodnych z minimalnymi wymaganiami wynikajacymi
zprzepiséw prawa Unii Europejskiej oraz ze posiadany
dyplom potwierdzajacy posiadanie formalnych kwalifikacji

odpowiada dokumentom potwierdzajagcym formalne
kwalifikacje pielegniarki lub potoznej wynikajgce z prawa
Unii Europejskiej — 3% minimalnego wynagrodzenia za
prace ustalonego na podstawie przepiséw ustawy z dnia
10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za
prace (Dz.U.z2020r.poz.2207),tj. 90,30 zt.

Optaty prosimy dokonaé narachunek:

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
nr konta bankowego:

MILLENNIUMBANK 82116022020000000128690101

NOWE ZASADY DOTYCZACE IZOLACIJI

OD 2 LUTEGO 2022 R. NOWE ZASADY DOTYCZACE
IZOLACJI DOMOWEJ ORAZ KWARANTANNY DLA
PIELEGNIAREK | POEOZNYCH

,Od 2 lutego izolacja domowa m.in. dla oséb wykonujacych

zawody medyczne, zotnierzy i funkcjonariuszy bedzie trwac

7 dni (od dnia uzyskania pierwszego dodatniego wyniku

wkierunku SARS-CoV-2) i 5 dni (jezeli wynik testu

wykonany nie wczesniej niz w pigtej dobie jest negatywny)”

-wynikazinformacji MZ przekazanych na Twitterze.

Jesli chodzi o kwarantanne dla tych grup zawodowych to

zostataonaskréoconado 5dni.

~,Kwarantanny nie stosuje sie, jezeli osoba codziennie przez

5 dni bedzie wykonywata test antygenowy i uzyskiwata

ujemnywynik” - podkreslitoMZ.

Jesli wykonujesz zawdd medyczny, jestes zotnierzem lub

funkcjonariuszemod 2 lutego twojaizolacjabedzie trwac:

» 7dni-oddniauzyskania pierwszego dodatniego wyniku
testuw kierunku SARS-CoV-2,

e lub 5 dni - jezeli wynik testu jest negatywny, pod
warunkiem, ze byt wykonany nie wczesniej niz w pigtej
dobie.

Kto podlegakwarantannie?

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami obowigzkowej

kwarantannie podlegasz, jesli:

» masz skierowanie na test w kierunku wirusa
SARS-CoV-2 - kwarantanna jest naktadana
automatycznie i trwa od dnia, w ktérym wystawiono ci
skierowanie na test, do chwili uzyskania ujemnego
wyniku testu, ktéry automatycznie zwalnia z odbywania
obowigzkowej kwarantanny (kwarantanna konczy sie
najpdzniej po 7 dniach, ktére liczone sg od dnia po dniu
otrzymaniuskierowania),

« miates(-as) bliski kontakt z osobg zakazona np. w pracy,
szkole - przez 7 dni, liczac od dnia nastepujacego po
kontakcie,

« mieszkasz z osobg zakazong (izolowana) - od dnia
uzyskania pozytywnego wyniku testu przez osobe
zakazonga (poddang izolacji) do 7 dni po zakonczeniu
izolacjiosoby zakazonej,

e wracaszzzagranicy.

Jesli udzielasz $wiadczen chorym na COVID-19, jeste$

zotnierzem lub funkcjonariuszem twoja kwarantanna

bedzie trwata 5 dni. Nie stosuje sie jej, jezeli codziennie
przez 5 dni przed praca/stuzba bedziesz robi¢ test

september 2021 |

% i

antygenowy iuzyskiwacujemnywynik.

Kogo kwarantannanie obejmuje?

Obowigzkowejkwarantannie nie podlegaja:

« osoby, ktore mieszkaja z osobg na kwarantannie (osoba
na kwarantannie to osoba zdrowa, ktéra miata np.
kontakt z osoba zakazong COVID-19). Przyktad: Twdj
domownik miat bliski kontakt z osobg chorg na COVID-
19. Nie jest jednak zakazony, ale musi odby¢
obowigzkowa kwarantanne. W takiej sytuacji Ty nie
podlegasz kwarantannie. UWAGA! W sytuacji kiedy
osoba, z ktérag mieszkasz jest zakazona COVID-19
(przebywaw izolacji) obowiazujginne zasady.

« o0soby w petni zaszczepione przeciwko COVID-19.
UWAGA! Jesli jestes zaszczepiony, ale mieszkasz
zosoba, ktéra jest zakazona COVID-19, musisz odby¢
obowigzkowg kwarantanne.

« ozdrowiency, czyli osoby, ktére chorowaty na COVID-
19, nie pdézniej niz 6 miesiecy od dnia uzyskania
pozytywnego wyniku testu diagnostycznego w kierunku
SARS-CoV-2.

Uwaga! Kwarantanna moze dotyczy¢ osob zaszczepionych

iozdrowiencéw,jeslinp:

e wracasz z wyjazdu spoza strefy Schengen
inieprzedstawisz negatywnego wyniku testu przy
kontroligranicznej;

« mieszkaszzosoba, ktéramakoronawirusa.

Odkiedy zaczynasie kwarantanna?

Kwarantanna osoby skierowanej na badanie z zasady trwa

7dni od dnia wystawienia skierowania przez lekarza do

czasu uzyskaniawynikuujemnego.

Jesli mieszkasz z osobg izolowang, musisz poddac sie

rzeczywistej kwarantannie juz od momentu uzyskania przez

oipip.czest.pl
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wspoétmieszkanca dodatniego wyniku testu, zanim organy

powiatowej inspekcji sanitarnej, w ramach wywiadu

epidemiologicznego, zadzwonia do ciebie i wprowadza
twoje danedosystemu.

Cotojestizolacjaiiletrwa?

Jesli masz dodatni wynik testu, kwarantanna przeksztatca

siewizolacje, ktérakonczysie:

« jeslimasz objawy - 3 dni od ustgpienia objawdw, ale nie
krécejniz 13 dniod wystapieniaobjawdw,

» jesli nie masz objawéw - 10 dni od uzyskania wyniku
dodatniego (poprzedzajacej kwarantanny sie wte 10 dni
niewlicza).

Co jesli mam negatywny wynik testu, a jestem na

kwarantannie?

Jesli twoja kwarantanna zostata natozona ze wzgledu na

skierowanie na test lub przekroczenie granicy, a wynik

twojego badania jest negatywny, oznacza to, ze nie masz
koronawirusa i nie musisz przebywac juz na kwarantannie.

Zachowaj jednak dotychczasowe $rodki ostroznosci

ihigieny.

Jesliobjeto cie kwarantanng ze wzgledu na kontakt z osobg

zarazong badz zinnych powoddéw - nawet negatywny wynik

testuciezniejniezwalnia.

Pamietaj! Jesli mieszkasz z osobg zakazong - wéwczas

obowigzuje cie kwarantanna, ktéra trwa przez caty okres

izolacji osoby zakazonej plus 7 dni od dnia zakonczenia tej
izolacji. W tym przypadku nie mozeszwychodzi¢ zdomu.

Kwarantanna-icodalej?

Masz kwarantanne i zastanawiasz sie, co teraz musisz

zrobi¢? Po pierwsze, postepuj odpowiedzialnie

ibezwzglednie pozostan w domu. Zréb to nawet wtedy, gdy
jeszcze nie masz formalnej informacji o objeciu
kwarantanngidobrzesie czujesz.

Zasady obowigzujace podczas kwarantanny:

* nie opuszczaj miejsca zamieszkania, zakaz obejmuje tez
spacery zpsem,wyjsciadosklepuczydolekarza,

« w przypadku wystepowania objawow choroby (zte
samopoczucie, goraczka, kaszel, dusznosci), nalezy
koniecznie zgtosi¢todo lekarza pierwszego kontaktu,

» postepuj zgodnie ze wskazéwkami lekarza, sanepidu
orazinnychstuzb,

e wspotpracuj ze stuzbami, w tym z sanepidem i policja
w zakresie kontroli przebywaniaw miejscu zamieszkania
podczastrwaniakwarantanny,

 zainstaluj aplikacje Kwarantanna domowa (do pobrania
nastronie: aplikacjaKwarantannadomowa).

Skadinformacjaoobjeciu kwarantanng?

Informacja o objeciu kwarantanng zostanie zarejestrowana

w systemie informatycznym Centrum e-Zdrowia (system

EWP). Dostep do tego systemu ma m. in Policja i Zaktad

Ubezpieczen Spotecznych.

Status zwigzany z kwarantanna, mozesz sprawdzié¢ poprzez

Internetowe Konto Pacjenta (IKE) - Logowanie.

Panstwowa Inspekcja Sanitarna nie wydaje decyzji

zwiazanych z objeciem kwarantanna. Natozenie

kwarantanny przez organy Panstwowej Inspekcji Sanitarnej
jestdokumentowane wpisemw systemie EWP.

Kwarantannaas$wiadczeniapieniezne
Informacja o kwarantannie w systemie EWP jest dostepna
réwniez dla Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, ktéry
udostepnia je pracodawcom na profilu PUE ZUS. Podstawg
wyptaty swiadczenia z tytutu choroby (wynagrodzenia za
czas choroby lub zasitku chorobowego) za okres
nieobecnos$ci w pracy z powodu obowigzkowej
kwarantanny jestinformacjaw systemie.
Osoba skierowana na kwarantanne przez Panstwowa
Inspekcje Sanitarng maprawo do $wiadczeniachorobowego
(wynagrodzenia za czas choroby albo zasitku
chorobowego). Dotyczy to 0s6b objetych ubezpieczeniem
chorobowym, np. w zwiazku z zatrudnieniem na podstawie
umowy o prace, umowy zlecenia czy prowadzeniem
dziatalnoscigospodarcze;j.
Podstawg wyptaty swiadczen chorobowych przez
pracodawce lub ZUS za okres nieobecnosci w pracy z
powodu obowigzkowej kwarantanny jest informacja z
systemu EWP.
Ubezpieczony poddany kwarantannie w zwigzku z
zakazeniem koronawirusem osoby, z ktérg wspdlnie
zamieszkuje lub prowadzi wspélne gospodarstwo domowe
(pozytywny wynik testu), z ktorym nie skontaktowata sie
Panstwowa Inspekcja Sanitarna powinien do wyptaty tych
Swiadczen ztozy¢ oswiadczenie o koniecznosci odbycia
kwarantanny.
Ubezpieczony, ktéry ubiega sie o zasitek opiekunczy w
zwigzku z opieka nad dzieckiem lub innym cztonkiem
rodziny przebywajgcym na kwarantannie lub objetym
izolacja w warunkach domowych, powinien ztozy¢
oswiadczenie o koniecznosci sprawowaniatejopieki.
Podmiot, ktéry wyptaca $wiadczenia z tytutu choroby lub
sprawowania opieki (pracodawca lub ZUS) moze wystgpic
doorganu Panstwowej Inspekcji Sanitarnej o potwierdzenie
informacji zawartychw oswiadczeniach.
Wiecejszczegbtowychinformacji znajdziesz nastronie ZUS.
Wsparciew czasie kwarantanny
Jesli podczas kwarantanny potrzebujesz pomocy, np. w
robieniu zakupdéw, mozesz skontaktowaé sie w lokalnym
osrodkiem pomocy spotecznej. Liste placoéwek znajdzieszna
stronie: Pomocw czasie kwarantanny
Jesli potrzebujesz wsparcia psychologicznego, zajrzyj na
strone: Pomoc psychologiczna
Konsekwencje nieprzestrzeganiakwarantanny
Kontrole realizacji obowigzkowej kwarantanny w
warunkach domowych sprawuja organy Panstwowej
Inspekcji Sanitarnej oraz Policja, Straz Graniczna,
Zandarmeria Wojskowa lub Wojska Obrony Terytorialne;j.
Przepisy prawa przewidujg mozliwos¢ natozenia kary
finansowej do 30 tys. zt na osoby, ktore nie przestrzegaja
kwarantanny. Decyzja co do konkretnej wysokosci kary jest
zawsze indywidualna.
Potrzebujeszwiecejinformacjinatemat kwarantanny
Jesli masz dodatkowe pytania dotyczace kwarantanny,
zadzwon na catodobowg infolinie do kontaktu z inspekcja
sanitarna: +48222500115.

Zrédto: Ministerstwo Zdrowia
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OPINIA PRAWNA

OPINIA PRAWNA W SPRAWIE: CZY POLOZNA MOZE
OBJAC SAMODZIELNIE OPIEKA RODZACA
ZCESARSKIM CIECIEM W WYWIADZIE, JESLI
PACJENTKA WYBIERA POROD W WARUNKACH
DOMOWYCH | PROSI POLtOZNAO OPIEKE.

F ’ \

Podstawaprawna
Od 1 stycznia 2019 r. obowiazuje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U.z 2018, poz.
1756).
Rozporzadzenie zostato wydane na podstawie art. 22 ust. 5
ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz.U.Nr112,poz.654 zpdzn.zm.,tj.zdnia 9 listopada2018
r. Dz.U. z 2018 r. poz. 2190 z p6zn. zm.), zgodnie z ktorym
Minister wtasciwy do spraw zdrowia moze okreslic,
wdrodze rozporzadzenia, standardy organizacyjne opieki
zdrowotnej w wybranych dziedzinach medycyny lub
wokreslonych podmiotach wykonujgcych dziatalnos$¢
lecznicza, kierujac sie potrzebg zapewnienia odpowiedniej
jakoscis$wiadczenzdrowotnych.
Ustawodawca w uzasadnieniu do obowigzujacego
rozporzadzenia nowy Standard Organizacyjny Opieki
Okotoporodowejwskazat, ze:
- uwzglednia ono wytyczne Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO),
» osiggniecia medycyny opartej na dowodach naukowych
oraz
« doswiadczenia polskie w zakresie opieki nad matka
idzieckiem.
Jednoczednie, zgodnie z uzasadnieniem projektu
rozporzadzenia ,Projekt zwraca szczegdlng uwage na
wtasciwe wykorzystanie wiedzy i kompetencji potoznych.
W zwigzku z powyzszym zaproponowane przepisy powinny
pozwoli¢ potoznym na wiekszg samodzielnos¢
w sprawowaniu opiekinad matkaginoworodkiem.”
Sprawowanie opiekiprzez potozng
Potozna zostata wskazana w pkt | ust. 4 pkt 7 a) jako jedna
z0s0b ,sprawujacych opieke”, ktora jest odpowiedzialna za
wykonywanie $Swiadczen okreslonych w Standardzie

Organizacyjnym Opieki Okotoporodowe;.

Zadaniaosoby sprawujacejopieke - potoznej.

Do zadan osoby sprawujacej opieke nalezy szereg czynnosci
wskazanych w pkt | ust. 8 Standardu Organizacyjnego
Opieki Okotoporodowej w tym m.in. ocena stanu zdrowia
ciezarnej, a takze ocena wystepowania czynnikéw ryzyka
(pkt I ust.5).

W przypadku stwierdzenia przez potoznga, ze wystepuja
czynniki ryzyka, ktérych katalog otwarty jest zawarty w pkt
[l ust. 1-4, ciezarna powinna pozostawac¢ pod opieka
lekarza potoznika o odpowiednim do ich stanu zdrowia
poziomie referencyjnym zapewniajagcym odpowiednig
opieke.

Jednym z czynnikéw ryzyka, ktéry potozna powinna
zidentyfikowac na podstawie pkt Ill ust. 1 pkt 8 Standardu
jest:

stan po operacjach macicy i dolnego odcinka uktadu
rozrodczego, uszkodzeniach drég rodnych, atonii macicy
albo po krwotokach poporodowych, drgawkach, stanach
zatorowo-zakrzepowych lub przebytym wynicowaniu
macicy.

Ciecie cesarskie (tac. sectio caesarea) to niewatpliwie
operacja potoznicza polegajaca na rozcieciu powtok
brzusznych oraz macicy.

Zatem STAN PO cieciu cesarskim moze stanowi¢ ryzyko
powiktan okotoporodowych.

Stan ten zobowigzana jest zidentyfikowac¢ osoba
sprawujgcaopieke.

Potozna na mocy pkt Il ust. 7 po zidentyfikowaniu
uciezarnej takiego stanu po cieciu cesarskim, ktéry rodzi
ryzyko powiktan okotoporodowych zobowigzana jest
omowicé zciezarng lub jej przedstawicielem ustawowym tak,
aby zapewnié¢ podjecie Swiadomej decyzji odnos$nie do
wyboru miejscaporodu.

Ostatecznadecyzjanalezy dociezarne;j.

Powyzsze rozwigzanie ustawodawcy oznacza, ze to
oczywiscie ciezarna podejmuje ostateczng decyzje co do
miejsca poroduimoze wybraé¢warunkipozaszpitalne nawet
jesli wystapig czynniki ryzyka. Nie ma ustawowego zakazu
poroduw warunkach poza szpitalnych dla ciezarnej. Ale jest
powinnos$¢ pozostawania ciezarnej pod opieka lekarza
potoznikagdy stwierdzone zostang czynnikiryzyka.
Decyzja ciezarnejmusi by¢ podjeta na podstawie rzetelnych
informacji przekazanych przez potozng, ktéra jest
odpowiedzialnazastosowanie Standardu.
Odpowiedzialnos¢ potozne;j.

Sam fakt ciecia cesarskiego nie wyklucza mozliwosci
kolejnego porodu w warunkach domowych, o ile stan po
cieciucesarskimnatopozwala.

Jednak, odpowiedzialnos¢ potoznej jest daleko idaca
iobejmuje zaréwno odpowiedzialnos¢ zawodowa, karna, jak
iodszkodowawczg, ktéra skutkowaé moze egzekucja
zmajatku prywatnego (gdy nie wystarczy kwot
zubezpieczenia) odszkodowania, zado$éuczynienia, czy

oipip.czest.pl

renty narzecz poszkodowanego.
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Dlatego tez, w sytuacji, gdy wg oceny potoznej istnieje
ryzyko zwigzane z rodzeniem przez ciezarng po cesarskim
cieciu w warunkach domowych - powinna rozwazy¢
odmowe samodzielnejopieki.

Sytuacje kazdej pacjentki nalezy rozpatrywac¢ indywidu-
alnie pamietajac o tym, ze zgodnie z pkt | ust. 12 Standardu
potozna, ktéra wykonuje $wiadczenia wwarunkach poza
szpitalnych jest zobowigzana do zapewnienia ciggtosci
opieki w czasie porodu oraz potogu. Jezeli potozna ta nie
moze sprawowac opieki osobiscie, zapewnia odpowiednia
jej organizacje, przez opracowanie iuzgodnienie

zodpowiednimi podmiotami wykonujacymi dziatalnos¢
leczniczg porozumien obejmujacych tryb iwarunki
przekazania rodzacej lub potoznicy lub noworodka do
oddziatu potozniczego lub neonatologicznego
odpowiedniego poziomu referencyjnego, zapewniajgcego
opieke perinatalng lub neonatologiczng, w przypadku
wystapienia niekorzystnych objawéw srédporodowych
czynnikéw ryzyka lub czynnikéw ryzyka ptodu lub
noworodka.
Monika Drab, radca prawny
15 lipca 2021 .

PRZERWA W WYKONYWANIU ZAWODU PIELEGNIARKI

Przerwa w wykonywaniu zawodu pielegniarki, potoznej
przezokresdtuzszyniz5lat.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie
uprzejmie informuje, iz od 1 stycznia 2021r. nastepuje
zmiana w procesie przeszkolenia pielegniarki ipotoznej
wzwigzku z przerwa w wykonywaniu zawodu.

(ZMIANA OBOWAZUJE W OKRESIE TRWANIA OKRESU
EPIDEMICZNEGO)

Ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej wprowadza
zmiany:

1.Wart. 26 dodaje sie pkt 5w brzmieniu:

W OKRESIE TRWANIA STANU EPIDEMIOLOGICZNEGO
LUB STANU EPIDEMII PIELEGNIARKA | POLOZNA,
OKTOREJMOWA W UST.1JEST ZWOLNIONA
ZODBYCIA PRZESZKOLENIA- pod warunkiem, ze
pierwsze trzy miesigce wykonywania zawodu udziela
Swiadczen zdrowotnych pod nadzorem innej pielegniarki
lubpotozne;j.

Od 1 stycznia 2021 r. wszelkie sprawy zwiazane
zprzyjeciem pielegniarki lub potoznej przejmuje
potencjalny pracodawca, do ktérego osoba zainteresowana
zwrdci sie z prosba o zatrudnienie. Obywac sie to bedzie bez
skierowaniaz OIPiPw Czestochowie.

UWAGA!

Od 1 stycznia 2021r. Okregowa Izba Pielegniarek
iPotoznych nie wydaje w tym zakresie zadnej dokumentaciji,
ktératakjak dotejpory kierowata zainteresowane osoby do
wybranych podmiotéw celem odbycia przeszkolenia lub
byta dokumentem potwierdzajacym zdany egzamin
koncowyiodbyte przeszkolenie.

SPOTKANIE PRZEDSTAWICIELI NIPIP Z SZEFEM KANCELARII

11 lutego 2022 r. Szef Kancelarii Prezydenta

Rzeczypospolitej Polskiej, Minister Grazyna lganczak-

Bandych spotkata sie z przedstawicielami Naczelnej Rady

Pielegniarek i Potoznych Wiceprezes Mariolg todzinska,

Wiceprezesem Sebastianem Irzykowskim oraz Sekretarz

Joanng Walewander.

Podczas spotkaniazostaty oméwione tematy zwigzane z:

» sytuacjgkadrowawsystemie opiekizdrowotnej,

« strukturgwiekowapielegniarek,

» emigracjazarobkowakadry medycznej,

« problemem pogtebiajgcego sie deficytu kadrowego
pielegniarek wdomach pomocy spoteczne;.

Ponadto oméwiono sytuacje wynagrodzen pielegniarek

ipotoznych oraz problemy zwigzane z realizacjg ,Polityki
Wieloletniej Panstwa narzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa
w Polsce”. Spotkanie to byto réwniez okazjg do rozmowy na
temat inicjatywy Pana Prezydenta RP dotyczacej panelu
ekspertéw ,Info Covid-19. Zapytaj - Zdecyduj”.
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ZASILtEK CHOROBOWY A OSOBY ZATRUDNIONE

W PODMIOCIE LECZNICZYM

W pierwszej kolejnosci do kregu oséb mogacych skorzystac z
preferencyjnych warunkéw wyliczania zasitku chorobowego
nalezy zaliczy¢ pracownikéw podmiotéw leczniczych. Chodzi tu o
wszystkich tych pracownikéw, ktérzy maja do czynienia z osobami
chorymi na koronawirusa. Nie ma znaczenia, czy dana jednostka
jest przeznaczonawytaczniedoleczeniachorychnaCOVID-19(np.
szpital jednoimienny), czy tez nie. Aby jednak taka osoba mogta
otrzymac 100% zasitku, musi zostac spetniona jedna z ponizszych
przestanek:

ubezpieczony pracownik odbywa kwarantanne, izolacje lub
izolacje wwarunkach domowych, jezeli wynikaja one ze stycznosci
z osobami chorymi z powodu COVID-19 wzwigzku z
wykonywaniem obowigzkéw wynikajacych zzatrudnienia w
podmiocieleczniczym

lub ubezpieczony pracownik jest niezdolny do pracy zpowodu
COVID-19, aniezdolnos¢ ta powstata w zwigzku zwykonywaniem
obowigzkédwwynikajacychzzatrudnieniawpodmiocieleczniczym.
Po spetnieniu powyzszych warunkéw pracownik zatrudniony w
podmiocie leczniczym ma prawo do zasitku chorobowego w
wysokosci 100% podstawy wymiaru, nawet jesli nie wyczerpat w
danym roku kalendarzowym okresu 33 lub 14 dni wyptaty
wynagrodzeniazaczasniezdolnoscidopracyzpowoduchoroby.
Zasitek chorobowy na preferencyjnych warunkach przystuguje
zaréwno osobom zatrudnionym na podstawie umowy o prace i
objetym ubezpieczeniem chorobowym, jak iosobom
wykonujacym prace w systemie B2B, ktérzy dobrowolnie optacaja
sktadkichorobowe.

Jezeli pracownik przebywat na zwolnieniu lekarskim przed
wejsciemw zycie nowych przepisow, tj. przed 5wrzesniaiotrzymat
zasitek chorobowy w wysokosci nizszej niz 100%, na wniosek
ubezpieczonego ZUS ma obowigzek wyréwnac wyptacone
Swiadczenie.

OPINIE

Zasitek chorobowy a osoby zatrudnione w jednostkach pomocy
spotecznej

Kolejna grupa uprawniong do wyzszego zasitku chorobowego sa
ubezpieczeni zatrudnieni w jednostkach organizacyjnych pomocy
spotecznej swiadczacej ustugi catodobowo, noclegowniach lub
innych placéwkach zapewniajacych catodobowa opieke osobom
niepetno-sprawnym, przewleklechorymlubwpodesztymwieku.

Analogicznie do pracownikéw podmiotéw leczniczych
preferencyjne $wiadczenia naleza sie wytacznie, gdy pracownik
otrzymatL4wzwigzkuzwykonywaniemobowigzkéww jednostce,
pracujaczzarazonymikoronawirusemlubgdy jest zmuszony odby¢
kwarantanne badz izolacje, jesli wynikaja one ze stycznosci z
osobamichoryminaCOVID-19.

W przypadku oséb zatrudnionych w jednostkach pomocy
spotecznej prawo do skorzystania ze 100% wynagrodzenia za czas
niezdolnoscido pracyzpowoduchorobyorazzasitkuchorobowego
obowiazuje od 29 listopada 2020 roku. Dla tych pracownikéw nie
zostata jednak przewidziana mozliwos¢ wyréwnania swiadczen za
okressprzedwejscianowychprzepisow.

Przyktad 1.

Pan Jan jest zatrudniony w DPS-ie. Majac kontakt z osobami
zarazonymi na koronawirusa, réwniez zachorowat. Wzwiazku z
tym faktem zostat poddany obowigzkowej Izolacji. Okres
odosobnienia trwat od 18 listopada do 5grudnia 2020 roku. Za
okres niezdolnosci do pracy pan Jan otrzyma: wynagrodzenie
chorobowe wwysokosci 80% podstawywymiaruzaokresod 18do
28 listopada 2020 roku; wynagrodzenie chorobowe w wysokosci
100% podstawy wymiaru za okres od 29 listopada do 5 grudnia
2020roku.

Zrédio https:/poradnikpracownika.pl/~zasilek-chorobowy-dla-
medykow-w-czasie-covid-19

Opinia w sprawie wymaganych kwalifikacji dla pielegniarek
i potoznych przeprowadzajacych zalecane szczepienia
ochronne

Zasady przeprowadzenia szczepieh ochronnych, w tym

wymagane kwalifikacje osob je przeprowadzajacych okreslajg

przepisy ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (t.j. Dz.U.z2020r.,
poz.1845zezm.) wrazzprzepisamiwykonawczymi.

Stosownie do postanowien art. 17 ust. 6 ww. ustawy

obowigzkowe szczepienia ochronne przeprowadzaja lekarze lub

felczerzy, pielegniarki, potozne i higienistki szkolne posiadajgce
kwalifikacje okreslonenapodstawieart. 17ust. 10pkt 3ustawy.

W aktualnym stanie prawnym kwalifikacje te okresla

rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 sierpnia 2011 r. w

sprawie obowigzkowych szczepien ochronnych (t.j. Dz.U.z 2018

r,poz.753zezm.).

Zgodnie z § 6 ww. rozporzadzenia lekarze, felczerzy, pielegniarki,

potozne i higienistki szkolne przeprowadzajg obowigzkowe

szczepieniaochronnejezeli:

« odbyty w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub
szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty
dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub
szkolenia lub uzyskaty specjalizacje w dziedzinie,
w przypadku ktéorej ramowy program ksztatcenia
podyplomowego obejmowat problematyke szczepien

ochronnych na podstawie przepiséw o zawodach lekarza
i lekarza dentysty oraz przepiséw o zawodach pielegniarki
i potoznejlub

» posiadajg co najmniej 6-miesieczng praktyke w zakresie
przeprowadzaniaszczepienochronnych.

Powyzsze wymogi stosuje sie rowniez w odniesieniu do oséb
przeprowadzajacychszczepieniazalecane.Stosownie bowiemdo
postanowien art. 19 ust. 6 ustawy, do przeprowadzania
zalecanych szczepien ochronnych stosuje sie m.in. postanowienia
art. 17 ust. 6 ustawy dotyczace kwalifikacji oséb je
przeprowadzajacych.

W zwiagzku z powyzszym nalezy wskazad, ze do przeprowadzania

zalecanych szczepient ochronnych uprawnione sg wytacznie te

pielegniarkiipotozne,ktoére:

« odbyty w ramach doskonalenia zawodowego kurs lub
szkolenie w zakresie szczepien ochronnych i uzyskaty
dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu lub
szkolenia, lub uzyskaty specjalizacje w dziedzinie,
w przypadku ktérej ramowy program ksztatcenia
podyplomowego obejmowat problematyke szczepien
ochronnych,lub

« posiadajg co najmniej 6-miesieczng praktyke w zakresie
przeprowadzaniaszczepierochronnych.

} Barttomiej Achler adwokat
Zrédto https://nipip.pl/prawo/opinie/prawne/

oipip.czest.pl
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Opinia prawna w sprawie uprawnien pielegniareki potoznych
do przeprowadzania badan kwalifikacyjnych do szczepien
ochronnychprzeciwkoCovid-19.

Stosownie do postanowien art. 21cust. 1 ustawy zdnia 5 grudnia
2008 . 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu choréb zakaznych u ludzi
(Dz.U.z2020r., poz. 1845, z pdzn. zm.) w przypadku wystgpienia
stanu zagrozenia epidemicznego albo stanu epidemii,
ogtoszonego z powodu COVID-19, wykonanie szczepienia
ochronnego przeciwko COVID-19 jest poprzedzone badaniem
kwalifikacyjnym w celu wykluczenia przeciwwskazan do jego
wykonania przeprowadzanym przez lekarza lub osobe
posiadajaca kwalifikacje okreslone w przepisach wydanych na
podstawieust.5.

Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 9 kwietnia 2021 r. w
sprawie kwalifikacji oséb przeprowadzajgcych badania
kwalifikacyjne i szczepienia ochronne przeciwko COVID-19 (Dz.
U. z 2021 r., poz. 668) do kregu oséb uprawnionych do
przeprowadzania badan kwalifikacyjnych w celu wykluczenia
przeciwwskazan do wykonania szczepienia ochronnego
przeciwko COVID-19dodane zostaty m.in.osoby, ktérewykonuja
zawod pielegniarkilubpotoznej (82 pkt 1rozporzadzenia).
Dodatkowo badania kwalifikacyjne moze wykonywac réwniez
osoba ksztatcaca sie na trzecim roku studiéw na kierunku
pielegniarstwo i uzyskata dokument potwierdzajacy posiadanie
umiejetnosci kwalifikowaniado szczepien, wydany przez uczelnie
prowadzaca to ksztatcenie, oraz przeprowadza badanie
kwalifikacyjne pod nadzorem lekarza albo lekarza dentysty,

ETYKA DOBREJ WIARY

pielegniarki, potoznej, felczera, ratownika medycznego lub

higienistkiszkolne;j.

W swietle § 2 pkt 1 ww. rozporzadzenia nalezy uznaé, ze jedynym

kryterium, na podstawie ktérego oceniane sg kwalifikacje do

przeprowadzania badan kwalifikacyjnych jest wykonywanie
zawodupielegniarki,potoznej.

Biorac zkolei pod uwage tres¢ art. 7 ustawy zdnia 15 lipca2011r.

o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.z 2021 1., poz. 479 ze

zm.) prawo przeprowadzania badan kwalifikacyjnych w celu

wykluczenia przeciwwskazan do wykonania szczepienia
ochronnego przeciwkoCOVID-19przystuguje:
pielegniarce i potoznej posiadajacej prawo wykonywania
zawodu stwierdzone albo przyznane przez wtasciwg
okregowaradepielegniarekipotoznych;

» pielegniarce i potoznej posiadajacej prawo wykonywania
zawodu w innym panstwie spetniajagce wymogi okreslone w
art.25u.z.p.ip,;

» pielegniarce i potoznej bedacej obywatelem panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej wykonujacej zawdd na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej w trybie i na zasadach
okresdlonychwart.24u.z.p.i.p.

Nalezy wskaza¢, ze powyzsze zasady, zgodnie z aktualnym

stanem prawnym, nie obejmuja przeprowadzania badan

kwalifikacyjnych do przeprowadzania obowigzkowych

i zalecanychszczepierochronnych.

Barttomiej Achler adwokat
Zrédto https:/nipip.pl/prawo/opinie/prawne/

dr hab. Jarostaw Baranski - etyk, filozof, kierownik Zaktadu
Humanistycznych Nauk Lekarskich Uniwersytetu Medycznego
im.PiastowSlaskichweWroctawiu

JestesSmy sktonniznatury, zgodniez Arystotelesem, do bycia tak dobrymi,
jak i ztymi. Kim przeto staniemy sie, zalezy wytqcznie od nas. Od naszych
postanowien - codziennych i w okolicznosciach, jakie nam sie
przydarzajg. Postanowienia oparte na dobrej wierze niosq nas ku
dobremu, ktére innym mozemy zaoferowac, zta zas wiara odmawia
innym czegokolwiek, co przysporzytoby im radosci zycia - z tym
przekonaniem, zeichszczescieodbieranamwtasne.

| nie rzecz w tym, ze mamy by¢ najidealniejszg postacig dobroci, ale
jedynie i az o to, abysmy byli - w miare naszych mozliwosci -
lepszymi, niz byliSmy dotad. Wtedy kieruje nami dobra wiara, ze
takimi mozemy by¢, a jednoczesdnie przeswiadczenie, ze takim
jeszcze nie jestesSmy, ato znaczy, ze mozemy nimi by¢ w przysztosci,
chocby juz jutro. To jest wyraz uczciwosci wobec siebie, tak jak J-P.
Sartre to pojmowat. Nie przypisujemy sobie czegos, co do nas
jeszcze nie nalezyidziekitemu jestesSmy wobecsiebie sprawiedliwi,
a przy tym nie batamucimy siebie dla lepszego samopoczucia
przekonaniem, ze jesteSmy inni, niz jestesSmy. Wierzymy przeto
w to,ze mozemy by¢ lepsi,anie wto, ze takimijuzjestesmy. I to jest
wyznanie dobrej wiary - krytyczne, refleksyjne, a jednoczesnie
bedace wyzwaniem, z ktérym pragniemy sie zmierzy¢. Zamiar
dobrej wiary staje sie miarg bycia cztowiekiem lepszym. Dobra
wiarawymaga odwagiw zniesieniu wszelkich przykrosci, ktére inni
moga nam wyrzadzi¢; w zniesieniu réwniez rozczarowania soba,
gdy nie sprostato sie swym zamiarom. Zta wiara natomiast jest
tchoérzostwem - ucieczka przed sobg i innymi w ktamstwo,
oszustwo, w obtude. Syci jedynie egoizm i skaza mysli oraz uczucia,
dopuszczajac zt3 wole. Dobra wiara, przeciwnie, jest szczerosciag
wobec siebie samego, kiedy dzieki niej potrafimy rozpoznac nie
tylko swoje zalety, ale nadto i przede wszystkim swoje wady - tym,

kim jestesmy. Za sprawa szczerosci zwalczamy w sobie wady, aby
nie staty sie zrédtem ztej woli, i dopuszczamy dobrg wole, aby by¢
zdolnym do czynienia dobra. Dobra wiara podpowiada, ze nas sta¢
na bycie lepszymi dla ludzi; ze z przychylnosci do nich kierowanej
mozemy wykrzesacto, czego potrzebuja. Nie los czy przypadek, tut
szczescia albo zbieg okolicznosci zapewni¢ moga pomysinosc.
Mozemytosprawi¢sami,odnajdujacwsobiedobragwole.ltylkoztej
woli,wtasnejidobrej, potrafimy usmiechnacsie dokogos, poda¢ mu
dton, by¢ w gotowosci do pomocy, otoczy¢ serdecznoscia. Dzieki
dobrejwoli zdolni jestesmy opowiedzied sie za stabszym, stangé po
stronie skrzywdzonego i da¢ odpdr krzywdzacym. A wszystko
w granicach naszych psychicznych zdolnosci i fizycznych
mozliwosci oraz naszego doswiadczenia zyciowego, jak okreslat
skale zyczliwosci adresowang do innych Czestaw Znamierowski.
Po pierwsze, nie szkodz, primum non nocere: nie bagdz osobg zdolng
do intencjonalnego, rozmysinego krzywdzenia innych,
a sprawiedliwg wobec siebie i innych, bo ,dobrzy to s3 ludzie
sprawiedliwi; tacy, co to nikogo nie krzywdza’, prawit Platon.
A nadto,badzludzkim,czylitakimcztowiekiem, ktory dobrze zyczy
ludziom i stuzy im pomoca. To przejaw ludzkos$ci domowe;j
polegajacej nade wszystko na ugoszczeniu innych, potrzebujacych,
we wtasnym zyciu, przeto, wedtug Kazimierza Brodzifskiego, ,lle
przez cztowieczenstwo jestesmy stabi, tyle przez ludzkosé silnymi”.
A to dzieki wspdtczuciu, dobroci i rozumnosci, jak dowodzit
Franciszek Karpinski, stajemy sie przyjacielscy wobec innych
i prawdomoéwni nawet wtedy, gdybysmy mieli z tego powodu
ucierpiec. Potrzebujemy tej dobrej wiary w sobie, jak réwniez
u innych. Powinnismy ja pielegnowac z zapatem, dzieki ktéremu
usuna¢ mozemy w sobie zdarzajaca sie nam niekiedy ztg wole. | jak
pisatHenryk Elzenberg, , Trzebasie doskonali¢ samemu,aby stac sie
powotanym narzedziem doskonalenia drugich, czy $wiata.
Doskonalenieswiataprzezkogos, kto niedbaowartos’c’swawiasna,
sprawia wrazenie absurdu”. A wtedy nie mamy by¢ lepszymi od
innych,alelepszymidlainnych.

Zrédto: https://www.doipipwroc.pl
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KALENDARIUM

Styczent — marzec 2022 rok

Posiedzenie Konwentu Przewodniczacych Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych - online,

Posiedzenie Komisji ds. dofinansowania leczenia uzdrowiskowego i turnusu rehabilitacyjnego ORPiP

Posiedzenie Komisji Nauki, Ksztatcenia i Rozwoju Zawodowego oraz Komisji Legislacji - NIPiP - online,
Posiedzenie Konwentu Przewodniczacych Okregowych Rad Pielegniarek i Potoznych - online,
Posiedzenie Komisji ds. dofinansowania leczenia uzdrowiskowego i turnusu rehabilitacyjnego ORPiP

V Regionalny Konkurs dzieci i mtodziezy z zakresu udzielania pierwszej pomocy przedmedycznej

25.01.2022r.- Posiedzenie Komisji Rewizyjnej ORPiP w Czestochowie,
25.01.2022r. -
31.01.2022r.- Posiedzenie Komisji ds. Pomocy w Trudnych Sytuacjach Losowych ORPiP w Czestochowie,
31.01.2022r. -

w Czestochowie,
31.01.2022r.- Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,
09.02.2022r. -
17.02.2022r. -
23.02.2022r. -

w Czestochowie,
23.02.2022r.- Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,
29.03.2022r. -

,Uratowac znaczy zy¢” - Szkota Podstawowa nr 25 w Czestochowie,
30.03.2022r.- Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,
30.03.2022r.- Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie,
27.04.2022r. -

Posiedzenie Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

WYCIAG Z PROTOKOLU Z POSIEDZENIA PREZYDIUM ORPIP

Wyciag z protokotu z posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie w dniu 29
grudnia2021roku.

Podjetouchwaty wsprawie:

< wygasniecia Prawa Wykonywania Zawodu z powodu
zgonu - 20 pielegniarek,

< dofinansowania leczenia uzdrowiskowego i turnusu
rehabilitacyjnego - 2 pielegniarkinakwote 1545 zt.,

< udzielenia pomocy finansowej z Funduszu Ratowania
Zycia i Wypadkéw Losowych - 2 pielegniarkom na kwote
8000zt.,

< dofinansowania ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych - 9 pielegniarek na kwote
12908zt

< wpisu pielegniarek do Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowg Rade Pielegniarek
iPotoznychw Czestochowie - 5 pielegniarek,

< zaprzestania wykonywania zawodu pielegniarki -
2pielegniarka,

< wykreslenia pielegniarek z Rejestru Pielegniarek

=l BiRaKo

Producent Drukdw Medycznych

prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznychw Czestochowie - 3 pielegniarki,

< anulowania zaprzestania wykonywania zawodu
pielegniarkinaczas nieokreslony - 3 pielegniarki.

Wyciag z protokotu z posiedzenia Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie w dniu
31stycznia2022roku.

Podjetouchwaty wsprawie:

< wykreslenia pielegniarek z Rejestru Pielegniarek
prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznychw Czestochowie - 3 pielegniarki,

< wykres$lenia potoznej z Rejestru Potoznych
prowadzonego przez Okregowa Rade Pielegniarek
i Potoznychw Czestochowie - 1 potozna,

< udzielenia pomocy finansowej z Funduszu Ratowania
Zycia i Wypadkéw Losowych - 2 pielegniarkom na kwote
9000zt.,

< dofinansowania leczenia uzdrowiskowego i turnusu
rehabilitacyjnego- 1 pielegniarce nakwote 700 zt.

PROFESJONALNE NISZCZENIE DOKUMENTOW

medycznych

handlowych

ksiegowych itp.

www.niszczdok.pl

Zapraszamy do kontaktu: 725 272 209

ul. Kosciuszki 13 lok. 28, 42-200 Czestochowa, tel. 34 365 16 86, fax: 34 374 03 94, e-mail: birako@o2.pl

oipip.czest.pl




DZIAYALNOSC ORPIP

7 KWIETNIA - SWIATOWY DZIEN ZDROWIA
1 DZIEN PRACOWNIKA StEUZBY ZDROWIA

7 kwietnia przypada Swiatowy Dzieri Zdrowia (ang. World W Polsce obchodom Swiatowego Dnia Zdrowia
Health Day). Obchody swieta odbywaja sie corocznie od towarzysza rowniez obchody

1950 roku, w rocznice powstania Swiatowej Organizacji Dnia Pracownika Stuzby Zdrowia.

Zdrowia (WHO). Celem Swiatowego Dnia Zdrowia jest Z tej okazji Wszystkim Pracownikom Stuzby Zdrowia
zwroécenie uwagi na najbardziej istotne problemy sktadamy wyrazy uznania i wdziecznosci za poswiecenie
zdrowotne spoteczenstw na catym $wiecie. W tym roku, juz i zaangazowanie na rzecz ratowania zycia i zdrowia
po raz drugi swieto ma szczegdlny charakter, z uwagi na drugiego cztowieka.

pandemie COVID-19, z ktorg mierzy sie Swiat i ktéra stata Zyczymy, aby udawato sie Wam pielegnowac w sobie
sie najwazniejsza kwestigw obszarze zdrowia publicznego. wewnetrzne ciepto, opanowanie i uSmiech, ktore tak

bardzo cenig pacjenci i Wasi wspotpracownicy.

7 KWI ETN IA SWIATOWY DZIEN ZDROWIA
W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych w Czestochowie
zyczy Przewodniczaca Barbara Ptaza

Swiatowa Organizacja Zdrowia tegorocznym hastem
zwraca uwage na nieréwnosci w dostepie do opieki
zdrowotnej, ktére szczegdlnie uwydatnita pandemia
COVID-19. Mimo, iz uderzyta ona w wiele krajow,
najwieksze pietno odcisneta na spotecznosciach, ktére maja
mniejszy dostep do wysokiej jakos$ci ustug opieki
zdrowotnej. Stad tez WHO wzywa do podjecia dziatan
stuzacych wyeliminowaniu nieréwnosci zdrowotnych
itgczenia ludzi w celu budowania sprawiedliwszego
izdrowszego Swiata, w mys$| zasady, iz nikt nie jest
bezpieczny dopdkiwszyscy nie bedgbezpieczni!

W kontekscie tegorocznego Swiatowego Dnia Zdrowia
zwraca sie tez szczegdlng uwage na konsekwencje
ekonomiczne i spoteczne bedace efektem panujacej
pandemii. Sytuacja epidemiczna oraz zwigzane z nig zmiany
w funkcjonowaniu spotecznym mogg znaczaco wptywac na
nasze samopoczucie, wywotujgc niepokdj oraz lek. W tym
okresie powinnismy szczegdlnie zadbacd nie tylko o swoje
zdrowie fizyczne, ale tez zdrowie psychiczne.

UWAGA!!!

Zgodnie z uchwatg Nr 9/VI11/08/2017 Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie corocznie
przyjmowane sg wnioski o przyznanie odznaczenia
zawodowego ,, Za zastugi w zawodzie”.
Tegoroczne kandydatury do tego prestizowego
odznaczenia przyjmowane sg do 30.04.2022r.
Whioski do pobrania znajduja sie na stronie internetowe;j
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Czestochowie.

OKREGOWA |ZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH W CZESTOCHOWIE
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KONDOLENCIJE

,,Czaswszystko zabiera, bo zabrac jest w stanie,
Lecznigdy nie zabierze tego, co w sercu zostanie”.

... Nie pytam, Cig, Boze dlaczego Jq zabrates,
lecz dzigkuje Ci za to, ze nam Jq dales... ..

Z wielkim zalem zawiadamiamy, iz 9 lutego 2022 roku odeszta od nas w wieku S6 lat
Pielegniarka oddziatu Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego w Czestochowie
przy ulicy Bialskiej
Ilona Zdunek

Lgczqc sig w bolu i zalobie z rodzing zmarlej, skladamy szczere z serca plyngce wyrazy wspélczucia i stowa otuchy.

W piekny i szlachetny sposéb bytas sobq. Szanowatas i cenilas innych. Potrafitas wesprze¢ dobrym stowem, wystucha,
by¢ przy drugim czlowieku w smutku i radosci. Zawsze zyczliwa dla ,,matych” pacjentéw, dobra dla nas...
Nie zdgzylismy Ci powiedziec, ze Twoja obecnos¢ wsréd nas sprawiata nam wiele radosci, pozostaniesz na zawsze
w naszych sercach i wdzigcznych wspomnieniach.

Kolezanki, wspdlpracownicy z Oddziatu Chirurgii i Traumatologii Dziecigcej,

Przewodniczgca i Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych w Czestochowie.

a takze personel WSzS w Czestochowie
oraz

Wyrazy glebokiego wspétczucia
z powodu Smierci
Meza
dla Pani Anity Matonog
Pielegniarki z Oddziatu Geriatrycznego Miejskiego Szpitala
Zespolonego w Czestochowie przy ulicy Sw. Barbary
Sktadajq: Naczelna Pielegniarka Szpitala, kolezanki
z oddziatu, wspéltpracownicy szpitala
oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Czestochowie.

Wyrazy glebokiego wspdtczucia, stowa wsparcia i otuchy
z powodu Smierci
Taty
dla Pani Sylwii Gesiarz
Pielegniarki Instrumentariuszki Bloku Operacyjnego
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie przy ulicy
Mirowskiej
Sktadajg; Naczelna Pielegniarka Szpitala, kolezanki
i wspélpracownicy Bloku Operacyjnego, szpitala
oraz Okregowa Rada Pielggniarek i Poloznych w Czgstochowie.

Wyrazy glebokiego wspélczucia
z powodu Smierci
Tesciowej
dla Pani Grazyny Banasiak
Pielegniarki Opieki Dtugoterminowej Centrum Medycznego
I-MED ul. Kopernikal0/12 w Czestochowie
sktadajq; Dyrekcja oraz kolezanki i koledzy Centrum
Medycznego I-MED.
oraz Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych
w Czgstochowie.

Wyrazy glebokiego wspétczucia, stowa wsparcia i otuchy
z powodu Smierci
Meza
dla Pani Ireny Klodos

Pielegniarki Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego Miejskiego

Szpitala Zespolonego w Czestochowie przy ulicy Mirowskiej
Sktadajg; Naczelna Pielegniarka Szpitala, kolezanki i koledzy

2 SOR - u, wspélpracownicy szpitala

oraz Okregowa Rada Pielggniarek i Poloznych w Czestochowie.

oipip.czest.pl
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,» Po tych latach wspinaczki
w koricu mozna stangc¢ na szczycie
i rozkoszowac sie widokiem...”

Sktadamy serdeczne podziekowania

Pani Grazynie Kowalczyk

Pielegniarce z Zaktadu Opiekuriczo - Leczniczego
Miejskiego Szpitala Zespolonego w Czestochowie przy
ulicy Sw. Barbary z powodu odejscia z zaktadu pracy.

Sktadamy serdeczne podziekowania za czterdziestoletniq

prace na rzecz pacjentow, za wspotprace w zespole, za

przekazanqg wiedze i nauke, za niezwykte poczucie

humoru, pracowitosc i takt.

Dziekujemy za wspdlnie spedzony czas, peten
profesjonalizm, sumiennosc i odpowiedzialnosc, za
zamitowanie do zawodu.

Pragniemy zyczyc Pani wielu lat w zdrowiu, realizacji
plandw i zamierzen, na ktore by¢ moze nie byto wczesniej

] czasu.
Zyczymy pomyslnosci w Zyciu osobistym i wielu
powodow do usmiechu.

Sktadajgq:
ielegniarka Naczelna Szpitala,
iarki, Wspétpracownicy z ZOL

a takze
Pr;Ewodmczqca Barbara Ptaza

* | oraz
' Y

Okregowa Rada Pielegniarek

i Potoznych w.Czestochowie.

Sktadamy serdeczne gratulacje
z powodu przejscia na emeryture;

Pani Wiestawie Surlej

Pani Ewelinie Nowickiej
Pielegniarkom Systemu Paristwowego Ratownictwa
Medycznego zatrudnionym w SP ZOZ Stacji Pogotowia
Ratunkowego w Czestochowie.

Pani Zofii Makles - Paliwoda
P:elegmaké Systemu Paristwowego Ratownictwa
Medycznego zatrudnionej w ZOZ Ktobuck.
Sktadamy Paniom serdeczne podziekowania za
wieloletniq prace, za zaangazowanie i odpowiedzialnos¢
w ratowanie zycia i zdrowia pacjentow.
Dziekujemy za wysokgq kulture osobistq, takt oraz
profesjonalizm, ktéry przejawiat sie podczas dziatania

. wsytuacjach stresujqcych dla rodziny i pacjenta.
Zyczymy Paniom zdrowia, odpoczynku i wielu radosci,
zadowolenia z codziennych wydarzen i przezyc. Nowych
wyzwan, ktore bedq m:fym celem dalszego Waszego
Zycia.

Skfadajq, Pielegniarki i Potozne oraz Ratownicy
Medyczni

a takze

Przewodniczgca Barbara Ptaza

oraz

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych

w Czestochowie.

ROLA PIELEGNIARKI W KOMUNIKACIJI

Z PACJENTEM PALIATYWNYM

W obecnym czasie, znaczgco wzrosta liczba zachorowan na
nowotwory, przez co zwiekszyta sie réwniez liczba
pacjentow znajdujacych sie pod opieka oddziatéw i poradni
paliatywnych. Z uwagi na ciezko$¢ przebiegu schorzenia
iznaczne deficyty w zakresie samoopieki i samopielegnacji,
grupa tych pacjentéw czesto zalezna jest od personelu
pielegniarskiego. W opiece tej istotnym elementem jest
proces komunikacji, ktérego efektywnos$é wptywa na jakosé
opieki.

Komunikacja miedzyludzka jest nie tylko podstawa, ale
takze nieodzownym elementem codziennosci. Jest
integralng czescig pielegniarstwa, w czasie sprawowania
opieki nad chorym cztowiekiem. Wptywa na wzajemne
zrozumienie. Sprzyja nawigzywaniu i podtrzymywaniu
relacji z innymi ludzmi. Struktura komunikacji zawsze
zawiera trzy podstawowe elementy: nadawce, informacje
iodbiorce. Odnosi sie do pogladéw cztowieka, jego
zyciowego doswiadczenia, czy sposobu myslenia. Sktadaja
sie na nig elementy werbalne, wokalne i niewerbalne.
Wymaga rowniez umiejetnosci wtasciwego odczytywania

tresci komunikatu, miedzy innymi mowy ciata.
Komunikacja interpersonalna stanowi wazny trzon,
wszybko rozwijajacym sie postepie diagnozowania,
leczenia i pielegnacji. To wiecej, niz wymiana stéw. To
wzajemne interpretowanie rzeczywistosci, odbywajace sie
na zasadzie sprzezenia zwrotnego. To takze sposéb bycia,
prezentowany podczas rozmowy. Pacjent to cztowiek, ktéry
poza wsparciem w zakresie zaspokajania potrzeb bio-
psycho-spotecznych, potrzebuje réwniez dobrego stowa
iusmiechu.

Umiejetnosci pielegniarki maja znaczacy wptyw na
prawidtowy przebieg komunikacji z kazdym pacjentem,
szczegdblnie zas z pacjentem ciezko chorym. Choroba
traktowana jest jako zbiér komunikatéw. Zadowolenie ze
sposobu leczenia i pielegnowania, w duzej mierze
odzwierciedlane jest jakos$ciag komunikacji lekarz-pacjent,
pielegniarka-pacjent. Istotnymi elementami procesu
komunikowania sa: atmosfera, szczeros$é¢, wiarygodnosé,
zyczliwoséiempatia,zrozumienie.

Pielegniarstwo jest zawodem spotecznego zaufania, przez
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co wiaze sie z ochrong najwazniejszych wartosci, jakimi sa
ludzkie zycie i zdrowie. W $wietle choroby nowotworowej,
uwidaczniajg sie trudne sytuacje zwigzane
znieodwracalnymi zmianami w ciele i psychice cztowieka.
Waznga rolg pielegniarki jest towarzyszenie pacjentowi do
konca jego zycia, zainteresowanie jego osoba poprzez
aktywne stuchanie, okazywanie akceptacji, uwzglednienie
czynnikéw wptywajacych na prawidtowy przebieg
komunikacji.

Dobra komunikacja uwzglednia nierozdzielnos¢ psychikiod
ciata. Pacjenci oczekujg zrozumiatych tresdci
otrzymywanych od pracownikéw stuzby zdrowia.
Komunikacja bez zaufania moze by¢ trudna, a nawet wprost
niemozliwa.

Przebieg procesu komunikacji

Proces komunikacji polega na wymianie informacji
pomiedzy otaczajgcym Swiatem a jednostka. Jest
podstawowg cechg organizacji spoteczenstw. Pojecie
komunikacja pochodzi od tacinskich stéw communico,
communicare, znaczy ,potaczyé, naradzac sie, udzieli¢
komus wiadomosci, uczyni¢ wspdlnym” oraz communio -
»poczucie tgcznosci, wspolnosé”. Termin communication, do
XVIwieku na$wiecie, oznaczat utrzymywanie z kims relacji.
Szybki rozwéj poczty i drég, nadat znaczenie komunikacji
jako przekazu, transmisji. Od XIX wieku po dzien dzisiejszy,
komunikacja oznacza réwniez przekaz informacji przy
uzyciu telefonii komérkowej, telewizji, radia, internetu oraz
podrézowanie, czy przemieszczanie sie ludzi, przedmiotow,
np. samochdd, samolot. Komunikacja to przekaz informacji
zzamiaremuzyskaniaodpowiedzi.

Komunikowanie jest procesem porozumiewania sie grup,
jednostek lub instytucji. Towarzyszy ludziom od poczatku
ich istnienia. Trwa w czasie i ma okreslong ciggtos¢.
Cztowiek jako istota spoteczna, nie moze by¢ samotny.
Przekazuje sobie wzajemnie wiadomosci dotyczace uczu,
otaczajacej rzeczywistosci, pogladéw, wzajemnych reakcji,
przez co musi rozwija¢ i zdobywa¢ umiejetnosci
komunikowaniasie.

Efektywne komunikowanie, to przede wszystkim
rozumienie drugiego cztowieka, dazenie do stworzenia
dialogu ludzi, ktérzy znalezli sie w niecodziennych
sytuacjach, np. spotkanie pielegniarki z pacjentem. Zycie
ludzkie to ciggty proces porozumiewania sie. Bycie

zrozumiatym, to poczucie wspdlnoty, bliskosci
ibezpieczenstwa. Pozwala interpretowac uzyskane
informacje, odkry¢ mysli i uczucia innych ludzi, stuzy
osigganiuwiedzy o otaczajgcyms$wiecie.
R. B. Adler i G. Rodman (1985) podkreslaja, ze termin
,komunikacja” oznacza porozumiewanie sie ludzi miedzy
soba. Zawezajg ja zatem do kontaktu ,twarza w twarz”.
Twierdza, ze komunikowanie sie zaspokaja szereg naszych
potrzeb. Ich zdaniem, jest ono niezbedne dla naszego
zdrowia fizycznego. Wedtug nich, ludzie dotknieci izolacja
spoteczng umierajg przedwczesnie dwu, trzykrotnie
czesciej, od oséb trwajacych w kontaktach spotecznych.
Wyrdzniajg oni potrzebe ego, ktdre jest wedtug nich
jedynym sposobem porozumiewania sie z innymi ludzmi,
aby dowiedziec¢ sie kim jestesmy. Wielorakos$¢ pytan
dotyczacych cech oraz poczucie tozsamosci, s wynikiem
wymiany informacji miedzy ludzmi, poprzez ktére w duzym
stopniu mozliwe jest okreslenie samego siebie. Uwazaja oni,
ze komunikacja jest gwarantem zaspakajania nastepujacych
potrzeb spotecznych:

» potrzeba przytaczenia sie, odczuwania, posiadania
poczuciauczestnictwaw relacjach spotecznych,

» potrzebazapatuposiadaniakontrolinad otoczeniem, czy
tezwywieraniawptywu nainnych ludzi,

» potrzeba przywiagzania, przejawiajaca sie checig
sprawowania opieki nad innymi ludzmi, a takze jako
odczucie, zeinniopiekujg sie nami,

» potrzeby praktyczne pozwalajg uzyskac¢ i przekazad
informacje niezbedne dla sprawnego funkcjonowania,
irealizacjizamierzonych czynéw.

Sposoéb komunikowania sie ludzi uzalezniony jest przezrole,
jakie petnig oni podczas rozmowy. Do waznych elementéow
procesu komunikowaniasie naleza:
a) uczestnicy,
b) kontekst,
c) komunikat,
d) szumy,
e) kanatprzekazu,
f) sprzezeniezwrotne.
Uczestnicy odgrywaja wazna role odbiorcéw i nadawcow.
Bez nich, proces komunikowania nie miatby miejsca. Tutaj
kazda osoba petni obie role jednoczesnie. Musi posiadac
umiejetnosci nadawania komunikatu i odbierania od drugiej
osoby informacji. Brak przewidywalnos$ci ze strony
rozmoéwcy, moze doprowadzi¢ do trudnodci
wkomunikowaniu sie, az po updr, a nawet zachowania
agresywne.

Kontekst mozna rozpatrywaé¢ w wielu aspektach, np.

otoczenie fizyczne (atmosfera zewnetrzna, $wiatto, miejsce

i czas), badZ np. w aspekcie historycznym (wydarzenia

zprzesztosci), psychologicznymikulturowym.

Komunikat jest nieodzownym elementem procesu

komunikowania sie za pomoca stéw, dzwiekow.

W komunikacji nadawcy i odbiorcy, zajmuje gtéwne miejsce.

Dzieki temu, cztowiek przy uzyciu swoich uczu¢ i mysli,

przekazuje je drugiemu cztowiekowi.

Niepozadanym elementem w procesie porozumiewania sie
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sq szumy, czyli zaktécenia w przekazywaniu i odbiorze
informacji. Przyktadem zewnetrznego szumu moze by¢
hatas, ostre swiatto, choroba, dZzwieki, zbyt wysoka lub niska
temperatura w pomieszczeniu, gdzie odbywa sie proces
komunikacji. Kiedy odbiorca nie zwraca uwagi na
komunikat, np. w wyniku ztego samopoczucia, czy
stereotypdw postrzeganialudzi,méwisie wéwczas o szumie
wewnetrznym. Szum semantyczny nastepuje wtedy, gdy
pomiedzy kodujacym, a dekodujgcym (nadawca a odbiorca),
wystepuja kulturowe lub spoteczne réznice, np. uzycie
zargonu zawodowego. Powoduje on utrudnienia
w prawidtowym zrozumieniu komunikatu.

Kanat przekazu to droga, jakg pokonuje przekaz od
nadawcy, do odbiorcy. W wyniku zaktécen w komunikacji,
uzycie ztego znaczenia danego stowa przez nadawce,
dochodzi do odblokowania btednej interpretacji
komunikatu przezodbiorce.

Sprzezenie zwrotne, to ostatni element komunikacji, na jaki
reaguje odbiorca po odblokowaniu komunikatu. Odbiorca
informuje nadawce o stopniu zrozumienia wiadomosci.
Zadaniem sprzezenia zwrotnego jest ulepszanie
doktadnosci skutecznego komunikowania sie pomiedzy
nadawcaiodbiorca.

Model komunikacji miedzy nadawcg a odbiorca,
przedstawiononarycinie 1.

SADAW A AOMUNIEAT FANAL GORIORCA EFEXT
) || . || Za | Oc — £ akim
<10 Co podredn chvem g skuikiam
e 7 mifwi? jekiega karaiu méwi? LT
mawiz )

Rycina 1. Model komunikacji miedzy nadawcg a odbiorca
Zrédto: Sek H. Spoteczna psychologia kliniczna. PWN,
Warszawa 2000

Dziatania cztowieka uzaleznione sg od wielu czynnikéw, do

ktérych bez watpienia zalicza sie cechy nadawcy i odbiorcy.

Dotyczy to zycia osobistego, zachowan, dziatan

spotecznychipracy zawodowej.

Elementy procesu komunikacji:

1. Nadawca rozpoczyna wysytanie wiadomosci od mysli i
odczud i potwierdza, ze jesli majg by¢ przekazane innej
osobie, muszg by¢ zakodowane. Wiadomos¢
zbudowana z symboli oraz werbalnych i niewerbalnych
znakéw, musi by¢ przekazana przez kanaty do jednego
lub wiekszej ilosci zmystow w taki sposdb, zeby mogt ja
zrozumie¢ odbiorca. O tym, czy informacja dotrze do
odbiorcy, decyduje nadawca i jego kompetencje.
Swiadomos¢ problematyki powoduje, ze przekaz jest
zrozumiaty.

2. Komunikat jest elementem kodowania, przekazem
wiadomosci dzieki ktéremu mowe sie ustyszy, a ruch
zobaczy. Zajmuje znaczace miejsce w komunikacji
miedzy nadawca i odbiorca. Do pacjenta nalezy zwracac
sie wprost. Komunikat przekazany droga urzadzen
technicznych moze by¢ niepetny.

3. Odbiorca komunikatu odkodowuje i interpretuje
wiadomosci. Powinien styszeé i rozumieé, a co wazne,
réwniez umiec¢ reagowac¢ na wiadomosci do niego
kierowane. Proces komunikacji nie zachodzi, jesli
odbiorca nie zrozumie, badz nie otrzyma wiadomosci.
Moze nie by¢ skupiony na przekazywanych tresciach.
Odbiorca informacje najczesciej przyjmuje, ale nie
zawsze jg akceptuje.

Komunikowanie sie oznacza wspoétdziatanie ludzi, gdzie

jedenznich nadaje sygnat, adrugi odbieraianalizuje go przy

uzyciuuzgodnionychzasadizwyczajow.

Proces komunikacjimoze przebiega¢ w sposdb:

1. Ciagty - od narodzindo $mierci,obecny przez cate zycie
cztowieka.

2. Kreatywny - powstajg inne pojecia, ktére przyswajaja
uczestnicy.

3. Spoteczny - przebiega przynajmniej pomiedzy dwoma
jednostkami.

4. Nieuchronny - pomiedzy ludzmi zachodzi wszedzie
izawsze.

5. Symboliczny - uczestnicy nie zrozumieliby sie, gdyby
nieuzywaliznakéw isymboli.

6. Interakcyjny - moze nastgpic jednej ze stron dominacja,
badzkomunikowanie odbywac sie wsposéb partnerski.

7. Swiadomyicelowy - utworzony wyrazonymi motywami
kazdegozuczestnikoéw procesu.
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Najczestszym sposobem porozumiewania sie, jest
komunikowanie interpersonalne, czylibezposrednie. Jest to
wymianainformacji,rozumieniessiebieiludzi. Odbywasiena
zasadzie sprzezenia zwrotnego. Aby zachowad spdjnosé
miedzy komunikatami werbalnymi i niewerbalnymi, proces
komunikacji musi przebiegac bez zaktécen. To, co wyrazane
jest przy pomocy stéw, ma potwierdza¢ mowa ciata.
Komunikowanie masowe, czyli posrednie, to proces
przekazywania wiadomosci za posrednictwem mass
medidéw, do odbiorcéw $srodkéw masowego przekazu.
Zmysty zaangazowane w ten typ komunikacji, to wzrok
istuch. Komunikowanie ustne nie wymaga dtuzszego
przygotowaniaijest tatwe w uzyciu. Daje szanse odbierania
i przekazywania sygnatéw niewerbalnych. Komunikacja
pisemna pozwala dokonaé korekt, przyswoic¢ informacje,
dostosowac tres¢ komunikatu do indywidualnego odbiorcy,
aby uniknaé¢ pdézniejszych nieporozumien. Wada jest
opd6znianie informacji zwrotnej, co przektada sie na
wymiane pogladow.
Aktywne stuchanie petni bardzo wazna role w komunikacji.
Umozliwia prawidtowe zrozumienie wypowiedzi. Sposéb
stuchania, umacnia pacjenta w przekonaniu, ze nie jest
traktowany jak kolejny przypadek kliniczny. Od osoby
opiekujacej sie nim, wymaga on zatem koncentracji
iciggtego monitorowania sytuacji, eliminacji czynnikéw
zaktdcajacych przekaz, np. dzwieki z otoczenia oraz oceny
efektéw rozmowy.

Aktywne stuchanie jest przejawem relacji opartej na

wzajemnym szacunku, empatii i zaufaniu. Wedtug Kell’'ego,

cechamidobregostuchaczasa:

a) zdolnos$¢ do petnego odbioru i trafnej interpretacji
(koncentracja uwagi nie tylko na sygnatach
pozawerbalnych, ale takze nawerbalizacji chorego),

b) skupienie sie nie tylko na sensie, ale takze na formie
komunikatu (réznicowanie wnioskowania od
obserwacji),

c) zyczliwaiotwartapostawawobecnadawcy,

d) zwracanieuwaginapacjenta,

e) umiejetno$é reagowania na tresci wypowiedzi, jak
rowniezkryjace sie w niejuczucia,

f) wyznaczanie waznych punktéw wypowiedzi,

g) obecnoscéfizyczna,

h) empatyczne okazywanie rozumienia wzgledem
wypowiadanych przez chorego tresci,
i) utrzymanie kontaktuwzrokowego.
Bardzo wazne jest aby cztowiek, ktéry przezywa problem,
otrzymat potwierdzenie, ze jest stuchany, akceptowany i
rozumiany, np. poprzez pozawerbalne znaki (staty kontakt
wzrokowy, kiwniecie gtowa). Komunikacja werbalna
pozwala ludziom na dzielenie sie wypowiedziami i
wyrazanie mysli. To jezyk méwiony i pisany. Od niej zaleza
pozytywne stosunki miedzy wspdétpracownikami,
pacjentami, bliskimi osobami. Wtasciwe zrozumienie, daje
sukces w rozmowach i realizacje zatozonych celéw.
Poprawnos¢ werbalnego komunikatu jest niezbedna do
przekazywania istotnych informacji'®®. Wazna role w
komunikacjiwerbalnejodgrywaja:
a) Tresé¢wypowiedzi.
Osoba odbierajgca komunikat, nadaje znaczenie stowom
wypowiadanym przez nadawce, ktére sg sygnatami
dzwiekowymi. Podstawowym Zrédtem nieporozumien
komunikatu przez odbiorce nie sg stowa, lecz sposéb ich
interpretacji. Sens wypowiedziom pacjenta nadaje
pielegniarka, natomiast znaczenie stowom pielegniarki
nadaje pacjent. Dlatego, aby zwiekszy¢ skutecznos$¢
komunikowania sie, pielegniarka powinna sprawdzi¢, czy
pacjent zrozumiat jej informacje, co ostatecznie uznat za
tresdé jej przekazu i czy ona zrozumiata pacjenta zgodnie z
jego intencjami. Btedem jest koncentrowanie sie na swoich
celach.
b) Ptynnosé mowy.
Wszelkie przerywniki moga ograniczy¢ przekaz
wypowiedzi.
¢) Modulowanieiakcent.
Dla odbiorcy wieksze znaczenie ma charakter
akcentowanego komunikatu, nizwypowiadane tresci.
d) Parafrazowanie.
Aby upewnic sie, ze komunikat zostat dobrze zrozumiany,
pielegniarka opowiada swoimi stowami, jak rozumie
wypowiedzichorego.
Komunikacja niewerbalna, to inaczej mowa ciata,
obejmujaca wiele aspektow takich, jak: kontakt wzrokowy,
dotyk, mimika twarzy, utozenie ciata, gesty wspomagajace
mowe w komunikacji. Zazwyczaj dokonuja sie one bez
udziatu $wiadomosci, poniewaz zmiane wielkosci Zrenic, czy
drzenie rak mozna kontrolowac w matym stopniu. Czynniki
te maja odzwierciedlenie w ksztattowaniu wspierajacej
relacji i w po$wieceniu uwagi rozméwcy"”. Wyodrebniono
kilka funkcji komunikacji niewerbalnej. Gtéwnga jest
komunikowanie emocji i postaw wobec pacjenta. Czes¢
sygnatow, ktére wzmagajg silne reakcje emocjonalne, jest
uwarunkowana biologicznie. W literaturze powszechne jest
twierdzenie, ze cyt.: ,Do uzgadniania postaw
interpersonalnych stuzy komunikacja niewerbalna - do
przenoszenia informacji, kanat werbalny”. Wspomaganie
komunikacji jezykowej, to nastepna funkcja komunikacji
niewerbalnej. Gesty, elementy paralingwistyczne, czy
mimika, wzbogacaja znaczenie wypowiedzi stownej. Warto
zaznaczyc, ze nie zawsze okreslajg one zgodnos¢ z danym
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komunikatem. Ostatnia funkcja komunikacji niewerbalnej
oznacza zastepowanie mowy. Zachodzi w sytuacji, gdy
wystepuja liczne czynniki zaktdcajgce przekaz werbalny,
badz jeden czynnik jest nazbyt intensywny, np. hatas,
nadmierna odlegtos$¢. Zastepowanie mowy jest stosowane
przewaznie tam, gdzie utrudniony jest kontakt stowny.
Wystepuje mniej lub bardziej rozbudowany system gestow,
ktéry wyrecza rozmowe!”. Komunikowanie pozawerbalne
odzwierciedla postawy, oczekiwania i uczucia. Albert
Mehrabian, jeden z pierwszych badaczy mowy ciata odkryt,
ze gestykulacjg i mimika twarzy, uzyskuje sie efekt przekazu
w 55%. Wedtug niego, tresci przekazuje sie sygnatem gtosu
w 38%, a stowami, zaledwie w 7%. Stwierdzit on, ze
komunikacjaodbywasiew 93% bez uzyciastow.

W komunikacji pozawerbalnej wyrdznia sie dziesiec
sygnatéw pozastownych:

1. Wyglad.

Jest wizytowka cztowieka. To komunikat mozliwy do
zakodowania przy pomocy wzroku, poprzez, np. styl
ubierania sie, makijaz, fryzure, ubranie, a takze poprzez
wage i wzrost. Czynniki poddajace sie kontroli, wptywajg na
wizerunek zawodowy, a takze swiadczg o instytucji, ktéra
siereprezentuje. Staranny wyglad pielegniarki,moze byc¢dla
pacjenta sygnatem gwarantujgcym rzetelnosc¢ i doktadnosé
opieki, co z pewnoscig bedzie budzito zaufanie. Pielegniarka
o niedbatym wygladzie (nieumyte wtosy, niestaranna
fryzura, zmeczony wyraz twarzy), bardziej wzbudza
nieched, a nawet moze stac sie obiektem agresji ze strony
pacjenta.

2. Gestykulacja.

Jest uzupetnieniem komunikacji werbalnej. Potagczona jest
zmowieniem, czyli ruchami gtowy, rak, ndg, stop, palcéw.
Gesty szybkie i tzw. duze, moga $wiadczy¢ o pobudzeniu
emocjonalnym, natomiast mate i wolne, o spokoju
rozmowcy. Do gestéw majacych przejete znaczenie, ale
interpretacjaichjestjednoznaczna, zaliczasie: potakiwanie,
krecenie gtowa, klaskanie, czy pocieranierak.

3. Mimika.

S3 to ruchy miesni mimicznych twarzy. Jest ona
odzwierciedleniem standéw emocjonalnych, np. wrogosci,
sympatii. Wiarygodng wskazéwkga sg oczy. Cztowiek

podswiadomie zdaje sobie sprawe, ze oczy najczesciej
zdradzaja jego intencje, np. gdy ktamie, unika kontaktu
wzrokowego. Uniesione do goéry brwi oraz opuszczone
kaciki ust, moga by¢ cenng wskazéwka diagnostyczna
iswiadczy¢, np. o depresji. Grymas ptaczu moze by¢
wynikiem rozpaczy, ale tez szczescia. Usmiech na twarzy
moze by¢ szyderczy, badZz moze by¢ wyrazem sympatii do
kogo$. Ludzie czesto usmiechem prébuja ukryc
zaktopotanie, a pacjenci bdl fizyczny i emocjonalny.
Obserwowanie i interpretowanie mimiki moga by¢ tudzace,
dlategonie poznasie uczué pacjenta, nie pytajgcgoonie.

4. Dzwiekiparalingwistyczne.

S3 to niewerbalne komunikaty, odgtosy, ktére nie tworza
stéw. Zaliczy¢ mozna do nich Smiech, swisty, westchnienia,
sapanie, ptacz. Dzwieki te mogg by¢ wykorzystane do
potwierdzenia pozostania w kontakcie z rozméwca lub
moga by¢ objawem jakiej$ choroby, np. Swist podczas
wydychania powietrza, moze sygnalizowac¢ napad dusznosci
astmatycznej.

5. Spojrzenie.

Obejmuje relacje miedzyludzkie, ich site i bliskos¢. Rola
pielegniarki, w duzej mierze oparta jest na sposobie
nawigzywania, podtrzymywania (lub nie) i zamykania
kontaktu wzrokowego z innym cztowiekiem (pacjentem).
Istotne jest, aby kontakt wzrokowy pielegniarki odbierany
byt przez pacjenta jako tagodne spojrzenie, ktére daje mu
poczucie bezpieczenistwa, pewnosciizaufaniadoniej.

6. Wokaliza.

To przede wszystkim intonacja, barwa gtosu, akcentowanie,
szybkos¢ méwienia, wysokosé i tonu gtosu. Niektore cechy
pozwalajg okresli¢ stan emocjonalny, wyksztatcenie lub
pochodzenie rozméwcy. Umiejetnos$é postugiwania sie tymi
sygnatami, umozliwia kontakt z niektérymi pacjentami. Do
osoby niedostyszacejnalezy mowié gtosno.

7. Pozycjaciata.

Jestistotnym elementem komunikacji niewerbalnej. Od niegj
zalezy poziom rozluznienia lub zamkniecia miesni
szkieletowych i od niej, w duzej mierze, bedzie zalezato jak
odbierane beda informacje. Kazdy wykonany ruch, gest
wptywa na catosé¢ komunikatu. Pielegniarka powinna
stosowac postawe otwartosci. Splatane rece, trzymane na
wysokosci klatki piersiowej, sa wyrazem postawy
zamknietej. Pacjent okazuje wéwczas niepewnos¢,
akomunikacja miedzy rozmdéwcami bedzie mierna.
Pochylona postawa pielegniarki w strone pacjenta,
komunikuje o zaangazowaniu jego osobg i zacheca go do
rozmowy. Skulona postawa pacjenta moze oznaczaé bdl
wokolicy brzucha lub poczucie zagrozenia. Ostonieta
rekami gtowa, moze komunikowac silny lek. Przebieg
informacji w relacji z pacjentem moze usprawnié swiadome
icelowe uzycie niektérych sygnatéw niewerbalnych. Do
nich nalezy synchronizacja niewerbalna, czyli zdolnos¢
dostosowania zachowan pielegniarki do zachowan
pacjenta. Nie jest to nasladowanie ruchéw, tonu gtosu
rozmowcy, lecz odzwierciedlenie rytmu zycia pacjenta.
Synchronizacja prosta méwi o odzwierciedleniu postawy
ciata i drobnych gestéw. Oznacza to, ze jesli pacjent
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W pozycji siedzacej, zatozyt lewa noge na noge prawag, to
pielegniarka w pozycji siedzacej zaktada woéwczas prawg
noge na lewa. Dostrojenie barwy i tempa mowy, dostrzega
sie podczas rozmowy telefonicznej z pacjentem o wyraznie
odmiennej barwie i tonacji gtosu od pielegniarki. Przy
wykorzystaniu synchronizacji niewerbalnej, daje sie
pacjentowi mozliwos$¢ postrzegania pielegniarki, jako osoby
kompetentnej, desynchronizacja to zachowania
pielegniarki, nieodzwierciedlajgce zachowan pacjenta.
Swiadome uzycie desynchronizacji, moze by¢ zapowiedzia
zakonhczenia rozmowy, moze uniemozliwi¢ nawigzanie
dobrejrozmowy z pacjentem.

8. Organizacjasrodowiska.

W jej zakres wchodzg takie elementy, jak: wnetrze pokoju,
przestrzen. Moga wptywaé modelujgco na kontakt miedzy
rozmoéwcami. Ingerencja innych oséb w ustalony porzadek,
moze by¢ postrzegana przez pacjenta jako wyraz braku
szacunku, zwiekszac jego poczucie zagrozenia i powodowac
uczucie kontroli nad sobg. Komunikaty estetyczne,
iuzytkowe przyczyniajg sie do korzystnego przekazu
informacji.

9. Kontaktfizycznyidotyk.

S3 to znaczace elementy komunikowania sie. Dotyk jest
pierwotng forma kontaktu miedzyludzkiego. Stuzy do
wymiany usciskdw przy powitaniu, do wykonywania
czynnosci pielegnacyjnych. Przyktadem relacji
pielegnacyjnej jest matka-dziecko. Pielegniarka natomiast,
towarzyszac osobie cierpiacej, czesto trzyma ja za reke.
Dotyk powinien byc¢delikatnyistanowczy.

10. Dystansfizycznyiprzestrzen.

Jest to odlegtos¢ miedzy rozméwcami. Kazdy cztowiek
posiada przestrzen wokoét siebie, w ktérej dobrze sie czuje.
W relacjach miedzyludzkich, ludzie zachowuja rézne
odlegtosci miedzy soba. Jest to tzw. dystans fizyczny, czyli
odlegtos¢ do rozmdéwcey. W zaleznosci od stopnia
znajomosci uczestnikdéw i warunkéw zewnetrznych, moze
on by¢ wiekszy lub mniejszy. Miedzy rozmdéwcami,
przestrzen podzielono na cztery strefy, ktére
przedstawionow przedziatach:

a) Strefaoficjalna - to przestrzen, ktéra zmierza w strone
podmiotu na odlegtos¢ 360cm. W strefie tej, tematy
rozmoéw maja charakter sformalizowany i nawigzujg do
ogoblnych zagadnien. Poziom porozumienia w tej strefie jest
niski. Relacje pielegniarkiz pacjentemrozpoczynajgsie wtej
przestrzeni, ale sie nie rozgrywaja. Poprzez wymiane
usmiechéw, pozdrowien i nawigzanie kontaktu
wzrokowego, nastepuje proces skracania dystansu oraz
poczatek budowaniarelacji zpacjentem.

b) Strefa dystansu socjalnego - w tej strefie pielegniarka

podchodzi blizej do pacjenta 360-120cm. Spotkanie
zpacjentem ma jeszcze charakter formalny. Jest
przestrzenia, gdzie rozmowy prowadzone s3 bezpiecznie
idotycza informacji w rodzaju polecen. Tematy rozmoéw
wtej przestrzeni mogg przebiegaé towarzystwie oséb
trzecich.
c) Przestrzen osobista - 120-60cm. W tej przestrzeni
odbywaja sie rozmowy bardziej osobiste, miedzy cztonkami
rodziny, osobami bliskimi, ktérych darzymy zaufaniem.
Tematykarozméw dotyczy postaw, emocjiiuczuc.
d) Strefa osobista 60cm - przestrzen ta zaczyna sie na
powierzchni ciata, a kohczy na odlegtos¢ wyciggnietego
ramienia. Warunkiem dopuszczenia kogos do tej strefy jest
gtebokie zaufanie. Na taki kontakt przyzwolenie maja
najblizsi. Osoby przebywajace w tej strefie kontaktuja sie ze
sobags$ciszonymgtosem.
Komunikacja miedzy personelem medycznym a pacjentem,
oparta jest na interakcji oséb, ktére znajduja sie na
wszelakich pozycjach. Potrzebuje scistej wspdétpracy.
Spotkanie pacjenta z lekarzem, pielegniarka wiaze sie
zobawami, lekiem i koniecznoscig zaadoptowania sie
wnowych okolicznos$ciach. Lekarz wspdtpracuje
zpacjentem w podejmowaniu dziatan terapeutycznych.
Idealny model komunikacji zaktada, ze lekarz, czy
pielegniarka, podchodza do chorego indywidualnie,
dostosowujac sie do jego potrzeb. Rozmowa przebiega
wprzyjacielskim otoczeniu. W wyniku przemian we
wspoétczesnej medycynie, a takze wzrostu liczby ludzi
chorych przewlekle i nieuleczalnie, nastapity zmiany
wrelacjachlekarz-pacjent, pielegniarka-pacjent.
Rolg pielegniarki jest czuwanie, aby komunikaty
przekazywane pacjentom byty jasneirzetelne. Pacjenciiich
rodziny oczekuja od pielegniarkirozwigzywania probleméw
zwigzanych z chorobga. Rodzina jest najwazniejszym
systemem wspierajagcym pacjenta w chorobie. Ma duze
mozliwosci tagodzenia cierpien, poprawy jakosci zycia
chorego. Znajomos$¢ relacji rodzinnych jest pomocna
wustaleniu zakresu pomocy i wsparcia. Wspdlnie
zpacjentem, pielegniarka rozpoznaje hierarchie oséb, ktére
odgrywaja znaczacedlaniegoroleidlajegoobecnejsytuacji.
Przygotowuje i angazuje ich do podjecia pomocy
wmotywowaniu pacjenta do walki z chorobg i osiggania
samodzielnosci.
Zycie kazdego cztowieka znaczy wiecej, niz tylko
zaspakajanie potrzeb. Nieuchronna $mier¢ wptywa
znaczaco na rozwdj duchowy. Pacjenci pogodzeni ze swoim
losem, analizujg realia zycia, doprowadzajac do pogodzenia
sie zkims, do pojednania z Bogiem. Dziatania te ograniczaja
sie do duchowego przezywania mijajagcego czasu.
Duchowo$¢ w opiece paliatywnej oraz dobra komunikacja
zpielegniarka, zaufanie do niej powoduja, ze pacjenci sami
dla siebie wybierajg mozliwosci leczenia, przeciwstawiaja
sie Smierci, co przektada sie na sposdb jego radzenia sobie
w kolejnych etapach choroby.
cdn.
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Z okazji zblizajgcych sie Swigt Wielkanocnych, zyczymy wszystkim Pielegniarkom,
Pielegniarzom, Potoznym oraz ich najblizszym zdrowych, pogodnych,
przepetnionych wiarg, nadziejq i mitosciq Swigt Wielkiej Nocy. Niech ten wyjgtkowy
czas Zmartwychwstania Parskiego napetni Was radosciq i sprawi, ze usmiech
i optymizm bedgq towarzyszyty Wam kazdego dnia. Przede wszystkim zyczymy
spokojnych dyzuréw, pogodnych Swigt, serdecznych spotkari rodzinnych oraz

zyczy

w Czestochowie
Barbara Ptaza

tradycyjnie Smacznego Jajka i Mokrego Dyngusu.
Swieta Wielkanocne to czas odrodzenia, niech stanie sie on Zrédtem sity oraz
pozytywnych zmian w Nas samych i otaczajqgcej nas rzeczywistosci.

W imieniu Cztonkéw ORPIP oraz Pracownikéw Biura OIPiP

Przewodniczgca Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
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RACJONOWANIE OPIEKI PIELEGNIARSKIE)J
A BEZPIECZENSTWO PACJENTA

a7

Patrzac przez pryzmat praw pacjenta,
pojecie bezpieczenstwa pacjenta
nalezy wigzac¢ z procesami zacho-
dzacymi w zwigzku zudzielaniem
Swiadczen zdrowotnych oraz
przestrzeganiem praw pacjenta
podczasichudzielania.

Zasadniczy wptyw na ten proces majg zasoby kadrowe
podmiotu leczniczego, jego wyposazenie, organizacja pracy
oraz sytuacja finansowa i jakos¢ udzielania swiadczen.
Rzecznik Praw Pacjentaogtosit rok 2021 Rokiem
Bezpieczenstwa Pacjenta. Warto podkresli¢, iz podczas 72.
walnego zgromadzenia Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) w 2019 r., zgodnie z uchwatg WHA72,6
Zgromadzenia Ogdélnego WHO, dotyczacag Globalnego
Dziatania na Rzecz Bezpieczenstwa Pacjenta, ustalono, ze
17 wrzeénia bedzie Swiatowym Dniem Bezpieczenstwa
Pacjenta - World Patient Safety Day. Celem obchodéw
Swiatowego Dnia Bezpieczenstwa Pacjenta jest
podkreslenie $wiatowej solidarnosci dotyczacej poprawy
bezpieczenstwa opieki zdrowotnej w systemach ochrony
zdrowiakrajéw cztonkowskich WHO.

Wymiary bezpieczenstwa pacjenta

Bezpieczenstwo pacjenta stanowi bezsprzecznie istotny
aspekt w kontekscie podnoszenia jakos$ci w catym systemie
ochrony zdrowia, szczegblnie w obszarze szpitalnictwa,
gdzie skutki niepozadanych zdarzen z duzym
prawdopodobienstwem sg wiekszym zagrozeniem dla
zdrowiaizyciapacjentanizwopiece ambulatoryjnej.
Poprawa bezpieczenstwa pacjenta musi mie¢ charakter
kompleksowy. W tym celu powinna obejmowac dwa
wymiary bezpieczenstwa - techniczny i funkcjonalny.
Wymiar techniczny rozumiany jako profesjonalizm
dziatania dotyczy takich sktadowych bezpieczenstwa, jak
np.: kwalifikacje formalne, umiejetnosci praktyczne,

dr n. med. Ewa Czeczelewska

doswiadczenie pracownikéw medycznych, liczba personelu
medycznego dostosowana do stanu zdrowia i liczby
pacjentéw, warunki sanitarno-higieniczne pomieszczen,
wktérych przebywajg pacjenci, warunki przechowywania
lekéw, stan techniczny aparatury i sprzetu medycznego.
Zapewnienie bezpieczenstwa w tym wymiarze
nie gwarantuje jednak, ze pacjent nie dozna szkody.
Réwnie wazne jest zapewnienie bezpieczenstwa
wwymiarze funkcjonalnym, ktéry jest rozumiany jako
profesjonalizm relacji. Wymiar ten dotyczy szeroko
rozumianej komunikacji z pacjentem i moze obejmowacd
takie sktadowe, jak: zrozumiate przekazywanie informacji,
okazywanie empatii i zrozumienia, poswiecenie pacjentowi
czasu iuwagilub tez pytanie o jego potrzeby. Uwzglednienie
tych dwoéch wymiaréw w zarzadzaniu ryzykiem zdarzen
niepozadanych daje podstawy do osiggania znaczacej
poprawy w tym szczegdlnym przypadku jakosci, jakim jest
bezpieczenstwo pacjenta.

Wptyw racjonowaniaopiekinabezpieczenstwo pacjenta
Istniejg dowody, ze nie wszystkie elementy opieki sg
pomijane z takg samga czestotliwoscig lub w tym samym
zakresie np. zapewnienie leczenia i interwencje medyczne
sg pomijane rzadziej niz zapewnienie Swiadczen opieki
pielegniarskiej (np. kapieli, pielegnacji jamy ustnej). Do
niedawna literatura przedmiotu na temat jakosci opieki
ibezpieczenstwa pacjenta koncentrowata sie gtéwnie na
btedach zwigzanych z niewtasciwymleczeniem.

Nie do konca zwracano uwage na zaniedbania
wdostarczaniu opieki pielegniarskiej w nieodpowiednim
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czasie takie, jak nieterminowe zmiany pozycji ciata pacjenta,
btedy w wykonywaniu zlecen w zakresie farmakoterapii
iinne.

Racjonowanie opieki pielegniarskiej a bezpieczenstwo
pacjenta

Opieka pielegniarska ma znaczacy wptyw na
bezpieczenstwo pacjenta, bezposrednio przektadajac sie na
wyniki leczenia, jak rowniez na satysfakcje pacjenta ze
swiadczonych ustug oraz zadowolenie personelu
pielegniarskiego ze stopnia realizacji tych ustug.
Racjonowanie opieki pielegniarskiej polega na wstrzymaniu
lub nieprzeprowadzeniu wszystkich niezbednych zabiegéw
pielegniarskich w obliczu niewystarczajacej ilosci czasu,
personelu lub braku umiejetnosci. Praktyka pielegniarska
obejmuje szeroki zakres codziennych czynnosci
wykonywanych w trakcie dyzuru. Gdy zasoby kadrowe s3a
ograniczone, pielegniarki s3 zmuszone do racjonowania
swojej uwagi wobec pacjentow, wykorzystujac wtasny osad
kliniczny do nadania priorytetu swoim czynnos$ciom
iinterwencjom.

Racjonowanie opieki pielegniarskiej zdarza sie, gdy obsady
pielegniarskie sa niewystarczajace, by zapewnic¢ wszystkim
pacjentom niezbednga opieke zgodnie z zatozonymi
wczesniej standardami. Na oddziatach z niedoborem
personelu, pielegniarki s prawdopodobnie zmuszone do
minimalizowania lub pomijania pewnych zadan, zwiekszajac
tym samym ryzyko wystapienia negatywnych skutkéw dla
pacjenta. Badania naukowe coraz czesciej potwierdzaja, ze
niewystarczajace obsady kadrowe wptywajg negatywnie na
wynikileczeniaiopiekinad pacjentami.

Miedzynarodowe badania wykazaty istotny zwigzek
pogorszenia jakosci ustug zdrowotnych ze zmniejszong
liczba pielegniarek w szpitalu. Rézny poziom ich
kompetencji i umiejetnosci powoduje zwiekszong liczbe
zdarzen niepozadanych (takich jak btedy w stosowaniu
lekéw, upadki, zakazenia szpitalne, odlezyny, wyzszy
wskaznik smiertelnosci). Co wiecej, braki kadrowe
pielegniarek prowadza do niezadowolenia z pracy,
wypalenia zawodowego oraz urazéw zwigzanych z praca
iczestej rotacji personelu na oddziale. Zasoby rzeczowe a
wptyw na racjonowanie opieki pielegniarskiej Ograniczone
zasoby (finansowe, rzeczowe i ludzkie) oraz nieograniczone
potrzeby (popyt na ustugi przewyzszajace podaz zasobdéw
zdrowotnych) moga potegowac racjonowanie opieki
pielegniarskiej. Na catym Swiecie grupy zarzadcze zgadzaja
sie na dziatanie szpitali z brakami personelu
pielegniarskiego.

Opieka pielegniarska jest wieloetapowa i zalezy od wielu
zmiennych zwigzanych m.in. z pacjentem, sposobem
zarzadzania i podejmowania decyzji, jakoscig wspotpracy
interdyscyplinarnej oraz dostepnoscia do zasobéw ludzkich
i rzeczowych. Wyposazanie przez menedzerdéw szpitali
stanowisk pielegniarskich, lekarskich i administracyjnych
wsprzet stuzacy ochronie pracy, ergonomiczny, pozwalaja
na wykonywanie obowigzkéw stuzbowych w sposéb
nieobcigzajacy uktadu ruchu pracownika, a takze
bezpieczny dla pacjenta. Dostawcy oferujg wiele

pomocnych urzadzen technicznych. Przyktadem moze by¢
system przenoszenia obtoznie chorych pacjentéw ztézkana
t6zko z wykorzystaniem poduszki powietrznej. Pielegniarka
moze go obstugiwac zuzyciem niewielkiej sity.

Niestety w wielu szpitalach wyposazenie w sprzet
utatwiajacy wykonywanie czynnosci zwigzanych
zpodnoszeniem i przenoszeniem pacjentow jest
niedostateczne. Brak lub niewielka liczbe sprzetéw
utatwiajgcych podnoszenie pacjenta do pozycji pionowej
ijego przemieszczanie (podnosnikow, stabilizatorow)
stwierdzono w 60% szpitali, a do przemieszczania pacjenta
w pozycji lezacej (mat poslizgowych, rolek) w co trzecim
szpitalu. Szczegdlnie brakuje wézkéw-wanien do mycia
pacjentéw (81% szpitali).

W wielu przypadkach sprzet utatwiajgcy dZzwiganie
itransportowanie chorych stoi bezczynnie w szpitalnych
magazynach, poniewaz obiekty nie sg dostosowane do jego
uzytkowania (np. podnosniki hydrauliczne nie mieszczg sie
w drzwiach, brakuje miejsca na roztozenie urzadzenia w sali
chorych) albo pracownicy nie zostali odpowiednio
przeszkoleni. Pielegniarki nie noszg rowniez w pracy
odpowiedniego obuwia, ktére chroni kregostup i stabilizuje
staw skokowy, co czesto prowadzi do urazéw, a w dtuzszej
perspektywie dodolegliwoscibolowych.

Zrédto: magazyn “Analiza Przypadkéw.
Pielegniarstwo i Potoznictwo 3/2021
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PROFILAKTYKA ZAKAZEN

Sekundyratujgzycie - umyjrece

Pandemia COVID-19 uwydatnita znaczenie higieny rak dla
kazdego, prostego dziatania, ktére moze ograniczy¢
rozprzestrzenianie sie infekcji. Z okazji Swiatowego Dnia
Higieny Rak 2021 WHO / Europa WHO wezwato wiec
decydentoéw, kierownikéw szpitali i pracownikow stuzby
zdrowia, aby umozliwili i przyjeli skuteczng higiene rak
wmiejscu opieki. W Europejskim Regionie WHO kazdego
dnia okoto 80000, czyli okoto 1 na 18 pacjentéw ma co
najmniej 1infekcje zwigzangz opieka zdrowotna w szpitalu.
mgr pielegniarstwa Tomasz Zdanowicz

SPSKNr4w Lublinie

Statystyki mowia, ze zasad higieny rak przestrzega od kilku
do prawie stu procent personelu medycznego, najczesciej
jednak eksperciwskazuja, ze w 30-60% przypadkow zasady
te sg ignorowane. Powody, dla ktérych tak sie dzieje, sa
rézne. Niektorzy pracownicy szpitali uwazajg, ze zasady sg
zbedne, innym brakuje wzorcéw w otoczeniu. Czasem
przyczyna jest niewiedza lub przekonanie, ze rekawiczki
zastapig dezynfekcje i mycie rak. Sg tez powody
organizacyjne, np. brak czasu czy braki materiatowe.
Czasem nawet w obrebie jednego szpitala wida¢ znaczace
roznice w dezynfekcji rak. Jak pokazuja polskie
opracowania, na niektérych oddziatach liczba dezynfekcji
rak w ciagu doby w przeliczeniu na jednego pacjenta wynosi
2 lub mniej, podczas gdy na innych liczba ta siega 80.
Oczywiste jest to, ze wiele zalezy od stanu chorych i liczby
procedur, jakie s3 wykonywane, dlatego oddziaty
sprawujace intensywnga opieke bedg miaty wyzsze
wskazniki dezynfekcji. Jednak liczba 2 oznacza, ze do
kazdego pacjenta pracownik szpitala podszedt tylko raz,
przy zatozeniu, ze zdezynfekowat rece przed podejsciem do
chorego i po odejsciu od jego tézka. By¢ moze s3 i tacy
pacjenci na oddziatach, jednak na pewno nie stanowig oni
wiekszosdci, a liczba ta pokazuje, ze do higieny rak
przywiazywanajest bardzo matawaga.

Dlaczego higienarakjesttak wazna?

Prawidtowa higiena rak to skuteczna i najtansza metoda
walki z zakazeniami szpitalnymi. Rece to bardzo aktywna
ibezposrednia droga przenoszenia patogendéw ze
Zrodta/rezerwuaru na osobnika wrazliwego. Bakterie
bytuja nie tylko w ranach, ale i na obszarach normalnej,
nienaruszonej skoéry pacjenta. Pamietajmy, ze skéra ma
tendencje do ciggtego ztuszczania sie, dlatego nie tylko
pacjent, ale i jego najblizsze otoczenie zostaje skazone jego
florg bakteryjna. Kontakt z pacjentem i jego otoczeniem
powoduje zatem przedostanie sie drobnoustrojow na rece
personelu. Jesli zabraknie dezynfekcji rak, pozostaja one
skazone i przenosza mikroorganizmy nainnego pacjentalub
przedmiot, z ktéorym ma on kontakt. W tym momencie
réwniez warto spojrze¢ na liczby, ktére pomoga nam
uzmystowi¢ sobie znaczenie prawidtowej higieny rak dla
bezpieczenstwa pacjentow. W jednym z badan oceniajgcych
wptyw promoc;ji higieny ragk na zakazenia zwigzane z opieka
zdrowotng Rosentah ze swoim zespotem wykazat, ze wzrost

przestrzegania zalecen z 23,1% do 64,5% przyczynit sie do
zmniejszenia wspotczynnika zakazen szpitalnych z 47,5 do
27,9 (liczbazakazen na 1000 pacjentodni).

Eksperci Swiatowej Organizacji Zdrowia okreslili
5kluczowych momentoéw higieny rak, ktére odnosza sie do
dziatanonajwiekszymryzyku zakazenia pacjenta:

* Pierwszym z nich jest dezynfekcja rak przed kazdym
kontaktem z pacjentem, co pozwala chroni¢ go przed
drobnoustrojamiprzenoszonyminarekach personelu.

* Kolejny moment dezynfekcji powinien mie¢ miejsce przed
procedurg czysta/aseptyczna, nawet jesli jest ona
wykonywana u tego samego pacjenta - pozwoli to unikngc
przeniesienia bakterii chorobotwérczych z ich naturalnego
srodowiska bytowania do czesci ciata, w ktorej nie
wystepuja one naturalnie. Niestety, nie dla kazdego jest to
oczywiste, bowiem znajda sie osoby twierdzace, ze to
przeciez wtasnaflora pacjenta. Warto wtedy zastanowic sie,
czy kto$ z nas chciatby, aby najpierw wykonano mu toalete
posladkéw, a nastepnie w tych samych rekawiczkach
odsysano wydzieline z jamy ustnej czy gardta. Ten przyktad
moze nie jest zbyt apetyczny, ale dobrze przemawia do
wyobrazni.

* Nastepny moment to dezynfekcja po kontakcie z ptynami
ustrojowymi,co pozwalachronié¢siebieiotoczenie.

* Taki sam cel przyswieca kolejnemu momentowi, jakim jest
dezynfekcjapo kontakcie z pacjentem.

* Ostatni punkt, to dezynfekcja rak po dotknieciu
jakiegokolwiek przedmiotu z otoczenia pacjenta, kiedy
planowane jest opuszczenie jego otoczenia (wyjscie z sali,
odejscie od tozka).

Jezeli podczas procedury korzystano z rekawic, rece
dezynfekuje sie zawsze zaraz po ich zdjeciu. Mycie rak jest
wskazane tylko w przypadku widocznego zabrudzenia,
poplamienia krwig lub innymi ptynami ustrojowymi, a takze
po skorzystaniu toalety. W przypadku opieki nad pacjentem
podejrzanym o zakazenie organizmami wytwarzajacymi
formy przetrwalnikujgce, np. Clostrudium difficile,
preferowane jest mycie ragk woda z mydtem. W takich
przypadkach warto skonsultowac sie ze specjalista ds.
epidemiologii/pielegniarka epidemiologiczna, ktora
powinna wyjasni¢ zasady higieny rak w sytuacji specjalne;j.
Przed przygotowaniem i podaniem lekéw lub zywnosci
dezynfekujemy rece lub myjemy je mydtem zwoda.
Wazneproceduryischematy

Schemat prawidtowej techniki dezynfekcji rak zalecany
przez WHO znany jest jako schemat Ayliffe’a. Powinnismy
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znalez¢ go w kazdym szpitalu przy umywalce z preparatem
do dezynfekcji. Nalezy pamietac, ze tylko odpowiedniailos¢
srodka do dezynfekcji zapewni skuteczne wykonanie
procedury, a poniewaz ciezko jest okresli¢ objetos¢ ptynuw
mililitrach, uktadamy reke w ksztatt tédki i wypetniamy ja
preparatem do dezynfekcji. Pobranie odpowiedniej ilosci
ptynu powinno zapewni¢ jego pozostawanie na rekach
przez catg procedure dezynfekcji, a wiec 20-30 sekund.
Jezeli zachodzi konieczno$¢ umycia rak, powinno sie
poczekac na catkowite wyschniecie sSrodka do dezynfekcji.
Rece myjemy w cieptej, ale nie goracej wodzie. Preparat do
mycia nanosimy na mokre rece, co utatwia jego
rozprowadzenie, a takze zmniejsza ryzyko podraznienia
skéry. Po wykonaniu wszystkich etapéw mycia rece
doktadnie sptukujemy i zakrecamy kran, uzywajac recznika.
Rece osuszamy jednorazowym recznikiem, przyktadajac go
doskéryzamiast pocierania.

Oprdécz mycia ragk i dezynfekcji, stosuje sie takze
chirurgiczne przygotowanie rak. Powinno ono poprzedzaé
kazde zatozenie rekawiczek sterylnych. Chirurgiczne
przygotowanie rak moze odbywac sie poprzez chirurgiczne
mycie rak i/lub chirurgiczna dezynfekcje ragk metoda
wcierania. Wykonanie obu czynnosci zaleca sie przed
zabiegami chirurgicznymi. Procedure zaczynamy od zdjecia
pierscionkéw, obraczki, zegarka i innej bizuterii (nie wolno
nosi¢ sztucznych paznokci!). Nastepnie myjemy rece woda
zmydtem oraz usuwamy bréd spod paznokci pod biezaca
woda przy pomocy przyrzadu do czyszczenia paznokci.
WHO nie zaleca stosowania szczotek do chirurgicznego
przygotowania rak. Kolejnym krokiem jest odkazenie
chirurgiczne rak przy pomocy mydta antybakteryjnego.
Uzywajacgo, myjemy receiprzedramiona przez okres czasu
zalecany przez producenta, zwykle 2-5 minut. Rece
sptukujemy w kierunku od palcéw do tokci. Osuszamy je
przy pomocy jatowego recznika lub recznikami
papierowymi, jesli kolejnym etapem bedzie chirurgiczna
dezynfekcja ragk metoda wcierania. Stosujac preparat
antyspetyczny na bazie alkoholu, przestrzegamy okresu
czasu stosowania $cisle okreslonego przez producenta.
Musimy tutaj pamietaé, ze podczas odkazania rak nalezy
naniesc tyle preparatu na rece i przedramiona, aby skora
pozostawata caty czas wilgotna. Przed zatozeniem jatowych
rekawic nalezy odczeka¢ do catkowitego wyschniecia rak.
Zaréwno podczas mycia chirurgicznego i dezynfekcji rak
metoda wcierania postepujemy zgodnie ze schematem
Avyliffe’a, powtarzajac catg procedure dwukrotnie.
Higienaraktonie tylko mycieidezynfekcja!

Waznym jej elementem jest wtasciwa pielegnacja dtoni.
Skére powinno chronicsie przed uszkodzeniami. Istotne jest
uzywanie kreméw i emulsji nattuszczajacych skére rak
(niezaleznie od ptci!). Nie jest zalecane wycinanie skérek,
gdyz moga powstawac uszkodzenia skéry sprzyjajace
kolonizacji drobnoustrojami, w tym réowniez
chorobotwérczymi. Do uszkodzen skéry moze dochodzi¢
takze, kiedy niedoktadnie sptuczemy rece po myciu.

Wiele kontrowersji budzi zwigzek prawidtowej higieny rak
zpielegnacja paznokci oraz noszeniem na palcach bizuterii.

SECONDS
SAVE
LIVES

HANDS!

Niestety, w czasie pracy pierscionki i obraczki powinny by¢
zdjete, gdyz stanowig miejsce rozwoju bakterii poprzez
utrudniony dostep srodkéw dezynfekujacych i zatrzymanie
wilgoci pod nimi. Nie wskazane jest takze noszenie
bransoletek i zegarkéw oraz odziezy z dtugim rekawem,
gdyz utrudnia to mycie i dezynfekcje nadgarstkéw oraz
stanowi powazny problem w przypadku zachlapania tych
elementéw ptynami ustrojowymi. Majgc bezposredni
kontakt z pacjentem, nie powinno sie takze nosié sztucznych
i lakierowanych paznokci, chociaz to codzienny widok na
wiekszosci oddziatéw szpitalnych. Paznokcie powinny miec
maksymalng dtugos¢ 5 mm wolnej ptytki. Dtugie, zwtaszcza
sztuczne paznokcie utrudniajg skuteczng dezynfekcje rak,
atakze wptywaja na zwiekszenie liczby bakterii
kolonizujacych. W przesztosci odnotowano ogniska
zakazen zwiazane z dtugimi lub sztucznymi paznokciami
skore.

Czywiesz, ze...

» Najczesciej pomijane miejsca podczas dezynfekcji dtoni
to konce palcow od strony grzbietowej, okolice
okotopaznokciowe, nasada kciuka i zewnetrzny brzeg
dtoni.

» Porcja preparatu dezynfekujacego powinna wypetniaé
zagtebienie dtoni.

« Mycie rgk jest metoda mato skuteczng
wobecwiekszoscidrobnoustrojow - na skoérze dtoni
nadal pozostaje duza liczba bakterii nalezagcych do flory
statej naszej skory. Po ich myciu powinna nastgpic¢ ich
dezynfekcja.

» Czas przezycia drobnoustrojow na rekach personelu po
kontakcie z pacjentem i/lub jego skazonym otoczeniem
jestzréznicowanyiwahasie od 2do 60 minut.

« Nalezy zawsze przeprowadzi¢ procedure higieny rak po
zdjeciu rekawiczek (moga by¢ uszkodzone, wéwczas
dojdziedojs¢ do skazeniaprzyichzdejmowaniu.

e Czestym btedem w zakresie higieny rak jest
przemieszczanie sie personelu medycznego
ipomocniczego po korytarzach, salach w rekawiczkach
jednorazowych -tychsamych przezdtuzszy czas.

Dezynfekcjaw miejscu pracy. Fakty i mity

Po wielu miesigcach pandemii zadajemy sobie pytanie - czy

obowigzujace procedury wystarczajaco nas chronig oraz

czy wykonujemy je prawidtowo?

Pielegniarki i potozne to grupy zawodowe najbardziej

narazonych na konsekwencje czestej dezynfekcji rak.

Wedtug ankiety przeprowadzonej przez NAOS az 97%

ankietowanych pielegniarek i potoznych odczuwa

negatywne skutki dezynfekcji. Ponad potowa pielegniarek

i potoznych dezynfekuje rece ponad 16 razy podczas dyzuru

oipip.czest.pl

w pracy.
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FAKT: Stosowanie sie do obowigzujacych procedur to
podstawa ochrony zdrowiaizycia

- Wszelkie wytyczne postepowania dla Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZ) i Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej (AOS) dla lekarzy, pielegniarek i potoznych
sg kwestiag, ktéra nie podlega dyskusji. Miedzy innymi
musimy myc¢ i dezynfekowac rece, zaktadac rekawiczki oraz
stosowac sie do panujacych zasad w miejscu pracy. Stosujmy
nowoczesne i sprawdzone rozwigzania, ktére zapobiegaja
szerzeniu sie patogendw oraz wzmacniajg bariere ochronna
naszej skory - wyjasnia dr n. med. Malwina Zasada-Kisiel,
Scientific&TrainingManager NAOS.

MIT: Dezynfekcjazawsze niszczy skére

Wedtug przeprowadzonego w tym roku badania NAQOS,
najczestszymi objawami skoéry zniszczonej dezynfekcja
sg:przesuszonaskodra(54%),podraznienia(17%),swedzenie
(17%) oraz pekniecia(17%).

- Nie kazdy preparat do dezynfekcji dziata drazniaco,
jednakze w przypadku czestego stosowania srodkéw na
bazie alkoholu moze doj$¢ do podraznien oraz uszkodzen
skory, ktére z kolei moga stanowi¢ przeszkode
wwykonywaniu codziennych obowigzkéw. Na rynku
pojawia sie coraz wiecej innowacyjnych rozwiazan, ktére
pomagaja utrzymac prawidtowa higiene, zapewniajac
bezpieczenstwo i maja przy tym wysoka jakosc. Najbardziej
obiecujacy w badaniach wydaje sie by¢ powstaty w tym roku
preparat Biphase Lipo alcoolique. Dzieki nowym,
przebadanym rozwigzaniom, nawet bardzo czeste
korzystanie z tego preparatu nie ostabia naturalnej bariery
skérnej, ale dogtebnie jg regeneruje. Preparat dziata
skutecznie i szybko - eliminuje 99,9% wiruséw, bakterii
idrozdzy, juz w 30 sekund od aplikacji. Nie pozostawia
uciazliwego zapachuinie nawarstwiasie naskorze, jak to sie
dzieje np.w przypadku ttustych kreméw nawilzajacych.

MIT: Osoby zwrazliwg skéra rak powinny unikac¢ dezynfekcji
Ponad 99% ankietowanych pielegniarek i potoznych
(pazdziernik 2021) jest zdania, ze edukacja spoteczenstwa
w zakresie dezynfekcji i mycia rak jest nadal potrzebna.
Osoby z ostabiong skéra lub alergiami skérnymi moga
obawia¢ sie wzmozonych probleméw skérnych. Czy
stusznie?

- Wiele srodkow biobdéjczych, poza draznigcym alkoholem
etylowym, ktory jest integralng czescig preparatu do
dezynfekcji, nie zawiera w sktadzie sktadnikéw
pielegnujacych. W takim przypadku, przy nasilonym
stosowaniu produktéw do dezynfekcji, jak rowniez mydta,
moze dojs$¢ do znacznego pogorszenia stanu skory. Pojawia
sie suchos¢, podraznienie, pieczenie oraz obrzek, objawom
tym moze towarzyszy¢ réwniez $wigd. Dostepne s3 juz
produkty o potwierdzonej skutecznosci biobdjczej, ktére
rozwigzuja problem dezynfekcji niszczacej skére. Dzieki
wspomnianemu BiphaseLipoalcooliquenie musimy
obawia¢ sie dezynfekcji w ciggu dyzuru. To nowy rodzaj
produktu, ktéry pozwala na innowacyjne podejscie do
dezynfekcji.—- méwi ekspertka.

Powotujac sie na alarmujace dane, firma NAOS postanowita
nie tylko zbadaé problem, ale takze edukowaé na temat

negatywnych aspektéw dezynfekcji w Srodowisku
pielegniarek oraz potoznych, a takze ukaza¢ najnowsze
iinnowacyjnerozwigzaniaw temacie dezynfekcji skory.
Akcja ,To mnie dotyka” stawia na jasng komunikacje
problemu zwigzanego z bolesnymi skutkami dezynfekcji
rak.

Marka NAOS nie tylko definiuje problemy, ale tez
odpowiada na nie realnymi rozwigzaniami. Eksperci
zdziedziny dermatologii i biologii, biorgc pod uwage
zmieniajace sie zasady higieniczne opracowali produkt,
ktéry moze sprosta¢ wymogom pandemicznym. Biphase
Lipo alcolique to odpowiedz laboratoriéw badawczych na
problem suchej, podraznionej skoéry. Dzieki
ekobiologicznemu podejsciu, nawet bardzo czeste
korzystanie z Biphase Lipo alcoolique nie ostabia naturalnej
bariery skérnej, ale jg pielegnuje. Preparat eliminuje 99,9%
wirusow, bakteriiidrozdzy, juz w 30 sekund od aplikacji. Nie
zostawia uciazliwego zapachuinie nawarstwiasie skérze.
Marka NAOS realnie wspiera takze badania i prace
specjalistow nad naukowymi rozwigzaniami na rzecz
zdrowia publicznego. 100% zysku ze sprzedazy Biphase
Lipo alcoolique jest przekazywany organizacjom
pozarzagdowym i fundacjom dziatajacym na rzecz
zapobieganiaepidemiom.

OIPIP - Przyjacielem dziecka z niepelnosprawnodciq
Tel.: 34 324-10-13 & e-mail: zszs@edukacja.czestochowa.pl

Zespot Szkot Zawodowych im. Marii Grzegorzewskiej
ul, KROTKA 22 w Czestochowie

z 60-letnim doswiadczeniem w pracy z miodziezg
I réinego typu niepetnosprawnosciami
zaprasza do swoich szkol:

TECHNIKUM NR 13

jedyna w regionie drednia szkola techniczna przeznaczona wylgcznie
dia miodziety z zespolem Aspergera, autyzmem, sltaboshyszgce]
oraz z niepetnosprawnosiciy ruchowsy, ksrtalcgea w 2-4 osobowych kiasach:

» technik informatyk » technik logistyk

BRANZOWA SZKOLA | STOPNIA NR 11

dia miodzieizy z zespotem Aspergera, autyzmem, stabowidzgcej, stabostyszace|
oraz z niepetnosprawnoscig ruchowa:

= krawlec » tapicer » rgkodzielnik wyrobow widkienniczych

BRANZOWA SZKOLA | STOPNIA

dla mifodziety 2 niepetnosprawnoscig intelektualng w  stopniv  lekkim
oraz 2 niepefnosprawnosciami sprzezonymi:

& kucharz » krawiec = tapicer s stolarz  piekarz « cukiernik » rekodzielnik
wyrobéw widkiennlczych = pracownik pomocniczy: obstugi hotelowe, krawea,
stolarza, $lusarza | asystent fryzjera

SZKOLA PRZYSPOSABIAJACA DO PRACY NR 1

dla miadziedy 2 nlepeinosprawnoscig intelektualng w stopniu umiarkowanym | znacznym
orar z niepeinosprawnasciami sprzeionymi

Zapewniamy:
> nauke w kilkuosobowych klasach (2-6 uczniéw) z uwizglednieniem indywidualnych
muoiliwosci i potrzeb ucznia
bezpieczenstwo w monitorowanej szkole
kadre ze specjalistycznym wyksztalceniem
wygodng lokalizacje w centrum miasta
integracje ucznidw ze Srodowiskiem lokalnym: uczestnictwo w wycieczkach, rajdach,
wyjiciach do ofrodkéw kuftury | wydarzeniach miejskich
» specjallstyczne zajecla | kota zainteresowan

¥ WYY

» wybrane praktyki zawodowe na warsztatach szkolnych

~
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FAKTY I MITY O OTY+OSCI

Porozmawiajmy szczerze o otytosci - 5 mitéw o tejchorobie,
ktére ustyszycie najczesciej

Otytosc jest choroba, ktérg wielu Polakéw nadal lekcewazy.
W postrzeganiu wiekszosci spoteczenstwa pozostaje ona
wytaczenie defektem estetycznym czy problemem,
zktérym nalezy poradzi¢ sobie samemu. Brak wiedzy, ze
otytos$é to choroba przektada sie na sposéb, w jaki patrzymy
na pacjentéw, obarczajac ich wing za rozwdéj choroby. Aby
przetamac zwigzane z nig bariery i zrozumie¢ jej prawdziwe
przyczyny, a takze mozliwosci leczenia, obalamy
5najczesciej powielanych mitéw natentemat.

Mit 1: Otytos¢todefekt estetyczny

Az 80% osbb z otytoscig nie postrzega jej jako choroby,
ajedynie jako defekt estetyczny wynika zbadania
realizowanego w ramach kampanii ,Porozmawiajmy
szczerze o otytosci”. Otytos¢, zgodnie z definicjg American
Medical Association, jest chorobg, poniewaz powoduje
»2uposledzenie normalnego funkcjonowania”.

U oséb chorujacych na otytos¢ dochodzi do rozwoju wielu
nieprawidtowosci i zaburzen, ktéore powodujg m.in.
zwiekszone ryzyko cukrzycy typu 2., wzrost cisnienia krwi,
podniesienia poziomu cholesterolu orazsttuszczenia
watroby. W opracowanej przez WHO Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych otyto$¢ ma kod E66 - wyjasnia prof. dr hab.
n.med. Pawet Bogdanski, Katedra i Zaktad Leczenia
Otytosdci, Zaburzen Metabolicznych oraz Dietetyki
Klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola
Marcinkowskiego wPoznaniu, prezes Polskiego
Towarzystwa Leczenia Otytosci (PTLO).

Mit 2: Przyczyng otytosci sg zawsze wybory dotyczace stylu
zycia

Zdecydowana wiekszo$¢ osdéb tgczy otytos¢
zniewtasciwymi wyborami zywieniowymi i brakiem
aktywnosci fizycznej. Czesto styszy sie, ze osoby chorujace
na otytos¢ sg leniwe lub brak im motywacji. Tymczasem
otytos$¢ to choroba wieloczynnikowa. Wspdétczesna
medycyna nie zna w petni przyczyn jej rozwoju.
Niewatpliwie nasz styl zycia ma na jej powstanie istotny
wptyw, ale wérdd przyczyn otytosci nalezy przede
wszystkim zwréci¢ uwage na te czynniki, ktére
predysponujg do nadmiernej masy ciata, azarazem w zaden
sposob nie sg zalezne od pacjenta. Nalezg do nich m.in.
czynnikigenetyczneiepigenetyczne, ptodowe, hormonalne,
a takze psychologiczne. Chociaz dieta i ¢wiczenia fizyczne
odgrywaja istotng role, stres, zaburzenia snu, zaburzenia
hormonalne i neurohormonalne czy przyjmowane leki
réwniez mogawptywac naryzykowystgpieniaotytosci.

Mit 3: Wystarczy jes¢ mniejiwiecejsieruszac

Zmiana stylu zycia nie jest jedyng metodga leczenia otytosci.
Wielu pacjentéw, mimo wysitkéw i ogromnej pracy, nie jest
wstanie samodzielnie redukowa¢ masy ciata do poziomu,
ktéry nie zagraza ich zdrowiu i zyciu. Kluczem do
rozpoczecia leczenia jest Swiadomos¢, ze otytosé to
choroba. Pacjent powinien trafi¢ do lekarza, ktéry postawi

diagnoze izaproponuje odpowiednie leczenie. Wskazane
jest tez wsparcie procesu terapeutycznego przez dietetyka
w zakresie edukacji zywieniowej, a takze psychologa
iniejednokrotnie fizjoterapeuty. Powszechna opinia, ze
leczenie otytosci zawsze polega tylko na zmianie nawykéw
zywieniowych oraz wiekszej aktywnosci fizycznej, jest
btedna i czesto nie przektada sie na osiggniecie celu
terapeutycznego - ttumaczy prof. Pawet Bogdanski.

Mit4: Miargsukcesujestliczbastraconych kilograméw
Pacjenci czesto skupiajg sie na liczbie, jaka pojawia sie na
wadze. Jednak uznawanie ,zgubionych” kilograméw za
jedyna miare sukcesu jest nie tylko niewtasciwe, ale takze
szkodliwe pod katem psychologicznym. Moze prowadzi¢ do
zwiekszenia poziomu stresu, zaburzen odzywiania
iproblemoéw z samoocena. Kluczem do dtugoterminowego
sukcesu jest skupienie sie na trwatej modyfikacji stylu zycia
ikorzysciach wynikajacych z leczenia otytosci wyrazonych
m. in. poprawa stanu zdrowia i samopoczucia oraz ochrong
przed rozwojem licznych powiktan zwigzanych z otytoscia -
wyjasniaprof. Bogdaniski.

Badania sugeruja, ze skupienie sie na wynikach neutralnych
dla wagi, takich jak cisnienie krwi, jakos¢ diety, aktywnos¢
fizyczna,samoocenaiobrazciatajest bardziejefektywne.
Mit 5: Totylkodzieciecy ttuszczyk

Poniewaz wczesne dziecinstwo jest okresem szybkiego
wzrostu i rozwoju, zaktada sie, ze mate dzieci, u ktérych
pojawia sie nadwaga i otytos¢, wcale nie pozostang takie w
wieku dorostym. Czesto styszymy, jak rodzice méwia, ze ,to
tylkodzieciecy ttuszczyk” zeich dzieciz tegowyrosna.
Chociaz otytos$¢ w dziecinstwie nie zawsze skutkuje
otytoscig w wieku dorostym, wiekszos$¢ dzieci nie wyrasta z
problemu nadwagi. Jak wynika z badan tylko okoto 17%
dzieci w wieku przedszkolnym, ktére majg nadwage lub
choruja na otytos¢, wraca do normalnej wagi do czasu
rozpoczecia naukiwgimnazjum. Otyto$¢ w dziecinstwie jest
gtéwnym predykatorem tego, czy dana osoba stanie sie
dorostym chorujacym na otyto$é. W poréwnaniu z chorobg
wystepujacag udorostych, konsekwencje otytosci, ktéra
zaczynasie wdziecinstwie, moga byé powazniejsze.

Rodzice dzieci chorujgcych na otytos¢ powinni uméwic sie
zdzieckiem na wizyte u lekarza w celu postawienia
rozpoznania i zaplanowania leczenia. Dodatkowo mogg
pomoc poprzez dawanie dobrego przyktadu. Kiedy rodzice
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sg zaangazowani w promowanie zdrowych nawykow, dzieci
majg wieksze szanse na sukces. Pamietajmy, ze dzieci
zawsze obserwujg dorostych, a bycie dobrym przyktadem
uczy je, jak zy¢ zdrowiej, jednoczesnie poprawiajac ich
relacjezjedzeniemiwtasnym ciatem - dodaje ekspert.
Kampania,Porozmawiajmy szczerze o otytosci”

Jej celem jest budowanie spotecznej swiadomosci, ze
otytos¢ jest chorobg, ktérag mozna i nalezy leczy¢.
Inicjatorem kampanii jest Polskie Towarzystwo Leczenia
Otytosci, amecenasem firma Novo Nordisk. W czerwcu
2021 roku wystartowata 2. edycja kampanii. Wramach

kampanii powstata nowa odstona strony internetowej
www.ootylosci.pl, ktéra jest cennym Zzrédtem informacji
iwsparcia dla oséb dotknietych tg choroba. Uruchomiony
zostat rowniez fan page kampanii na Facebooku oraz kanat
naYouTube.
Partnerami kampanii sg: Stowarzyszenie Pacjentow
Bariatrycznych CHLO, Instytut Praw Pacjenta i Edukacji
Zdrowotnej. Zaktad Ubezpieczen Spotecznych i Polskie
Towarzystwo Medycyny Rodzinnej przyznaty kampanii
swoje patronaty.

Zrédto: MPiP

ALKOHOLOWA CHOROBA WATROBY

Definicjaietiologia

Alkoholowa choroba watroby (ALD) jest uszkodzeniem
watroby spowodowanym nadmiernym spozywaniem
alkoholu. Alkohol jest toksyna uszkadzajaca wiele
narzadéw, a zwigzkiem, ktéry jest najbardziej szkodliwy dla
zdrowia i catego organizmu jest metabolit etanolu, zwany
aldehydem octowym. Aldehyd octowy jest bardziej
toksyczny od samego etanolu oraz od kwasu octowego i to
on przyczynia sie do objawéw przedawkowania alkoholu.
Spozyty alkohol jest wydalany w postaci niezmienionej,
tylko 2-5% przez nerki, ptucalubskoére.

W Polsce osoby zuzaleznieniem od alkoholu stanowig okoto
16% populacji. Okoto 1,5-1,8 miliona chorych, ktérzy lecza
sie na rézne choroby i s3 pod opieka lekarzy specjalistéw,
naduzywa alkoholu, cho¢ nie sg oni od niego uzaleznieni.
U 10-20% spoteczenstwa, u ktérych wystepuje uzaleznienie
rozwija sie marsko$¢ watroby. Ogdlnie szacuje sie, ze 20-
40% chorych hospitalizowanych na oddziatach szpitalnych,
ma problemy z naduzywaniem alkoholu, a ich schorzenia sa
tego konsekwencja.

Zaawansowane postacie ALD rozwijajg sie u oséb
regularnie pijacych alkoholu, przez co najmniej trzech do
pieciu lat. Duze znaczenie ma ilo$¢ spozywanego alkoholu,
anie jego rodzaje. U czesci tych osdéb, ktére spozywaja
alkohol, nie powstajg patologie watrobowe. Jednak u 25%
0s6b pijacych alkohol regularnie wystepuje objawowa
posta¢ ALD. Marskos¢ watroby jest rozpoznanauokoto 10%
alkoholikow.

W skali ogélnoswiatowe] alkoholizm jest problemem
nietylko medycznym i socjologicznym ale takze
ekonomicznym. W Stanach Zjednoczonych okoto 15
miliondw Amerykandéw naduzywa alkoholu i w tym kraju na
ALD w ciggu roku umiera 11,5 tysigca oséb. W Krajach
Ameryki Pétnocneji Europy Zachodniej alkohol jest gtéwna
przyczyna powstawania marskosci watroby. Okoto 77%
0s6b w tych krajach ma rozpoznang alkoholowg chorobe
watroby. W krajach Europy rocznie umiera okoto 55 tysiecy
mtodych oséb. Co czwarty zgon wséréd mtodych oséb
wprzedziale wiekowym 15.-29. lat jest wynikiem picia
alkoholu. Wsréd spoteczenstwa Europy Srodkowej
iWschodniej alkohol jest przyczyng zgonu u blisko 40-60%
ludnosci.

W catej Europie szkodliwe spozywanie alkoholu jest

podtozem w 9% zachorowan wszystkich choréb, w tym
choréb watroby, choréb serca, zawatéw, nadciénienia oraz
nowotwordéw przewodu pokarmowego.

W zwiagzku z naduzywaniem alkoholu na catym swiecie
wszystkie kraje ponosza ogromne straty finansowe
wwyniku réznych choréb spowodowanych nadmiernym
iniekontrolowanym spozywaniem alkoholu przez cata
populacje ™.

1.1Obrazklinicznyiprzebieg choroby

U o0séb spozywajacych nadmierne ilosci alkoholu wyrdéznic
mozna cztery etapy uszkodzenia watroby: sttuszczenie,
wtbknienie, zapalenie i marskos¢ watroby. Wszystkie te
typy moga wystepowac jako postacie izolowane od siebie,
aniekiedy mogawystepowacjednoczesnie.

Do czynnikéw rozwoju alkoholowej choroby watroby
mozemy zaliczy¢: ilos¢ spozywanego alkoholu, pteé, wiek,
stan odzywienia, wspdtistnienie zapalenia watroby typu C,
zaburzenia genetyczne oraz zaburzenia immunologiczne.
Za szkodliwg dawke alkoholu uwaza sie 60-80 g czystego
alkoholu u mezczyzn, a u kobiet ta dawka jest mniejsza
iwynosi20-40g.

Zdolnos$¢ watroby do metabolizowania alkoholu jest
zmienna i ro$nie wraz z wiekiem. Nawet mate dawki
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alkoholu spozyte jednorazowo moga prowadzi¢ do
sttuszczeniawatroby.

Alkoholowe sttuszczenie watroby (ASH) polega na
odktadaniu sie czasteczek ttuszczu w komérkach watroby.
Jest jednym z pierwszych objawoéw patologicznych watroby
ale jest odwracalny. Rokowanie jest pomysine tylko pod
warunkiem zmiany trybu zycia i zaprzestania spozycia
alkoholu. Najczesciej jest ono rozpoznawane przypadkowo
podczas badania USG jamy brzusznej. Do powstania moze
dojs¢ w krétkim czasie, nawet po 3-7 dniach nadmiernego
picia alkoholu. Jednorazowa dawka, ktéra wystarcza, by
w hepatocytach doszto do zmian patologicznych, wynosi
400g czystego alkoholu. Natomiast uosob, ktére przewlekle
pija (okoto 80 g dzienne) przez okres pieciu lat
prawdopodobienstwo wystapienia sttuszczenia wynosi
80%.

Sttuszczenie watroby przebiega w sposéb bezobjawowy lub
objawy moga by¢ niespecyficzne, na przyktad: uczucie
zmeczenia, ostabienie, brak apetytu. Niekiedy moze by¢
pobolewanie brzucha w prawym podzebrzu. Watroba
niekiedy moze by¢ miernie powiekszonaitkliwa.

W badaniu USG wystepuje zwiekszona echogenicznos¢ -
"obraz jasnej watroby". W badaniach laboratoryjnych moze
wystepowac podwyzszenie aminotransferaz ALAT, ASpAT.
Rozpoznanie moze by¢ utrudnione, gdyz przewaznie
bagatelizuja pierwsze objawy i nie przyznaja sie do
problemu alkoholowego. Problem zatajany jest zaréwno
przez chorego, jak i jego rodzine. Najlepszym lekiem
walkoholowym sttuszczeniu watroby jest catkowita
abstynencja alkoholowa. Moze ona zatrzymacd progresje
choroby, a takze cofngé zmiany juz istniejagce w watrobie
i przywrocié¢stansprzed choroby.

W przypadku braku abstynencji choroba moze postepowac
iwciggu 10 lat od stwierdzenia sttuszczenia u 20-35%
chorych moze rozwinac sie zapalenie i marskos¢ watroby.
Rokowanie pogarsza ciaggte spozywanie alkoholu w ilosci
okoto 40g/dobe, co skutkuje znacznym sttuszczeniem
watroby i uszkodzeniem hepatocytéw. Ptec zenska jest
réwniez ztym czynnikiem rokowniczym.

Alkoholowe zapalenie watroby (AH) objawia sie zmianami
histopatologicznymiw watrobie, ktére cechuja sie martwica
hepatocytéw, ich powiekszeniem, brzekiem oraz
zwtoknieniem migzszu. AH charakteryzuje sie nagtym
ostrym przebiegiem wywotanym przez dziatanie toksyczne
alkoholu. S3 to zmiany zapalno-martwicze z potencjalnie
niekorzystnym przebiegiem i rokowaniem. AH jest faza
przejSciowg pomiedzy sttuszczeniem watroby a marskoscia.
U prawie 80% nieleczonych chorych jest duze
prawdopodobienstwo zwtdknienia i marskosci watroby.
Schorzenie to moze doprowadzi¢ w ciggu dwdch do
czterech tygodni do niewydolnosci watroby. Ryzyko zgonu
jest oceniane na 18-50% w okresie do 90 dni od
rozpoznania.

Do klinicznych objawéw AH mozemy zaliczy¢ utrate
apetytu, ostabienie, nudnosci, wymioty, béle brzucha,
goraczke, tachykardie, powiekszong i bolesng watrobe,
z6ttaczke. Wystepuja takze pajaczki naczyniowe i rumien

dtoniowy. Czesto przebieg moze by¢ piorunujacy,
objawiajacy sie sktonnoscig do krwawien z przewodu
pokarmowego, wodobrzusza, niewydolnosci nerek,
awkoncowym etapie do niewydolnos$ci narzadu.
Niewydolnos¢ watroby moze doprowadzi¢ w ciggu kilku dni
do$piaczkiizgonu pacjenta.
Abstynencja alkoholowa jest podstawg leczenia oraz
czynnikiem rokowniczym, jednak nie zawsze chroni przed
progresjg choroby i ustgpieniem zmian migzszowych
wwatrobie. Alkoholowe zapalenie watroby moze
doprowadzi¢ do uogdlnionej reakcji zapalnej (SIRS), ktéra
objawia sie tachykardia, podwyzszong leukocytozg,
goraczky, wystepuje tachypnoe. Te objawy zwiekszaja
ryzyko niewydolnosciwielonarzadowej.
Diagnostyka opiera sie na badaniach obrazowych, w tym:
USG, TK i RM. W badaniach laboratoryjnych stwierdza sie
aktywno$¢ aminotransferaz, wzrost ALP, LDH. Wartos¢
ASPAT jest zwykle 2-3 razy wyzszy niz ALAT. Ponadto
zwiekszone jest GGTP, wydtuzony czas PT. Obserwuje sie
takze niedokrwistosé¢, matoptytkowosé, leukocytoze,
hiperlipidemie, wzrost CRP. Obnizony jest poziom stezenia
albumin.
Do powiktan nalezacych do zgonu w wyniku ostrego
zapalenia watroby zaliczamy: infekcje bakteryjne,
niewydolno$¢ watroby i niewydolnos¢ wielonarzagdowa,
krwotok z zylakéw przetyku. W celu potwierdzenia
diagnozy wskazanajest biopsjawatroby*’.
Alkoholowa marskos$¢ watroby (AC) jest koncowym etapem
alkoholowej choroby watroby. Dotyczy ona 10-20% oséb
przewlekle spozywajgcych alkohol. Ryzykiem
zaawansowanego witéknienia i marskosci watroby sa
nawracajace epizody alkoholowego zapalenia migzszu
watroby. Z reguty ryzyko pojawienia sie marskosci u oséb
naduzywajacych alkohol wynosi 2-3% rocznie. Postad
marskos$ci watroby najczesciej ma charakter
drobnoguzkowy. Poza objawami typowymi dla marskosci
watroby obserwuje sie objawy wynikajace z przewlektego
alkoholizmu. S3 to: polineuropatia obwodowa, ogdlne
otepienie, przykurcz Dupuytrena.
U chorych, ktérzy zaprzestali spozywania alkoholu i trwaja
caty czas w abstynencji, choroba moze nie dawac objawdw,
coznacznie poprawiastan pacjentaijakos$¢zycia.
Przezywalnos¢ w marskosci watroby wynosi 10 lat od
momentu rozpoznania. U pacjentéw z niewyréwnang
marskoscia przezycie zmniejsza sie do 5 lat w 60%, mimo
przestania picia alkoholu. Chorzy, ktérzy nadal kontynuuja
spozywanie alkoholu,ich przezycie wynosi tylko 30%.
Rokowanie w marskosci na tle alkoholowym jest gorsze niz
w marskosci o innej etiologii. Najczestszym powiktaniem sg
zakazenia bakteryjne, ktére powstajg w wyniku
immunosupresyjnego dziatania alkoholu. Marskos$¢
watroby stanowi czynnik rozwoju raka watrobowokomor-
kowego. Szczegdlnie ryzyko to jest wysokie u mezczyzn
powyzej50.roku zyciaijednoczesnieizakazonymiwirusami
HCVIubHBV.

Flak Edyta
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WYMAGANE DODATKOWE

NAZWA SZKOLENIA PLﬁggFYépégechﬁTA MIB‘ Ichélésl}% |I215CVZVBA KURSY SPECJALISTYCZNE DO
ZAKONCZENIA SPECJALIZACJI
SPECJALISTYCZNE

Resuscytacja Krazeniowo -

Oddechowa Po zebraniu grupy 15 brak
Wywiad i badanie fizykalne Po zebraniu grupy 15 brak
Woykonanie i interpretacja zapisu
elektrokardiograficznego Po zebraniu grupy 15 brak
u dorostych
Endoskopia Po zebraniu grupy 15 brak
Pielegnowanie pacjenta
dorostego wentylowanego Po zebraniu grupy 15 brak
mechanicznie
Szczepl.enla oghronne dlk Po zebraniu grupy 15 brak
pielegniarek
Szczepienia Qchronne dla ey 15 B
potoznych
R?;;;:gff aﬁf@iﬁfﬂz Po zebraniu grupy 15 brak
Qrdynqwanle (e . Po zebraniu grupy 15 brak
wypisywanie recept - Czes¢ |
Qrdyngwanle by i Po zebraniu grupy 15 brak
wypisywanie recept - Czes¢ Il
Edukator w cukrzycy Po zebraniu grupy 15 brak
Leczenie ran- dla pielegniarek Po zebraniu grupy 15 brak
Leczenie ran - kurs dla potoznych Po zebraniu grupy brak
Spirometria Po zebraniu grupy BRAK
KWALIFIKACYJNE
Rodzinne dla potoznych Po zebraniu grupy 15
Anestezjologiczne i intensywnej . s eRINEAEoe -
o Po zebraniu grupy 15 OdéjeEcnga
Pielegniarstwo ratunkowe Po zebraniu grupy 15
Rodzinne dla pielegniarek Po zebraniu grupy 15
SPECJALIZACJE
,Pielegniarstwo internistyczne” , L s sauB Rl 2ot -
sl el Po zebraniu grupy 20 Oddechowa
2.EKG
. . . . B 1. Resuscytacja Krazeniowo -
,,P|elegn|ar§t\/|vo cr_uruLglczne dia Po zebraniu grupy 20 gddéchojva
pielegniare 2 EKG
DOKSZTALCAJACE
Dtugoterminowe porty
naczyniowe - uzytkowanie Po zebraniu grupy 20
portow naczyniowych
KTG ptodu Po zebraniu grupy 20
Cewnikowanie pecherza Eozebrani oIS 20

moczowego




